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บทคัดยอ
	 การวิจยัเชงิปฏบิติัการครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์ปัญหาการคดัแยกผู้ป่วย	รวมถึงการพฒันาและ
ประเมินผลการคัดแยกผู้ป่วยตาม	MOPH	ED.	Triage	แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช	โรงพยาบาลกันตัง	การวิจัยแบ่ง
ออกเป็น	 3	 ระยะ	คือ	 ระยะที่	 1	การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหาการคัดแยกผู้ป่วยจากเวชระเบียนและการ
อภิปรายกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานจ�านวน	20	คน	ระยะที่	2	การพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย	โดยทีมผู้เชี่ยวชาญ	ได้
ค่าความตรงเชิงเนื้อหา	0.95	โดยน�าไปทดลองใช้กับพยาบาล	40	คน	ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น	0.92	และระยะที่	3	
การทดลองใช้และประเมนิผล	กลุม่ตวัอย่างคอื	พยาบาลวชิาชพี	จ�านวน	20	คน	และผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการบรกิารรกัษาแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช	โรงพยาบาลกันตัง	จังหวัดตรัง	จ�านวน	390	ราย	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	คือ	แฟ้ม
ประวัติผู้ป่วย	 และแบบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วย	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา	 ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา	ผลการวิจัยระยะที่	1	พบว่า	สถานการณ์ปัญหาการคัดแยกผู้ป่วยของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช	 โรงพยาบาลกันตังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน	 และขาดการบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วนท�าให้เกิดการคัดแยกผิดพลาด
คลาดเคลื่อน	ระยะที่	2	รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้นประกอบ
ด้วย	การคัดแยกผู้ป่วยกลุ่มอุบัติเหตุ	กลุ่มฉุกเฉิน	กลุ่ม		Fast	Track	Stroke	และ	Fast	Track	STEMI	ระยะที่	3	ผลการ
ประเมินการใช้รูปแบบ	พบว่าการคัดแยกผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	71.84	เป็นร้อยละ	92.82	จ�าแนกเป็นการคัด
แยกต�่ากว่าเกณฑ์	 (Under-triage)	ร้อยละ	2.31	คัดแยกสูงกว่าเกณฑ์	 (Over-triage)	ร้อยละ	4.87	โดยทีมสหวิชาชีพ
ให้การยอมรับว่าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นสามารถน�ามาใช้ได้จริงเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลกันตัง	 และช่วยในการ
ตัดสินใจคัดแยกผู้ป่วยดีขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

คําสําคัญ : การคัดแยกผู้ป่วย,	MOPH	ED.	Triage,	แผนกอุบัติฉุกเฉินและนิติเวช	

Abstract
	 This	action	research	aimed	to	investigate	the	patient	screening	situation	and	subsequently	
develop	 and	evaluate	 a	proposed	patient	 screening	protocol	based	on	MOPH	ED.	 Triage	 for	 the	
emergency	and	forensic	department	at	Kantang	Hospital.	The	study	comprised	three	phases.	The	
initial	phase	involved	exploring	and	analyzing	the	patient	screening	situation	by	gathering	data	from	
patient	records	and	conducting	a	focus	group	with	twenty	nurses.	The	second	phase	focused	on	the	
development	of	the	proposed	patient	screening	protocol	(PPSP)	through	expert	panel	consensus.	The	
content	validity	of	the	PPSP	was	determined	to	be	.95.	Furthermore,	the	reliability	of	the	PPSP	was	
assessed	using	a	sample	of	40	nurses,	yielding	a	Cronbach	alpha	coefficient	value	of	.92.	The	final	
phase	encompassed	the	testing	and	evaluation	of	the	PPSP	with	a	sample	consisting	of	20	nurses	and	
390	 patients	who	 visited	 the	 emergency	 and	 forensic	 department	 at	 Kantang	 Hospital.	 Research	
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instruments	utilized	for	data	collection	included	patient	records	and	a	patient	screening	form.	Qualitative	
data	were	analyzed	through	content	analysis,	while	descriptive	statistics	were	employed	for	quantitative	
data.	During	the	first	phase,	it	was	observed	that	the	emergency	and	forensic	department	at	Kantang	
Hospital	did	not	possess	a	standardized	patient	screening	protocol,	resulting	in	incomplete	patient	
data	records	and	numerous	instances	of	patient	screening	errors.	In	the	second	phase,	the	PPSP	was	
developed,	encompassing	screening	protocols	for	accidents,	emergencies,	fast	track	stroke	cases,	and	
fast	track	STEMI	cases.	In	the	third	phase,	the	implementation	of	the	PPSP	yielded	results	indicating	
an	increase	in	the	accuracy	of	patient	screening	from	71.84	percent	to	92.92	percent.	The	incidence	
of	under-triage	was	found	to	be	2.31	percent,	while	the	incidence	of	over-triage	was	4.87	percent.	
The	multidisciplinary	team	members	involved	in	the	study	expressed	that	the	PPSP	was	practical	and	
suitable	for	the	context	of	Kantang	Hospital.	The	utilization	of	the	PPSP	facilitated	improved	decision-
making	regarding	the	classification	of	patient	groups,	consequently	enhancing	the	quality	of	emergency	
care	provided.	

Keywords :	Screening	protocol,	MOPH	ED.	Triage,	Emergency	and	forensic	department

บทนํา
	 แผนกอบุตัเิหตุฉกุเฉินและนิติเวช	(Emergency	
Room)	 เป็นหน่วยงานที่มีความส�าคัญในการให้บริการ
ด่านหน้าตลอด	24	ชั่วโมง	เป็นศูนย์กลางของระบบการ
ดูแลฉกุเฉนิทีเ่ชือ่มโยงการรกัษาพยาบาลฉกุเฉนิทัง้ภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล	(ชาติชาย	คล้ายสบุรรณ,	2561)	
การเข้ารบับริการในแผนกฉกุเฉนิบางช่วงเวลามผีูป่้วยมา
รบับริการพร้อมกนัจ�านวนมาก	ท�าให้เกิดความแออดัของ
ห้องฉกุเฉนิ	(ER	Overcrowding)	ก่อให้เกดิระยะเวลารอ
คอยมากขึ้น	(Emergency	Nurse	Association,	2005)
ส่งผลให้ผูป่้วยบางรายท่ีจ�าเป็นต้องได้รบัการดูแลอย่างเร่ง
ด่วนเข้าถงึบริการล่าช้า	ไม่ปลอดภยั	(Dehli,	Fredriksen,	
Osbakk,	 &	 Bartnes,	 2011)	 และยังท�าให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนหรอืเสียชวีติได้	จากความส�าคญัดงักล่าว	จงึได้
มีการน�าระบบการคัดแยกผู้ป่วย	(Triage)	มาใช้ในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
	 โรงพยาบาลกนัตงั	จงัหวดัตรงั	เป็นโรงพยาบาล
ชุมชน	ระดับ	F1	ขนาด	60	เตียง	ให้บริการประชาชนใน
อ�าเภอกันตัง	ประชาชนเขตรอยต่อกับอ�าเภอย่านตาขาว	
อ�าเภอสิเกา	 รวมทั้งแรงงานต่างถิ่น	 แรงงานต่างด้าว	 มี
ส�ามะโนประชากร	จ�านวน	70,371	คน	โรงพยาบาลเข้า
สู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล	

