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บทคัดัย่่อ: การวิิจัยัและการพัฒันานี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อพัฒันาและประเมิินผลรูปูแบบการ

คััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณ

เตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤต โดยใช้้กรอบแนวคิดการพัฒันาแนวปฏิบัิัติติามหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

ของซูคูัพั กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ พยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอก 15 คน และเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยที่่�ถูกูส่่งตัวั

จากงานผู้้�ป่ว่ยนอกไปรับัการรักัษาต่อ่ที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ 18 แฟ้ม้ เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้แ้บบประเมินิ

ความพึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบการคััดแยก  แบบประเมิินความสอดคล้้องในการ

คัดัแยกระหว่า่งพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกกับัพยาบาลห้้องฉุกุเฉินิ และแบบบันัทึกึอุบุัติัิการณ์์

การมีีอาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตของผู้้�ป่่วยขณะรอตรวจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการคััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 1) การประเมินิค่่าดัชันีีความรุนุแรงฉุุกเฉินิ ร่่วมกับัสัญัญาณเตืือน 8 องค์์ประกอบ 

คืือ อััตราการหายใจ อััตราชีีพจร ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด ความดันซิิสโตลิิก 

อุุณหภููมิิกาย ระดัับความรู้้�สึึกตััว คะแนนความปวด และอาการอ่่อนเพลีีย และ 2) แนวทาง

การดูแูลผู้้�ป่ว่ย พยาบาลมีีความพึงพอใจต่อรูปูแบบท่ี่�ได้้พัฒันาขึ้้�นในระดับัมากที่่�สุดุ (Mdn=5, 

IQR=1) มีีความสอดคล้้องในการคััดแยกระหว่่างพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกกัับพยาบาล

ห้้องฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 83.3 และไม่่พบอุุบััติิการณ์์การมีีอาการทรุุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตของ

ผู้้�ป่ว่ยขณะรอตรวจ ณ แผนผู้้�ป่ว่ยนอก ผลการศึกึษาสนัับสนุนุให้้พยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอกนำ

รูปูแบบการคัดัแยกความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยนอกด้้วยการใช้้ดัชันีีความรุนุแรงฉุกุเฉินิร่่วมกับั

สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ไปใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััย
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Development and Evaluation of a Triage Model Determining the Severity 
of Outpatients Using the Emergency Severity Index Combined with 
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Abstract: This research and development (R&D) study aimed to develop and evaluate a triage 

model for determining the severity of outpatients using the Emergency Severity Index (ESI) 

combined with Early Warning Signs (EWS) of critical conditions. The framework for model 

development was based on Soukup’s evidence-based practice model. The sample included 

15 outpatient nurses and medical records of 18 patients who were referred from the outpatient 

department to the emergency room. Data were collected using instruments including a 

questionnaire of satisfaction of nurses using the triage model, an assessment form of consistency 

in triage between outpatient (OPD) nurses and emergency room (ER) nurses, and incidents 

of patients deteriorating into critical conditions while waiting for examination. Data were 

analyzed using descriptive statistics. The findings revealed that the developed triage model 

comprises two main components: 1) the ESI with EWS, including the assessment of respiratory 

rate, heart rate, oxygen saturation, systolic blood pressure, body temperature, level of 

consciousness, pain score, and fatigue, and 2) guidelines for patient care. Nurses were 

highly satisfied score with the developed triage model (Mdn=5, IQR=1. There was an 83.3% 

consistency in triage between outpatient and ER nurses. Furthermore, no incidents of patient 

deterioration to a critical condition while they were waiting to be examined at OPD. The results 

support the continuous use of this triage model by outpatient nurses to enhance patient safety 

and improve the quality of care.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

งานบริกิารผู้้�ป่ว่ยนอก เป็็นการให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีโรคหรืือภาวะความเจ็็บป่่วยที่่�มีีความหลากหลาย 

ทุกุระบบของร่่างกาย ในแต่่ละวัันจึงึมีีผู้้�มาใช้้บริกิารงาน

บริิการผู้้�ป่่วยนอกเป็็นจำนวนมาก ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถเข้้ารัับการตรวจรักษาจากแพทย์์ซึ่่�งมีี

จำนวนจำกััดได้้อย่่างรวดเร็็วทุกราย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ของโรคหรืือภาวะความเจ็็บป่่วยท่ี่�รุุนแรงจึึงอาจมีี

อาการทรุุดลงในระหว่่างที่่�รอรัับการตรวจรักษาได้้ 

งานบริิการผู้้�ป่่วยนอก จึึงมีีการคััดกรองและคััดแยก

ผู้้�ป่่วย โดยการคััดกรอง (screen) เป็็นการซัักประวััติิ

และตรวจสััญญาณชีีพที่่�จำเป็็นเบื้้�องต้้น เพื่่�อจำแนก

กลุ่่�มการให้้บริิการตรวจรัักษา ส่่วนการคััดแยก 

(triage) เป็็นการประเมิินความเร่่งด่่วนในการได้้รับ

การดููแลรัักษาตามความรุนแรงของความเจ็็บป่่วย1 

การคััดกรองและคััดแยกผู้้�ป่่วย จึึงเป็็นกระบวนการ

ดููแลท่ี่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการบริิการท่ี่�ถููกต้้อง 

รวดเร็็ว และปลอดภััย อย่่างไรก็็ตาม การคััดกรองและ

คัดัแยก จำเป็็นต้้องอาศััยบุุคลากรท่ี่�มีีทักษะและความ

เชี่่�ยวชาญ เนื่่�องจากมีีเวลาจำกััดในการสอบถามและ

สัังเกตอาการเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย ในกรณีีท่ี่�พบผู้้�ป่่วย

มีอีาการผิิดปกติเิฉีียบพลันที่่�อาจส่งผลต่อ่ชีีวิิต การจัดั

ให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการตรวจรักษาอย่่างรวดเร็็ว จะสามารถ

รัักษาชีีวิิตหรืือช่่วยบรรเทาความเจ็็บป่่วยได้้ หากการ

คััดกรองและคััดแยกผู้้�ป่่วยไม่่เหมาะสม จะทำให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รับการส่่งไปตรวจรักษาในแผนกท่ี่�ไม่่ตรงกัับ

อาการของโรค ส่่งผลให้้ต้้องเสีียเวลารอในการ

ส่่งตรวจและซัักประวััติิในแผนกอื่่�นใหม่่ ทำให้้อาการ

เจ็็บป่่วยที่่�เป็็นอยู่่�มีีความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นได้้

โรงพยาบาลสงขลา เป็็นโรงพยาบาลระดัับทุุติยิภูมูิิ

ระดับัสูงู เปิิดให้้บริกิารทางการแพทย์ทุ์ุกสาขา มีีผู้้�ป่ว่ย

มารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอก เฉลี่่�ยวัันละ 2,500 คน2 

งานบริิการผู้้�ป่่วยนอก มีีระบบการคััดกรองและ

คััดแยก โดยมีีพยาบาลประจำที่่�จุุดคััดกรองหน้้างาน

ผู้้�ป่ว่ยนอก 1 คน ทำหน้้าท่ี่�คัดักรองและคััดแยกผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ไม่่ได้้มีีนััดหมายการตรวจล่่วงหน้้า สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�

มีีนััดตรวจล่วงหน้้า สามารถเข้้ารัับการตรวจรักษาที่่�

คลินิกิได้้ โดยไม่ต่้้องผ่า่นจุดุคัดักรอง แต่จ่ะมีีพยาบาล

ที่่�ทำหน้้าที่่�คััดกรองและคััดแยกแรกรัับผู้้�ป่่วย อยู่่�ทุุก

คลิินิิกย่่อย พบว่่า ในรอบ 2 ปีี ที่่�ผ่่านมา มีีอุุบััติิการณ์์

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น (cardiac arrest) ขณะรอตรวจ 

ที่่�ต้้องให้้การช่่วยชีีวิิต (resuscitation) แต่่ไม่่สามารถ

กู้้�ชีีวิิตได้้ ถึึง 3 ราย นอกจากนั้้�น รายงานอุุบััติิการณ์์

ความเสี่่�ยงของงานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา 

ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง มกราคม 

พ.ศ. 2567 ยัังพบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลง

แย่่ลงขณะรอรัับการตรวจรักษา คืือ มีีสััญญาณชีีพ

ผิดิปกติ ิหรืือมีีระดับัความรู้้�สึกึตัวัลดลง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

กัับสััญญาณชีีพหรืือระดัับความรู้้�สึึกตััวเมื่่�อแรกรัับ 

และได้้รับัการส่ง่ไปรับัการดูแูลรักัษาต่อ่ที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ 

โดยเฉลี่่�ย จำนวน 25 รายต่่อเดืือน และในจำนวนน้ี้�ได้้

ถููกส่่งกลัับมารอรัับการตรวจรักษาท่ี่�งานผู้้�ป่่วยนอก 

โดยเฉลี่่�ย 2-3 ราย ต่่อเดืือน2 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การดููแลท่ี่�ไม่่เหมาะสม ล่่าช้้า และบางรายมีีอาการท่ี่�

รุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น

การนำอุบุัตัิกิารณ์เ์หตุกุารณ์ข์้้างต้้นมาทบทวน

เพื่่�อหาแนวทางป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิการณ์์ซ้้ำ พบว่่า 

กรณีีผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้้นที่่�ไม่ส่ามารถกู้้�ชีีพได้้ 

เกิิดจากการท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงแย่่ลงใน

ขณะรอรัับการตรวจรักษา โดยไม่่มีอีาการแสดงเฉพาะ

เจาะจงที่่�บ่ง่ชี้้�ว่า่กำลังัเข้้าสู่่�ระยะวิกิฤต รวมถึงึการขาด

การประเมิินซ้้ำระหว่่างรอตรวจอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วน

กรณีีผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ส่ง่ไปรัับการดููแลรัักษาท่ี่�ห้้องฉุกุเฉิินแล้้ว

ถูกูส่่งตััวกลัับมารอรัับการตรวจรักษาท่ี่�งานผู้้�ป่ว่ยนอก 
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เกิิดจากความไม่่สอดคล้้องของการประเมิินความ

