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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงาน
เวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 9 คน เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 – 30 มิถุนายน 2564 โดยใช้แนวทางการคัดกรอง 
Emergency Severity Index (ESI) เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความรู้และทักษะการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน แบบประเมิน
คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และแบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ pared t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการพัฒนาดังน้ี พบ ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency & Urgent) รอตรวจ ได้รับการคัดกรองช้า ร้อย
ละ 79.00 รองลงมาเป็น ผู้ป่วย MI รอตรวจ ร้อยละ 9.00 และ ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการคัดกรองช้า ร้อยละ 5.00 ตามล าดับ 
กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย 7 มาตรการส าคัญ ดังน้ี มาตรการที่ 1 มีการประชุมทีมสหวิชาชีพ มาตรการที่ 2 ศึกษาเกณฑ์การคัด
กรองและจัดระดับความรุนแรงการเจ็บป่วย มาตรการที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลโรคกลุ่มอาการของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการ มาตรการที่ 4 
ปรับปรุงแนวทางการคัดกรอง Emergency Severity Index (ESI) ให้มีเกณฑ์การคัดกรองชัดเจนครอบคลุมมากขึ้น  มาตรการที่ 5 
ประชุมบุคลากรที่เก่ียวข้อง เพื่อใช้ (ESI) ที่ปรับปรุงใหม่ มาตรการที่ 6พัฒนาความรู้และทักษะบุคลากรในการคัดกรองผู้ป่วย มาตรการ
ที่ 7 การประเมินผลและทบทวนความเหมาะสมการของใช้แนวทางการคัดกรอง ติดตามประชุมติดตามทุก 3 เดือน ผลจากการพัฒนา
รูปแบบพบว่าอัตราการคัดกรองจัดระดับความรุนแรงการเจ็บป่วยได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 96.80 Over triage ร้อยละ 1.74 Under 
Triage ร้อยละ 1.46 การอบรมพัฒนาความรู้เจ้าหน้าที่ พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อนการอบรมมีค่า 6.67 คะแนน (SD 1.23 คะแนน) 
คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม มีค่า  8.22  คะแนน (SD 0.94 คะแนน) ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
ทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยหลังการอบรมมากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 9.36) ความถูกต้อง
ของความรุนแรงและเร่งด่วน ระดับ Less-Urgent เพิ่มขึ้นมากที่สุดร้อยละ 96.00 รองลงมาระดับ Urgent ร้อยละ 94.00 และ ระดับ 
Resuscitation ร้อยละ 90 ตามล าดับ ผลการประเมินความพึงพอใจ เฉลี่ยก่อนพัฒนามีค่า 50.61 คะแนน (SD 5.53 คะแนน) คะแนน
ความพึงพอใจภายหลังการอบรม มีค่า  56.00  คะแนน (SD 5.96 คะแนน) ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนนความพึง
พอใจภายหลังการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 5.73)   
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน, การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน ESI 

 
ABSTRACT 

 This study is action research that aims to study the effectiveness of the development of the emergency 
patient's Triage Model at Khaowong Hospital, Kalasin Province. The purposive samplings were registered nurses and 
advanced emergency medical technician Emergency Severity Index. The sample was drawn from specific random 
sampling, including 9 professional nurses and emergency medical officers. Data were collected. Between 1 January 
2021 - 30 June 2021 using the Emergency Severity Index (ESI) screening guidelines. Research tools include knowledge 
and skills assessment for emergency patient triage. Quality assessment form for sorting emergency patients and 
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satisfaction assessment form for emergency patient classification. Data were analyzed using descriptive statistics, 
pared t-test.  
 The results found that After the following developments, it was found that emergency patients (Emergency & 
Urgent) waiting to be examined were screened slowly at 79.00 percent, followed by MI patients waiting to be 
screened at 9.00 percent and critically ill patients were screened slowly at 5.00 percent according to Sequence The 
development process consists of 7 important measures as follows: Measure 1: Have a multidisciplinary team 
meeting. Measure 2: Study criteria for screening and classify illness severity. Measure 3: Analyze data on disease 
symptoms of emergency patients receiving services. Measure no. 4 Improve the Emergency Severity Index (ESI) 
screening guidelines to have clearer, more comprehensive screening criteria. Measure 5: Meeting relevant personnel 
to use the revised (ESI). Measure 6: Develop knowledge and skills of personnel in screening. Patients, Measure 7: 
Evaluation and review of the suitability of screening guidelines. Follow up with follow-up meetings every 3 months. 
