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Quality Improvement of Patient Triage at Emergency Departments
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บทคัดยอ

 การคดัแยกผูปวยทีแ่ผนกฉกุเฉนิเปนระบบในการจดักลุมผูปวยตามลาํดบัความจาํเปนเรงดวนทีต่องได

รับการรักษา การคัดแยกผูปวยตองทําอยางถูกตองเพื่อใหผูปวยปลอดภัย และเกิดการใชทรัพยากรที่มีจํากัด

อยางเหมาะสม พยาบาลซึง่ทําหนาทีใ่นการคัดแยกผูปวยทีแ่ผนกฉกุเฉนิมบีทบาทสาํคญัในการพฒันาคณุภาพ

การคัดแยกผูปวย วงลอคุณภาพ (the Plan-Do-Study-Act cycle) เปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพที่มี

การใชอยางแพรหลายในระบบสขุภาพ บทความนีน้าํเสนอตวัอยางของการนาํวงลอคุณภาพไปใชในการพฒันา

คุณภาพการคัดแยกผูปวยในโรงพยาบาล 4 แหง พรอมทั้งบทเรียนจากตัวอยางการนําวงลอคุณภาพไปใช

คําสําคัญ: การคัดแยกผูปวย การพัฒนาคุณภาพ แผนกฉุกเฉิน

Abstract

 Patient triage at emergency department is a system for categorizing patient based on 

priority to be treated. Patient triage must be accurate to ensure safety of patient and 

appropriate use of limited resources. Nurses, who are responsible for patient triage at 

emergency department, have a crucial role for patient triage quality improvement. The 

Plan-Do-Study-Act cycle is a widely used quality improvement tool in health care system. 

This review article provides examples of applying the Plan-Do-Study-Act cycle for patient 

triage quality improvement in four hospitals. Lessons learned from the provided examples 

are also discussed. 
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บทนํา

 แผนกฉกุเฉนิเปนหนวยงานทีใ่หบริการแกผูปวยที่

มีความจําเปนตองไดรบัการรักษาอยางเรงดวน ในแตละ

ปมีผูเขาใชบริการ ณ แผนกฉุกเฉินเปนจํานวนมาก จาก

ขอมลูการใชบรกิารงานอุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาล

ตาง ๆ ในประเทศไทยพบวา จํานวนผูใชบริการที่แผนก

ฉุกเฉินมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ใน ป พ.ศ. 2544, 

2554, 2559 มีผูใชบริการแผนกฉุกเฉิน12 ลาน 27 ลาน

ครั้ง และ 35 ลานครั้งตามลําดับ (Chartbunchachai & 

Chotkhom, 2013; Kraysubun, 2018) นอกจาก

จํานวนผูปวยที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ปญหาสุขภาพของ

ผูปวยท่ีมาใชบริการที่แผนกฉุกเฉินยังมีความรุนแรงที่

หลากหลาย ผูเขาใชบริการแผนกฉุกเฉินมีปญหาสุขภาพ

ตัง้แตการเจบ็ปวยเลก็นอยทีไ่มฉกุเฉนิ จนถึงการเจบ็ปวย

ทีม่ภีาวะคกุคามชีวติ จากสถิตทิีม่กีารรายงานในป 2559 

พบวาเกือบรอยละ 60 ของผูมาใชบริการไมใชผูปวย

ฉกุเฉนิ (Kraysubun, 2018) สงผลทาํใหเกดิภาวะแผนก

ฉุกเฉินแออัด (overcrowding)

 ภาวะแผนกฉกุเฉนิแออดักอใหเกดิความทาทายใน

การปฏิบัติงานของบุคลากรในแผนกฉุกเฉิน เน่ืองจากมี

ความตองการการใชบรกิารมาก ในขณะทีม่ทีรพัยากรทัง้

บคุลากร อปุกรณ และเวลาอยางจาํกดั รวมทัง้ตองปฏิบตัิ

การบริการอยางรวดเร็ว ถูกตอง และปลอดภัย เพื่อให

ผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินรอดจากภาวะคุกคามชีวิต ไมเกิด

ความพิการหรือภาวะแทรกซอน จึงมีความจําเปนอยาง

ยิ่งที่แผนกฉุกเฉินตองมีระบบการคัดแยกผูปวย (triage) 

ที่มีคุณภาพ 

การคัดแยกผูปวยที่แผนกฉุกเฉิน

 การคัดแยกผูปวยที่แผนกฉุกเฉินเปนการจัดกลุม

ผูปวยตามลําดับความจําเปนเรงดวนท่ีตองไดรับการ

รักษาจากอาการและอาการแสดงของผูปวยแตละราย 

ทําใหสามารถแยกแยะผูปวยท่ีมีภาวะคุกคามชีวิตจาก

ผูปวยที่ไมมีภาวะคุกคามชีวิต ผูปวยไดรับบริการอยาง

ปลอดภยั (Stanfield, 2015) ปจจบุนัมรีะบบการคดัแยก

ผูปวยที่แผนกฉุกเฉินอยูหลายระบบ โดยมีการคัดแยก

ผูปวยออกเปน 3-5 ระดบั ระบบการคดัแยกทีใ่ชกนัอยาง

แพรหลายทั่วโลกสวนใหญแบงผูปวยฉุกเฉินออกเปน 5 

ระดับ เชน ระบบการคัดแยกผูปวยของแมนเชสเตอร 

(the Manchester Triage System [MTS]) สเกลการ

คัดแยกผู ป วยและความรุนแรงของแคนาดา (the 

Canadian Triage and Acuity Scale [CTAS]) ดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉิน (the Emergency Severity Index 

[ESI]) และสเกลการคัดแยกผูปวยของออสเตรเลีย (the 

Australasian Triage Scales [EDs]) 

 ในประเทศไทยสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

ไดประกาศหลักเกณฑการประเมินเพื่อคัดแยกระดับ

ความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ. 