ผ ่านการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
Re-accreditation	ครัง้ที	่3	ตามมาตรฐาน	HA	(Hospital	
Accreditation)	 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล	 ตัวช้ีวัดท่ีส�าคัญได้แก่	 มาตรฐานการคัดแยก
ผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน	 และยังเป็นตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน	 Emergency	 Care	
System	 (ECS)	 ตามแผนพัฒนาระบบบริการการแพทย์
แบบครบวงจรและระบบการส่งต่อ	 ภายใต้	 ยุทธศาสตร์
บรกิารเป็นเลศิ	(Service	Excellence)	(ด้านสาธารณสขุ)	
การพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ(ER	คุณภาพ)	เป็นหนึ่งใน
มาตรการ	 ส�าคัญตามยุทธศาสตร์ระบบรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน	
	 แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิและนติเิวช	เป็นด่านหน้า
ของโรงพยาบาลให้บริการตลอด	24	ชั่วโมง	มีสถิติผู้ป่วย
มาใช้บริการในปีงบประมาณ	 2562	 –	 2564	 จ�านวน	
64,246,	57,362	และ	47,330	ครั้ง	ตามล�าดับ	คิดเป็น
จ�านวนผูม้าใช้บรกิารเฉลีย่	176	,157	และ	129	ครัง้ต่อวนั	
ตามล�าดับ	จากการทบทวนข้อมลูเวชระเบียนช่วง	ระหว่าง
เดือนมกราคม	 ถึงเดือน	 มิถุนายน	ปีงบประมาณ	 2564	
พบว่ามีการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินได้ถูกต้องร้อยละ	71.84	
มีการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ถูกต้อง	 ร้อยละ	 28.16	
โดยจ�าแนกเป็นการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินต�่ากว่าเกณฑ์	
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(Under	 Triage)	 ร้อยละ	 10.26	 และการคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่สูงกว่าเกณฑ์	 (Over	 Triage)	 ร้อยละ	 17.90	
(หน่วยงานเวชระเบยีนและสถติิโรงพยาบาลกนัตัง,	2564)	
จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าปัญหาการคัดแยกผิดพลาดของ
โรงพยาบาลกันตังเกิดจากไม่มีรูปแบบคัดแยกที่ชัดเจน	
ขาดการบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วน	 และประสบการณ์การ
ท�างานของพยาบาลคัดแยก	 สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของการคัดแยกผู้ป่วยตามระบบ	MOPH	ED.	
Triage	 ต่อความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย	 พบว่า
แนวทางปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน	ความรู้ทักษะ	และความแตก
ต่างของประสบการณ์การท�างานเกี่ยวกับการคัดแยกผู้
ป่วยฉกุเฉนิ	ส่งผลต่อการคัดแยกผูป่้วยถกูต้อง	(พมิพา	วรีะ
ค�า,	คัคนนันท์	วิริยาภรณ์ประภาส,	ศิริพร	จักรอ้อม	และ
พิชุตม์	ภิญโญ,	2562)	 เช่นเดียวกับผลการศึกษา	การ
ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินและนิติเวชของเจ้าหน้าที่
พยาบาลนัน้	นอกจากทกัษะความรูแ้ล้ว	ประสบการณ์ยงั
เป็นสิ่งที่ช่วยท�าให้เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจมากขึ้นในการ
คัดแยกให้ถกูต้องได้เช่นกนั	(สนุทร	สทิธมิงคล	และววิฒัน์	
วงศ์เกษม,	2561)	สอดคล้องกับผลการศึกษาของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 พบว่าการที่เจ้าหน้าที่มีความ
สามารถตัดสินใจคัดแยกได้ถูกต้องนั้น	 ส่วนหนึ่งก็ข้ึนอยู่
กับความรู้	 ทักษะความสามารถในการท�างาน	 (พรทิพย์	
วชิรดิลก	และคณะ,	2559)	และนอกจากนี้การศึกษาของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินยังพบว่าการคัดแยกท่ีดีท�าให้	
การปฏบิตังิานในแผนกฉกุเฉนิและนติิเวชสามารถช่วยให้
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ตามระดับความเป็นเร่งด่วน	ช่วยลด
ข้อผิดพลาดและปัญหาข้อร้องเรียนการให้บริการผู้ป่วย
ฉุกเฉิน	 ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติ เวชมีความปลอดภัยตามมาตรฐาน	
(พรทิพย์	 วชิรดิลก,	 ธีระ	 ศิริสมุด,	 สินีนุช	 ชัยสิทธิ	 และ
อนุชา	เศรษฐเสถียร,	2559)	
	 จากสถานการณ์และผลการปฏิบัติงานของ
แผนกฉกุเฉนิและนติเิวชของโรงพยาบาล	ซึง่ยงัพบปัญหา
การคัดแยกผู้ป่วยไม่ถูกต้อง	 มีความล่าช้าในการตรวจ
รักษา	ตลอดจนความไม่พึงพอใจต่อบริการของผู้ป่วย	ส่ง
ผลให้เกิดการร้องเรียนหน่วยงาน	เกิดปัญหาข้อร้องเรียน
ความไม่พึงพอใจ	 นอกจากนั้นจากการใช้	 MOPH	 ED.	
Triage	 ซึ่งเป็นระบบการคัดกรองที่กรมการแพทย์	

กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาขึ้นเพื่อให้โรงพยาบาล	
ทั่วประเทศใช้เป็นแนวทางตั้งแต่ปี	พ.ศ.2561	นั้น	เมื่อน�า
มาใช้ท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช	 โรงพยาบาล
กนัตงั	พบว่าร้อยละของการคดัแยกผูป่้วยถกูต้องระหว่าง
ปี	 2562-2564	 เท่ากับ	 77.26,79.37	 และ	 71.84	
ตามล�าดับ	 และจากการทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยง	
วิเคราะห์หาสาเหตุเชิงระบบ	 (Root	 Cause	 Analysis)	
แบบแผนผงัก้างปลา	พบว่าการคดัแยกผดิพลาดท�าให้เกดิ
อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนดังนี้ปี	 2562	 ผู้ป่วย	 Stroke	 มา
ด้วยอาการเวียนศีรษะ	 2	 ราย	พยาบาลคัดแยกให้ไปนั่ง
รอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก	 ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ
ระบบ	fast	track	stroke	ล่าช้า	ส่งผลให้ผู้ป่วย	ทั้ง	2	ราย
กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง	 ในปี	 2563	 ผู้ป่วย	 stroke	 มา
ด้วยอ่อนเพลยี	ไม่มแีรง	พยาบาลคดัแยกให้ไปนัง่รอตรวจ
แผนกผู้ป่วยนอก	แพทย์วินิจฉัยเป็น	Stroke	ท�าให้ได้รับ
การส่งต่อในระบบ	Fast	track	ล่าช้า	และผู้ป่วย	AMI	มา
ด้วยอาการจกุแน่นลิน้ปี	ได้รบัการคดัแยกไปตรวจทีแ่ผนก
ผู้ป่วยนอก	ไม่ได้รับการท�า	EKG	ฉีดยารับยากลับบ้าน	1	
ช่ัวโมงผ่านไปผู ้ป่วยกลับมาใหม่ด้วยอาการเจ็บแน่น
หน้าอก	 เหงื่อออกตัวเย็น	 เรียกไม่รู้สึกตัว	ต้องได้รับการ
ช่วยฟนคนืชพี	และปี	2564	ผูป่้วยโรคหวัใจมาด้วยอาการ
จกุแน่นลิน้ปี	พยาบาลคดัแยกให้ไปรอตรวจท่ีแผนกผูป่้วย
นอก	 ขณะนั้นผู ้ป่วยไปเข้าห้องน�้า	 มีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกมากขึ้น	มีเหงื่อออก	ตัวเย็น	หมดสติ	จึงน�าผู้ป่วย
ย้ายเข้ามาห้องฉกุเฉนิเพือ่ช่วยฟนคนืชพี	ซึง่สอดคล้องกบั
ผลการศึกษาของ	 เทพีรัตน์	 เทศประสิทธิ์	 (2564)	ที่พบ
ว่าการคัดแยกประเภทผู้ป่วยได้ถูกต้อง	ส่งผลให้ผู้ป่วยได้
รับการตรวจตาม	 ประเภทความรุนแรง	 ช่วยลดปัญหา
ความล่าช้าในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน	 และการศึกษาของ
ณฏัฐกิา	แซ่แต้	และพชัรนิทร์	นะนุย้	(2565)	ซึง่พบว่าการ
พฒันารปูแบบการคดักรองตาม	MOPH	ED.	Triage	แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินในเครือข่าย	 โรงพยาบาลยะลา	 โดยใช้
พฒันาแบบบันทึกให้เป็นแนวทางเดยีวกนัส่งผลให้ร้อยละ
การคัด	กรองถูกต้องสูงขึ้นร้อยละ	90.3	จากข้อมูลจะพบ
ว่าร้อยละการคัดแยกผิดพลาดที่มีปัญหาข้อร้องเรียนมัก
เป็น	กลุม่ผูป่้วยกลุม่	AMI	และ	stroke	การศกึษาวจิยัครัง้
นี้ได้ศึกษาการคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม	AMI	ผู้ป่วยกลุ่ม	stroke	
ผู้ป่วยฉุกเฉิน	และผู้ป่วยอุบัติเหตุ	 โดยไม่ครอบคลุมกลุ่ม
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ผู้ป่วย	 sepsis	 เนื่องจากการทบทวนข้อมูลพบว่าร้อยละ
การคัดแยกผู ้ป ่วยกลุ ่ม	 sepsis	 ถูกต ้องระหว ่าง
ปีงบประมาณ	2562-2564	เท่ากับ	95.16,	96.74	และ	
98.25	 ตามล�าดับ	 ซ่ึงผ่านเกณฑ์มาตรฐานการคัดแยกที่
ยอมรับได้
	 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว	 ผู ้วิจัยได้
ตระหนักถึงปัญหาและให้ความส�าคัญกับปัญหานี้	 จึงได้
พัฒนาการคัดแยกผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน	ด้วยกระบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action	Research)	 (Kemmis	 and	
Mc	Taggart,	1998)	ที่เน้นความส�าคัญของกระบวนการ
ท�างานร่วมกันและการสะท้อนกลับในกระบวนการวิจัย	
ซ่ึงมปีระสทิธภิาพในการแก้ปัญหาต่าง	ๆ 	ได้ดี	มาใช้พฒันา
รูปแบบการคัดแยกผู ้ป่วยตามแนวทาง	 MOPH	 ED.	
Triage	ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งใช้อยู่ในปัจจุบันให้มี
ความเหมาะสมสอดคล้องกบับรบิทของสภาพปัญหาและ
ทรพัยากรด้านต่าง	ๆ 	ของโรงพยาบาลกนัตัง	เพือ่ให้ผูป่้วย
ได้รับบริการที่รวดเร็วและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น	

วัตถุประสงคของการวิจัย  
	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์และวเิคราะห์ปัญหา
การคดัแยกผูป่้วยตามแนวทาง	MOPH	ED.	Triage	แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช	โรงพยาบาลกันตัง
	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตาม

แนวทาง	MOPH	ED.	Triage	ที่เหมาะสมกับบริบทของ
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช	โรงพยาบาลกันตัง	
	 3.	 เพือ่ประเมนิผลลพัธ์ของการใช้รปูแบบการ
คัดแยกผู้ป่วยตามแนวทาง	MOPH	 ED.	 Triage	 แผนก
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิและนติเิวช	โรงพยาบาลกนัตงัทีพ่ฒันาขึน้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดกระบวนการคัดแยกผู้
ป่วยของกรมการแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุข	 ซ่ึงเป็น	
กระบวนประเมนิสภาพของผูป่้วยเพือ่ตดัสนิความเร่งด่วน
ของอาการและน�ามาใช้ในการจดัล�าดบัความเร่งด่วนเพือ่
การรักษาที่เหมาะสม	ซึ่งได้รับการพัฒนา	ปรับปรุงระบบ
การคดัแยกให้เหมาะสมเพือ่ให้โรงพยาบาลทัว่ประเทศน�า
ไปใช้	(Thailand	National	Triage	Guideline,	2021)	
แต่เนื่องจากสถานบริการแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน	
แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิและนติเิวชโรงพยาบาลกนัตงั	จงึน�า
กระบวนการคดัแยกผูป่้วยดงักล่าวมาใช้เป็นแนวทางการ
พัฒนาการคัดแยกผู้ป่วยให้สอดคล้องกับบริบท	 โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(PAOR)	(Kemmis	and	
Mc	Taggart,	1998)	ประกอบด้วย	การวางแผน	(Plan)	
การปฏิบัติการ	 (Act)	 การสังเกต	 (Observe)	 และการ
สะท้อนผล	(Reflection)	ดังนี้

ศึกษาสถานการณและวิเคราะห
ป ญหาการคัดแยกผู ้ ป  วยตาม
แนวทาง MOPH  ED. Triage ของ
แ ผ น ก อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ นิ ติ เ ว ช 
โรงพยาบาลกันตัง
-	 ทบทวนเวชระเบียน	 (Audit	
chart	 )	 และวิเคราะห์สรุปผลการ
ทบทวน
	-		 ทบทวนอุบัติการณ์
ความเสี่ยง
	-			ประชุมปรึกษาปัญหาร่วมกับเจ้า
หน้าที่บุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือ
ค้นหาปัญหา

พัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ปวยตาม
แนวทาง  MOPH ED. Triage ทีเ่หมาะ
สมกับบริบทของแผนกอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลกันตัง
ขั้นวางแผน  (Plan)
-		 น�าปัญหาที่ได้จากการศึกษา
มาประชุมวางแผน
-		 พฒันาปรบัปรุงรปูแบบการคัดแยก
ผู้ป่วยตามแนวทาง	MOPH		ED.	Triage	
ทีส่อดคล้องกับบริบทโรงพยาบาลกันตงั
ขั้นการปฏิบัติการ  (Act)
-	 น� ารูปแบบการคัดแยกผู ้ป ่ วย
ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้