Results from the development of the model found that the screening rate for grading illness severity correctly was 
96.8% Over triage 1.74% % Under Triage 1.46% Training to develop staff knowledge found that the average score 
Before the training, there was a value of 6.67 points (SD 1.23 points). The average score after training was 8.22 points 
(SD 0.94 points). Tested with paired t-test statistics, it was found that the average score of knowledge and patient 
sorting skills after training More than before the training with statistical significance at the .05 level (t = 9.36). The 
accuracy of severity and urgency at the Less-Urgent level increased the most at 96.00 percent, followed by the 
Urgent level at 94.00 percent and the Resuscitation level. 90 percent respectively. Satisfaction assessment results. 
The average before development was 50.61 points (SD 5.53 points). The satisfaction score after training was 56.00 
points (SD 5.96 points). Tested with paired t-test statistics, it was found that the satisfaction score after developing 
the classification model. The number of patients after development increased more than before development at a 
statistical significance of .05 (t = 5.73).  
Keywords: Development of care model for emergency room patients, ESI emergency patient classification 
 
 
บทน า 
 ในการบริการของประเทสไทย การจ าแนกผู้ป่วยตามความจ าเป็นด้วยหลักวิชาการซึ่งเป็นการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยอย่างรวดเร็วเร่งด่วนโดยการหาปัญหา อาการส าคัญ ให้ผู้ป่วยได้รับการบริการตรวจรักษาได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมและปลอดภัย(1) ตามสิทธิของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมาถึงที่ห้องฉุกเฉินจ าเป็นต้องได้รับบริการและตรวจรักษา(2) 
พบว่ามีการเจ็บป่วยฉุกเฉินและมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องมารักษาที่ห้องฉุกเฉิน โดยโรงพยาบาลรัฐต้องเปิด
ให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง(3) ปัญหาที่พบบ่อยในการจ าแนกผู้ป่วย มักพบว่า ไม่ตรงตามจริง หรือ ผิดพลาด(4) ตาม
หลักการประเมินที่มค่าสูงกว่าเกณฑ์จะท าให้เสียค่าใช้จ่าย ล่าช้า ในกรณีได้รับการประเมินคะแนนต่ ากว่าเกณฑ์จะ
ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสม หรืออาจจะไม่ปลอดภัย และท าให้ไม่พึงพอใจทั้งกับผู้ป่วย 
ญาติ หรือ บุคลากรที่ให้บริการได้(5) การพยาบาลต้องใช้เวลาในการจัด หรือ จ าแนกผู้ป่วย ที่มีอาการยาวนาน ส่งผล
ต่อความยุ่งยากและการตัดสินใจ(6)  การจ าแนกผู้ป่วยต้องอาศัยทักษะ ประสบการณ์ และความรู้ ในการจ าแนกผู้ป่วย 
ที่มีอาการมรุนแรงและซับซ้อน ตามแต่ละสถานการณ์ (7)  
 โรงพยาบาลเขาวง มีผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมารับบริการตลอด 24 ช่ัวโมง มีผู้มารับบริการจ านวนมาก การ
ใช้ระบบคัดกรอง ที่ง่าย รวดเร็ว ถูกต้องตามมาตรฐาน จะช่วยคัดกรองผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ดี โรงพยาบาล
เขาวง จึงได้ใช้การคัดกรองตามระดับความเร่งด่วน ซึ่งเป็นมาตรฐานการคัดกรองของสหรัฐอเมริกา โดยมีจุดเด่นที่เน้น
การคัดกรองผู้ป่วยหนัก เสี่ยง จ าเป็น ที่ต้องได้รับการดูแลตามระดับความรุนแรง ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเขาวงได้ด าเนินการคัดกรองตามความรุนแรง 5 ระดับ ในปี 2563 มีผู้ป่วยมารับบริการทีห่้องอบุัติเหตุ
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ฉุกเฉิน จ านวน 34,479 ราย  จ าแนกผู้ป่วยตามระบบคัดกรองEmergency Severity Index(ESI)  แบ่งเป็นผูป้่วย  5 
