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บทคัดย่อ 
 หน่วยงานอุบัต ิเหตุฉ ุกเฉินเป็นด่านแรกที ่ ให ้บริการแก่ผู ้ใช ้บริการที ่ม ีอาการเฉียบพลัน 
อยู ่ในภาวะวิกฤตทั้งจากอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยกะทันหันต้องได้รับการรักษาทันท่วงที จากการ
ปฏิบัติงานที ่มีความรวดเร็วตามลักษณะงานของหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  การวิจัยและพัฒนานี้ 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนให้มีความถูกต้อง รวดเร็ว 
อัตราการไหลเวียนของผู้ป่วยเร็วขึ้น เน้นการคัดกรองผู้ป่วยหนักหรือมีความเสี่ยงต่อการดูแลเร่งด่วน 
ระบุความรุนแรงที่ถูกต้องพร้อมทั้งปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มา
รับบริการ จ านวน i167iราย ระยะเวลาด าเนินการตั ้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 
ประกอบด้วย การทบทวนระบบงานเดิม วางแผนและพัฒนาระบบงานใหม่ รูปแบบที่มีการพัฒนา คือ 
ปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่จุดคัดกรองเป็นพยาบาลวิชาชีพเท่านั้น ใช้เกณฑ์ Emergency Severity Index 
(ESI) ในการแยกประเภทความเร่งด่วนและมีจุดประเมินซ้ า โดยพยาบาลวิชาชีพใช้แนวทางการคัดกรอง
ตามเกณฑ์การคัดแยกงานผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (MOPH ED TRIAGE) ก่อนพบแพทย์มีระบบรายงาน
แพทย์ตามความเร่งด่วน เครื ่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึกการคัดกรองผู ้ป่วย แบบประเมินคุณภาพ 
การคัดแยก แบบบันทึกข้อมูลการคัดแยกและการแบ่งระดับความฉุกเฉินตามมาตรฐาน  Emergency 
SeverityiIndexi(ESI) iเก ็บข้อมูลในเด ือนตุลาคม 2562  – กันยายน 2563 ผลการประเมินหลัง 
การพัฒนา พบว ่า  เจ ้าหน ้าที ่ย ังค ัดแยกประเภทผู ้ป ่วยไม ่ถ ูกต ้อง  ร ้อยละ i30.64 iโดยค ัดแยก 
ต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) ร้อยละ 20.36 และพบว่ามีการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage)  
ร้อยละ 10.18 สรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนให้มีความถูกต้อง 
รวดเร็ว ด้วยการปรับเจ้าหน้าที่จุดคัดกรองเป็นพยาบาลวิชาชีพชีพ ใช้เกณฑ์ ESI ในการคัดแยกและ 
คัดกรองซ้ าโดยพยาบาลวิชาชีพที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถช่วยลดอุบัติการณ์จากการคัดแยกผู้ป่วย
ผิดพลาดได้มากขึ้น ลดแออัดในห้องฉุกเฉินจากการใช้ทรัพยากรที่ต้องใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย ส่งผลให้
ผู้ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วยเป็นระบบ 
 
ค าส าคัญ : ความเร่งด่วน, อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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Abstract 
 Emergency Department agency quality Assurance to service users with acute 
symptoms in critical condition form trauma and acute illness needed to be revived 
.Moreover, of nursing services to be fast is Emergency Department. This research and 
development were intended to develop patient screening models based on urgency 
levels accurately, fast, and evaluate pre and post development results. The sample group 
was 167 patients .Processing time started from October 1st, 2019 to September 30th, 2020 
the action included a review of the previous work system, planning and developing a new 
work system. The evolving model was to modify screening point staff to professional 
nurses only. Emergency Severity Index criteria was used to distinguish urgency and there 
was a repeat assessment point where professional nurses used MOPH criteria to evaluate 
before seeing doctors .A system of reporting doctors according to urgency. The tools were 
a patient screening record, sorting Quality Assessment form, Emergency Severity Index 
compliant sorting and emergency leveling records .Data collected from October 2019 to 
September 2020. A post-development assessment showed that staff also sorted 30.64 per 
cent incorrectly, with20.36 per cent of under triage. In conclusion, developing a pattern of 
screening patients based on urgency levels to be accurate and fast by adjusting the 
screening point staff to professional nurses Use Emergency Severity Index criteria for 
repeated sorting and screening by professional nurses at emergency rooms. It could help 
reduce the incidence of miss-sorting of patients. Suggestion, should develop the capacity 
performance, and staff to further sort patients. Getting the right patient to the right 
resources at the right place and the right time. They are considered as nursing quality 
assurance the patient classification criteria of system. 