2554 (National Institute of Emergency Medicine, 

2015) และไดมีการแนะนําใหใชหลักเกณฑการคัดแยก

ตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ซ่ึงแบงผูปวยฉุกเฉินออก

เปน 5 ระดับ หลังจากประกาศดังกลาวมีความพยายาม

ดําเนินการพัฒนาระบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลตางๆ มาอยางตอเน่ือง ในป พ.ศ. 2558-

2559 พรทิพย วชิรดิลก และคณะฯ ไดทําการสํารวจ

สถานการณการคดัแยกผูปวยทีแ่ผนกฉกุเฉนิจํานวน 105 

แหงทั่วประเทศไทย พบวา รอยละ 87.90 ของโรง

พยาบาลจัดใหมีจุดคัดแยกผูปวยฉุกเฉินเฉพาะ โดยมี

พยาบาลเปนผูทําการคัดแยก และรอยละ 75.80 ของ

โรงพยาบาลมีการนําหลักเกณฑการคัดแยกตามดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉินไปใชในการคัดแยกผูปวย นอกจากนี้

ผลการศึกษายงัพบวา บคุลากรทีท่าํการคดัแยกมคีวามรู

และประสบการณแตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลตอคุณภาพ

การคัดแยกโดยอาจจะมีการคัดแยกตํ่าหรือสูงกวาระดับ

ความรุนแรงตามเกณฑได (Wachiradilok, Sirisamutr, 

Chaiyasit, & Sethasathien, 2016)  

 การคัดแยกผูปวยจําเปนตองทําอยางถูกตอง หาก

ผู ปวยไดรับการคัดแยกตํ่ากวาสภาพความเปนจริง 

(undertriage) จะทําใหระยะเวลาในการรอการรักษา

นานขึน้ อาจสงผลทาํใหอาการของผูปวยแยลง เกดิภาวะ

แทรกซอน เนื่องจากไดรับการรักษาลาชา สงผลทําใหมี

อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น หากผูปวยไดรับการคัดแยกสูง

กวาสภาพความเปนจริง (overtriage) จะสงผลทําให

ผูปวยอื่นที่มีความจําเปนเรงดวนไดรับการรักษาลาชา มี
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การจดัสรรทรพัยากรอยางไมเหมาะสม และอาจสงผลตอ

ความพึงพอใจของผูใชบริการ (Brosinski, Riddell, & 

Valdez, 2017) 

 การศกึษาสถานการณความถกูตองของการคดัแยก

ผูปวยที่แผนกฉุกเฉินในประเทศไทยหลายการศึกษาพบ

ความคลาดเคลื่อนของการคัดแยกผูปวยที่แผนกฉุกเฉิน 

ซึ่งสะทอนถึงปญหาคุณภาพในการคัดแยกผูปวยท่ียังไม

เปนไปตามมาตรฐาน โดยมาตรฐานทัว่ไปยอมรบัการคดั

แยกตํ่ากวาสภาพความเปนจริงไดไมเกินรอยละ 5 และ

การคัดแยกสูงกวาสภาพความเปนจริงไมเกินรอยละ 15 

(Yuksen, 2012) ขอมลูจากการศกึษาในโรงพยาบาลแหง

หนึ่งในจังหวัดขอนแกน (Larthum & Pearkao, 2017) 

จังหวัดลําปาง (Lemtrakul, 2014; Nakakul, 2014) 

จังหวัดลําพูน (Matcha, 2014) และจังหวัดเชียงราย 

(Wandee, 2014) พบพยาบาลมีการคัดแยกผูปวยถูก

ตอง รอยละ 67.50-80.06 คัดแยกไมถูกตอง รอยละ 

19.94-32.50 มีการคัดแยกสูงกวาสภาพความเปนจริง 

รอยละ 1.82-28.40 คัดแยกตํ่ากวาสภาพความเปนจริง 

รอยละ 4.10-30.50 นอกจากนี้การศึกษาที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทรในป พ.ศ. 2556-2557 พบวา การคัดแยก

ผูปวยตามเกณฑการคัดแยกท่ีดัดแปลงจากดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉินของพยาบาลแผนกฉุกเฉินและแพทย

เวชศาสตรฉกุเฉนิมคีวามสอดคลองกนันอยมาก (K=0.17, 

p < .01) (Pimdee, Prompinit, Mitsungnuen, & 

Pugoen, 2015) จากขอมลูดงักลาวขางตน แสดงใหเหน็

ถึงความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพการคัดแยกผูปวย 

ณ แผนกฉุกเฉิน

วงลอคุณภาพ (the Plan-Do-Study-Act cycle): 

เครื่องมือพัฒนาคุณภาพ

 คุณภาพเปนหัวใจสําคัญในการใหบริการสุขภาพ

แกผูใชบริการ การบริการที่มีคุณภาพตองเปนบริการที่

ยดึผูใชบริการเปนศนูยกลาง ใหบรกิารอยางเทาเทยีม ทนั

เวลา ปลอดภัย มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

(Institute of Medicine, 2001) พยาบาลซ่ึงเปน

บคุลากรหลกัในการใหบริการสขุภาพจาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะ

ตองมีความรู ความเขาใจในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

และสามารถนํากระบวนการดังกลาวไปใชในการพัฒนา

คณุภาพการพยาบาล ใหผูใชบรกิารทีม่คีณุภาพ อนัจะสง

ผลใหผู ใชบริการปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจใน

บริการที่ไดรับ

 วงลอคุณภาพ (the Plan-Do-Study-Act cycle) 

เปนเครื่องมือพื้นฐานสําหรับการพัฒนาคุณภาพที่มี

การนํามาใชอยางแพรหลายในระบบสุขภาพทั้งในและ

ตางประเทศ วงลอคุณภาพถูกพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ

วอลเตอร ชิวฮารท (Walter Shewhart) โดยเอ็ดเวิรด 

เดมมิ่ง (Edward Deming) ตั้งแตป ค.ศ. 1950 และมี

การพัฒนาขึ้นโดยลําดับจนเปนวงลอคุณภาพในป ค.ศ. 