ประเมินผลลัพธการนํารูปแบบการ
คัดแยกผู ้ป วยที่แผนกอุบัติ เหตุ
ฉกุเฉนิและนติเิวช โรงพยาบาลกนัตงั
พัฒนาไปใช้
ขั้นการสังเกต (observe)
-	 ร้อยละความถูกต้องของการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน	
-	 ร ้อยละของการบันทึกการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยครบถ้วน	
-	 ร ้ อยละ	 การคัดแยกผู ้ ป ่ วย	
Under/	Over		Triage			
ขั้นสะท้อนผล (Reflection)
-	 ประชุมสะท้อนผลการพัฒนาเป็น
ระยะกับทีมพยาบาล
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ระเบียบวิธีการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้มีรูปแบบเป็นวิจัย
เชิงปฏิบัติการ	 (Action	 research)	 ด�าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนตุลาคม	พ.ศ.	2565	ถึงเดือนเมษายน	พ.ศ.	
2566
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร ได้แก
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพ	หมายถึง	พยาบาลวิชาชีพ
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลกันตัง	
จ�านวน	22	คน
	 2.	 ผู ้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช	
โรงพยาบาลกันตัง	
	 3.	 แฟ้มประวัติผู้ป่วยในระบบ	Hos	xp
 กลุมตัวอยาง ได้แก 
	 1.	 พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิติังานแผนกอบุติัเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชในโรงพยาบาลกันตัง	 จ�านวน	 20	 คน	
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง	 (purposive	
sampling)	ด้วยเกณฑ์คดัเข้า	(Inclusion	criteria)	ได้แก่	
1)	 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติ
งานการคัดแยกและดูแลรักษาผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช	 ระหว่างเดือนตุลาคม	พ.ศ.2565	 ถึง
เดือนเมษายน	พ.ศ.2566	 2)	 ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ	 และมีเกณฑ์คัดออก	 (Exclusion	
criteria)	คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช	 แต่ได้ลาศึกษาในช่วงระยะเวลา
ที่ศึกษาข้อมูล	
	 2.	 แฟ้มประวัติผู้ป่วยของแผนกอุบัติฉุกเฉิน
และนิติเวช	 โรงพยาบาลกันตัง	 ก่อนการพัฒนารูปแบบ
แนวทางคัดแยกผู้ป่วย	 ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน	
มิถุนายน	 ปีงบประมาณ	 2564	 เวชระเบียนทั้งหมด	
19,836	แฟ้ม	ก�าหนดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตารางส�าเรจ็รปู	
Yamane	ได้เท่ากับ	377	แฟ้ม	
	 3.	 แฟ้มประวัติผู ้ป ่วยของแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช	โรงพยาบาลกันตัง	หลังการพัฒนารูป
แบบแนวทางคัดแยกผู้ป่วย	 ระหว่างเดือนตุลาคม	 พ.ศ.	
2565	ถึงเดือนเมษายน	พ.ศ.	2566	เวชระเบียนทั้งหมด	
22,787	 แฟ้ม	 ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง
ส�าเร็จรูป	Yamane	ได้เท่ากับ	390	แฟ้ม	

	 คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง	 (purposive	
sampling)	ด้วยเกณฑ์คดัเข้า	(Inclusion	criteria)	ได้แก่	
1)	เป็นแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช	 โรงพยาบาลกันตัง	 ระหว่าง
ช่วงเวลาที่ก�าหนด	2)	มีการบันทึกข้อมูลไว้สมบูรณ์	ครบ
ถ้วนในประเด็นที่ศึกษา	และมีเกณฑ์คัดออก	(Exclusion	
criteria)	ได้แก่	1)	แฟ้มประวตัผิูป่้วยทีม่าตามนดั	2)	แฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยท่ัวไปท่ีไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มอาการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน	

ขั้นตอนการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนีด้�าเนนิการโดยใช้วงจรการวิจยัเชิง
ปฏิบัติการ	(The	action	research	spiral)	ตามแนวคิด
ของเคมมิส	และแมคทักการ์ท	(PAOR)	ประกอบด้วยการ
วางแผน	(Plan)	การปฏิบัติการ	(Act)	การสังเกต	(Ob-
serve)	 และการสะท้อนผล	 (Reflection)	 เพื่อการ
ปรบัปรงุจนได้ผลการปฏบิตังิานทีม่คีณุภาพ	พืน้ทีว่จิยัคอื	
แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิและนติเิวช	โรงพยาบาลกนัตงั	กลุม่
เป้าหมายการวิจัย	 เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
พื้นที่วิจัย	ด�าเนินงานวิจัย	3	ระยะ	ดังนี้
 ระยะที่ 1	 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์
ปัญหาการคดัแยกผูป่้วยตามแนวทาง	MOPH	ED.	Triage	
ของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช	โรงพยาบาลกันตัง	
ดังนี้
	 1.	 ผู้วิจัยทบทวนเวชระเบียน	 (Audit	 chart)	
ของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและนิติเวช	
โรงพยาบาลกันตงั	จงัหวดัตรงั	โดยวเิคราะห์สภาพปัญหา
การใช้	MOPH	ED.	Triage	จากฐานข้อมลูของโรงพยาบาล
ย้อนหลัง	 ระหว่างปีงบประมาณ	 2562–2564	 ผู้ป่วย
จ�านวน	64,246,	57,362	และ	47,330	ครั้ง	ทบทวนเวช
ระเบียนในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน	 และประเมินความถูกต้อง
ในการคดัแยกผูป่้วย	พบว่าร้อยละของ	การคดัแยกผูป่้วย
ถูกต้อง	 เท่ากับ	 77.26,79.37	 และ	 71.84	 ตามล�าดับ	
พร้อมทบทวนรายงาน	ความเส่ียง	อบัุตกิารณ์การคดัแยก
ผดิพลาดในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิและนติเิวช	และบนัทกึ
ข้อมูลตามแบบในระบบเวชระเบียนของโปรแกรม	Hos	xp	
	 2.	 น�าผลการวิเคราะห์มาน�าเสนอในท่ีประชุม
กลุ่มเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานการคัดแยกผู้ป่วย
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ในหน่วยงานเพื่อร่วมกันค้นหาปัญหาจากการปฏิบัติ
แนวทางการคดัแยกผู้ป่วยเดมิ	โดยใช้	MOPH	ED.	Triage	
ของกรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	
	 3.	 น�าสถานการณ์ข้อมลูปัญหาทีไ่ด้เสนอเข้าที่
ประชมุ	ประจ�าเดอืนของหน่วยงานเพือ่ทบทวนวเิคราะห์
หาสาเหตุเชิงระบบ	(Root	Cause	Analysis)	แบบแผน
ผงัก้างปลา	ผู้เข้าร่วมประชมุคอื	พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ
หน้าที่การคัดแยก	ทั้งหมด	20	คน
 ระยะที่ 2	พัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตาม
แนวทาง	MOPH	ED.	Triage	ที่เหมาะสมกับบริบทของ
แผนกอุบัติเหตุฉุกฉินและนิติเวช	โรงพยาบาลกันตัง	ดังนี้
	 1.	 ผูว้จิยัเข้าร่วมประชมุร่วมกับผูเ้ชีย่วชาญการ
คัดแยก	 พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน	 และทีมสหวิชาชีพ	
PCT	พิจารณาปรับปรุง	พัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย	
ที่เหมาะสมกับบริบทแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช	
โรงพยาบาลกันตัง	 โดยมีการเชื่อมโยงกับรูปแบบการคัด
แยกประเภทผู ้ป ่วยของกรมการแพทย์	 กระทรวง
สาธารณสุข	โดยมีการประชุมทั้งหมด	2	ครั้ง	
	 2.	 ผูว้จิยัน�ารปูแบบการคัดแยกผูป่้วย	ทีพ่ฒันา
ข้ึนเข้าร่วมประชุมในทีมสหวิชาชีพทีม	 PCT	 เพื่อร่วม
พิจารณาให้สอดคล้องกับการปฏิบัติในหน้างาน	 และ
ปรับปรุงแก้ไขแนวทางปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ
	 3.	 จัดท�าพัฒนารูปแบบตามแนวทางแก้ไข	
แล้วส่งให้ผูท้รงคณุวฒิุเพือ่ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา	
(Content	Validity)	จ�านวน	3	คน	ก่อนน�ามาใช้เกบ็ข้อมลู
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
	 4.	 น�ารูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ส่งให้โดยผูเ้ชีย่วชาญ
การคัดแยกผู้ป่วย	 ตรวจสอบความเชื่อม่ัน	 (Reliability)	
จ�านวน	2	ท่าน	ก่อนน�ารูปแบบมาใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล
	 5.	 น�ารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยที่พัฒนาสู่การ
ปฏิบัติ	 โดยจัดอบรมบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในหน่วย
งาน	 ชี้แจงท�าความเข้าใจแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยที่
พฒันาขึน้เพือ่น�ามาใช้ในการคัดแยกผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุ
ฉกุเฉนิและนิตเิวช	โรงพยาบาลกนัตัง	พร้อมเปดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็นในการน�าไปปฏิบัติหรือข้อเสนอแนะ
เพื่อปรับปรุง	จัดอบรมจ�านวน	2	ครั้ง	แบ่งเป็นกลุ่ม	ๆ 	ละ	
10	 คน	 ใช้เวลาชี้แจงท�าความเข้าใจกลุ่มละ	 1	 ช่ัวโมง	