  
Keywords: screening models based on urgency levels 
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 บทน า 
 การที่โรงพยาบาลจะได้รับการยอมรับ
ต้องมีการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มีการควบคุม
คุณภาพทางการพยาบาล และผลของการควบคุม
คุณภาพการพยาบาล ถือได้ว่าเป็นการประกัน
คุณภาพการพยาบาลที่ให้กับผู้ใช้บริการ หน่วยงาน
อุบัติ เหตุฉุ ก เฉิ นถือ เป็ นด่ านแรกที่ ให้ บริ การ 
แก่ผู้ใช้บริการที่มีอาการเฉียบพลันอยู่ในภาวะวิกฤต 
เพ่ือให้เกิดการยอมรับและมั่นใจในบริการ ต้องมี
ก า ร จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร แ ล ะ ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ 
ทางการพยาบาล ปีi2562iจ านวนผู้ใช้บริการทั้งหมด 
42,697 ราย เป็นผู้ป่วยทั่วไป 38,010 ราย ผู้ป่วย
อุ บั ติ เ ห ตุ i4,643iร า ย iผู้ ป่ ว ย ค ดี  44iร า ย iแ ล ะ  
ปี 2563 จ านวนผู้ใช้บริการทั้งหมด 39,790 ราย 
เป็นผู้ป่วยทั่วไป 36,007 ราย ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 3,737 
ราย ผู้ป่วยคดี 46 ราย งานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีระบบ
คั ดก รอ งผู้ ป่ ว ย เ พ่ื อแบ่ ง ร ะดั บคว าม รุ น แร ง 
ความส าคัญของระบบคัดกรองผู้ป่วย คือ หากการ
ประเมินความรุนแรงต่ ากว่าความเป็นจริงเรียกว่า 
under-triage จะท าให้มีความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น 
จากการที่ผู้ป่วยต้องรอตรวจเป็นเวลานาน และการ
ประเมินความรุนแรงมากกว่าความเป็นจริงเรียกว่า 
over-triage ท าให้เกิดการแย่งใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจ ากัดกับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงมากกว่า 
เพราะฉะนั้นการคัดกรองผู้ป่วยจึงต้องการความ
ถูกต้องและรวดเร็ว ระบบการคัดกรองผู้ป่วยได้รับ
การพัฒนาและมีการน าระบบการคัดแยกเข้ามาใช้
เพ่ือเป็นแนวทางวัดและประเมินผลคุณภาพบริการ
พยาบาล สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและ
ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้แนะน า
ให้ใช้การจัดระดับความรุนแรงผู้ป่วยเป็น i5iระดับ 
โดยอ้างอิงเกณฑ์ของ Emergency Severity Index 
(ESI)iลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน โดยพิจารณาจาก
ทรัพยากรที่ต้องใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย (getting the 
right patient to the right resources at the 
right place and the right time) ระบุว่าผู้ป่วย 
ESI level 1iต้องได้การรักษาทันที ผู้ป่วย ESI level  