ระดับดังนี้ผู้ป่วยวิกฤต (Life threatening :Level 1) จ านวน 399 รายคิดเป็น 1.15 % รองลงมาเป็นผูป้่วยฉุกเฉิน
มาก (Emergency :Level 2) จ านวน 2,726 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.90 และ ผู้ป่วยฉุกเฉินปานกลาง (Urgency :Level 
3) จ านวน 7,879 รายคิดเป็นร้อยละ 22.85 ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน( Semi-Urgency :Level 4) จ านวน 3,607 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 10.46 และผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non-Urgency : Level 5) จ านวน 19,868 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.62  จากการ
ติดตามตัวช้ีวัดและอุบัติการณ์ความเสี่ยง จากการทบทวน พบว่ามีความซ้ าซ้อน ใช้เวลาในการคัดกรองนานและมี
ความคลาดเคลื่อนในการคัดกรอง ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาตามความเร่งด่วน มักเกิดปัญหาร้องเรียน สาเหตุหลักที่
ส าคัญคือผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้และทักษะการคัดกรองของพยาบาล มีการใช้แนวทางการคัดกรอง Emergency 
Severity Index (ESI)  เป็นเกณฑ์กว้างๆ เมื่อผู้ป่วยมาด้วยโรค  กลุ่มอาการ  สัญญาณชีพ ซึ่งมีรายละเอียดที่ต้องน า
ข้อมูลเหล่านี้มาวิเคราะห์ เพื่อคัดกรองจัดระดับความรุนแรงการเจ็บป่วย ซึ่งจะต้องท ารายละเอียดกลุ่มโรค  กลุ่ม
อาการ  สัญญาณชีพมาประกอบกับ Emergency Severity Index (ESI)  เดิมท าให้แนวทางการคัดกรองมีความ
ชัดเจน  ถูกต้องและง่ายต่อผู้ปฏิบัติมากข้ึน และการจัดท า Flow คัดกรองและก าหนดบทบาทหน้าที่ไม่มีหน้าที่และ
ผู้รับผิดชอบชัดเจน ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการจัดระดับความจ าเป็นเร่งด่วนของผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน การพัฒนารูปแบบและมาตรฐานการบริการด้านคุณภาพในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และประเมินผล
ของการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย โดยน าผลการใช้แบบคัดกรองตามระดับความเร่งด่วน มาปรับปรุง พัฒนาให้
เหมาะสม และดีย่ิงข้ึน เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลเขาวงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 – 30 มิถุนายน 
2564 ได้ท าการศึกษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยศึกษาตามหลักแนวคิด
มาตรฐานการคัดกรองในสหรัฐอเมริกา การคัดกรองตามระดับความเร่งด่วน (Emergency Severity Index : ESI)  
โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 5 กลุ่มคือ ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วย
เล็กน้อย และผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป ปัจจุบันได้มีการปรับปรุงแกไ้ข ให้ง่ายในการใช้มากกว่ารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย 
3 ประเภท โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน กึ่งฉุกเฉิน และไม่ฉุกเฉิน ได้มีกระบวนการศึกษาพัฒนารูปแบบ ดังนี้ 
 1. การทบทวนข้อมูลและการวางแผนพัฒนางานการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ผู้ศึกษาได้ร่วมกับทีมวิเคราะห์
สถานการณ์ความคลาดเคลื่อน การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน เพื่อวางแผนแก้ไข โดยสุ่มตัวอย่างเวชระเบียน
จ านวน 200 ชุด แบ่งเป็น 5 ระดับ ระดับละ 40 ชุด ได้ทบทวนโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และ หัวหน้างานห้องฉุกเฉิน 3 ท่าน ได้ลงความเห็นว่าถูกต้องหรือไม่ ในช่วง
ก่อนด าเนินงาน เพื่อหาสาเหตุ และตรวจสอบลงความเห็น หาสาเหตุ ข้อเสนอแนะ หาแนวทางการพัฒนา เป็น
รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามความรุนแรง และตามระดับความเร่งด่วน โรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 2. ด าเนินการอบรมทบทวนองค์ความรู้ โดยด าเนินการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน ภายใต้ระดับความรุนแรง 