1993 (Moen & Norman, 2010) วงลอ คุณภาพ

ประกอบไปดวย 4 ขั้นตอนหลัก ไดแก ขั้นตอนที่ 1 

วางแผน (plan) ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการ (do) ขั้นตอนที่ 

3 ศึกษาผลการดําเนินการ (study) และขั้นตอนที่ 4 

ปรบัปรงุ (act) วงลอนีม้กีารหมนุอยางตอเนือ่ง ทาํใหเกดิ

การเรียนรู การปรับเปล่ียนเพื่อมุงสูการพัฒนาผลลัพธ

การดําเนินการที่ดีขึ้น (Taylor, McNicholas, Nicolay, 

Darzi, Bell, & Reed, 2013)

  ขั้นตอนที่ 1 วางแผน ขั้นตอนนี้ประกอบไปดวย

กิจกรรมการวางแผนการดําเนินงานเพื่อมุงสูการพัฒนา

ที่ตองการ (Moen & Norman, 2010) เริ่มจากการ

กาํหนดวตัถปุระสงคและเปาหมายของการดาํเนนิงานให

ชดัเจน ในการวางแผนผูวางแผนจาํเปนตองมคีวามเขาใจ

ในบริบทของหนวยงาน บุคคลที่เกี่ยวของและบทบาท

ของบุคคลเหลาน้ันในกระบวนการที่ตองการพัฒนา ผล

การดําเนินงานในปจจุบัน สิ่งที่ดําเนินการไดดีแลว และ

ส่ิงที่ตองการการพัฒนาปรับปรุง ความเขาใจในส่ิงตางๆ 

เหลานีม้สีวนสําคัญอยางยิง่ทีจ่ะชวยใหผูวางแผนกาํหนด

วิธีการดําเนินงานสําหรับพัฒนา ปรับปรุง หรือแกไข

ปญหา เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการไดอยางชัดเจน

และเหมาะสม (Bollegala et.al., 2016)

 ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการ เปนขั้นตอนที่นําแผนการ

ดําเนินที่วางไวในขั้นตอนแรกลงสูการปฏิบัติ การดําเนิน

การจาํเปนตองมผีูนาํในการดาํเนนิการ (implementation 

leader) มีการส่ือสารกับทีมผู ปฏิบัติงานอย างมี

ประสิทธิภาพเพื่อใหผูปฏิบัติเขาใจวิธีการและเหตุผลใน
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การปฏิบัติตามระบบที่มีการออกแบบ วางแผนไว 

(Bollegala et.al., 2016) นอกจากนี้อาจมีความจําเปน

ทีต่องพฒันาความรูความสามารถของผูปฏิบตัใิหสามารถ

ปฏิบัติตามขั้นตอนที่กําหนดไดอยางถูกตอง โดยอาจใช

การฝกอบรม การใหขอมูล รวมทั้งการใหการสนับสนุน

ทรัพยากรตางๆ ท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงานตามท่ีมีการ

ออกแบบ วางแผนไว ในระหวางการดาํเนนิการตามแผน

ตองมกีารบนัทกึปญหา อปุสรรคตางๆ ทีเ่กดิขึน้ไวเพือ่ใช

เปนขอมูลนําเขาในการวางแผนการปรับปรุงการดําเนิน

การตอไป (Moen & Norman, 2010)

 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาผลการดําเนินการ กิจกรรมใน

ขั้นตอนนี้ประกอบดวยการวิเคราะหผลลัพธการดําเนิน

การเทียบกับคาเป าหมายท่ีกําหนดไว  ข อมูลการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการทั้งขอมูลเชิง

ปริมาณและคุณภาพ ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น บทเรียน

ที่ไดรับจากการดําเนินการ (Moen & Norman, 2010) 

หลังจากมีการวิเคราะหแลวควรมีการสื่อสารผลการ

ดําเนินการใหผูเก่ียวของรับทราบรวมกัน เพื่อนําไปสู

กระบวนการเรียนรูและการปรับปรุงพัฒนาตอไป 

 ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุง ขั้นตอนนี้เปนการทบทวน

ประสทิธผิลของวธิกีารดาํเนนิการทีผ่านมาจากผลลพัธที่

เกิดขึ้น วิเคราะหสิ่งที่จําเปนตองปรับปรุง และ/หรือ

พัฒนาเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีขึ้น รวมทั้งสิ่งที่ดําเนินการ

แลวมีประสิทธิผลท่ีดี ควรคงไวในการดําเนินการตอไป 

(Moen & Norman, 2010) ขอมูลที่ไดในขั้นตอนนี้จะ

เปนปจจัยนําเขาในการหมุนวงลอคุณภาพในรอบถัดไป 

 วงลอคุณภาพเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพ

ที่ตองมีการหมุนวงลออยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดผลลัพธ

การดําเนินงานที่เปนเลิศ ในการหมุนวงลอแตละรอบสิ่ง

สําคัญคือการบันทึกการดําเนินการทุกขั้นตอนอยางเปน

ระบบ (Taylor et al., 2013) การบันทึกอยางเปนระบบ

เปนหลักฐานในการดําเนินงานที่มีคุณภาพ ชวยสงเสริม

ใหเกิดกระบวนการเรียนรูของหนวยงาน และเมื่อการ

ดําเนินงานประสบผลสําเร็จ มีผลลัพธการดําเนินงานที่

เปนเลิศ องคความรูที่เกิดจากการบันทึกอยางเปนระบบ

จะสามารถนาํไปเผยแพรเพือ่เปนประโยชนในการดาํเนนิ

การของหนวยงานอื่น ๆ ตอไป 

วงลอคณุภาพกับการพฒันาคณุภาพการคดัแยกผูปวย

ที่แผนกฉุกเฉิน

คุณภาพการคัดแยกผูปวยที่แผนกฉุกเฉินเปนส่ิง

สําคัญที่จะชวยใหเกิดการใชทรัพยากรของแผนกฉุกเฉิน

ที่มีอยูอยางจํากัดไดอยางเหมาะสมกับผูปวยที่มีความ

จําเปนเรงดวน ในระยะเวลาที่รวดเร็ว เพ่ือใหเกิดความ

ปลอดภัยแกผูปวย ความถกูตองของการคัดแยกเปนตวัชี้

วัดหนึ่งที่สะทอนถึงคุณภาพการคัดแยกผูปวยท่ีแผนก

ฉุกเฉินของพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมภายใต

หัวขอการคัดแยกผูปวยที่แผนกฉุกเฉินขางตน ที่พบวา

หลายโรงพยาบาลมีการคัดแยกสูงกวาสภาพความเปน

จริง และการคัดแยกตํ่ากวาสภาพความเปนจริงเกิน

เกณฑมาตรฐานทีย่อมรบัได แสดงใหเหน็ถึงความจาํเปน

ในการพัฒนาคุณภาพการคัดแยกผูปวยที่แผนกฉุกเฉิน

ของพยาบาล

 พยาบาลเปนบุคลากรหลักในการคัดแยกผูปวยที่

แผนกฉุกเฉิน มีบทบาทและหนาที่ในการพัฒนาคุณภาพ

การคดัแยกผูปวยใหเกิดผลลพัธทีพ่งึประสงค เปนไปตาม

มาตรฐานที่กําหนด ไดแก การคัดแยกถูกตอง มีการคัด

แยกตํา่กวาสภาพความเปนจรงิไมเกนิรอยละ 5 และการ

คัดแยกสูงกวาสภาพความเปนจริงไมเกินรอยละ 15 

(Yuksen, 2012) การดําเ นินงานดังกล าวให  มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลจําเปนตองอาศัยการ

ดําเนินงานที่เปนขั้นตอนอยางเปนระบบและตอเน่ือง 

เพื่อชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติของบุคลากร

ทีเ่กีย่วของ อนัจะนาํไปสูผลลพัธทีต่องการอยางยัง่ยนื วง

ลอคุณภาพเปนเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพที่มีขั้นตอนการ

ดําเนินงานอยางเปนระบบ และตอเนื่อง กอใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงการปฏบัิตเิพือ่พฒันาผลลัพธการดาํเนนิงาน

ที่ดีขึ้น (Taylor et al., 2013) จึงเปนเครื่องมือหน่ึงที่

เหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพการคัดแยกผูปวยของ

พยาบาล 

ตวัอยางการใชวงลอคณุภาพในการพฒันาคณุภาพการ

คัดแยกผูปวยที่แผนกฉุกเฉิน

 ผูเขียนขอยกกรณีศึกษาในโรงพยาบาล 4 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง (Nakakul, 
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2014) โรงพยาบาลหางฉตัร จงัหวดัลาํปาง (Lemtrakul, 