รุุนแรงของความเจ็็บป่่วยระหว่่างพยาบาลงานผู้้�ป่่วย

นอกและพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน โดยพยาบาลห้้อง

ฉุุกเฉิินมีีการใช้้แนวทางในการคััดแยกเพ่ื่�อประเมิิน

ความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วยและจััดลำดัับ

ความเร่่งด่่วนในการรัับบริิการตรวจรักษาท่ี่�แตกต่่าง

กัับพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก

ในงานปกติ ิพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

สงขลา ใช้้หลัักการคััดแยกลำดัับความเร่่งด่่วนของ

ผู้้�ป่่วย ตามประกาศสภาการพยาบาล เร่ื่�อง หลัักการ

คััดแยกระดัับความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่่วย พ.ศ. 25633 

โดยจัดัเป็็น 5 ระดับั ซึ่่�งสอดคล้้องกับัดัชันีีความรุนแรง

ฉุุกเฉิิน (Emergency Severity Index: ESI) ของ

สมาคมพยาบาลฉุุกเฉิินสหรััฐอเมริิกา4 คืือ ระดัับ 1 

ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็หรืือมีอีาการป่ว่ย

กระทัันหัันซึ่่�งเป็็นภยัันตรายรุุนแรงอย่่างยิ่่�งยวดต่่อ

การรอดชีีวิติ ระดัับ 2 ได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินท่ี่�ได้้รับบาด

เจ็บ็หรืือมีีอาการป่่วยกระทัันหันั จำเป็็นต้้องได้้รับการ

รัักษาพยาบาลอย่่างทัันท่่วงทีี ระดัับ 3 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับบาดเจ็็บหรืือมีีอาการป่่วยเฉีียบพลัันโดยไม่่มีี

ภาวะคุุกคามถึงชีีวิิตหรืือการทำงานของระบบอวััยวะ

สำคััญในขณะนั้้�น ระดัับ 4 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับบาด

เจ็็บหรืือมีีอาการป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงน้้อยและไม่่มีี

ภาวะคุกุคามต่อชีีวิติหรืือการทำงานของอวัยัวะสำคัญั 

และระดัับ 5 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการสาธารณสุุข

โดยไม่่มีีภาวะใด ๆ  ตามระดัับ 1, 2, 3 และ 4 อย่่างไร

ก็็ตาม หลัักการคััดแยกผู้้�ป่่วย ตามประกาศสภาการ

พยาบาลข้้างต้้น ยัังไม่่มีีการระบุุรายละเอีียดของ

แนวทางการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ความเท่ี่�ยงตรงของการ

คัดัแยกจึึงขึ้้�นกับัความรู้้�และประสบการณ์์ของผู้้�ทำการ

คัดัแยกเป็็นสำคัญั ส่ว่นพยาบาลห้้องฉุุกเฉิินจะทำการ

คััดแยกผู้้�ป่่วย ตามเกณฑ์์ของ MOPH Triage ของ

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข5 ซึ่่�งใช้้ค่่า ESI4 

เป็็นแนวทางในการคััดแยกจนมีีความเชี่่�ยวชาญ โดย

ใช้้การประเมิินลัักษณะ (acuity) ของความเจ็็บป่่วย 

และทรัพยากร (resources) ท่ี่�ต้้องใช้้ในการดููแล มา

เป็็นแนวทางในการจััดลำดัับความเร่่งด่่วน และได้้

แสดงแนวทางการคััดแยกท่ี่�ชััดเจน สามารถนำมาใช้้

ในการตัดัสินิใจจัดัลำดับัความเร่ง่ด่ว่นได้้อย่า่งถูกูต้้อง 

โดยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คืือ ระดัับ 1 ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินวิกิฤต 

เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง ต้้องได้้รับความ

ช่่วยเหลืืออย่่างทัันทีี ระดัับ 2 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน 

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับความช่่วยเหลืืออย่่าง

รีีบด่่วน มิฉิะนั้้�นจะทำให้้อาการป่่วยรุนุแรงขึ้้�น ระดับั 3 

ผู้้�ป่่ วยฉุุกเฉิินไม่่รุุนแรง เป็็นผู้้�ป่่ วยที่่� เจ็็บป่่วย

เฉีียบพลัน ไม่่รุุนแรง มีีแนวโน้้มต้้องใช้้ทรัพยากรใน

การดููแลอย่่างน้้อย 2 อย่่าง ระดัับ 4 ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป เป็็น

ผู้้�ป่่วยเจ็็บป่่วยแต่่ไม่่ฉุุกเฉิิน มีีแนวโน้้มต้้องใช้้

ทรััพยากรในการดููแลอย่่างน้้อย 2 อย่่าง และระดัับ 5 

ผู้้�รัับบริิการสาธารณสุุขอ่ื่�น เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีแนวโน้้ม

ไม่่ต้้องใช้้ทรััพยากรในการดููแล5-6 

งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา มีีผู้้�ป่่วย

มารัับบริิการจำนวนมากและหลากหลายสภาวะโรค 

ดัังนั้้�น การคััดแยกเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วย

รุนุแรงที่่�ต้้องได้้รับัการดูแูลรักัษาที่่�รวดเร็ว็ เพื่่�อส่่งต่อ่

ไปรัับการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมอย่่างทัันท่่วงทีีจึึงมีี

ความสำคััญ ทั้้�งนี้้� งานผู้้�ป่่วยนอก จะให้้บริิการผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่ม่ีภีาวะคุุกคามต่อชีีวิติ (ESI ระดัับ 3-5) สามารถ

รอรัับการตรวจรัักษาได้้ในระยะเวลา 1-2 ชั่่�วโมง6 

เป็็นหลััก อย่่างไรก็็ตาม ในช่่วงระยะเวลาการรอตรวจ

รักัษา ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่า่ ESI อยู่่�ในระดับั 3 บางราย มีโีอกาส

ที่่�จะมีีสภาวะของร่่างกายเปลี่่�ยนแปลงจนเข้้าสู่่�ระยะ

วิิกฤตได้้ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้�จึึงควรได้้รับการเฝ้้าระวัังและ

ประเมิินซ้้ำอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ได้้รัับการส่่งต่่อไป
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รัับการดููแลรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินอย่่างรวดเร็็ว ทั้้�งน้ี้� ใน

การพิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยมีีความเหมาะสมท่ี่�จะรัับส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยไปรัับการดููแล ณ ห้้องฉุุกเฉิินหรืือไม่่ พยาบาล

งานผู้้�ป่่วยนอก จำเป็็นต้้องมีีเครื่่�องมืือช่่วยคััดแยก

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า ESI ในระดัับ 3 ที่่�ชััดเจน

เพ่ื่�อให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย และผู้้�ให้้

บริกิารที่่�มีกีารส่่งต่อ่การดูแูลผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งงานผู้้�ป่ว่ย

นอกและห้้องฉุุกเฉิินมากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยและทีีม จึึงมีีความ

สนใจในการพัฒันารูปูแบบการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยที่่�เหมาะ

สมกัับบริิบทการปฏิิบััติิงานผู้้�ป่่วยนอก โดยนำการใช้้ 

ESI ร่่วมกัับสััญญาณเตืือนก่่อนเข้้าสู่่�วิิกฤต (Early 

Warning Signs: EWS) มาเป็็นแนวคิิดในการพััฒนา

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย ซึ่่� งจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า มีีการศึึกษาการนำระบบการ

คััดแยกผู้้�ป่่วยนอกโดยใช้้ค่่า ESI  ตามเกณฑ์์ของ 

MOPH Triage มาใช้ ้ซึ่่�งให้้ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีแก่ผู่้้�ป่ว่ยหลาย

การศึึกษา7-8 และยัังพบการศึึกษาท่ี่�นำระบบการเฝ้้า

ระวังัสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตท่ี่�ได้้ปรับัปรุงุแล้้ว 

(Modified Early Warning Signs: MEWS) มาใช้้เป็็น

สััญญาณเตืือนท่ี่�บ่่งช้ี้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการทรุดลงด้้วย

เช่น่กันั9-10 ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้การจัดัระดับัความรุนุแรงของ

โรคและความเร่่งด่่วนในการเข้้ารัับการรัักษามีีความ

ถูกูต้้องและเหมาะสม และผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการประเมินิซ้้ำ

อย่่างต่่อเนื่่�องตามมาตรฐาน มีีความสอดคล้้องกัันใน

การประเมิินผู้้�ป่่วยระหว่่างงานผู้้�ป่่วยนอกและห้้อง

ฉุุกเฉิิน เป็็นรููปแบบที่่�สามารถช่่วยในการตััดสิินใจใน

การคัดัแยกที่่�ถูกูต้้องมีปีระสิทิธิภิาพให้้กับัพยาบาลที่่�

ปฏิิบัตัิงิานท่ี่�งานผู้้�ป่ว่ยนอกท่ี่�มีีประสบการณ์์น้้อยหรืือ

บุุคลากรใหม่่ของหน่่วยงาน ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้

เข้้ารัับการตรวจรัักษาในหน่่วยบริิการที่่�เหมาะสม 

อย่่างรวดเร็็วและปลอดภััย

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อพัฒันารููปแบบการคััดแยกความรุนแรง

ผู้้�ป่ว่ยนอกด้้วยการใช้้ดัชันีีความรุนุแรงฉุกุเฉินิร่ว่มกับั

สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

2.	เพื่่�อประเมิินผลของการใช้้รููปแบบการ

คััดแยกความรุนแรงผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�พััฒนาขึ้้�นต่่อความ

พึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบการคััดแยก ความ

สอดคล้้องในการคััดแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอก

กับัพยาบาลห้้องฉุกุเฉินิ และอุุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะ

วิิกฤตของผู้้�ป่่วยขณะรอตรวจ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผู้้� วิิ จััยใช้้กรอบแนวคิดการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ 

Soukup11 เป็็นแนวทางการพััฒนา ซึ่่�งประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การค้้นหาปััญหาทางคลินิิก 