โดยทดลองใช้รูปแบบการคัดแยกระหว่างเดือนธันวาคม	
พ.ศ.2565	ถึงเดือนมกราคม	พ.ศ.2566
	 6.	 ผู้วิจัยบันทึกผลการใช้รูปแบบการคัดแยก
ผูป่้วยตามแนวทาง	MOPD	ED.	Triage	ในแผนกอบุตัเิหตุ
ฉกุเฉนิและนติเิวชทีพ่ฒันาขึน้	และประเมนิปัญหาในการ
ใช้แนวทางปฏิบัติเป็นระยะจ�านวน	4	ครั้ง	อย่างต่อเนื่อง
ทุก	2	สัปดาห์	
 ระยะที่ 3	 ประเมินผลลัพธ์การน�ารูปแบบ
การคัดแยกผู้ป่วยท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช	
โรงพยาบาลกันตังพัฒนาไปใช้
	 1.	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลผลการปฏิบัติตามรูป
แบบการคัดแยกผูป่้วย	ด้วยการน�าข้อมลูเวชระเบยีนของ
ผูป่้วยท่ีได้บันทกึลงแบบบันทกึการคดัแยกผูป่้วยท่ีพฒันา
ขึ้นมา	Audit	โดยผู้เชี่ยวชาญการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน	3	
ท่าน	ซึง่เป็นพยาบาลเวชปฏบัิตฉิกุเฉนิ	โดยการอ้างอิงการ
คัดแยกตามเกณฑ์ของกรมการแพทย ์	 กระทรวง
สาธารณสุข	โดยก�าหนดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย	ดังนี้
	 	 -	 ร้อยละความถูกต้องในการคดัแยกผูป่้วย
ฉุกเฉิน	เท่ากับ	80	
	 	 -	 ร ้อยละของการบันทึกการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยครบถ้วนเท่ากับ	80
	 	 -	 ร้อยละการคัดแยกผูป่้วย	Under	triage	
น้อยกว่า	5	และ	Over	Triage	น้อยกว่า	15	
	 2.	 สะท้อนผลการพฒันา	โดยผูว้จิยัประชมุร่วม
กับพยาบาลวิชาชีพกลุ ่มตัวอย่างเพ่ือน�าเสนอผลการ
พฒันารปูแบบการคดัแยกผูป่้วยตามแนวทาง	MOPH	ED.	
Triage	 มีจุดหมายเพื่อสรุปผลการด�าเนินงานท่ีผ่านมา	
สิ่งที่บรรลุเป้าหมาย	ไม่บรรลุเป้าหมาย	สิ่งที่ควรปรับปรุง
แก้ไข/ข้อเสนอแนะ	 และการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนใหม่จาก	
การปฏิบัติงานเพื่อป้อนกลับสู ่การวางแผนใหม่	 และ
ด�าเนินการในวงรอบต่อไปตามวงจรวิจัยปฏิบัติการ
เดือนละ	1	ครั้ง	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย	ประกอบด้วย
	 1.	 เครือ่งมอืวจิยั	ได้แก่	แนวปฏบัิตกิารคัดแยก
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ	โรงพยาบาลกันตัง	ตามแนวทาง	MOPH	
ED.	 Triage	 ท่ีพัฒนาข้ึนโดยจากแนวปฏิบัติการคัดแยก
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ผู ้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ	Nation	Institute	of	Emergency	Medicine	
(2018)
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	
ในการปฏิบัติการวิจัย	3	ขั้นตอน	ดังนี้
	 		 ขั้นตอนที่	 1	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนการพัฒนาแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย	
ได้แก่	แบบบนัทกึข้อมลูแฟ้มประวตัผิูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิาร
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชปี	 2564	 จ�านวน	 377	
แฟ้ม
	 	 ขั้นตอนที่	 2	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในขั้นการพัฒนา	 ได้แก่	แบบประเมินการ
คดัแยกผูป่้วยทีพ่ฒันาขึน้จากทีป่ระชมุทมีสหวิชาชพี	PCT	
และจากการศึกษาทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	ดังนี้
	 	 2.1	แบบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ	
	 		 2.2	แบบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
	 		 2.3	แบบบนัทกึการคัดแยกผูป่้วยกลุม่	Fast	
track	Stroke
	 	 2.4	แบบบนัทกึการคัดแยกผูป่้วยกลุม่	Fast	
track	STEMI
	 	 ขั้นตอนที่	 3	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในขั้นประเมินผล	ได้แก่	แบบบันทึกข้อมูล
แฟ้มประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวชระหว่างเดือนตุลาคม	 พ.ศ.2565	 ถึงเดือน
เมษายน	พ.ศ.	2566	จ�านวน	390	แฟ้ม
	 3.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่
บุคลากรทางการพยาบาล	 ประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	
ต�าแหน่งที่ปฏิบัติงาน	 และประสบการณ์ในการท�างาน	
เพ่ือน�าข้อมลูดงักล่าวมาแบ่งระดบั	Level	ตามสมรรถนะ
บคุลากรทางการพยาบาลตามทีก่องการพยาบาลก�าหนด
ไว ้ 	 และเพ่ือประเมินสมรรถนะเฉพาะ	 (specific	
Functional	 Competency)	 ด้านการคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน	ของบุคลากรในแผนกฉุกเฉินและนิติเวช

การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การสร้างแนวปฏิบัติการคัดแยกผู ้ป ่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน	 โรงพยาบาลกันตัง	 และแบบบันทึกการ
คัดแยก	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุ	 แบบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วย

ฉุกเฉิน	 แบบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม	 fast	 track	
Stroke	 แบบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม	 fast	 track	
STEMI	 โดยศึกษาเอกสาร	 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและน�า
ข้อมูลจากการประชุมปรึกษาปัญหาร่วมกันในหน่วยงาน	
มาสร้างเป็นรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น
	 2.	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	
Validity)	ของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่าน	
ได้แก่	แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	1	ท่าน	อาจารย์พยาบาล
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และสาขาเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน	1	ท่าน	และพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน	 1	 ท่าน	 เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง	
ของเนื้อหา	 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย	 ความ
ชัดเจน	และความครอบคลุมของเนื้อหา	จากนั้นผู้วิจัยได้	
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพื่อให้เนื้อหามีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น	ค�านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง	 IOC	
(Index	of	item	objective	congruence)	เท่ากับ	0.95
	 3.	 ตรวจสอบความเช่ือมั่น	 (Reliability)	
ของเคร่ืองมอื	โดยน�าเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู	คอืแบบ	
บันทึกการคัดแยกผู้ป่วยท่ีได้พัฒนาข้ึน	 มาทดลองใช้ใน
การคัดแยกผู้ป่วยจ�านวน	 40	 ราย	 โดยให้ผู้เช่ียวชาญ	
2	ท่าน	คือพยาบาลเวชปฏบิตัฉิกุเฉนิคดัแยกผูป่้วยโดยใช้
แบบบันทึกการคัดแยกเดียวกัน	และน�ามาค�านวณหาค่า	
ความเชื่อมั่นระหว่างผู้สังเกต	 (Interrater	 Reliability)	
ได้เท่ากับ	0.92	

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลด�าเนินการ	ดังนี้	
	 1.	 ท�าบันทึกข ้อความถึงผู ้อ�านวยการโรง
พยาบาลกนัตัง	เพือ่ขออนญุาตศกึษาข้อมลูการให้บริการ
จากงานเวชระเบียน	 โดยไม่เปดเผยข้อมูลส่วนข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย	
	 2.	 ศึกษา	วิเคราะห์	และสังเคราะห์ข้อมูลจาก
เอกสาร	แนวคิด	ทฤษฎี	และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 3.	 รวบรวมข้อมูลก่อนการพัฒนารูปแบบ
แนวทางคัดแยกผู้ป่วย	โดยทบทวนเวชระเบียนและอุบัติ
การณ์ก่อนการพัฒนาระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน	
มิถุนายน	 ปีงบประมาณ	 2564	 เวชระเบียนทั้งหมด
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19,836	แฟ้ม	ก�าหนดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตารางส�าเรจ็รปู	
Yamane	ได้เท่ากับ	377	แฟ้ม	
	 4.	 เกบ็รวบรวมข้อมลูปฐมภูม	ิ(primary	data)	
ด้วยการประชุมปรึกษากับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง
	 5.	 ประเมินผลลัพธ์การคัดแยกผู ้ป ่วยหลัง
พฒันารูปแบบ	โดยการรวบรวมข้อมลูจากประวติัผูป่้วยที่
เข้ารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชระหว่าง
เดือนตุลาคม	 พ.ศ.2565	 ถึงเดือนเมษายน	 พ.ศ.	 2566	
จ�านวน	390	แฟ้ม
	 6.	 ประชุมกลุ่มตัวอย่างสะท้อนผลการพัฒนา	
 
การวิเคราะหข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห
	 1.	 ข้อมูลที่ได้จากการประชุมน�ามาแยกแยะ
เนือ้หาเป็นกลุ่มข้อมลู	(content	analysis)	และพรรณนา
ความบรรยายสรุปอย่างเป็นระบบ
	 2.	 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม	 แบบคัดแยก
ผู้ป่วยน�ามาตรวจสอบความสมบูรณ์	 และความครบถ้วน
ของข้อมลู	ประมวลผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	(descriptive	
statistics)	 ได้แก่	 ค่าร้อยละ	 (percentage)	 ค่าพิสัย	
(range)	 ค่าเฉลี่ย	 (mean)	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
(standard	deviation)
 
จริยธรรมการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้	 ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ของ	
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	จังหวัดตรัง	เลขที่	P066	
/2565	 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย	 ขั้น
ตอนกระบวนการวิจัย	 การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยเมื่อ
ไหร่ก็ได้	โดยไม่มีผลกระทบต่อการท�างานแต่อย่างใด	

ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสถานการณและวิเคราะห
ปญหาการคัดแยกผู้ปวยตามแนวทาง MOPH ED. 
Triage ของแผนกฉกุเฉนิและนติเิวช โรงพยาบาลกันตงั
	 	 จากการศึกษาสถานการณ์การรูปแบบการ
คัดแยกผู้ป่วยตาม	MOPH	 ED.	 Triage	 แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช	 โรงพยาบาลกันตังก่อนการพัฒนา	

ด้วยการทบทวนเวชระเบียน	(Audit	chart)	ย้อนหลงัของ
ผูป่้วย	ระหว่างเดอืนมกราคม	ถึงเดอืนมถุินายน	พ.ศ.2564	
จ�านวน	377	แฟ้ม	และการทบทวนอบัุตกิารณ์	ความเสีย่ง	
พบว่า	ระบบการคดัแยกประเภทผูป่้วยตามเกณฑ์	MOPH	
ED.	Triage	ของกระทรวงสาธารณสขุทีน่�ามาใช้นัน้	มกีาร
คัดแยกผู้ป่วยถูกต้องร้อยละ	71.84	คัดแยกผู้ป่วยต�่ากว่า
เกณฑ์ร้อยละ10.26	 และคัดแยกผู้ป่วยสูงกว่าเกณฑ์
ร้อยละ	 17.90	 ซึ่งเกิดจากเจ้าหน้าที่เกิดความเข้าใจ
ไม่ตรงกัน	 แนวปฏิบัติไม่ชัดเจน	 ท�าให้การคัดแยกผู้ป่วย
เกิดความผิดพลาด	 ซึ่งส่งผลให้ให้เกิดความล่าช้าในการ
ดูแลรักษาและอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนตามมา	นอกจากนี้
จากรายงานอุบัติการณ์	ความเสี่ยง	พบดังนี้
	 	 -	 ผู้ป่วยโรคหัวใจ	(AMI)	มาด้วยอาการจุก
แน่นลิน้ปี	พยาบาลผูท้�าการคดัแยกผูป่้วยจัดให้อยูใ่นกลุม่	
Urgent	และส่งผลผูป่้วยไปรอตรวจ	ขณะนัน้ผูป่้วยไปเข้า
ห้องน�า้	มอีาการเจบ็แน่นหน้าอกมากข้ึน	เหงือ่ออกตวัเยน็	
หมดสติ	จึงน�าผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินเพื่อช่วยฟนคืนชีพ
	 	 -	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 (Stroke)	
ที่มาด้วยอาการเวียนศีรษะ	ซึ่งอาการอื่นไม่ชัดเจน	ได้รับ
การคัดแยกเป็นประเภท	non	urgent	และให้รอตรวจที่	
OPD	จ�านวน	3	ราย	ท�าให้ผูป่้วยได้รบัการตรวจรกัษาและ
ส่งต่อล่าช้า
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ปวย
ตามแนวทาง MOPH ED. Triage ทีเ่หมาะสมกบับรบิท
ของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
กันตัง 
	 	 การพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยมี
การน�าใบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วยแต่ละประเภทมาใช้ใน
การคดัแยกผูป่้วยฉกุเฉนิ	โดยมกีารพฒันารปูแบบการคดั
แยกผู้ป่วยให้มีการบันทึกข้อมูลให้ชัดเจน	ครอบคลุมเพื่อ
ช่วยให้การคดัแยกผูป่้วยได้ตรงตามเกณฑ์	ลดการคดัแยก
ผู้ป่วยผิดพลาดคลาดเคลื่อน	ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้แก่	
1)	 แบบคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ	 2)	 แบบคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน	3)	แบบคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม	fast	track	Stroke	4)	
แบบคดัแยกผูป่้วยกลุ่ม	fast	track	STEMI	ซ่ึงจากรปูแบบ
เดิมจะเป็นแนวทางการคัดแยกในรูปแบบเดียวโดยใช้คัด
แยกผูป่้วยทกุประเภท	ท�าให้เกดิความผดิพลาดในการคดั
แยกได้เนือ่งจาก	เกณฑ์การคัดแยกนัน้	เม่ือน�ามาใช้ในการ