 
2 ต้องได้รับการรักษาภายใน 10 นาที ผู้ป่วย ESI 
level 3 ควรได้รับการรักษาเป็นล าดับถัดไปภายใน
เวลาที่เหมาะสม (as soon as possible) จาก
รายงานอุบัติการณ์ที่ผ่านมา พบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งมีอาการส าคัญ 
จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ มา 1 วัน พยาบาลผู้ท าการคัดแยก
จัดให้เป็นกลุ่มรีบเร่ง (Urgent) และส่งผู้ป่วยไปรอ
ในห้องตรวจแต่ขณะรอแพทย์ตรวจนั้นผู้ป่วยมี
อาการเจ็บ แน่นหน้าอกมากขึ้น เหงื่อแตก หมดสติ 
จึงท าการย้ายเข้าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพ่ือช่วยชีวิต
และส่งต่อผู้ป่วยไปห้องสวนหัวใจที่โรงพยาบาล
บุรีรัมย์อย่างเร่งด่วนเพ่ือท าหัตถการใส่สายสวน
หลอดเลือดหัวใจ จ านวน 1 ราย จากสถานการณ์
การเกิดอุบัติการณ์จากการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
จะเห็นได้ว่าก็ยังคงพบปัญหา ที่ เกิดจากความ
คลาดเคลื่อนในการคัดกรองประเภทผู้ป่วยอยู่  
จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะท าการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการคัดกรอง
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาแก้ไขi
ปรับปรุงiพัฒนาระบบคุณภาพการบริการพยาบาล
ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยของหน่วยงานให้มี
ประสิทธิภาพiงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน
ให้มีความถูกต้อง รวดเร็ว และประเมินผลการ
พัฒนาก่อน-หลัง1 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นงานวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) กลุ่ มตั วอย่ า ง  คื อ  ข้ อมูลจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
ล าปลายมาศ จ านวน 167 ราย โดยเป็นกลุ่มฉุกเฉิน
มาก ที่ได้รับการตรวจจากแพทย์เกินระยะเวลา  
10 นาที จ านวน 51 ราย กลุ่มฉุกเฉิน ที่ได้รับการ
ตรวจจากแพทย์เกิน i30iนาที จ านวน i116iราย  
การด าเนินการประกอบด้วย การทบทวนระบบ 
งานเดิม วิ เคราะห์ปัญหา วางแผนและพัฒนา
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 บทน า 
 การที่โรงพยาบาลจะได้รับการยอมรับ
ต้องมีการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มีการควบคุม
คุณภาพทางการพยาบาล และผลของการควบคุม
คุณภาพการพยาบาล ถือได้ว่าเป็นการประกัน
คุณภาพการพยาบาลที่ให้กับผู้ใช้บริการ หน่วยงาน
อุบัติ เหตุฉุ ก เฉิ นถือ เป็ นด่ านแรกที่ ให้ บริ การ 
แก่ผู้ใช้บริการที่มีอาการเฉียบพลันอยู่ในภาวะวิกฤต 
เพ่ือให้เกิดการยอมรับและม่ันใจในบริการ ต้องมี
ก า ร จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร แ ล ะ ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ 
ทางการพยาบาล ปีi2562iจ านวนผู้ใช้บริการทั้งหมด 
42,697 ราย เป็นผู้ป่วยทั่วไป 38,010 ราย ผู้ป่วย
อุ บั ติ เ ห ตุ i4,643iร า ย iผู้ ป่ ว ย ค ดี  44iร า ย iแ ล ะ  
ปี 2563 จ านวนผู้ใช้บริการทั้งหมด 39,790 ราย 
เป็นผู้ป่วยทั่วไป 36,007 ราย ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 3,737 
ราย ผู้ป่วยคดี 46 ราย งานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีระบบ
คั ดก รอ งผู้ ป่ ว ย เ พ่ื อแบ่ ง ร ะดั บคว าม รุ น แร ง 
ความส าคัญของระบบคัดกรองผู้ป่วย คือ หากการ
ประเมินความรุนแรงต่ ากว่าความเป็นจริงเรียกว่า 
under-triage จะท าให้มีความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น 
จากการที่ผู้ป่วยต้องรอตรวจเป็นเวลานาน และการ
ประเมินความรุนแรงมากกว่าความเป็นจริงเรียกว่า 
over-triage ท าให้เกิดการแย่งใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจ ากัดกับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงมากกว่า 
เพราะฉะนั้นการคัดกรองผู้ป่วยจึงต้องการความ
ถูกต้องและรวดเร็ว ระบบการคัดกรองผู้ป่วยได้รับ
การพัฒนาและมีการน าระบบการคัดแยกเข้ามาใช้
เพ่ือเป็นแนวทางวัดและประเมินผลคุณภาพบริการ
พยาบาล สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและ
ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้แนะน า
ให้ใช้การจัดระดับความรุนแรงผู้ป่วยเป็น i5iระดับ 
โดยอ้างอิงเกณฑ์ของ Emergency Severity Index 
(ESI)iลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน โดยพิจารณาจาก
ทรัพยากรที่ต้องใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย (getting the 
right patient to the right resources at the 
right place and the right time) ระบุว่าผู้ป่วย 
ESI level 1iต้องได้การรักษาทันที ผู้ป่วย ESI level  