(Evidence-trigger phase) 2) การสืืบค้้นหลักัฐานเชิงิ

ประจัักษ์์เพ่ื่�อนำไปพััฒนาแนวปฏิิบััติิแก้้ปัญหาทาง

คลิินิิก (Evidence-supported phase) 3) การนำแนว

ปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นไปทดลองใช้ ้(Evidence- observe 

phase) และ 4) การนำแนวปฏิบัิัติทิี่่�ได้้รับัการปรับัปรุงุ

ไปใช้้จริงิ (Evidence-based phase) สำหรับัการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� ดำเนิินการศึึกษาถึึงขั้้�นตอนที่่� 3 โดยแบ่่งการ

ศึึกษาเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะท่ี่� 1 เป็็นระยะพััฒนา

รููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอก 

ประกอบด้้วย 1) การค้้นหาปััญหาทางคลิินิิก และ 2) 

การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์ ์เพ่ื่�อนำไปพัฒันาแนว

ปฏิบิัตัิ ิและระยะท่ี่� 2 เป็น็ระยะนำแนวปฏิบัิัติทิี่่�พัฒันา

ขึ้้�นไปทดลองใช้้ในหน่่วยงาน
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจิัยัครั้้�งน้ี้� เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (research 

and development) ทำการศึึกษาระหว่่างเดืือน 

มิิถุุนายน ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 

การดำเนิินการวิิจััย 

ประกอบด้้วย 2 ระยะ ดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1 ระยะพััฒนารููปแบบการคััดแยก

ความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอก มีี 2 ขั้้�นตอนคืือ

1) การค้้นหาปััญหาทางคลินิิก ในขั้้�นตอนน้ี้� 

ผู้้�วิิจััยศึึกษาจากข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน

ในระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล (Hospital 

Information System) ในระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือน เมษายน พ.ศ. 2567 โดยได้้รัับ

อนุุมััติิให้้ทำการสืืบค้้นข้้อมููลย้้อนหลััง จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลสงขลา 

ตามหนัังสืือรัับรองอนุุมััติิให้้ดำเนิินโครงการวิิจััยใน

ครั้้�งน้ี้� เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์์ปัญัหาการคััดแยกระดัับ

ความรุนุแรงผู้้�ป่่วย โดยทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ย

นอกที่่�ถูกูส่่งต่่อไปรับัการรักัษายังัห้้องฉุกุเฉิินเนื่่�องจาก

มีีอาการทรุดลง นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์หาความถี่่� 

จััดหมวดหมู่่�อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็น

สาเหตุุการนำส่่งไปยัังห้้องฉุุกเฉิิน ผลการทบทวน 

พบว่่า มีีผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ถูกูส่่งไปห้้องฉุุกเฉิิน จำนวน 262 ราย 

โดยพยาบาลห้้องฉุุกเฉิินได้้ มีีการระบุุค่่า  ESI 

ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน (ESI ระดัับ 2) 

จำนวน 108 ราย ผู้้�ป่ว่ยเจ็็บป่่วยปานกลาง (ESI ระดับั 

3) จำนวน 93 ราย ผู้้�ป่ว่ยเจ็บ็ป่่วยเล็ก็น้้อย (ESI ระดัับ 

4) จำนวน 61 ราย ในจำนวนนี้้� เป็็นผู้้�ป่่วยจากแผนก

อายุุกรรมมากท่ี่�สุุด รองลงมาเป็็นคลินิิกตรวจโรค

ทั่่�วไป และมีีผู้้�ป่่วยถููกส่่งกลัับมารอรัับการตรวจรักัษา

ที่่�งานผู้้�ป่ว่ยนอก รวม 43 ราย เฉลี่่�ย 7-8 ราย ต่อ่เดืือน 

ซึ่่�งมีีค่่า ESI เป็็นระดัับ 4 ทั้้�งหมด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการการตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษาจากแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�ล่า่ช้้า อาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการรุุนแรงเพิ่่�ม

ขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�น การมีีรููปแบบการคััดแยกความรุนแรง

ของผู้้�ป่ว่ยนอกท่ี่�เหมาะสม จึงึเป็็นวิธิีีการหนึ่่�งท่ี่�คาดว่่า

จะสามารถช่วยลดจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการทรุดลงขณะ

มารอรับับริกิารผู้้�ป่ว่ยนอก และช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการ

ดููแลที่่�ปลอดภััยได้้อย่่างรวดเร็็ว

ในขั้้�นนี้้�ทีีมวิิจััยได้้จััดให้้มีีการระดมความคิด 

(Brainstorm) จำนวน 3 ครั้้�ง โดยมีีผู้้�ร่่วมระดมความคิด 

ประกอบด้้วย พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานหน่่วยงาน

ผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 15 คน แพทย์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

จำนวน 2 คน และพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน จำนวน 6 คน 

ได้้มีกีารแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัการคัดัแยก

ผู้้�ป่่วย การปฏิิบััติิเพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการทรุดลงของ

ผู้้�ป่่วย การลงบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย และบัันทึึกทางการ

พยาบาลในระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กโทรนิิกส์์ เพื่่�อ

ค้้นหาปััญหาและความรุนแรงของปััญหา เกี่่�ยวกับ

การคััดกรองและคััดแยกผู้้�ป่่วย รวมถึงอุุบััติิการณ์์ 

การเฝ้้าระวััง การป้้องกััน และการช่่วยเหลืือกรณีีที่่�

ผู้้�ป่่วยนอกมีีอาการทรุดลงขณะรอรัับการตรวจรัักษา 

ผลจากการระดมความคิดของกลุ่่�ม สรุุปความเห็็น

ดัังนี้้� 1) การคััดแยกระดัับความรุุนแรงและความ 

เร่่งด่่วนในการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนอกเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอกจึึงควรมีีรูปูแบบและแนวทางการ

คััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ชััดเจน โดย

การนำการคัดัแยกด้้วยค่า่ ESI ตามเกณฑ์ข์อง MOPH 

Triage5 ท่ี่�สอดคล้้องกัับเกณฑ์์การคััดแยกของ

พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน มาเป็็นเกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่่วย

ตั้้�งแต่่ระยะแรก เพื่่�อให้้มีีการวิิเคราะห์์ และตััดสิินใจ 

วางแผนจััดโซนการให้้บริิการผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง

เหมาะสม ได้้แก่่ การตััดสิินใจส่่งผู้้�ป่่วยไปรัับการดููแล

ที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ การให้้ผู้้�ป่ว่ยรอรับัการตรวจที่่�ห้้องตรวจ
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ผู้้�ป่่วยนอกตามปกติิ หรืือการจััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในพื้้�นที่่�

เฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิดในบริิเวณ

งานผู้้�ป่ว่ยนอก 2) เสนอให้้นำเกณฑ์ก์ารเฝ้า้ระวัังด้้วย

การใช้้สัญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต (Early warning 

signs) มาเป็็นเครื่�องมืือในการเฝ้้าระวััง เพ่ื่�อช่่วยให้้

พยาบาลมีีความไวต่อการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยได้้

เพิ่่�มมากขึ้้�น 

2) การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อนำไป

พััฒนาแนวปฏิิบััติิแก้้ปััญหาทางคลิินิิก ในขั้้�นน้ี้�ผู้้�วิิจััย

ทำการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับการ

คััดแยกผู้้�ป่่วยและการใช้้สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะ

วิิกฤต ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยใน

การดููแลผู้้�ป่่วยนอก แม้้ผลการศึึกษาจะพบว่่า ในต่่าง

ประเทศยัังไม่่มีีการนำค่่า ESI มาใช้้ในการคััดแยก

ความรุนแรงหรืือจััดลำดัับความเร่ง่ด่ว่นในการรับัการ

ตรวจรัักษาของผู้้�ป่่วยนอก สำหรัับในประเทศไทยซึ่่�ง

มีีบริิบทและโครงสร้้างท่ี่�แตกต่่าง ได้้มีีการศึึกษา

การนำระบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยนอกโดยใช้้ค่่า ESI 

ตามเกณฑ์์ของ MOPH Triage หลายการศึกึษา7-8,12-13 

ผลการศึึกษาพบว่่า กระบวนการคััดแยกมีีความ

แม่น่ยำ น่า่เช่ื่�อถืือยิ่่�งขึ้้�น สามารถช่วยลดจำนวนผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รับัการคัดัแยกต่่ำกว่่าระดับัความเป็็นจริง (under 

triage) และสููงกว่่าระดัับความเป็็นจริงิ (over triage) และ

ช่ว่ยให้้ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจมีีความเหมาะสม

ตามระดัับความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น7-8 

นอกจากน้ี้� ผลการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา ท่ี่�มีีการนำ

ระบบการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต มา

ใช้้ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง พบว่่าช่่วยลดอุุบัตัิกิารณ์์

การเกิิดอาการทรุดของผู้้�ป่ว่ยได้้ ดังัเช่่น การนำ Search 

out severity score (SOS) ของสมาคมเวชบำบััด

วิิกฤต14 ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมิิน 6 องค์ป์ระกอบ 

คืือ 1) อุุณหภููมิิกาย 2) ความดัันซิิสโตลิิก 3) อััตรา

ชีีพจร 4) อัตัราการหายใจ 5) ระดับัความรู้้�สึกึตัวั และ 

6) ปริิมาณปััสสาวะ มาใช้้เป็็นเครื่�องมืือในการ

ประเมิินผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงระดัับ

ความรุนแรงของการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููง

อายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน15 โดยบางการ

ศึึกษามีีการใช้้ควบคู่่�กับ Modified Early Warning 

Signs (MEWS)9-10 ซึ่่�งเป็็นเครื่�องมืือในการช่่วย

ประเมิินการสััญญาณเตืือนการเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตของ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้กัันอย่่างกว้้างขวาง ประกอบด้้วย การ

ประเมิิน 5 องค์์ประกอบ คืือ 1) อุณุหภูมูิกิาย 2) ความ

ดัันซิิสโตลิิก 3) อััตราชีีพจร 4) อััตราการหายใจ และ 

5) ระดัับความรู้้�สึึกตััว ผลการศึึกษา พบว่่า ภายหลััง

การใช้้ MEWS จำนวนอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยมีีอาการทรุุด

อย่่างไม่่คาดคิิดลดลง

นอกจากสััญญาณเตืือนการเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

ของผู้้�ป่ว่ยดังักล่า่ว พบว่า่ ความปวด เป็น็หนึ่่�งในเกณฑ์์

ที่่�ใช้้ในการคััดแยกเพื่่�อระบุุค่่า ESI ตามเกณฑ์์ของ 

MOPH Triage5 หากผู้้�ป่ว่ยมีีความปวด ในระดัับที่่�มาก 

กว่า่หรืือเท่า่กับั 7 ในบริเิวณอวัยัวะสำคัญั ได้้แก่ ่ศีีรษะ 

อก และท้้อง ร่่วมกัับการมีีสััญญาณชีีพผิิดปกติิ จะได้้

รัับการคััดแยกเป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน (ESI ระดัับ 

2) ซึ่่�งต้้องได้้รับความช่วยเหลืืออย่่างรวดเร็็ว การ

สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ พบว่่า ความปวดที่่�เกิิด

ขึ้้�นใหม่่หรืือท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ปวดกราม คอ ไหล่่ หน้้าอก ปวด

ร่่วมกัับมีีเลืือดออก และความปวดท่ี่�ไม่่เป็็นไปตาม

ปกติ ิอาจเป็น็อาการเตืือนที่่�บ่ง่ชี้้�ว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการทรุดุ

ลงได้้ด้้วย16 นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า  ข้้อกัังวลหรืือ

ข้้อสัังเกตของพยาบาล เกี่่�ยวกับอาการของผู้้�ป่่วย ท่ี่�

อาจเป็็นสััญญาณเตืือนบ่่งช้ี้�ว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการทรุดลงได้้16 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง อาการอ่่อนเพลีีย ซึ่่�งเป็็นอาการท่ี่�

พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังหลายโรค17 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความเห็็นของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

งานผู้้�ป่่วยนอกในระหว่่างการระดมความคิดิ ที่่�สะท้้อนว่่า 

อาการอ่่อนเพลีีย เป็็นอาการพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

เริ่่�มมีอีาการทรุดลง ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการอ่่อนเพลีียจึึงควร

ได้้รัับการตรวจรัักษาอย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อป้้องการการมีี

อาการทรุดุลงในระหว่า่งรอรับัการตรวจรักัษา อาการ

อ่่อนเพลีีย จึึงถููกนำมาเป็็นหนึ่่�งในสััญญาณเตืือนเข้้า

สู่่�ภาวะวิิกฤตในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ทีีมวิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสืืบค้้นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ มากำหนดรููปแบบการคััดแยกความ

รุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยนอก ประกอบด้้วยการใช้้ดัชันีีความ

รุุนแรงฉุุกเฉิิน (Emergency Severity Index: ESI) 

ตามเกณฑ์์ของ MOPH Triage ร่่วมกัับสััญญาณเตืือน

เข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤตที่่�ได้้ทำการปรับัปรุงุให้้มีีความเหมาะ

สมกัับบริิบทของงานผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสงขลา 

(Modified Early Warning Scores System: MEWS) 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการประเมิิน 8 องค์์ประกอบ คืือ 

1) อััตราการหายใจ 2) อััตราชีีพจร 3) ค่่าความอิ่่�ม

ตััวของออกซิิเจนในเลืือด 4) ความดัันซิิสโตลิิก 

5) อุุณหภููมิิกาย 6) ระดัับความรู้้�สึึกตััว 7) คะแนน

ความปวด และ 8) อาการอ่่อนเพลีีย การให้้คะแนน

การประเมิินสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�ได้้รัับ

การปรัับปรุุง แสดงดัังตารางท่ี่� 1 โดยกำหนดแนวทาง

ปฏิิบััติิในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยนอกขณะรอรัับการ

ตรวจรักัษา ให้้พยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอกเป็น็ผู้้�คัดักรอง

และคััดแยกผู้้�ป่ว่ยที่่�รอตรวจทุกราย หากพยาบาลงาน

ผู้้�ป่่วยนอกทำการคััดกรองและคััดแยกแล้้ว พบว่่า

ผู้้�ป่่วยมีีค่่า ESI มากกว่่าหรืือเท่่ากัับระดัับ 3 ให้้มีีการ

เฝ้า้ระวังัอาการทรุดุลงของผู้้�ป่ว่ย หรืือ ตัดัสินิใจส่ง่ต่อ่

ผู้้�ป่่วยไปยัังห้้องฉุุกเฉิิน โดยพิิจารณาร่่วมกัับการใช้้

สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�ได้้ทำการปรัับปรุุง

แล้้ว (MEWS) หากพบ ESI มากกว่า่หรืือเท่า่กับัระดับั 

3 ร่่วมกัับค่่า MEWS อยู่่�ระหว่่าง 1-3 คะแนน 

ให้้จััดการให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจรัักษาที่่�งานผู้้�ป่่วย

นอกให้้รวดเร็็วขึ้้�น คืือ ภายในเวลา 30 นาทีี และ

ในระหว่่างรอรัับการตรวจรักษา ให้้ทำการประเมิิน

สัญัญาญชีีพซ้้ำทุกุ 15 นาทีี หากพบร่ว่มกับัค่า่ MEWS 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 คะแนน ให้้ส่่งผู้้�ป่่วยไปยัังห้้อง

ฉุกุเฉินิทันัทีี ทั้้�งนี้้� เพื่่�อป้อ้งกันัไม่ใ่ห้้ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการทรุดุ

ลงจนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต (ESI ระดัับ 1)

ตารางที่่� 1 สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�ได้้ทำการปรัับปรุุงสำหรัับผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา

สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตที่ได้ทำ�การปรับปรุง
The Modified Early Warning Signs (MEWS) 

คะแนน 3 2 1 0 1 2 3

อัตราการหายใจ 
(ครั้ง/นาที)

< 8 9-14 15-20 21-29 > 30

อัตราชีพจร
(ครั้ง/นาที)

< 40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥ 130

ความดันซิสโตลิก 
(มม.ปรอท)

< 70 71-80 81-100 101-150 151-199 > 200

ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (%)

< 90 91-94 95-100

อุณหภูมิกาย 
(องศาเซลเซียส)

< 35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.5  > 38.6
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ระยะที่่� 2 ระยะนำแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นไป

ทดลองใช้้ในหน่่วยงาน 

ในขั้้�นนี้้� ทีีมวิิจััยได้้ทำการเตรีียมความพร้้อม

ของพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก ในการการคััดแยกความ

รุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดัชนีีความรุนแรง

ฉุุกเฉิินด้้วยระบบ MOPH Triage โดยทีีมวิิจััยซึ่่�งมีี 

ผู้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการคััดแยกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิิน ทำการสอน และฝึึกทัักษะการ

คััดแยกด้้วยการใช้้นวััตกรรมต้้นแบบคััดแยกผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิิน หรืือ Thailand Triage Training Kit (TTTK) 

ที่่�สถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินท่ี่�ได้้พััฒนาขึ้้�นมาให้้

บุุคลากรทางการแพทย์์ใช้้เรีียนรู้้�คััดแยกผู้้�ป่่วยให้้ได้้

มาตรฐานเดีียวกัน18 โดยทีีมวิจิัยัได้้ทำการขออนุุญาต

ใช้้นวััตกรรม ก่่อนนำไปใช้้งาน

สำหรับัในขั้้�นการนำแนวปฏิบัิัติทิี่่�พัฒันาขึ้้�นไป

ทดลองใช้ใ้นหน่ว่ยงานผู้้�ป่ว่ยนอก มีกีระบวนการดังันี้้�

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1) พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานผู้้�ป่่วยนอกคลินิิก

อายุุรกรรม ศััลยกรรม และ ตรวจโรคทั่่�วไปทุุกคน 

จำนวน  15 คน

2) เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี 

ที่่�มารับัการตรวจรักัษาท่ี่� คลินิกิอายุรุกรรม ศัลัยกรรม 

และตรวจโรคทั่่�วไป ระหว่่างวัันที่่� 1 ถึึง 31 เดืือน 

ตุุลาคม 2567 และได้้รับการส่่งตััวโดยพยาบาลงาน

ผู้้�ป่่วยนอก ไปรัับการรัักษาต่่อที่่�ห้้องฉุุกเฉิินทุุกคน 

จำนวน 18 แฟ้้ม

สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตที่ได้ทำ�การปรับปรุง
The Modified Early Warning Signs (MEWS) 

คะแนน 3 2 1 0 1 2 3

ระดับความรู้สึกตัว(AVPU) รู้สึกตัวดี 
(Alert)

ตอบสนองต่อ
เสียง

(Responds to 
Voice)

ตอบสนอง
ต่อความ
เจ็บปวด 

(Respond
to Pain)

ไม่รู้สึกตัว/
ไม่ตอบ
สนอง
แม้จะ

กระตุ้น
แล้วก็ตาม 
(Unre-

sponsive)

คะแนนความปวด
(เฉพาะบริเวณศีรษะ อก 
และท้อง)

0-3 4-5 6-7 > 7

อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง แต่ยัง
คงน่ังได้เองในท่า

ปกติ

ไม่มีแรง ไม่
สามารถนั่ง

ได้เอง

MEWS 0 คะแนน ตรวจตามปกติ ที่ OPD
MEWS 1-3 คะแนน ช่องทางด่วน OPD ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที หรือ พิจารณาส่งต่อ ER 
MEWS ≥ 4 คะแนน ส่ง ER

ตารางที่่� 1 สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�ได้้ทำการปรัับปรุุงสำหรัับผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา (ต่่อ)
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย 

ประกอบด้้วย เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย 

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ รููปแบบ

การคััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้

ดััชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�

ภาวะวิิกฤต ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากระยะที่่� 1 

2.	เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 

	 2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล 

ประกอบด้้วย เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา ประสบการณ์์

การอบรมหลัักสููตรการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต และ

ประสบการณ์์การทำงานในหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก

	 2.2 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ และ แผนกที่่�เข้้ารัับการตรวจ