38
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปท่ี 37 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน เมษายน - มิถุนายน 2566



ปฏิบัติงานจริง	 มีความชัดเจน	 ครอบคลุมอาการผู้ป่วย
ที่เข้ามารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช	
โรงพยาบาลกันตังน้อยกว่า	
 3. ผลลัพธของการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้
ปวยของแผนกอบัุตเิหตฉุกุเฉนิและนิตเิวช โรงพยาบาล
กันตังที่พัฒนาขึ้น

	 	 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการคัดแยก
ผู้ป่วย	MOPH	 ED.	 Triage	 แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช	 โรงพยาบาลกันตัง	 พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง	มีรายละเอียดดังตารางที่	1

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรพยาบาลท�าหน้าที่คัดแยกแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช	

ขอมูลทั่วไป
พยาบาลวิชาชีพ

( n = 20 )
ร้อยละ

เพศ
-	ชาย
-	หญิง	 			
ช่วงอายุ		(	ปี)	
-	น้อยกว่า	30		ปี																							
-	30		-		40		ปี						
-	41		-		50		ปี				
-	51		-		60		ปี										
X	=	31,	SD	=	9.20		

2
18

13
4
2
1

10.00
90.00

65.00
20.00
10.00
5.00

ประสบการณ์ในการปฏิบัติ
	0-1	ปี	(	Novice	)	4	
>	1	–	3	ปี	(Advance	beginner)	3
>	3	-	5	ปี	(Competent)	7	
>	5	-10	ปี	(proficient)	3
>	10	ปี	(Expert)	3
	=	6,	SD	=	7.10

4
3
7
3
3

	20.00
	15.00
	35.00
	15.00
	15.00

	 จากตารางที	่1	พบว่า	กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ	ร้อยละ	90	ช่วงอายนุ้อยกว่า	30	ปี	ร้อยละ	65.00	
โดยมีอายุเฉลี่ย	 31	 ปี	 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ท�างาน	3	-5	ปี	ร้อยละ	35.00	รองลงมาคือ	มปีระสบการณ์
ท�างาน	0	-1	ปี	ร้อยละ	20.00	
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ตารางที่ 2	เปรียบเทียบจ�านวนและร้อยละ	ของการประเมินการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามรูปแบบ	
MOPH	ED.	Triage	ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น	

ผลลัพธการบันทึกการใชรูปแบบการคัดแยก
ผูปวยตาม MOPH ED. Triage

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ความถูกตองการคัดแยกประเภทผูปวยทั้งหมด 377 390 

 - คัดแยกผูปวยถูกตอง
 - คัดแยกผูปวยไมถูกตอง 

271
106

71.84
28.16

362
28

92.82
7.18

การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการคัดแยก   

 - ครบถวน
 - ไมครบถวน

267
110

70.82
29.18

359
31

92.05
7.95

	 จากตารางที	่2	หลงัการพัฒนา	พบว่าการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินถูกต้องร้อยละ	 92.82	 ไม่ถูกต้อง

ร้อยละ	 7.18	 และการบันทึกข้อมูลครบถ้วนตามแบบ
บันทึกร้อยละ	92.05	บันทึกไม่ครบถ้วนร้อยละ	7.95

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละของการใช้แบบบันทึกข้อมูลการคัดแยกผู้ป่วยแต่ละประเภทตาม	MOPH	ED.	Triage	(n	
=	390)

ผลลัพธการบันทึกการใชรูปแบบการคัดแยก
ผูปวยตาม MOPH ED. Triage

บันทึก ไมบันทึก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การบันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุ 89 89.00  11  11.00

การบันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน 191 90.95  19  9.05

การบันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวย stroke 59 98.33  1  1.67

การบันทึกขอมูลการคัดแยกผูปวย STEMI 20 100.00  0  0.00

	 จากตารางที่	 3	 หลังการพัฒนาพบว่าผลการ
ประเมินการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย	 MOPH	 ED.	
Triage	มีการบันทึกข้อมูลการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุครบ
ถ้วนร้อยละ	89.00	การบนัทกึข้อมลูผูป่้วยฉกุเฉนิครบถ้วน

ร้อยละ	90.95	การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย	stroke	ครบถ้วน	
98.33	 และการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย	 STEMI	 ครบถ้วน	
ร้อยละ	100	
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ตารางที่ 4	เปรียบเทียบจ�านวนและร้อยละของการคัดแยกไม่ถูกต้อง	(Under	–	Over	Triage)	ก่อนและหลังการพัฒนา

ผลลัพธการประเมินการใชรูปแบบการคัดแยก
ผูปวยตาม MOPH ED. Triage

กอนการพัฒนา กอนการพัฒนา

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การคัดแยกผูปวยตํ่ากวาเกณฑ (Under- Triage) 43 11.40 9 2.31

การคัดแยกผูปวยสูงกวาเกณฑ (Over - Triage) 63 16.76 19 4.87

	 จากตารางที่	 4	 หลังการพัฒนา	 พบว่าผลการ
ประเมนิการคดัแยก	ผูป่้วยได้รบัการคดัแยกต�า่กว่าเกณฑ์	

ร ้อยละ	 2.31	 และได้รับการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์
ร้อยละ	4.87