2014) โรงพยาบาลปาซาง จังหวัดลําพูน (Matcha, 

2014) และโรงพยาบาลเวียงเชียงรุง จังหวัดเชียงราย 

(Wandee, 2014) มาเปนตัวอยางในการนําวงลอ

คุณภาพไปใชในการพัฒนาคุณภาพการคัดแยกผูปวยท่ี

แผนกฉุกเฉินเพื่อเปนประโยชนในการเรียนรูของผูอาน

ตอไป 

 การดาํเนนิงานเพือ่พฒันาคณุภาพการคดัแยกของ

โรงพยาบาลทัง้ 4 แหง มกีารแตงตัง้คณะกรรมการดําเนนิ

งาน ซึง่มกีรรมการจาํนวน 3-4 คน กรรมการประกอบไป

ดวย ผูศกึษาทีเ่ปนบคุลากรพยาบาลประจาํแผนกฉกุเฉนิ

ของโรงพยาบาลแตละแหง หัวหนาพยาบาลแผนกฉกุเฉนิ

และ/หรือพยาบาลชํานาญการ หรือแพทยที่รับผิดชอบ

งานแผนกฉุกเฉินซึ่งเปนผู มีความเขาใจในบริบทของ

แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลแตละแหงเปนอยางดี สําหรับ

โรงพยาบาลที่ไมไดมีการแตงตั้งแพทยหรือหัวหนา

พยาบาลเปนคณะกรรมการดําเนินการไดมีการแตงตั้ง

บุคคลเหลานั้นเปนที่ปรึกษาคณะกรรมการ 

 การใชวงลอคุณภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพการคัด

แยกผูปวยทีแ่ผนกฉกุเฉนิของพยาบาล ทัง้ 4 โรงพยาบาล

มีการดําเนินการตามวงลอคุณภาพจํานวน 2 รอบ ระยะ

เวลาดําเนินการพัฒนาคุณภาพทั้งหมดประมาณ 7 

สปัดาห โดยแบงเปนระยะเวลาในการดาํเนนิการรอบแรก

ประมาณ 4 สัปดาห และรอบสอง ประมาณ 3 สัปดาห 

มกีารรวบรวมผลลพัธการดําเนนิการ ไดแก ความถูกตอง

ของการคัดแยกทั้งกอนและหลังการพัฒนาคุณภาพการ

คัดแยก โดยประเมินความถูกตองของการคัดแยกจาก

ความตรงกนัของผลการคดัแยกระดบัความรนุแรงฉุกเฉิน

ผูปวยของพยาบาลที่คัดแยกผูปวยซึ่งบันทึกไวในเวช

ระเบียนและของผูศึกษาท่ีผานการฝกอบรมหลักสูตร

ระดับภาค เรื่อง เกณฑและวิธีปฏิบัติการคัดแยกระดับ

ความฉกุเฉนิสาํหรบัแพทยและพยาบาล ผานการฝกการ

ประเมินการคัดแยกผูปวยกับแพทยผูเชี่ยวชาญดานการ

คดัแยก และผานเกณฑมาตรฐานจากการทดสอบการคดั

แยกผูปวย ผูศึกษาที่ทําการประเมินความถูกตองการคัด

แยกทุกคนผานตรวจสอบความถูกตองของการคัดแยก

ผูปวย จํานวน 10 ราย กับแพทยผูเชี่ยวชาญดานการ

คัดแยก (inter-rater reliability) ไดคาความเชื่อมั่น

เทากับ 1 

 การดําเนินการในวงลอคุณภาพ รอบ 1 ขั้นตอนที่ 

1: วางแผน เริม่จากการประชมุคณะกรรมการดาํเนนิงาน

ที่ไดรับการแตงต้ัง มีการนําเสนอสถานการณความถูก

ตองของการคดัแยกซึง่ผูศกึษารวบรวมและวิเคราะหเปน

ขอมูลพื้นฐานกอนดําเนินการพัฒนาคุณภาพเพื่อสราง

ความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณการคัดแยกของหนวย

งานรวมกัน คณะกรรมการดําเนินงานไดรวมกันกําหนด

วตัถปุระสงคและเปาหมายของการดาํเนนิงาน เปาหมาย

ในการดําเนินงานที่กําหนดไดแก 1) การคัดแยกถูกตอง

รอยละ 80 ข้ึนไป (ยกเวนโรงพยาบาลลําปางที่กําหนด

เปาหมายรอยละ 90 ข้ึนไป เน่ืองจากบริบทของ

โรงพยาบาลทีเ่ปนโรงพยาบาลนาํรองในการใชดชันคีวาม

รนุแรงฉกุเฉนิ) 2) การคดัแยกสงูกวาสภาพความเปนจรงิ

นอยกวารอยละ 15 และ 3) การคัดแยกตํ่ากวาสภาพ

ความเปนจริงนอยกวารอยละ 5

 หลังจากกําหนดเปาหมายในการดําเนินงาน คณะ

กรรมการฯ วางแผนวิธีดําเนินงาน โดยกําหนดหนาที่

ความรับผิดชอบของกรรมการแตละคน กําหนดระยะ

เวลาและวิธีการใหความรูและฝกทักษะแกพยาบาลทุก

คนท่ีทําหนาที่ในการคัดแยกผูปวย กําหนดและดําเนิน

การจัดทําสิ่งสนับสนุนการดําเนินงานเพื่อใหพยาบาล

สามารถทําการคัดแยกผูปวยไดถูกตอง ไดแก คูมือการ

คดัแยกผูปวยโดยจดัวางไวอยางนอย 2 แหงบริเวณแผนก

ฉุกเฉิน ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินฉบับพกพาโดยแจกให

พยาบาลทุกคน แฟมขอมูลอิเลคทรอนิกสดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉินบนคอมพิวเตอรแผนกฉุกเฉิน แผน

โปสเตอรดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินจัดวางไวบริเวณแผนก

ฉุกเฉิน

 การดําเนินการในวงลอคุณภาพ รอบ 1 ขั้นตอนที่ 

2: ดาํเนนิการ ขัน้ตอนนีผู้ศกึษาทีอ่ยูในโรงพยาบาลแตละ

แหงทําหนาทีเ่ปนผูนาํในการดาํเนนิการ มกีารจดัประชมุ

กลุมพยาบาล 1-2 ครั้ง โดยนําเสนอสถานการณการคัด

แยกเพื่อสรางความตระหนัก และความเขาใจถึงเหตุผล 

ความจําเปนของการพัฒนาคุณภาพการคัดแยก มี

กิจกรรมใหความรูเรื่องการคัดแยกผูปวยในการประชุม
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กลุม ซึ่งในการประชุมกลุม บางโรงพยาบาลมีพยาบาล

บางคนไมสามารถมารวมประชมุไดจงึมกีารใหความรูเพิม่

เติมเปนรายบุคคล 

 หลังจากกิจกรรมใหความรู  มีการแนะนําสิ่ง

สนับสนุนสําหรับพยาบาลในการคัดแยก มีการติดตาม

นิเทศการปฏิบัติการคัดแยกผู ป วยของพยาบาลใน

สถานการณจริงโดยผูศึกษา ผูศึกษาดําเนินการใหคํา

ปรึกษาแกพยาบาลผูปฏิบัติรายกลุมยอยหรือรายบุคคล

กรณีที่มีความเขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับการคัดแยกหรือมี

ประเดน็คาํถาม ระหวางดาํเนนิการมกีารสอบถามปญหา 

อุปสรรคในการคัดแยกผู ปวยจากพยาบาลผู ปฏิบัติ

โดยตรง

 การดําเนินการในวงลอคุณภาพ รอบ 1 ขั้นตอนที่ 

3: ศกึษาผลการดาํเนนิการ เมือ่ดาํเนนิกจิกรรมในขัน้ตอน

ที่ 2 โดยไดมีการติดตาม นิเทศ และใหคําปรึกษาแก

พยาบาลผูปฏิบัติทุกคนเรียบรอยแลว ผูศึกษาไดดําเนิน

การรวบรวมผลลัพธของการดําเนินการตามวงลอ

คุณภาพ รอบ 1 โดยตรวจสอบวามีการรวบรวมผลลัพธ

การคดัแยกผูปวยของพยาบาลผูปฏิบตัทิกุคน นาํผลลพัธ

ทีร่วบรวมไดมาวเิคราะหเทยีบกบัคาเปาหมายและจัดทํา

บอรดเพื่อสื่อสารผลลัพธการดําเนินการแกพยาบาลผู

ปฏิบัติทุกคน นอกจากน้ีมีการวิเคราะหประเด็นปญหา 

อุปสรรคที่เกิดข้ึนระหวางการดําเนินการในข้ันตอนที่ 2 

ซึง่พบวา พยาบาลผูปฏบิตัใินแตละโรงพยาบาลมปีระเด็น

ความเขาใจไมตรงกันท่ีทําใหเกิดการคัดแยกผิดพลาดใน

หลายประเด็น

 การดําเนินการในวงลอคุณภาพ รอบ 1 ขั้นตอนที่ 

4: ปรบัปรงุ มกีารจดัประชมุคณะกรรมการฯ เพือ่รวมกนั

ทบทวนประสทิธิผลของการดาํเนนิการโดยพิจารณาจาก

ผลลัพธการคัดแยกรายกลุมและผลลัพธการคัดแยกของ

พยาบาลผูปฏิบตัริายบคุคล มกีารทบทวนประเดน็ปญหา 

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ระหวางการดาํเนนิการ ขอสรปุโดยรวม