	 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบการคััดแยกความรุนแรง

ของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดัชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิิน

ร่่วมกับัสัญัญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพัฒันาขึ้้�น 

โดยปรับัปรุงุจากข้้อคำถามความคิดิเห็น็ของพยาบาล

ต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ได้้ถููกพััฒนาขึ้้�นในการ

ศึึกษาของ Hiranrat9 และการศึึกษาของ Larthum, 

et al19 ให้้ครอบคลุมมิติิของความพึงพอใจ จำนวน 

5 ข้้อคำถาม ลักัษณะคำตอบเป็น็ มาตราส่ว่นประมาณ

ค่่า (rating scales) 5 ระดัับ แต่่ละข้้อ มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 

1 คะแนน คืือ พึึงพอใจน้้อยท่ี่�สุุด ถึึง 5 คะแนน คืือ 

พึึงพอใจมากท่ี่�สุุด และเน่ื่�องจากผลการวิิจััยพบว่่า 

ในแต่่ละข้้อการประเมิิน คะแนนความพึงพอใจของ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการแจงแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ผู้้�วิิจััยจึึง

แปลผลระดัับคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่่อ

การใช้้รูปูแบบการคัดัแยกความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยนอก

ในแต่่ละข้้อโดยใช้้ค่ามััธยฐาน (median) และใช้้เกณฑ์์

การแปลผลระดับัคะแนนความพึงึพอใจของพยาบาล

เช่่นเดีียวกันกัับคะแนนที่่�พยาบาลแต่่ละคนตอบ

แบบสอบถาม คืือ คะแนน 1 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย

ที่่�สุุด คะแนน 2 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย คะแนน 3 

หมายถึึง พึึงพอใจปานกลาง คะแนน 4 หมายถึึง 

พึงึพอใจมาก และ คะแนน 5 หมายถึงึ พึงึพอใจมากที่่�สุดุ

	 2.4 แบบประเมินิความความสอดคล้้องใน

การคััดแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกกัับพยาบาล

ห้้องฉุุกเฉิิน เป็็นแบบบัันทึึกที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลการ

คััดแยกผู้้�ป่่วยของพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกและ

พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วย ข้้อมููลที่่�ประเมิิน

โดยพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก คืือ อาการและอาการ

แสดงของผู้้�ป่่วยขณะถููกนำส่่งไปรัับการตรวจรัักษาที่่�

ห้้องฉุุกเฉิิน ค่่าดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิิน และคะแนน

สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ก่่อนการนำส่่ง และ 

ข้้อมููลที่่�ประเมิินโดยพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน คืือ อาการ

และอาการแสดงของผู้้�ป่่วย และค่่าดััชนีีความรุุนแรง

ฉุุกเฉิินขณะเข้้ารัับการตรวจรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน แปล

ผลความความสอดคล้้องในการคััดแยก โดยนำค่่า

ดััชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการ

ประเมิินโดยพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก มาเปรีียบเทีียบ

กัับค่่าดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ประเมินิโดยพยาบาลห้้องฉุกุเฉินิ มีเีกณฑ์์การประเมินิผล 

ดัังนี้้�

ค่่าดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินของพยาบาลงาน

ผู้้�ป่่วยนอก เท่่ากัับ ค่่าดััชนีีความรุุนแรงของพยาบาล

ห้้องฉุุกเฉิิน หมายถึึง มีีความสอดคล้้อง (accurate 

triage) ในการคัดัแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอกกับั

พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน

ค่่าดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินของพยาบาลงาน

ผู้้�ป่ว่ยนอก มากกว่า่ ค่า่ดัชันีีความรุนุแรงของพยาบาล
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ห้้องฉุุกเฉิิน หมายถึึง พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกทำการ

คััดแยกได้้ต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิง (under triage) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน

ค่่าดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินของพยาบาลงาน

ผู้้�ป่ว่ยนอก น้้อยกว่า่ ค่า่ดัชันีีความรุนุแรงของพยาบาล

ห้้องฉุุกเฉิิน หมายถึึง พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกทำการ

คััดแยกได้้สูงกว่่าระดัับความเป็็นจริง (over triage) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน

3.	แบบฟอร์์มเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

อาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤตขณะรอตรวจ โดยผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีภาวะวิิกฤต หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคุุกคามต่่อ

ชีีวิิต มีีค่่า ESI จะอยู่่�ในระดัับ 1 ซึ่่�งหากไม่่ได้้รับ

หััตถการหรืือปฏิิบััติิการแพทย์์ทัันทีี เพื่่�อแก้้ไขระบบ

การหายใจ ระบบไหลเวีียนเลืือด หรืือระบบประสาท

แล้้ว ผู้้�ป่่วยจะมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้สููง6 โดยใช้้แบบ

ฟอร์์มเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการทรุดลง

เข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตขณะรอตรวจ ซึ่่� ง ถููกบัันทึึกอยู่่�

ในโปรแกรม HOSxP ซึ่่�งเป็็นระบบสารสนเทศ ของ

โรงพยาบาลสงขลา หากพบว่่าในระยะนำแนวปฏิิบััติิ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้ในงานผู้้�ป่่วยนอก มีีผู้้�ป่่วยที่่�

มีีอาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตขณะรอรัับการตรวจ 

จะแปลผลว่่า มีีอุุบััติิการณ์์การมีีอาการทรุุดลงเข้้าสู่่�

ภาวะวิกิฤตขณะรอรับัการตรวจ โดยจำนวนอุบัุัติกิารณ์์

จะเท่่ากัับจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะ

วิกิฤต (ESI ระดับั 1) ในช่ว่งระยะเวลาที่่�นำแนวปฏิบัิัติิ

ที่่�พัฒันาขึ้้�นไปทดลองใช้้ในงานผู้้�ป่ว่ยนอก คืือ ระหว่่าง

วัันที่่� 1 ถึึง 31 เดืือน ตุุลาคม 2567  

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

	ผู้้ �วิิจััยนำเครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลองและ

เครื่่�องมืือใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ไปตรวจสอบ

ความตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ (panel of experts) จำนวน 3 ท่่าน ประกอบ

ด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 2 ท่่าน และพยาบาล 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและมีีประสบการณ์์ด้้านการคััดแยกผู้้�ป่ว่ย

โดยใช้้ค่า่ ESI ตามเกณฑ์ข์อง MOPH Triage จากงาน

อุุบััติเิหตุฉุุกุเฉินิ 1 ท่า่น จากนั้้�น นำมาหาค่า่ความตรง

ตามเนื้้�อหาของเครื่�องมืือทั้้�งชุุด (scale content 

validity index: S-CVI) ได้้ค่าความตรงตามเนื้้�อหา

ของรููปแบบการคััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอก

ด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกับสััญญาณ

เตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต เท่่ากัับ 1 และได้้ค่่าความตรง

ตามเนื้้�อหาของเครื่�องมืือสำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ซึ่่�งประกอบด้้วย แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

พยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบการคััดแยกความรุนแรง

ของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดัชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิิน

ร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต แบบประเมิิน

ความความสอดคล้้องในการคััดแยกของพยาบาลงาน

ผู้้�ป่่วยนอกกัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน และแบบฟอร์์ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะ

วิิกฤตขณะรอตรวจ มีีค่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

1.0, 1.0 และ 0.8 ตามลำดัับ

2.	ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability)

	 2.1	ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่่อรูปูแบบการคััดแยกความรุนแรงของ

ผู้้�ป่ว่ยนอกด้้วยการใช้้ดัชันีีความรุนุแรงฉุกุเฉินิร่ว่มกับั

สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ไปทดลองใช้้กัับ

พยาบาลห้้องฉุกุเฉินิของโรงพยาบาลทั่่�วไปในจังัหวัดัอื่่�น 

จำนวน 15 ราย แล้้วนำมาตรวจสอบความสอดคล้้อง

ภายในของข้้อคำถาม โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้้เท่่ากัับ .97

	 2.2	ผู้้�วิิจััยนำแบบประเมิินความความ

สอดคล้้องในการคััดแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่่วย
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

นอกกัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน และแบบฟอร์์มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทรุุดลงเข้้าสู่่�ภาวะ

วิกิฤตขณะรอตรวจ มาตรวจสอบความเที่่�ยงโดยให้้ทีีม

วิิจัยัจำนวน 2 คน นำแบบประเมินิไปบันัทึกึข้้อมูลูของ

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้รัับการส่่งตััวจากงานผู้้�ป่่วยนอกไป

รัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ระหว่่างวัันท่ี่� 15 ถึึง 30 กัันยายน 2567 

ทั้้�งหมด จำนวน 6 คน ตามที่่�ระบุุไว้้ในแบบประเมิิน 

จากโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลสงขลา แล้้ว

นำมาเปรีียบเทีียบความสอดคล้้องของการบัันทึึก

ระหว่่างทีีมวิจิัยัทั้้�ง 2 คน ได้้ค่าความน่าเช่ื่�อถืือระหว่่าง

ผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) เท่่ากัับ 1 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการ ดัังนี้้�

1.	ภายหลัังจากโครงการได้้รับอนุุมััติจิากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาล

สงขลาให้้ดำเนิินการศึึกษาได้้ และทีีมวิิจััยได้้ดำเนิิน

การพัฒันารููปแบบการคััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่ว่ย

นอกด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกับ

สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต หลัังจากนั้้�น ทีีมวิิจััย

เชิิญชวนและได้้รัับการตอบรัับจากพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

งานผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกอายุุรกรรม ศััลยกรรม และ 

ตรวจโรคทั่่�วไปทุุกคน จำนวน 15 คน ในการเข้้าร่่วม

การวิิจััย  และได้้ดำเนิินการเตรีียมความพร้้อมของ

พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกในการคััดแยกโดยการสอน 

และฝึึกทัักษะการคััดแยกด้้วยการใช้้นวััตกรรม

ต้้นแบบคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน หรืือ Thailand Triage 