 
2 ต้องได้รับการรักษาภายใน 10 นาที ผู้ป่วย ESI 
level 3 ควรได้รับการรักษาเป็นล าดับถัดไปภายใน
เวลาที่เหมาะสม (as soon as possible) จาก
รายงานอุบัติการณ์ที่ผ่านมา พบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งมีอาการส าคัญ 
จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ มา 1 วัน พยาบาลผู้ท าการคัดแยก
จัดให้เป็นกลุ่มรีบเร่ง (Urgent) และส่งผู้ป่วยไปรอ
ในห้องตรวจแต่ขณะรอแพทย์ตรวจนั้นผู้ป่วยมี
อาการเจ็บ แน่นหน้าอกมากขึ้น เหงื่อแตก หมดสติ 
จึงท าการย้ายเข้าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพ่ือช่วยชีวิต
และส่งต่อผู้ป่วยไปห้องสวนหัวใจที่โรงพยาบาล
บุรีรัมย์อย่างเร่งด่วนเพ่ือท าหัตถการใส่สายสวน
หลอดเลือดหัวใจ จ านวน 1 ราย จากสถานการณ์
การเกิดอุบัติการณ์จากการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
จะเห็นได้ว่าก็ยังคงพบปัญหา ที่ เกิดจากความ
คลาดเคลื่อนในการคัดกรองประเภทผู้ป่วยอยู่  
จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะท าการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการคัดกรอง
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาแก้ไขi
ปรับปรุงiพัฒนาระบบคุณภาพการบริการพยาบาล
ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยของหน่วยงานให้มี
ประสิทธิภาพiงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน
ให้มีความถูกต้อง รวดเร็ว และประเมินผลการ
พัฒนาก่อน-หลัง1 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นงานวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) กลุ่ มตั วอย่ า ง  คื อ  ข้ อมูลจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
ล าปลายมาศ จ านวน 167 ราย โดยเป็นกลุ่มฉุกเฉิน
มาก ที่ได้รับการตรวจจากแพทย์เกินระยะเวลา  
10 นาที จ านวน 51 ราย กลุ่มฉุกเฉิน ที่ได้รับการ
ตรวจจากแพทย์เกิน i30iนาที จ านวน i116iราย  
การด าเนินการประกอบด้วย การทบทวนระบบ 
งานเดิม วิ เคราะห์ปัญหา วางแผนและพัฒนา
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ระบบงานใหม่ ก าหนดแนวทางปฏิบัติในขั้นตอน
ส าหรับการคัดกรองiด าเนินกิจกรรมร่วมกับพยาบาล
วิชาชีพ โดยรูปแบบท่ีมีการพัฒนา คือ จากเดิมมีจุด
คัดกรองจุดเดียว เจ้าหน้าที่คัดกรองไม่ได้ระบุ
วิชาชีพเฉพาะไม่ได้แยกประเภทผู้ป่วยให้บริการ
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จุดคัดกรองเป็นพยาบาลวิชาชีพเท่านั้น ใช้เกณฑ์ 
Emergency Severity Index (ESI) ในการแยก
ประเภทความเร่งด่วน และมีจุดประเมินซ้ าโดย
พยาบาลวิชาชีพใช้เกณฑ์ MOPH ED TRIAGE ใน
การประเมินก่อนพบแพทย์  การเก็บข้อมูลใช้วิธี
บันทึกข้อมูล iประเ มินและสรุปผลการพัฒนา  
กลุ่มตัวอย่างครอบคลุมทุกเวร โดยเลือกใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Sampling) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วย แบบ
บันทึกข้อมูลการคัดแยกและการแบ่งระดับความ
ฉุกเฉิน Emergency Severity Index (ESI)2  
 2. แบบประเมินคุณภาพการคัดแยก  

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา 
ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 ถึง 
กันยายน 2563 
 
การพิทักษ์สิทธิ 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัย  
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าปลายมาศ ผู้วิจัย 
ได้ค านึ งถึ งสิทธิของข้อมูล  และกลุ่ มตัวอย่ า ง 
ตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจัย และกลุ่มตัวอย่าง
ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับไม่เปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคล และรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม  
 
ผลการศึกษา 
 ในการศึกษาผลการประเมินคุณลักษณะ
ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน โดย
จ าแนกตามอายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน สถานภาพ
การสมรส ต าแหน่งการปฏิบัติงานและช่วงเวลาใน
การปฏิบัติงานปัจจุบัน ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 
 

คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ   จ านวน(N=15) ร้อยละ 
อายุ (ปี)  

- 21-30  
- 31-40  
- 41-50  
- 51-60   

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ปี) 
- > 5  
- 6-10  
- 11-15  
- 16 ปีขึ้นไป 

 
7 
4 
2 
2 
 
6 
2 
2 
5 

 
46.67 
26.67 
13.33 
13.33 

 
40.00 
13.33 
13.33 
33.34 

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- คู ่

 
6 
9 

 
40.00 
60.00 
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ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ (ต่อ)  
 

คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ   จ านวน(N=15) ร้อยละ 
ต าแหน่งการปฏิบัติงาน 

- หัวหน้าเวร (ในเวรเช้า/บ่าย/ดึก) 
- สมาชิกในทีม (ในเวรเช้า/บ่าย/ดึก) 