ทั้ง 4 โรงพยาบาลที่มีความสอดคลองกัน พบวา ผลลัพธ

การคัดแยกของพยาบาลผูปฏิบัติรายบุคคลมีความแตก

ตางกนั จงึควรมกีารปรบัเปลีย่นวธิกีารสรางความรู ความ

เขาใจแกผูปฏิบัติจากที่ผานมารายกลุม มาเปนการสราง

ความรู ความเขาใจเพิม่เตมิแกผูปฏบิตัเิปนรายบุคคลเพือ่

ใหตรงตามความตองการของผูปฏบัิต ิและแกไขประเดน็

ความเขาใจที่คลาดเคลื่อนไดตรงจุดเพิ่มขึ้น 

 การดําเนนิการในวงลอคณุภาพ รอบ 2 ขัน้วางแผน 

คณะกรรมการฯ ของแตละโรงพยาบาลรวมกันวางแผน

วธิกีารและกาํหนดระยะเวลาการสรางความรู ความเขาใจ

แกผูปฏิบัติเปนรายบุคคล รวมทั้งเตรียมตัวอยางการคัด

แยกซ่ึงผูปฏิบัติมีความเขาใจคลาดเคลื่อนในการดําเนิน

การที่ผานมาเพื่อนําไปใหผูปฏิบัติไดเรียนรูรวมกัน หลัง

จากนั้นมีการดําเนินการตามแผนที่กําหนด ผูศึกษา

ดําเนินการนิเทศ ติดตามการคัดแยกของพยาบาลผู

ปฏิบตัริายบคุคล และสรางความรู ความเขาใจ กรณทีีพ่บ

การคัดแยกคลาดเคลื่อน ในบางโรงพยาบาลมีการนิเทศ 

ตดิตามพยาบาลผูปฏบิตัทิีม่ผีลลพัธการดาํเนนิการในรอบ

แรกตํ่ากวาคาเปาหมายเปนกรณีพิเศษ บางโรงพยาบาล

กาํหนดใหมกีารนเิทศ ตดิตามพยาบาลผูปฏบิตัทิกุคนเพือ่

ใหเกิดความมั่นใจวาพยาบาลมีความเขาใจที่ถูกตองและ

สามารถทําการคัดแยกไดอยางถูกตอง เมื่อดําเนินการ

สรางความรู ความเขาใจ นเิทศ ตดิตาม และใหคําปรึกษา

แกพยาบาลผูปฏิบตัริายบคุคลจนครบตามแผนทีก่าํหนด

ไวแลว ผูศกึษาดาํเนนิการรวบรวมผลลพัธของการดาํเนนิ

การตามวงลอคุณภาพ รอบ 2 นํามาวิเคราะหเทียบกับ

คาเปาหมายและผลลัพธของการดําเนินการตามวงลอ

คุณภาพ รอบ 1 มีการสื่อสารผลลัพธการดําเนินการแก

พยาบาล ผู  ป ฏิบั ติ ทุ กคนผ  านการ จั ดทํ าบอร  ด

ประชาสัมพันธ มีการจัดประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อ

ทบทวนผลลัพธการดําเนินการ ประเด็นปญหา อุปสรรค 

ขอสรุปโดยรวมของคณะกรรมการฯ ทั้ง 4 โรงพยาบาล 

พบวา ผลลัพธการคัดแยกในรอบ 2 ดีขึ้นเมื่อเทียบกับ

ผลลัพธกอนการพัฒนาคุณภาพ และผลลัพธของการ

ดาํเนนิการตามวงลอคุณภาพ รอบ 1 และมคีวามเหน็รวม

กันวา การพัฒนาคุณภาพการคัดแยกตามวงลอคุณภาพ

กอใหเกิดผลลัพธการดําเนินการที่ดีขึ้น ควรมีการดําเนิน

การอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ยั่งยืนตอไป

 หลังสิ้นสุดการดําเนินการในวงลอคุณภาพ รอบ 2 

ผูศึกษาดําเนินการเก็บรวบรวมผลลัพธเพื่อนําผลมา

เปรียบเทียบกับผลลัพธกอนดําเนินการพัฒนาคุณภาพ

การคัดแยก ผลลพัธของการดาํเนนิการตามวงลอคณุภาพ 
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รอบ 1 และรอบ 2 ผลลพัธการพฒันาคณุภาพการคดัแยก

ทัง้ 4 โรงพยาบาลดขีึน้กวากอนดาํเนนิการพฒันาคณุภาพ 

โดยรอยละของการคัดแยกถูกตองบรรลุเปาหมายที่

กําหนดไว คือ มีการคัดแยกถูกตองอยางนอยรอยละ 80 

จาํนวน 3 โรงพยาบาล สาํหรบัโรงพยาบาลที ่4 มผีลลพัธ

การคดัแยกถกูตองดขีึน้ แตยงัไมบรรลเุปาหมายทีก่าํหนด

ไวใหมีการคัดแยกถูกตองอยางนอยรอยละ 90 (แผนภูมิ

ที่ 1) 

แผนภูมิที่ 1 รอยละของการคัดแยกถูกตอง ระยะกอนการพัฒนา ระหวางการดําเนินการตามวงลอคุณภาพ และเมื่อ

สิ้นสุดการพัฒนาตามวงลอคุณภาพ รอบ 2 เทียบกับระดับเปาหมาย

เปาหมาย รพ. 4 
คัดแยกถูกตอง
อยางนอยรอยละ 90

 สําหรับรอยละของการคัดแยกตํ่ากวาสภาพความ

เปนจริงลดลงตามลําดับ แตมีเพียงโรงพยาบาลท่ี 1 

เทานัน้ทีม่รีอยละการคดัแยกตํา่กวาสภาพความเปนจริง

ไมเกนิรอยละ 5 ตามคาเปาหมายทีกํ่าหนดหลงัสิน้สดุการ

พัฒนาตามวงลอคุณภาพ รอบ 2 (แผนภูมิที่ 2) รอยละ

ของการคัดแยกสูงกวาสภาพความเปนจริงของทั้ง 4 โรง

พยาบาล ซึ่งมีระดับตํ่ากวาเปาหมายต้ังแตกอนการ

พฒันาคณุภาพ มแีนวโนมลดลงเมือ่ส้ินสุดการพฒันาตาม

วงลอคุณภาพ รอบ 2 (แผนภูมิที่ 3)

ระดับเปาหมาย
คัดแยกถูกตอง 
อยางนอยรอยละ 80
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แผนภูมิที่ 2 รอยละของการคัดแยกตํ่ากวาสภาพความเปนจริง ระยะกอนการพัฒนา ระหวางการดําเนินการตามวง

ลอคุณภาพ และเมื่อสิ้นสุดการพัฒนาตามวงลอคุณภาพ รอบ 2 เทียบกับระดับเปาหมาย

แผนภูมิที่ 3 รอยละของการคัดแยกสูงกวาสภาพความเปนจริง ระยะกอนการพัฒนา ระหวางการดําเนินการตามวง