Training Kit (TTTK) ร่่วมกัับฝึึกทัักษะในการ

ประเมิินสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�พััฒนาขึ้้�น 

โดยก่่อนการฝึึกทัักษะการคััดแยกด้้วยการใช้้

นวััตกรรมต้้นแบบคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน พบว่่า 

พยาบาลคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง (accurate triage) 

ร้้อยละ 41.44 คััดแยกต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิง 

(under triage) ร้้อยละ 29.97 และคััดแยกได้้สููงกว่่า

ระดับัความเป็น็จริงิ (over triage) ร้้อยละ 28.57 และ

ภายหลัังการฝึึกทัักษะ พบว่่า พยาบาลคััดแยกผู้้�ป่่วย

ได้้ถููกต้้อง (accurate triage) ร้้อยละ 66.61 คััดแยก

ต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิง (under triage) ร้้อยละ 

20.23 และคััดแยกได้้สููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิง 

(over triage) ร้้อยละ 13.15 และภายหลัังการสอน

และฝึึกทัักษะการคััดแยก ผู้้�วิจิัยัได้้ขอให้้พยาบาลกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้นำรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของ

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปทดลองใช้้ในการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยนอกเพิ่่�มเติิมจากการคััดแยกตามปกติิ เพื่่�อให้้

เกิิดความคุ้้�นเคย เป็็นเวลา 15 วััน คืือระหว่่างวัันท่ี่� 

15 ถึึง 30 กัันยายน 2567โดยมีีทีีมวิิจััยเป็็นผู้้�ให้้

คำแนะนำและเป็็นที่่�ปรึึกษาในการใช้้รููปแบบการ

คััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 

โดยไม่่มีีการประเมิินผลการใช้้รููแบบในระยะนี้้� 

ภายหลัังฝึึกการใช้้รููปแบบการคััดแยก พยาบาลกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทุุกคน ให้้ข้้อมููลว่่าตนเองรู้้�สึึกมีีความมั่่�นใจ 

และคุ้้�นเคยกัับการใช้้รูปูแบบการคััดแยกความรุนแรง

ของผู้้�ป่่วยนอกที่่�พััฒนาขึ้้�นเพิ่่�มมากขึ้้�น

2.	ผู้้�วิิจััยขอความร่วมมืือให้้พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิ

งานผู้้�ป่ว่ยนอกคลินิกิอายุุรกรรม ศัลัยกรรม และตรวจ

โรคทั่่�วไป ทำการคััดกรองและคััดแยกผู้้�ป่ว่ยนอก โดย

ใช้้รููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกที่่�

พััฒนาขึ้้�นต่่อไป ในระหว่่าง วัันที่่� 1 ถึึง 30 ตุุลาคม 

2567 โดยแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยทุุกรายทราบว่่า จะมีีการคััด

แยกและคััดกรองผู้้�ป่่วย ตามรููปแบบที่่�เป็็นมาตรฐาน

ที่่�ใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยของห้้องฉุุกเฉิิน โดยมีีการ

ประเมิินสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤตเพิ่่�มเติิม ทั้้�งน้ี้� 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับความปลอดภััยในระหว่่างรอรัับ

การตรวจรัักษา โดยจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรง

ของความเจ็็บป่่วยมากได้้รับการการเฝ้้าระวัังอาการ



17

สุมณฑา กบิลพัตร และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.12  No.1  January-June  2025

ทรุดุลงของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้้ชิดิ หรืือได้้รับการส่ง่ต่อ่ไป

รับัการรักัษายังัห้้องฉุกุเฉินิ เพื่่�อป้อ้งกันัไม่ใ่ห้้ผู้้�ป่ว่ยมีี

อาการทรุดุลงจนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต โดยผู้้�ป่ว่ยทุกุคนรับั

ทราบและยิินดีีให้้ทำการคััดแยกโดยใช้้รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น	

3.	ในระยะทดลองใช้้รููปแบบการคััดแยกที่่�

พัฒันาขึ้้�น หากมีีผู้้�ป่ว่ยนอกได้้รับการส่ง่ตัวัไปรักัษาท่ี่�

ห้้องฉุุกเฉิิน ทีีมวิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลความความ

สอดคล้้องในการคััดแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอก

กัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน โดยใช้้แบบประเมิินความ

ความสอดคล้้องในการคััดแยกฯ ทั้้�งนี้้�การประเมิินค่่า

ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยโดยพยาบาลงาน

ผู้้�ป่่วยนอกและพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน จะมีีระยะเวลา

การประเมิินห่่างกัันไม่่เกิิน 5 นาทีี 

4.	ในระยะทดลองใช้้รููปแบบการคััดแยกที่่�

พััฒนาขึ้้�น ทีีมวิิจััยติิดตามเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย

นอกท่ี่�มีีอาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตขณะรอตรวจ

จากโปรแกรม HOSxP ซึ่่�งเป็็นระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล โดยใช้้แบบฟอร์์มเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�

ป่่วยที่่�มีีอาการทรุุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตขณะรอตรวจ

5.	เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นระยะทดลองใช้้รููปแบบการ

คััดแยกท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ผู้้�วิิจััยขอให้้พยาบาลงานผู้้�ป่่วย

นอกตอบแบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาล

ต่่อรููปแบบการคััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอก

ด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณ

เตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น

จริยธรรมการวิจัย

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุมััติิการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลและผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมโดย

คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิิจััย โรงพยาบาล

สงขลา รหััสหนัังสืือรัับรอง SKH IRB 2024-Nrt-

In3-1066 ลงวัันที่่� 6 มิถิุนุายน 2567 เพ่ื่�อขออนุุญาต

เก็็บข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายสิิทธิิในการเข้้าร่่วมวิิจััย

โดยความสมััครใจ และการเสนอข้้อมููลในภาพรวม 

จะไม่่มีีการอ้้างอิิงที่่�สืืบค้้นไปยัังกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและพยาบาล 

คะแนนความความสอดคล้้องในการคััดแยก และอุุบัตัิิ

การณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการทรุดุลงเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤตขณะรอ

ตรวจ มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับคะแนน

คะแนนความพึงึพอใจของพยาบาลต่อ่รูปูแบบการคัดั

แยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอก พบว่่าในแต่่ละข้้อ

การประเมิินมีกีารแจงแจงของคะแนนไม่่เป็น็โค้้งปกติิ 

ผู้้�วิิจััยจึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน (median) 

และค่่าพิสิัยัระหว่่างควอร์์ไทล์ ์(inter-quartile range: 

IQR)

ผลการวิจัย

รููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

นอกด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับ

สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตท่ี่� ได้้พััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย การประเมิินค่่า ESI หากพบว่่า ผู้้�ป่่วย

มีีค่า่ ESI ระดับั 3 ให้้เฝ้า้ระวังัอาการทรุดุลงของผู้้�ป่ว่ย 

โดยทำการประเมิินสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตท่ี่�

ได้้ทำการปรัับปรุุง (MEWS) ร่่วมด้้วย ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยการประเมิิน 8 องค์์ประกอบ คืือ 1) อััตราการ

หายใจ 2) อัตัราชีีพจร 3) ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจน

ในเลืือด 4) ความดันซิิสโตลิิก 5) อุุณหภููมิิกาย 

6) ระดัับความรู้้�สึึกตััว 7) คะแนนความปวด และ 

8) อาการอ่่อนเพลีีย โดยผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับการประเมิินค่า่

ดัชันีีความรุนุแรงฉุกุเฉินิและสัญัญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะ

วิิกฤต จะมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับ
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

ความรุนแรงและลำดัับความเร่่งด่ว่นในการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วย6 ดัังนี้้�

ผู้้�ป่่วยมีีค่่า ESI ระดัับ 1 และ 2 ให้้ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ไปรัับการดููแลรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ภายใน 5-10 นาทีี

ผู้้�ป่่วยมีีค่่า ESI ระดัับ 3 ให้้ประเมิินคะแนน 

MEWS ร่่วมด้้วย หากมีีคะแนน MEWS ≥ 4 คะแนน 

ให้้ส่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับการดููแลรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

ภายใน 5-10 นาทีี หากมีีคะแนน MEWS < 4 คะแนน 

ให้้จัดัผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�เฝ้า้ระวังัที่่�งานผู้้�ป่ว่ยนอก โดย

จััดการให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจรักษาภายในเวลา 30 

นาทีี และให้้ทำการประเมิินสััญญาญชีีพซ้้ำทุุก 15 นาทีี 

หากประเมิินซ้้ำแล้้วพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีค่า ESI ระดัับ 3 

ร่่วมกัับค่่า MEWS ≥ 4 คะแนน หรืือ ค่่า ESI ระดัับ 2 

หรืือ ระดัับ 1 ให้้ส่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับการดููแลรัักษาท่ี่�

ห้้องฉุุกเฉิิน ภายใน 5-10 นาทีี

ผู้้�ป่่วยมีีค่่า ESI ระดัับ 4 และระดัับ 5 ให้้จััดให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับตรวจรัักษาที่่�งานผู้้�ป่่วยนอก ภายใน 60 

นาทีี และ 120 นาทีี ตามลำดัับ และแจ้้งผู้้�ป่่วยว่่าหาก

มีีอาการผิิดปกติิระหว่่างรอตรวจ ให้้รีีบแจ้้งแจ้้งให้้

พยาบาลทราบ เพื่่�อทำการประเมิินซ้้ำ

รููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

นอกที่่�พััฒนาขึ้้�น แสดงดัังภาพที่่� 2 

ภาพที่่� 2 รููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

2.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย พยาบาล จำนวน 15 คน และเวช

ระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อจากงานผู้้�ป่่วย

นอก ไปรัับการรัักษาต่่อที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ในช่่วงวัันที่่� 

1-31 เดืือนตุุลาคม 2567 จำนวน 18 แฟ้้ม ผลการ

ศึึกษาพบว่่า 

พยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอก ทั้้�งหมดเป็น็เพศหญิงิ 

ส่่วนใหญ่่อายุุ 46 ปีี ขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67 และ