ช่วงเวลาในการปฏิบัติงานปัจจุบัน 
- ผลัดเปลี่ยนกัน (ในเวรเช้า/บ่าย/ดึก) 
- ปฏิบัติงานเฉพาะเวรเช้า 

 
9 
6 
 

13 
2 

 
60.00 
40.00 

 
86.67 
13.33 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า คุณลักษณะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย
ระดับความเร่ งด่วน มีอายุระหว่าง 21i-i30 ปี  
ร้อยละ 44.67 ระยะเวลาที่ใช้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 40.00 iสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 60.00 ปฏิบัติงานเป็นทั้งหัวหน้าเวรและ
สมาชิกทีม ร้อยละ 60.00  ลักษณะการปฏิบัติงาน 
ผลัดเปลี่ยนกันทั้งเวรเช้า บ่าย ดึก ร้อยละ 86.67 

 ในการศึกษา แสดงถึงเจ้าหน้าที่ ที่ท าการ 
คัดแยก เป็นในแต่ละวิชาชีพ ในการ triage ครั้งที่ 1  
จุดคัดแยก ก่อนการพัฒนาใช้ จากทุ กวิ ชาชีพ 
เจ้าหน้าที่ที่ท าการ iTriageiครั้งที่ i2iห้องอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉินหลังการพัฒนาใช้พยาบาลวิชาชีพ 
อย่างเดียว ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนเจ้าหน้าที่ที่ท าการคัดแยกเป็นแต่ละวิชาชีพ 
 

การคัดแยกเป็นแต่ละวิชาชีพ  จ านวน (158 ครั้ง) ร้อยละ 
เจ้าหน้าที่ท่ีท าการ Triage ครั้งที่ 1จุดคัดแยก 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
- พนักงานช่วยเหลือคนไข้   

เจ้าหน้าที่ท่ีท าการ Triage ครั้งที่ 2 ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- พยาบาลวิชาชีพ 
- เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
- พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 

 
47 
88 
23 
 

158 
- 
- 

 
29.74 
55.70 
14.56 

 
100 

 

  
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้คัดแยกส่วนใหญ่
เป็นเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 55.70 
รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 29.74iใน
การคัดแยกครั้ งที่ i2iห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
พยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้คัดแยก ร้อยละ 100  

 ผลลัพธ์ การประเมินคุณภาพการคัดแยก
ผู้ป่วยตามเกณฑ์ความถูกต้อง โดยใช้การคัดแยก
และการแบ่ งระดับความฉุก เฉิน  Emergency 
SeverityiIndexi( ESI) iแ บ่ ง เ ป็ น  ต่ า ก ว่ า เ ก ณ ฑ์ 
(Under Triage) และสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงผลลัพธ์การประเมินคุณภาพการคัดแยก    
 

การประเมินคุณภาพการคัดแยก  การคัดแยกครั้งที่ 1 (167 ครั้ง) ร้อยละ 
ถูกต้อง 
ต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage)  

- ESI 1 คัดแยกเป็น ESI 2 
- ESI 2 คัดแยกเป็น ESI 3 
- ESI 3 คัดแยกเป็น ESI 4  
- ESI 4 คัดแยกเป็น ESI 5 

สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 
- ESI 2 คัดแยกเป็น ESI 1 
- ESI 3 คัดแยกเป็น ESI 2 
- ESI 4 คัดแยกเป็น ESI 3   
- ESI 4 คัดแยกเป็น ESI 2 
- ESI 5 คัดแยกเป็น ESI 4 

116 
34 
2 
18 
14 
- 

17 
1 
8 
7 
1 
0 

69.46 
20.36 
12.50 
52.94 
41.18 

- 
10.18 

5.88 
47.06 
41.18 
5.88 

0 
  
 จากตารางที่  3 ผลลัพธ์การประเมิน
คุณภาพการคัดแยก พบว่า คัดแยกผู้ป่วยถูกต้อง 
ร้ อยละ i69 .46 iไม่ถู กต้ อง iร้ อยละ i30 .54 iโดย 
คัดแยกต่ า กว่ า เ กณฑ์ i(UnderiTriage)iร้ อยละ 
20.36 ส่วนใหญ่ คัดแยก ESI 2 เป็น ESI 3 ร้อยละ 
52.94 และพบว่า มีการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ (Over 
Triage) ร้อยละ 10.18 โดยระดับความส่วนใหญ่คัด
แยก ESI 3 เป็น ESI 2 ร้อยละ 47.06 

 ในการศึกษาแสดงการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยหลังใช้
รูปแบบการคัดกรองตามระดับความ เร่ งด่วน  
เพ่ือประเมินอาการเบื้องต้นอย่างรวดเร็วในการ
ค้นหาปัญหา จากการซักประวัติ น าส่งผู้ป่วยไปยัง
พ้ืนที่การรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด และ
บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกคัดกรองครบถ้วนชัดเจน
ได้ใจความ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 แสดงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยหลังใช้รูปแบบ 

การคัดกรองตามระดับความเร่งด่วน 
 

รายการกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

ไม่มีสถานการณ์ 
(ร้อยละ) 

1.  ทักทายผู้ป่วย ญาต ิหรือผู้น าส่งด้วยน้ าเสียงที่ 
    นุ่มนวล/ ท่าทีที่เป็นมิตร 

100 - - 

2.  ประเมินอาการเบื้องต้นอย่างรวดเร็วเพ่ือค้นหา 
  ปัญหาความเร่งด่วนตามหลัก ABC 

100 - - 

3.  ซักประวัติผู้ป่วย ญาต ิหรือผู้น าส่งด้วยความตั้งใจ
 มองหน้า สบตาเป็นระยะ 

100 - - 

4. ระบุความเร่งด่วนและแจ้งผู้ป่วย ญาติ หรือผู้น าส่ง
 ทราบระยะเวลารอคอยในการพบแพทย์ 

50 50 - 
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ตารางท่ี 4 แสดงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยหลังใช้รูปแบบ  
  การคัดกรองตามระดับความเร่งด่วน (ต่อ) 
 

รายการกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

ไม่มีสถานการณ์ 
(ร้อยละ) 

5. น าส่งผู้ป่วยไปยังพ้ืนที่การรักษาภายในระยะเวลาที่
 ก าหนด          

100 - - 

6. ประสานงานระหว่างทีมการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับ
 ความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาลอาการ
 เปลี่ยนแปลงต่างๆ ระดับ 1 หรือ 2 แก่ญาติ 

12.90 - 87.10 

7. ประเมินผู้ป่วยเป็นระยะภายในระยะเวลาที่ก าหนด
 จากระดับความเร่งด่วนขณะรอตรวจ 

6.45 3.22 90.33 

8. บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกคัดกรองครบถ้วน ชัดเจน
 ได้ใจความ 

87.91 12.09 - 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า การปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลที่ปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 ได้แก่ ทักทาย
ผู้ป่วย ญาติ หรือผู้น าส่งด้วยน้ าเสียงที่นุ่มนวล/
ท่ า ท า ง เ ป็ น มิ ต ร  ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร เ บื้ อ ง ต้ น 
อย่างรวดเร็ ว เ พ่ือค้นหาปัญหาความเร่ งด่ วน 
ตามหลักการประเมินเรื่องทางเดินหายใจให้โล่ง 
( Airway) iก า ร ดู เ รื่ อ ง ก า ร ห า ย ใ จ i( Breathing)  
การนวดหัวใจเพ่ือช่วยให้เกิดการไหลเวียนอีกครั้ง 
(Circulation) จากการซักประวัติผู้ป่วย ญาติ หรือ 
ผู้น าส่งด้วยความตั้งใจ น าส่งผู้ป่วยในพ้ืนที่ที่ก าหนด 
ส่วนกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 50 
ได้แก่ ระบุความเร่งด่วนและแจ้งผู้ป่วย ญาติ หรือ 
ผู้น าส่งทราบระยะเวลารอยคอยในการพบแพทย์ 
และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกคัดกรองครบถ้วน 
ชัดเจน ได้ใจความ ร้อยละ 87.10 
 
วิจารณ์ 
 จากการศึกษาสรุปได้ว่ า  การพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน
ให้มีความถูกต้อง รวดเร็ว ด้วยการปรับเจ้าหน้าที่จุด
คั ด ก รอ ง เ ป็ น พย าบ าล วิ ช า ชี พชี พ ใ ช้ เ กณ ฑ์ 
Emergency Severity Index (ESI) ในการคัดแยก
ความเร่งด่วน ตั้งแต่จุดคัดกรองและมีการคัดกรอง