อภิปรายผล
	 การศึกษาวิ จัยคร้ัง น้ีพบว ่า	 สถานการณ์
การคัดแยกผู ้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
ของโรงพยาบาลกันตัง	 จากการทบทวนการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยถูกต้องเพียงร้อยละ	 71.84	 จากประเด็น
ปัญหาความผิดพลาดจากการคัดแยกผู้ป่วย	 การแบ่ง
ระดับความรุนแรงไม่ถูกต้อง	 ไม่ตรงกับอาการผู้ป่วย	
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาล่าช้า	 และเกิดข้อร้อง
เรียนตามมาน้ัน	มกีระบวนการพฒันาจากประเดน็ปัญหา
โดยการพฒันารปูแบบการคดัแยกผูป่้วยตาม	MOPH	ED.	
Triage	 ของแผนกฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลกันตัง	
นั้นใช ้เกณฑ์การคัดแยกและจัดล�าดับความรุนแรง	
ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข	 น�ามาปรับใช้ให้
เข้ากับบริบทของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรง
พยาบาลกันตัง	 ผลการศึกษาพบว่า	 พยาบาลมีการใช้
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย	 คัดแยกได้ถูกต้องร้อยละ	
92.82	สอดคล้องกับการศึกษาของ	กัลยารัตน์	หล้าธรรม	
และชัจคเณค์	แพรขาว	(2560)	เพื่อพัฒนาระบบการคัด
แยกผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและก�ากับติดตามทุกเดือนว่า
ท�าให้ผลการคัดแยกผู้ป่วยดีขึ้น
	 ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนารูปแบบบันทึกการคัด
แยกผู้ป่วยตาม	MOPH	ED.	Triage	แผนกอบุติัเหตุฉกุเฉนิ
และนิติเวช	 โรงพยาบาลกันตัง	 พบว่าการบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยในแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นโดยการเพิ่มรายละเอียด
เกณฑ์การคดัแยกผูป่้วยตาม	MOPH	ED.	Triage	ของกรม
การแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุขลงในแบบบันทึก	
เพ่ือให้การซักประวัติได้ครอบคลุมและมีความชัดเจน
มากยิ่งขึ้น	 ช่วยให้การประเมินวินิจฉัยถูกต้อง	 ท�าให้

ลดปัญหาการคัดแยกประเภทผู้ป่วยผิดพลาด	 ส่งผลให้
ผู ้ป่วยได้รับการรักษาตามล�าดับความจ�าเป็นเร่งด่วน	
โดยการแบ่งประเภทแบบบันทึกจากกลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับ
บรกิารในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิและนติเิวช	ดงันี	้ภาพรวม
การบันทึกถูกต้องครบถ้วนทั้งหมด	 ร้อยละ	 92.05	
การบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึการคดัแยกผูป่้วยอบุตัเิหตุ	
มีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนร้อยละ	 89.00	 การบันทึก
ข้อมูลการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินร้อยละ	90.95	การบันทึก
การคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม	stroke	ร้อยละ	98.33	การบันทึก
การคัดแยกผู้ป่วยกลุ่ม	STEMI	ร้อยละ	100	ซึ่งจะเห็นได้
ว่า	การบนัทกึข้อมลูได้ครบถ้วนจะช่วยให้การตดัสนิใจการ
คดัแยกผูป่้วยได้ถูกต้องมากข้ึน	สอดคล้องกบังานวจิยัการ
พัฒนาระบบการคัดแยกผู ้ ป ่ วยอุ บัติ เหตุฉุ ก เฉิน	
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	ที่พบว่าการบันทึกข้อมูล
การคัดแยกผู้ป่วยถูกต้องครบถ้วนส่งผลให้การคัดแยก
ผู ้ป่วยได้ถูกต้องมากขึ้น	 (อรวรรณ	 ฤทธิ์อินทรางกูร	
และคณะ,	2561)	
	 ผลลัพธ์การคัดแยกผู้ป่วยตาม	 MOPH	 ED.	
Triage	 แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช	 โรงพยาบาล
กนัตงัของเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล	พบว่าการคดัแยกไม่ถกูต้อง
ท้ังหมดร้อยละ	7.18	จ�าแนกเป็นการคดัแยกต�า่กว่าเกณฑ์	
(Under	 Triage)	 ร้อยละ	 2.31	 และการคัดแยกสูงกว่า
เกณฑ์	 (Over	 Triage)	 ร้อยละ	 4.87การคัดแยกต�่ากว่า
เกณฑ์พบในกลุ่มผู้ป่วยระดับ	2	เป็นระดับ	3	และการคัด
แยกสูงกว่าเกณฑ์พบในกลุ่มผู้ป่วยระดับ	3	ที่คัดแยกเป็น
ระดับ	 2	 การคัดแยกผิดพลาดคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่
จะพบในกลุ่มผู ้ป่วยฉุกเฉินท่ัวไป	 รองลงมาคือผู ้ป่วย
อบุตัเิหต	ุโดยกระบวนการการพฒันารปูแบบการคดัแยก
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ตาม	MOPH	ED.	Triage	แผนกอบุติัเหตุฉกุเฉนิและนิติเวช	
ของโรงพยาบาลกันตัง	 และน�ามาใช้ในการคัดแยก
ประเภทผูป่้วยฉกุเฉนินัน้	ท�าให้การคัดแยกของเจ้าหน้าที่
พยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น	การคัดแยกประเภทผู้ป่วยผิด
พลาดลดลง	ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการรกัษาตามล�าดับความ
จ�าเป็นเร่งด่วน	 ตามความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย	
สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน	 โรงพยาบาลดอนตาล	
พบว่าภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการคัดแยก	 ร้อยละ
การคัดแยกผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มขึ้น	 ยืนยันประสิทธิผล
ของการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินส�าหรับการคัดแยก
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล	(ธนิษฐา	ยศปัญญา,	2564)	
	 อย่างไรก็ตาม	จากผลการวิจัยยังพบว่ามีปัญหา
การคัดแยกไม่ถกูต้องทีต้่องได้รบัการพฒันาต่อไป	ซึง่จาก
ข้อมูลพบว่า	 ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่พยาบาลแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลกันตัง	 เป็นพยาบาลที่มี
ประสบการณ์การท�างานน้อย	 โดยแบ่งตามสมรรถนะ	

Level	จะอยูใ่นกลุม่	competent	(3-5	ปี)	ร้อยละ	35.00	
รองลงมากลุ่ม	 Novice	 (0-1ปี)	 ร้อยละ	 25.00	 ซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อการตัดสินใจในการคัดแยกประเภทผู ้ป ่วย	
การเพิ่มทักษะให ้กับเจ ้าหน ้าที่กลุ ่มดังกล ่าวจึงมี
ความส�าคัญ	 ทางผู้วิจัยจึงได้น�าข้อมูลดังกล่าวมาพัฒนา
ในด้านสมรรถนะของพยาบาลในเรือ่งการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยต่อไป	 โดยน�าเสนอในองค์กรพยาบาลต่อไปให้มี
การจัดอบรมและติดตามนิเทศอย่างต่อเนื่อง	

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัย
	 1.	 ควรมีการพัฒนาโดยใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปริมาณ	หรือมีการศึกษาวิจัยเชิงกึ่งทดลอง	
	 2.	 ควรมีการศึกษาผลลัพธ ์ระยะยาวเพื่อ
ติดตามประเมินผล	 และพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ
การคัดแยก	 ผู ้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง	
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