อายุอุยู่่�ระหว่า่ง 36-45 ปี ีคิดิเป็น็ร้้อยละ 13.33 มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 50.46 ปี ี(SD =6.11) น้้อยที่่�สุดุ 36 ปี ีมากที่่�สุดุ 

60 ปีี ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี ร้้อยละ 86.67 

ปริิญญาโท ร้้อยละ 13.33 เคยได้้รับการอบรม

หลัักสููตรการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต ร้้อยละ 13.33 

มีีประสบการณ์์การทำงานในหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก 

เฉลี่่�ย 8.47 ปีี (SD=4.45) น้้อยที่่�สุุด 2 ปีี มากที่่�สุุด 

15 ปีี
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สำหรัับผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งจากงานผู้้�ป่่วยนอก

ไปรัับการรัักษาต่่อท่ี่�แผนกฉุุกเฉิิน เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 66.67 เพศหญิงิ ร้้อยละ 53.33 มีีอายุรุะหว่า่ง 

46-60 ปีี และ 61-75 ปีี มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 27.78 

อายุุเฉลี่่�ย 55.00 ปีี (SD=14.76) อายุุต่่ำ สุุด 20 ปีี 

สููงสุุด 91 ปีี และส่่วนใหญ่่มาตรวจที่่�งานผู้้�ป่่วยนอก

โดยไม่่ได้้นััด ร้้อยละ 66.67

3.	ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ่รูปูแบบการ

คััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะ

วิกิฤต พบว่า่ พยาบาลมีีความพึงึพอใจโดยรวมต่อ่รูปู

แบบการคัดัแยกความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยนอกด้้วยการ

ใช้้ดัชันีีความรุุนแรงฉุกุเฉินิร่ว่มกัับสัญัญาณเตืือนเข้้า

สู่่�ภาวะวิิกฤตในระดัับมากที่่�สุุด (Mdn=5, IQR=1) 

คะแนนความพึึงพอใจของพยาบาลรายข้้อ แสดงดััง

ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ค่ ่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ และระดัับความพึึงพอใจของพยาบาล ต่่อการใช้้รููปแบบการ

คััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�

ภาวะวิิกฤต (N=15)

ความพึงพอใจ Mdn IQR ระดับ

การช่วยให้ประเมินความเสี่ยงที่จะมีอาการทรุดลงของผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

5 0 มากที่สุด

การช่วยให้การทำ�งานของพยาบาลมีคุณภาพขึ้น 4 1 มาก

การไม่เพิ่มภาระงาน 4 1 มาก

การนำ�มาใช้ได้ในบริบทของโรงพยาบาล 4 1 มาก

ความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการคัดแยกความรุนแรงของ

   ผู้ป่วยนอก

5 1 มากที่สุด

	 4. ความสอดคล้้องในการคััดแยกของ

พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกกัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน 

เป็น็การนำค่า่ดัชันีีความรุนุแรงฉุุกเฉินิของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รับัการประเมิินโดยพยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอก มาเปรีียบ

เทีียบกัับค่่าดััชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิินของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับ

การประเมิินโดยพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน  ผลการวิิจััย

พบว่า่ ในระหว่า่งวันัที่่� 1 ถึงึ 31 ตุลุาคม 2567 มีีผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกทำการส่่งผู้้�ป่่วยไปรัับการ

รักัษาต่อ่ท่ี่�ห้้องฉุกุเฉินิ จำนวน 18 ราย ผลการคััดแยก

ประเภทของความรุุนแรง และความสอดคล้้องของ

การคัดัแยกความรุนุแรงของผู้้�ป่่วย แสดงดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	คว ามถี่่� ร้้อยละของประเภทการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกและความสอดคล้้องในการ

คััดแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกกัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน (N=18)

การคััดแยก ความถี่่� (ราย) ร้้อยละ

ประเภทการคััดแยกความรุุนแรง
ESI ระดัับ  2 
ESI ระดัับ 3 ร่่วมกัับ MEWS ≥ 4

15 
 3 

83.33
16.67
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

การคััดแยก ความถี่่� (ราย) ร้้อยละ

ความสอดคล้้องของการคััดแยกความรุุนแรง
มีีความสอดคล้้องในการคััดแยก (accurate triage)
คััดแยกต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิง (under triage)
คััดแยกสููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิง (over triage)

15 
 1 
 2 

83.33
5.56

11.11

ตารางที่่� 3	คว ามถี่่� ร้้อยละของประเภทการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกและความสอดคล้้องในการ

คััดแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกกัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน (N=18) (ต่่อ)

5.	อุุบััติิการณ์์การมีีอาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะ

วิิกฤตของผู้้�ป่ว่ยขณะรอตรวจ ผลการศึกึษา พบว่่า ใน

ระหว่่างวัันที่่� 1 ถึึง 31 ตุุลาคม 2567 ไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต (ESI ระดัับ 1) ในขณะ

รอเข้้ารัับการตรวจ 

การอภิปรายผล

รููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงผู้้�ป่่วยนอก

ด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณ

เตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตในครั้้�งนี้้� ใช้้การคััดแยกผู้้�ป่่วย

โดยใช้้ดัชันีีความรุนุแรงฉุุกเฉินิ (Emergency Severity 

Index: ESI) ตามเกณฑ์์ของ MOPH Triage ของ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข5 ร่ว่มกับสััญญาณ

เตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤตที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ซึ่่�งมีกีารปรัับปรุงุให้้มีีความเหมาะสมเพ่ื่�อนำไปปฏิบัิัติิ

ได้้ในบริิบทของงานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา 

(Modified Early Warning Sign: MEWS) ที่่�มีีการ

เพิ่่�มเติิม คะแนนความปวด และ  อาการอ่่อนเพลีีย 

ซึึ�งจาการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การศึกึษาส่่วนใหญ่่

จะทำการคััดแยกผู้้�ป่่วยหรืือเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือน

เข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต โดยใช้้ค่า่ ESI7-8,12-13 หรืือ MEWS9-10 

เพีียงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง โดยพบว่่า การใช้้ค่่า ESI 

หรืือ MEWS เป็็นเครื่่�องมืือในการคััดแยกหรืือเฝ้้า

ระวัังสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต มีีประสิิทธิภาพ

ทำให้้เพิ่่�มคุณภาพและความปลอดภััยในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�น สำหรับัรูปูแบบการคัดัแยกความรุนุแรง

ของผู้้�ป่่วยนอกที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษาครั้้� งนี้้� 

ประกอบด้้วยทั้้�งการใช้้ค่า ESI ซึ่่�งสนัับสนุุนให้้

พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกมีีแนวทางการจััดลำดัับ

ความเร่่งด่่วนในการตรวจรัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�ชััดเจน

และเป็็นระบบเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกันกัับหน่่วยงาน

ห้้องฉุกุเฉินิที่่�จะส่ง่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่า่ ESI ระดับั 1-3 ไปรับั

การดููแลรัักษาท่ี่�เหมาะสม และการใช้้ค่าคะแนน 

MEWS ซึ่่�งสนับัสนุนุการวางแผนการดูแูลให้้กับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีค่่า ESI แต่่ละระดัับได้้อย่่างเหมาะสม รวมถึึงเกิิด

การดููแลผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก (Proactive Care) ในติิดตาม

ประเมิินซ้้ำเพื่่�อเฝ้้าระวััง

ผลการนำรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรง

ผู้้�ป่ว่ยนอกด้้วยการใช้้ดัชันีีความรุนุแรงฉุกุเฉินิร่ว่มกับั

สัญัญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤตท่ี่�พัฒันาขึ้้�น ไปทดลอง

ใช้้เป็็นเวลา 1 เดืือน พบว่่า พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกมีี

ความพึงพอใจโดยรวมต่อรููปแบบการคััดแยกความ

รุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดัชนีีความรุนแรง

ฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตใน

ระดัับมากที่่�สุุด (Mdn=5, IQR=1) ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นผล

จากการท่ี่�พยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอกได้้รับการเตรีียมให้้

มีีความพร้้อมให้้มีีความมั่่�นใจในการใช้้รููปแบบการ

คััดแยกความรุุนแรงผู้้�ป่่วยนอก โดยการได้้รัับความรู้้�
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และการฝึึกทัักษะในการคััดแยกความรุุนแรงผู้้�ป่่วย 

ผ่่านการใช้้นวััตกรรมต้้นแบบคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

หรืือ Thailand Triage Training Kit (TTTK) ท่ี่�สถาบันั

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิได้้พััฒนาขึ้้�น เพื่่�อเป็็น

เครื่่�องมืือให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ใช้้ในการฝึึก

ทัักษะการคััดแยกผู้้�ป่่วยให้้ได้้มาตรฐานเดีียวกััน 

ส่ง่ผลให้้พยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอกเกิิดการเรีียนรู้้�และได้้

ฝึึกการตััดสิินใจในการระบุุระดัับความรุนแรงของ

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง และยัังอาจเกิิดจากการท่ี่�

พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่าง รัับรู้้�ว่่ารููปแบบการคััดแยก

ความรุนแรงผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�พััฒนาขึ้้�น สามารถปฏิิบััติิ

ได้้ง่่าย ไม่่เพิ่่�มภาระงาน เหมาะสมกับบริิบทของ

โรงพยาบาล ช่ว่ยให้้สามารถประเมิินความเสี่่�ยงที่่�จะมีี

อาการทรุดลงของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ และ

เป็น็ไปในทางเดีียวกัน ทั้้�งนี้้�การเพิ่่�มคะแนนความปวด

และอาการอ่่อนเพลีีย ซึ่่�งเป็็นอาการรบกวน ทำให้้

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานขณะมารอตรวจ จนเป็็นข้้อ

กัังวลของพยาบาลว่่าจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการท่ี่�แย่่ลง

เข้้ามาเป็็นสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ทำให้้

พยาบาลผู้้�ใช้ใ้นงานผู้้�ป่ว่ยนอกรู้้�สึกึพึงึพอใจ สามารถ

ช่่วยประเมิินให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการที่่�เหมาะสมกัับ

ระดับัความรุนุแรง ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัความปลอดภัยั และได้้