ซ้ าโดยพยาบาลวิชาชีพ พบว่าก่อนการพัฒนา  
คัดแยกประเภทผู้ป่วย ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 53.20 
โดยคัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) ร้อยละ 
20.20 คัดแยก ESI 2 เป็น ESI 3 ร้อยละ 52.94 
และการคั ดแยกสู งกว่ า เกณฑ์ i( OveriTriage)  
ร้อยละ 33.00iหลังการพัฒนาคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ร้อยละ 30.64 โดยคัดแยกต่ ากว่า
เกณฑ์ (Under Triage) ร้อยละ 20.36 คัดแยก ESI 
2 เป็น ESI 3 ร้อยละ 52.94 และพบว่ามีการคัด
แยกสูงกว่ าเกณฑ์ i(OveriTriage)iiร้อยละ i10.18 
อย่ าง ไร ก็ ตาม ผลการคั ดแยกต่ า ก ว่ า เ กณฑ์  
(Under Triage) และสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 
อาจเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง เนื่องจากถ้ามีผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตในห้องฉุกเฉิน อัตราก าลังไม่เพียงพอ 
ปัญหาทักษะในการคัดแยก เจ้าหน้าที่ที่อายุงาน
มากกว่า i5iiปี  จะมีประสบการณ์ ในการท างาน 
มากกว่าการได้รับการอบรมฟ้ืนฟูการคัดแยก
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับโรงพยาบาลอ่ืน ท าให้เกิด
ความมั่นใจในการคัดแยก และจากงานวิจัยยังพบว่า 
การคัดแยกผิดพลาดส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต 
(Yurkovai&iwolf) ในช่วงเวลาที่มีผู้มารับบริการ
เป็นจ านวนมาก เช่น เวรเช้าและเวรบ่าย ตลอดจน 
ปัจจัยในส่วนของผู้รับริการ คือ ผู้รับบริการไม่เข้าใจใน
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ตารางท่ี 4 แสดงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยหลังใช้รูปแบบ  
  การคัดกรองตามระดับความเร่งด่วน (ต่อ) 
 

รายการกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

ไม่มีสถานการณ์ 
(ร้อยละ) 

5. น าส่งผู้ป่วยไปยังพ้ืนที่การรักษาภายในระยะเวลาที่
 ก าหนด          

100 - - 

6. ประสานงานระหว่างทีมการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับ
 ความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาลอาการ
 เปลี่ยนแปลงต่างๆ ระดับ 1 หรือ 2 แก่ญาติ 

12.90 - 87.10 

7. ประเมินผู้ป่วยเป็นระยะภายในระยะเวลาที่ก าหนด
 จากระดับความเร่งด่วนขณะรอตรวจ 

6.45 3.22 90.33 

8. บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกคัดกรองครบถ้วน ชัดเจน
 ได้ใจความ 

87.91 12.09 - 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า การปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลที่ปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 ได้แก่ ทักทาย
ผู้ป่วย ญาติ หรือผู้น าส่งด้วยน้ าเสียงที่นุ่มนวล/
ท่ า ท า ง เ ป็ น มิ ต ร  ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร เ บื้ อ ง ต้ น 
อย่างรวดเร็ ว เ พ่ือค้นหาปัญหาความเร่ งด่ วน 
ตามหลักการประเมินเรื่องทางเดินหายใจให้โล่ง 
( Airway) iก า ร ดู เ รื่ อ ง ก า ร ห า ย ใ จ i( Breathing)  
การนวดหัวใจเพ่ือช่วยให้เกิดการไหลเวียนอีกคร้ัง 
(Circulation) จากการซักประวัติผู้ป่วย ญาติ หรือ 
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ได้แก่ ระบุความเร่งด่วนและแจ้งผู้ป่วย ญาติ หรือ 
ผู้น าส่งทราบระยะเวลารอยคอยในการพบแพทย์ 
และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกคัดกรองครบถ้วน 
ชัดเจน ได้ใจความ ร้อยละ 87.10 
 
วิจารณ์ 
 จากการศึกษาสรุปได้ว่ า  การพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน
ให้มีความถูกต้อง รวดเร็ว ด้วยการปรับเจ้าหน้าที่จุด
คั ด ก รอ ง เ ป็ น พย าบ าล วิ ช า ชี พชี พ ใ ช้ เ กณ ฑ์ 
Emergency Severity Index (ESI) ในการคัดแยก
ความเร่งด่วน ตั้งแต่จุดคัดกรองและมีการคัดกรอง