ความเร่งด่วน ตามแนวทางของ สพฉ. กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ได้รับการ
พัฒนาไปใช้ในสถานการณ์จริงระยะเวลา 2 เดือน มกราคม-กุมภาพันธ์ 2564 และ มีนาคม-มิถุนายน 2564  
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 3. ด าเนินการสังเกตการณ์ ร่วมกับการประเมินคุณภาพ ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามแนวทางที่
พัฒนาข้ึนใหม่ของโรงพยาบาลเขาวง โดยสุ่มตรวจเวชระเบียน ระหว่างเดือนมีนาคม – เมษายน 2564 จ านวน 200 
ชุด และประเมินความพึงพอใจหลังการน ารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไปใช้ 
 4. ด าเนินการคืนข้อมูล ผลที่ได้จากกระบวนการ ผลของการเปลี่ยนแปลง สาเหตุคุณภาพการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ญาติ และเจ้าหน้าที่ ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนในช่วงพัฒนา การหา
สาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะการพัฒนา ให้เกิดเป็นรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเขาวงที่มีคุณภาพ และได้มาตรฐานต่อไป 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และ เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 12 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 9 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเป็น
ผู้ปฏิบัติงานที่งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยมีระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ปี และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 4 ชุดประกอบด้วย  
 ชุดเครืองมือที่ 1 การประเมินความรู้และทักษะการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตามความรุนแรงและตามระดับความ
เร่งด่วน โดยเลือกใช้แผ่นการ์ดการคัดแยกอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) จ านวน 10 ข้อ 
10 คะแนน 
 ชุดเครืองมือที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามความระดับรุนแรงและความ
เร่งด่วน ตามคู่มือแนวทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ของ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ผู้ป่วย โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิจานวน 3 คน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาวง ตามความเห็นสอดคล้องมากหรือน้อยเพียงใด โดยใช้ค่า (Indexes of 
Item-Objective Congruence: IOC) จากผู้เช่ียวชาญลงความเห็นว่าถูกต้อง 2 ใน 3 
 ชุดเครืองมือที่ 3 แบบเก็บข้อมูล การคัดแยกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป  เพศ อายุ 
สิทธิการรักษา วิธีการน าส่ง อาการส าคัญ การวินิจฉัยโรคสุดท้าย และผลลัพธ์การรักษาสุดท้าย และ การประเมิน
ระดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของการรักษาผู้ป่วย โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิจานวน 3 คน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล หัวหน้างานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาวง ตามความเห็นสอดคล้องมากหรือน้อย
เพียงใด โดยใช้ค่า (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC) จากผู้เช่ียวชาญลงความเห็นว่าถูกต้อง 2 ใน 3 
 ชุดเครืองมือที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน 13 ข้อ โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย ค านวณจากค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) และความเที่ยงมีค่ามากกว่า 0.80 และได้ปรับปรงุตามค าแนะน า ได้น าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน Paired t-
test  
 3. เปรียบเทียบคุณภาพในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยจารณาความเห็นระหว่างผู้ประเมินว่ามี