รับัการช่ว่ยเหลืืออย่า่งรวดเร็ว็ ผลการศึกึษา สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาในกลุ่่�มพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก7,12 

ที่่�พบว่่า ภายหลัังการนำรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่ว่ยโดย

ใช้้ค่า่ดัชันีีความรุนแรงฉุุกเฉิิน ตามเกณฑ์ข์อง MOPH 

Triage มาปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทของโรงพยาบาล 

พบว่่าพยาบาลมีีความพึงพอใจต่่อรููปแบบการคััดแยก

ผู้้�ป่ว่ย ในระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุ และยังัสอดคล้้องกับั

การศึึกษาพััฒนาแนวทางการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยอาการ

ทรุุดลงระหว่่างรอตรวจของห้้องตรวจศัลยกรรมงาน

ผู้้�ป่่วยนอก20 ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้สััญญาณเตืือน

ความเสี่่�ยงต่่ออาการทรุุดลงของผู้้�ป่่วย พยาบาลมีี

ความพึงพอใจต่อการใช้้สัญัญาณเตืือนความเสี่่�ยงต่่อ

อาการทรุุดลงของผู้้�ป่่วยในระดัับมาก

ในปััจจุุบััน พยาบาลห้้องฉุุกเฉิินจะทำการ

คััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้ค่าดััชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิินเป็็น

มาตรฐานของการปฏิิบััติิงาน บุุคลากรท่ี่�ทำการ

คััดแยกทุุกคน จึึงมีีความเชี่่�ยวชาญในการระบุุความ

รุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยโดยใช้ใ้ช้้ค่า่ดัชันีีความรุนุแรงฉุกุเฉินิ

เป็น็อย่า่งดีี โดยการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ ภายหลังัได้้

รัับการฝึึกประสบการณ์์การคััดแยก พยาบาลห้้อง

ฉุกุเฉินิทำการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยได้้ถูกูต้้อง ร้้อยละ 82.00 

ถึงึ 84.0621-22 ดังันั้้�น เมื่่�อประเมินิความสอดคล้้องใน

การคััดแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกเปรีียบเทีียบ

กัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ามีี

ความสอดคล้้องในการคััดแยก (accurate triage) 

ระหว่่างพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกกัับพยาบาลห้้อง

ฉุุกเฉิิน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.3 มีีการคััดแยกท่ี่�ต่่ำกว่่า

ระดัับความเป็็นจริิง (under triage) คิิดเป็็นร้้อยละ 

5.6 และมีีการคััดแยกท่ี่�สููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิง 

(over triage) คิิดเป็็นร้้อยละ 11.1 ใกล้้เคีียงกัับ

ผลการศึึกษาการพััฒนาระบบการคััดแยกประเภท

ผู้้�ป่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม7 ที่่�

พบว่่า หลัังได้้รัับการอบรมเพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�และ

ฝึึกปฏิิบััติิการใช้้รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยนอกตาม

ระดัับความรุุนแรงฉุุกเฉิิน พบว่่า พยาบาลทำการ

คัดัแยกถูกูต้้องเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 85.55 เป็็น ร้้อยละ 

89.21 คััดแยกต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิง ลดลง จาก 

ร้้อยละ 5.78 เป็็น ร้้อยละ 2.89 และคััดแยกสููงกว่่า

ระดัับความเป็็นจริิง ลดลง จาก ร้้อยละ 8.67 เป็็น

ร้้อยละ 7.89 อย่่างไรก็็ตาม ร้้อยละของการคััดแยกที่่�

ต่่ำและสููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ยัังคงอยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม โดย Wibulpolprasert6 
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

ระบุุว่่าระดัับที่่�เหมาะสมของการคััดแยกต่่ำกว่่าระดัับ

ความรุนแรงจริงของผู้้�ป่่วย คืือ ไม่่เกิินร้้อยละ 5 และ

การคััดแยกสููงกว่่าระดัับความรุนแรงจริงของผู้้�ป่่วย 

คืือ ไม่่เกินิร้้อยละ 15 ดังันั้้�น การคััดแยกท่ี่�ถูกูต้้อง ควร

มากกว่่าร้้อยละ 80 การท่ี่�พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก 

สามารถทำการคัดัแยกได้้ถูกูต้้องอยู่่�ในระดับัเหมาะสม 

อาจเป็็นผลจากการได้้รับการเตรีียมความรู้้�และ

ฝึึกทักัษะในการคัดัแยกความรุนุแรงผู้้�ป่่วยอย่่างเพีียงพอ 

ที่่�จะนำมาใช้้ในการตััดสิินใจทางคลินิิกการได้้

ปฏิบิัตัิงิานโดยใช้้รูปูแบบการคััดแยกความรุนแรงของ

ผู้้�ป่่วยที่่�พััฒนาขึ้้�นมาระยะหนึ่่�ง จึึงเกิิดความคุ้้�นเคย

และความมั่่�นใจ สามารถระบุุความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

ในแต่่ละระดัับได้้ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น ร่่วมกัับการมีี

ความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะพัฒันาคุณุภาพงานบริกิารของตนเอง 

โดยการคััดแยกท่ี่�ตรงกัับระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่ว่ย 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการดูแูลและตรวจรักัษาที่่�เหมาะสม 

อย่า่งไรก็็ตาม การคััดแยกท่ี่�สููงกว่่าระดัับความเป็็นจริง 

เกิินร้้อยละ 15 จะส่่งผลให้้มีีการใช้้ทรััพยากรในการ

ดููแลและตรวจรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม6

ผลการศึึกษา ยัังพบว่่า ในระยะเวลาที่่�ทำการ

ทดลองใช้้รูปูแบบการคััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่ว่ย

นอกที่่�พััฒนาขึ้้�น ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต (ESI ระดัับ 1) ในขณะรอเข้้า

รัับการตรวจ ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็นผลจากในรููปแบบการ

คัดัแยกได้้กำหนดให้้เริ่่�มมีกีารเฝ้า้ระวัังอาการทรุดุลง

ของผู้้�ป่ว่ย หรืือ ตัดัสินิใจส่งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปยัังห้้องฉุุกเฉิิน 

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้้รับการประเมิินว่่ามีีค่า่ ESI มากกว่่าหรืือ

เท่่ากับัระดับั 3 ซึ่่�งถืือผู้้�ป่่วยเจ็บ็ป่่วยปานกลาง (urgent) 

โดยใช้้การพิิจารณาร่่วมกับการใช้้สัญัญาณเตืือนเข้้าสู่่�

ภาวะวิิกฤตท่ี่�ได้้ทำการปรัับปรุุง (MEWS) หากมีี

คะแนน MEWS ≥ 1 คะแนน จะต้้องเริ่่�มมีกีารเฝ้า้ระวััง

อย่า่งใกล้้ชิดิและมีกีารจััดการเพิ่่�มมากขึ้้�น ตามคะแนน 

MEWS ท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงสามารถดักจัับและให้้การ

ช่ว่ยเหลืือก่อ่นที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะมีอีาการทรุดุลงจนเข้้าสู่่�ระยะ

วิิกฤต (ESI ระดัับ 1) ท่ี่�มีีภาวะคุุกคามต่อชีีวิิตได้้ 

อีีกทั้้�ง รููปแบบที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นมีีแนวทางสนัับสนุุนการ

ตััดสิินใจเมื่่�อพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่� เฝ้้าระวัังที่่�มีีคะแนน 

MEWS > 4 คะแนน พยาบาลสามารถตััดสิินใจส่่ง

ผู้้�ป่่วยไปห้้องฉุุกเฉิินได้้ทัันทีี ผลการศึึกษาสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาพัฒันาแนวทางการเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยอาการ

ทรุุดลงระหว่่างรอตรวจของห้้องตรวจศัลยกรรมงาน

ผู้้�ป่่วยนอก20 ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้สััญญาณเตืือนความ

เสี่่�ยงต่อ่อาการทรุดุลงของผู้้�ป่ว่ย ไม่พ่บรายงานผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีอีาการทรุดลงระหว่่างรอตรวจในระยะเวลาการศึกึษา

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

เป็็นการศึึกษาในงานผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล

สงขลาเพีียงแห่่งเดีียว และศึึกษาในคลิินิิกให้้บริิการ

ผู้้�ป่่วยนอกเพีียงบางหน่่วย รวมทั้้�งศึึกษาเฉพาะใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ ผลการศึึกษาจึึงไม่่สามารถอ้้างอิิง

ไปยัังประชากรกลุ่่�มอื่่�นได้้

ข้อเสนอแนะ

1.	ควรทำวิจิัยัซ้้ำ โดยเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�นำมาวิเิคราะห์ค์วามสอดคล้้องของการคัดัแยกและ

จำนวนอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะวิิกฤตของผู้้�ป่่วยขณะ

รอตรวจ และทดสอบประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

คััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�พััฒนาขึ้้�นต่่อ

ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย

2.	ควรขยายขอบเขตการศึึกษาร่่วมกับทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพโดยเฉพาะแพทย์ทุุกสาขา เพ่ื่�อนำมา

กำหนดสััญญาณเตืือนท่ี่�สำคััญเฉพาะโรค หรืือ เฉพาะ

กลุ่่�มอาการ

3.	ควรจัดัให้้มีกีารฝึกึอบรม หรืือ พัฒันาทักัษะ

ในการคััดแยก คัดักรอง ผ่า่นระบบสถานการณ์์จำลอง 

ให้้กับพยาบาลใหม่่หรืือพยาบาลท่ี่�ต้้องการทบทวน
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ทักัษะ เป็็นประจำทุุกปีี โดยให้้ได้้ฝึกทัักษะการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ ESI และ MEWS เน่ื่�องจากการนำ

รููปแบบการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ 

พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก ต้้องมีีความรู้้�และทัักษะใน

การคััดแยกด้้วยค่่าดััชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิิน และมีี

ความไวในการประเมิินสััญญาณชีีพ และอาการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้วย MEWS เพราะเป็็นการปฏิิบััติิงาน

ที่่�ต้้องอาศััยความรวดเร็็วในการดููแลผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�มีี
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