ซ้ าโดยพยาบาลวิชาชีพ พบว่าก่อนการพัฒนา  
คัดแยกประเภทผู้ป่วย ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 53.20 
โดยคัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) ร้อยละ 
20.20 คัดแยก ESI 2 เป็น ESI 3 ร้อยละ 52.94 
และการคั ดแยกสู งกว่ า เกณฑ์ i( OveriTriage)  
ร้อยละ 33.00iหลังการพัฒนาคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ร้อยละ 30.64 โดยคัดแยกต่ ากว่า
เกณฑ์ (Under Triage) ร้อยละ 20.36 คัดแยก ESI 
2 เป็น ESI 3 ร้อยละ 52.94 และพบว่ามีการคัด
แยกสูงกว่ าเกณฑ์ i(OveriTriage)iiร้อยละ i10.18 
อย่ าง ไรก็ ตาม ผลการคั ดแยกต่ า ก ว่ า เ กณฑ์  
(Under Triage) และสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 
อาจเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง เนื่องจากถ้ามีผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตในห้องฉุกเฉิน อัตราก าลังไม่เพียงพอ 
ปัญหาทักษะในการคัดแยก เจ้าหน้าที่ที่อายุงาน
มากกว่า i5iiปี  จะมีประสบการณ์ ในการท างาน 
มากกว่าการได้ รับการอบรมฟ้ืนฟูการคัดแยก
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับโรงพยาบาลอ่ืน ท าให้เกิด
ความมั่นใจในการคัดแยก และจากงานวิจัยยังพบว่า 
การคัดแยกผิดพลาดส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต 
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เป็นจ านวนมาก เช่น เวรเช้าและเวรบ่าย ตลอดจน 
ปัจจัยในส่วนของผู้รับริการ คือ ผู้รับบริการไม่เข้าใจใน
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ระบบการคัดแยก ไม่ยอมรับระยะเวลารอคอย 
ระบบการคัดแยกผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล ดังนั้น
ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการพัฒนาองค์ความรู้และปัจจัย
อ านวยต่างๆ เพ่ือคุณภาพในการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย การคัดกรองที่ได้มาตรฐานท าให้เกิดคุณภาพ
ในการให้การพยาบาล3 ส าหรับผลกระทบของ 
การคัดแยกได้ต่ ากว่าเกณฑ์ส่งผลให้ผู้รับบริการ 
ได้รับการดูแลที่ล่าช้า ส่งผลต่อความปลอดภัย 
แก่ผู้ป่วยได้ และการคัดแยกผู้ป่วยอยู่ในระดับที่ 
สูงเกินจริงให้เป็นผู้ป่วยสีแดงหรือสีชมพู ท าให้เกิด
การใช้ทรัพยากรเกินความจ าเป็น เพ่ิมความแออัด
ในห้องฉุกเฉิน ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่ของห้องฉุกเฉิน 
ท าให้การดูแลไม่เหมาะสมเช่นกัน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้
สะท้อนให้เห็นสถานการณ์การคัดแยก ประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉินในหน่วยงานปัจจุบัน ที่ปรากฏใน 
เวชระเบียน เพ่ือเป็นแนวทางน าข้อมูล iการวิจัย 
มาพัฒนาคุณภาพระบบคัดแยกอย่างต่อเนื่องใน
ระบบการคัดแยก ส าหรับข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
ส่วนใหญ่เห็นว่าควรน า อุบัติการณ์มาทบทวนและ
ควรก า หนดแนวทางการคั ด แยก ใ ห้ ชั ด เ จน  
ให้เข้าใจตรงกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพ ควรมี 
การจัดอบรมเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่ท าการคัดแยกมี
ทักษะที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 1.iควรน าผลงานวิจัยในครั้งนี้มาใช้เป็น
ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ าน  ก า ห นด เ ก ณ ฑ์ ชี้ วั ด คุ ณภ า พ 
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและแนวทางส าหรับ
ผู้ บ ริ ห าร ในการ พัฒนาศั กยภาพ  สมรรถนะ 
เจ้าหน้าที่ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยต่อไป 
 2. ผู้บริหารควรน าข้อมูลจากงานวิจัยที่ได้ 
ไปใช้ในการบริหารความเสี่ยงi(Riskimanagement) 
รวมถึงการประกันคุณภาพ (Quality assurance) 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูและผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น
ต่อไป ลดโอกาสในการร้องเรียน 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ คุ ณ ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลล าปลายมาศ ที่อนุญาตให้ผู้วิจัยได้
ศึกษาและน าเสนองานวิจัยนี้ ขอขอบคุณหัวหน้า
พยาบาล คุณสอางค์ ศานติวรวงศ์ และเภสัชกรขวัญ
เนตร ศรีเสมอ ไว้เป็นอย่างยิ่งที่ได้เป็นที่ปรึกษาใน
งานวิจัย 
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