ลอคุณภาพ และเมื่อสิ้นสุดการพัฒนาตามวงลอคุณภาพ รอบ 2 เทียบกับระดับเปาหมาย

ระดับเปาหมาย
คัดแยกตํ่ากวาสภาพ
ความเปนจริง 
ไมเกินรอยละ 5

ระดับเปาหมาย
คัดแยกสูงกวาสภาพ
ความเปนจริง 
ไมเกินรอยละ 15
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บทเรยีนจากตวัอยางการใชวงลอคณุภาพในการพัฒนา

คุณภาพการคัดแยกผูปวยที่แผนกฉุกเฉิน 

 กรณศีกึษาทัง้ 4 โรงพยาบาล แสดงใหเหน็วาวงลอ

คุณภาพสามารถนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการคัด

แยกผูปวยทีแ่ผนกฉกุเฉนิและสงผลทาํใหเกิดผลลพัธการ

ทาํงานทีด่ขีึน้ในสถานการณจรงิ ในการดาํเนนิการพฒันา

คุณภาพใหบรรลุเปาหมาย ควรดําเนินการตามวงลอ

คุณภาพมากกวา 1 รอบ เพื่อใหเกิดการพัฒนาผลลัพธ

อยางตอเนือ่ง (Leis & Shojania, 2017) การพฒันาตาม

วงลอคุณภาพ ในรอบแรกอาจจะยังไมบรรลุเปาหมายที่

กําหนดดังเชนตัวอยางกรณีศึกษา (แผนภูมิที่ 1 และ 2) 

การดําเนินการพัฒนาในรอบถัดไปของวงลอจําเปนตอง

มีการนําผลลัพธการดําเนินการ ปญหา อุปสรรคที่พบ

มาทบทวน เพื่อปรับปรุงวิธีการดําเนินงานใหบรรลุเปา

หมาย การปรบัปรงุการดาํเนินงานในรอบตอไปของวงลอ

คณุภาพ เปนหวัใจสาํคญัท่ีทาํใหเกดิการพฒันาผลลพัธที่

ดีขึ้น (Crowl, Sharma, Sorge, & Sorensen, 2015; 

Leis & Shojania, 2017)

 คณะทาํงานท่ีมคีวามเขาใจในบรบิทของหนวยงาน

มีสวนสําคัญทําใหการพัฒนาคุณภาพประสบผลสําเร็จ 

กรณศีกึษาทัง้ 4 โรงพยาบาลมกีารแตงตัง้คณะกรรมการ

ดําเนินงาน และที่ปรึกษาซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีความรับผิด

ชอบโดยตรงกับหนวยงาน ไดแก หัวหนาพยาบาลแผนก

ฉกุเฉนิ แพทยทีร่บัผดิชอบงานแผนกฉกุเฉนิ การกาํหนด

คณะกรรมการดําเนินงานท่ีมีความเขาใจในบริบทของ

หนวยงานเปนอยางด ีเปนสิง่สําคญัทีช่วยใหการวางแผน

การดําเนินงานมีความสอดคลองกับสถานการณของ

หน วยงาน มีความเป นไปได  ในการนําไปปฏิบัติ 

(Bollegala et al . ,  2016; Suwannasuan, 

Thungjaroenkul, & Chitpakdee, 2016) นอกจากนี้

การกําหนดคณะกรรมการดําเนินงานหรือที่ปรึกษาซ่ึง

เปนผูมีอํานาจและความรับผิดชอบหลักในหนวยงาน

สงผลใหการดําเนินการพัฒนาคุณภาพเกิดความราบรื่น 

เนือ่งจากบคุคลดงักลาวเปนท่ียอมรบั นบัถอืของบคุลากร

ผูปฏบิตั ิมีบทบาทสาํคญัในการเปนผูนาํการเปลีย่นแปลง

ระบบการปฏิบัติงานในหนวยงานและจัดสรรทรัพยากร

ตางๆ ที่เอื้อตอการดําเนินงาน 

 การกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนในการดําเนินงาน

เปนส่ิงสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ เปาหมายที่ชัดเจน

รวมกับการสื่อสารใหผูเกี่ยวของรับทราบจะทําใหการ

ดําเนินงานตางๆ มีความหมายและเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน เปาหมายที่กําหนดสามารถใชเปนเกณฑในการ

เทียบเคียงผลลัพธที่ตองการกับสถานการณกอนดําเนิน

การพฒันา ระหวางการดาํเนนิการพฒันา และเมือ่ส้ินสุด

การดําเนินการพัฒนา (Crowl et al., 2015) ดังตัวอยาง

ในกรณีศึกษาที่คณะกรรมการดําเนินงานของแตละโรง

พยาบาลรวมกันกาํหนดเปาหมายของการพฒันาคณุภาพ

การคัดแยกไวอยางชัดเจน ทําใหสามารถวิเคราะห

ประสิทธิผลของวิธีดําเนินการพัฒนาในแตละระยะได

อยางเปนรูปธรรม (แผนภูมิที่ 1-3) 

 การสรางความเขาใจถงึเหตผุลความจําเปนในการ

พัฒนาคุณภาพและการสรางความรู สึกมีสวนรวมใน

กระบวนการพฒันาคณุภาพเปนองคประกอบหนึง่ทีท่าํให

การพัฒนาคุณภาพประสบผลสําเร็จ ในการพัฒนา

คณุภาพจาํเปนตองมกีารเปลีย่นแปลงการปฏบิติังาน ซึง่

เปนเรื่องธรรมดาที่ทุกการเปลี่ยนแปลงยอมมีแรงตาน

จากผูมสีวนไดสวนเสีย การใชวงลอคุณภาพเปนเครือ่งมอื

ในการพฒันาคณุภาพสามารถชวยลดแรงตานของผูมสีวน

ไดสวนเสีย และสรางความรูสึกมีสวนรวมขึ้นได (Leis & 

Shojania, 2017; Suwannasuan et al., 2016) 