ความเห็นสอดคล้องมากหรือน้อยเพียงใด จากผู้เช่ียวชาญลงความเห็นว่าถูกต้อง 2 ใน 3 
 4. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยอ่านข้อมูลที่บันทึกและจัด
หมวดหมู่ตามข้อคาถามเพื่อลงรหัสข้อมูล (coding) ร่วมกับการสร้างค าถามจากข้อมูลที่มีความแตกต่างจากกลุ่ม
ตัวอย่างคนอื่น นาไปสอบถามอีกครั้งเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็นย่อย และ
พิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อนถึงสาเหตุและปัญหาการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบเดิม และ
แนวทางการแก้ไขปัญหา  
 5.เปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบโดยใช้สถิติ Paired t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในกับมนุษย์ สานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ  
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามความรุนแรงและตามระดับ
ความเร่งด่วน โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ สรุปและอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 9 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.45 อายุระหว่าง 25-35 ปี เฉลี่ย 
28.56 ปี (SD 8.2 ปี) ประสบการณ์ท างานด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วยระหว่าง 1-13 ปี เฉลี่ย 6.21 ปี (SD 4.42 ป)ี 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 90.30 เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ร้อยละ 9.70 เคยเข้ารับการอบรมการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน จานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 55.55 
 2. จากการตรวจสอบเวชระเบียนเพื่อประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงและ
ความเร่งด่วน 5 ระดับ ระดับละ 40 แฟ้ม รวม 200 แฟ้ม จากความเห็นของผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน พบว่า อุบัติการณ์
ความเสี่ยงข้อผิดพลาดจาการคัดกรอง ภายหลังการพัฒนาดังนี้ พบ ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency & Urgent) รอตรวจ 
ได้รับการคัดกรองช้า ร้อยละ 79.00 รองลงมาเป็น ผู้ป่วย MI รอตรวจ ร้อยละ 9.00 และ ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการคัด
กรองช้า ร้อยละ 5.00 ตามล าดับ 
 
 
ตาราง 1 อุบัติการณ์ความเสี่ยงข้อผิดพลาดจาการคัดกรอง ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 

อุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ข้อผิดพลาดจาการคัดกรอง 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการคัดกรองช้า 13 6.50 10 5.00 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency & Urgent)  
รอตรวจ ได้รับการคัดกรองช้า 

149 74.50 158 79.00 

ผู้ป่วย MI รอตรวจ 21 10.50 18 9.00 
ผู้ป่วย Acute Stroke  Fast track รอตรวจ 6 3.00 5 2.50 
ผู้ป่วยฉุกเฉินทรุดลงขณะรอตรวจ 11 5.50 9 4.50 

 
 



518
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 3. กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย 7 มาตรการส าคัญ ดังนี้ มาตรการที่ 1 มีการประชุมทีมพยาบาลใน
หน่วยงานเพื่อทบทวนปัญหาและร่วมกันปรับปรุงระบบในประเด็น การทบทวนภาระงาน ปรับเกลี่ยอัตราก าลังโดยจัด
ให้มีพยาบาลคัดกรองในเวรดึก เช้า บ่าย มีการทบทวนFlow การคัดกรอง การมอบหมายพยาบาลคัดกรองประจ าวัน
และก าหนดบทบาทหน้าที่ รวมถึงก าหนดมาตรฐานอุปกรณ์เครื่องมือในการคัดกรองและการตรวจสอบความพร้อมใช้ 
การปรับสถานที่ส าหรับตั้งจุดคัดกรองให้อยู่หน้าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน มาตรการที่ 2 ศึกษาเกณฑ์การคัดกรองและจัด
ระดับความรุนแรงการเจ็บป่วยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่จัดท าโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน  มาตรการที่ 3 วิเคราะห์