ตัวอย างจากกรณี ศึกษา ซ่ึง เริ่ มจากการนํา เสนอ

สถานการณการคดัแยกใหพยาบาลแผนกฉกุเฉนิรบัทราบ 

ประกอบกบันโยบายของหนวยงานทีก่าํหนดใหความถกู

ตองของการคัดแยกเปนสวนหนึ่งของตัวชี้วัดคุณภาพ

หนวยงาน ทําใหเกิดความตระหนักและเขาใจถึงเหตุผล

ความจําเปนในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ ระหวาง

การดาํเนนิการมกีารพดูคุย สอบถามปญหา อปุสรรคจาก

พยาบาลผูปฏิบตัโิดยตรง รวมทัง้มกีารใหขอมลูยอนกลับ

แกผูปฏบิตั ิและมกีารสือ่สารผลลัพธทีเ่กดิขึน้จากผลการ

ปฏิบตัขิองทกุคน การดาํเนนิการดงักลาวชวยสรางความ

รูสึกมีสวนรวม และลดแรงตานในการดําเนินการพัฒนา

คุณภาพ 

 การดาํเนนิงานตามวงลอคณุภาพจาํเปนตองมกีาร

ติดตาม ประเมินผลลัพธการดําเนินงานเปนระยะ และ
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สื่อสารขอมูลอยางถูกตอง ชัดเจนแกผูเก่ียวของ จาก

ตัวอยางกรณีศึกษามีการประเมินผลลัพธความถูกตอง

ของการคดัแยกในการดาํเนนิงานตามวงลอคณุภาพ รอบ 

1 รอบ 2 และหลังสิ้นสุดการดําเนินการในวงลอคุณภาพ 

รอบ 2 รวมทัง้มกีารสือ่สารผลลพัธทีป่ระเมนิไดเทยีบกับ

เปาหมายที่กําหนดผานการจัดทํากราฟและเผยแพรบน

บอรดประชาสัมพันธ การวิเคราะหขอมูลผลลัพธการ

ดําเนินการและจัดทํากราฟเปรียบเทียบผลลัพธในแตละ

ระยะของการดําเนินการเปนเครื่องมือสําคัญที่ชวยให

คณะทํางานเห็นแนวโนมการเปลี่ยนแปลงผลลัพธที่

สะทอนประสิทธิผลของการพัฒนาคุณภาพ (Crowl 

et al., 2015) ผลลพัธทีด่ขีึน้ในแตละระยะของการดาํเนนิ

การชวยสรางความมั่นใจถึงความสําเร็จของการพัฒนา

คุณภาพใหกับผูเกี่ยวของ (Bollegala et al., 2016)

 พยาบาลมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนา

คุณภาพการคัดแยกผูปวยที่แผนกฉุกเฉิน การพัฒนา

คุณภาพตามวงลอคุณภาพจําเปนตองมีผูนําท่ีมีความ

เขาใจในบริบท สามารถสื่อสาร ประสานงานกับทีมและ

ผูมีสวนไดสวนเสียอยางมีประสิทธิภาพ (Bollegala 

et al., 2016) จากตัวอยางจะเห็นไดวาผูศึกษาซึ่งเปน

พยาบาลที่ทํางานอยูในโรงพยาบาลแตละแหงมีบทบาท

สําคัญในการผลักดันใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ 

ผู นําในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพจําเปนตองมี

สมรรถนะขั้นสูงในการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

จากตัวอยางกรณีศึกษาสะทอนใหเห็นสมรรถนะของ

พยาบาลในการเปนผูนาํการเปลีย่นแปลงซึง่ทาํใหเกดิการ

พัฒนาคุณภาพการคัดแยกผู ป วยที่แผนกฉุกเฉิน 

สมรรถนะในการสอนทั้งการสอนพยาบาลผูปฏิบัติเปน

รายกลุมและรายบุคคล สมรรถนะการใหคําปรึกษาแก

พยาบาลผูปฏิบัติเม่ือเกิดความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือน 

สมรรถนะการประสานงานท้ังกับคณะกรรมการดําเนิน

งานและผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินงานเพื่อใหการ

ดาํเนนิงานเปนไปดวยความราบรืน่ รวมถงึสมรรถนะการ

ประเมินผลลัพธ ท่ีสะทอนจากการประเมินผลลัพธ

คุณภาพการคัดแยกอยางเปนรูปธรรมและนําไปสูการ

ดําเนินการพัฒนาผลลัพธที่ดีขึ้น

สรุป

 การคัดแยกผูปวยที่แผนกฉุกเฉินเปนเครื่องมือที่

ชวยใหบคุลากรแผนกฉกุเฉนิสามารถใหการดแูลรกัษาแก

ผูปวยที่มีความจําเปนเรงดวนไดอยางทันทวงที ภายใต

ทรัพยากรที่จํากัด ความถูกตองของการคัดแยกเปนตัวชี้

วัดที่สะทอนถึงคุณภาพการคัดแยกของพยาบาล การ

พัฒนาคุณภาพการคัดแยกใหเปนไปตามมาตรฐานจะ

ชวยใหผู ป วยที่มาใชบริการที่แผนกฉุกเฉินมีความ

ปลอดภัย วงลอคุณภาพเปนเครื่องมือที่สามารถนํามาใช

ในการพฒันาคุณภาพการคดัแยกของพยาบาลสงผลใหมี

การคัดแยกถูกตองเพิ่มขึ้นไดในสถานการณจริง การ

ดําเนินงานดังกลาวใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

จําเปนตองอาศัยการดําเนินงานที่เปนขั้นตอน อยางเปน

ระบบและตอเนื่อง โดยคณะทํางานที่มีความเขาใจใน

บริบทของหนวยงาน มีการกําหนดเปาหมายการดําเนิน

งานที่ชัดเจน และมีการประเมินผลลัพธเปนระยะ ตลอด

จนมีการส่ือสารขอมูลการดําเนินงานและขอมูลผลลัพธ

ที่ถูกตอง ชัดเจนแกผูเกี่ยวของเพื่อสรางความเขาใจและ

ความรูสึกมีสวนรวม ซ่ึงจะชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลง

การปฏบิตัขิองบคุลากรทีเ่กีย่วของ อนัจะนาํไปสูผลลพัธ

ที่ตองการอยางยั่งยืน 
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