ข้อมูลโรคกลุ่มอาการของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการ 20 อันดับ ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อน าประกอบการ
ปรับปรงุแนวทางการคัดกรองให้มีความถูกต้อง ชัดเจนมากข้ึนภายใต้ภายใต้บริบทของพื้นที่ มาตรการที่ 4 ปรับปรุง
แนวทางการคัดกรอง Emergency Severity Index (ESI) ให้มีเกณฑ์การคัดกรองชัดเจนครอบคลุมมากข้ึน  มาตรการ
ที่ 5 ประชุมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง แพทย์ พยาบาล และ EMT แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ช้ีแจงแนวทางการคัดกรอง
Emergency Severity Index (ESI) ที่ปรบัปรุงใหม่ ทบทวนความเข้าใจในการน าแนวทางไปปฏิบัติเปิดโอกาสใน
ซักถามในประเด็นเกณฑ์คัดกรองข้อใดที่ไม่เข้าใจในการปฏิบัติน าแนวทางการคัดกรอง Emergency Severity Index 
(ESI) ที่ปรับปรงุใหม่ สู่การปฏิบัติ มาตรการที่ 6พัฒนาความรู้และทักษะบุคลากรในการคัดกรองผู้ป่วย Training on 
the Job โดยการนิเทศทางคลินิกโดยหัวหน้างานขณะรับส่งเวรเช้าทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์พร้อมทั้งทบทวนคัดกรอง
Emergency Severity Index (ESI) จัดท าแผนส่งอบรมภายนอกจัดกิจกรรมทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยง/
ข้อผิดพลาดจาการคัดกรองประจ าเดือน มาตรการที่ 7 การประเมนิผลและทบทวนความเหมาะสมการของใช้แนว
ทางการคัดกรอง โดยมอบหมายหัวหน้าเวรสรุปข้อมูลการคัดกรองและติดตามอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
การคัดกรองผู้ป่วยทุกเวร มีผู้รับผิดชอบสรุปข้อมูล ตัวช้ีวัดทุกเดือน ทบทวนเวชระเบียน triage auditทุก 3 เดือน 
ติดตามประชุมติดตามทุก 3 เดือนเพื่อปรับปรุงกิจกรรมและแนวทางให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน และตาม
ข้อเสนอแนะต่างๆ ของบุคลากร 
 4.ผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า ผลลัพธ์ อัตราการคัดกรองจัดระดับความรุนแรงการเจ็บป่วยได้ถูกต้องคิดเป็น
ร้อยละ 96.8 Over triage ร้อยละ 1.74 เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 15 และ Under Triage ร้อยละ 1.46 เป้าหมาย
ต้องน้อยกว่า ร้อยละ 5 ปัญหาข้อบกพร่องที่พบหลังพฒันา คือ แบบคัดกรองใช้กระดาษสีขาว ในกรณีพยาบาลจุดคัด
กรองน า case ไปถ่ายทอดให้กับพยาบาลทีมฉุกเฉินในห้องท าให้เกิดการ Delay ในการประเมินผู้ป่วยเพราะการระบุ
ประเภทผู้ป่วยไม่เด่นชัด  การบันทึกไม่สมบูรณ์ในส่วนของ การซักประวัติอาการส าคัญ ระยะเวลา Vital sign การ
ระบุประเภทผู้ป่วย การระบุเจ้าหน้าผู้คัดกรอง เวลารับและเวลาคัดกรองผู้ป่วยการมอบหมายหน้าที่พยาบาลคัดกรอง
ยังขาดความเหมาะสม งานOverloadมากท าให้การลงข้อมูลคัดกรองไม่ทัน ยังจ าเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น
ไม่ได้หมดโดยเฉพาะเกณฑ์เกี่ยวกับ Vital sign จึงมีการปรบัรปูแบบเพิ่มเติมใน เดือน กรกฎาคม 2564-กันยายน 
2564 โดยใช้แผ่น Chart สีตามประเภทผู้ป่วย ปรับปรุงเวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินของแผนก ทบทวนบทบาทหน้าที่  
ปรับบทบาทหน้าที่ให้เหมาะสม ติดเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้นในโต๊ะท างานและใช้ระบบ IT ช่วยสามารถค้นหา
ได้สะดวกและรวดเร็วข้ึน  ประชุมเพื่อติดตามความก้าวหน้าและวางแผนการพัฒนาต่อยอดในปี 2565 ปี 2565  
พัฒนา specific  competency  การคัดกรองผู้ป่วย รายบุคคล  
 การถอดบทเรียนจากการพัฒนา พบว่า การลดความผิดพลาดจากการคัดกรองผู้ป่วย บุคลากรแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  ควรได้รับการอบรม ฝึกทักษะการประเมินอาการผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ อีกทั้งการมีแนวทางในการคัด
กรองผู้ป่วยจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยตัดสินใจในการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ เพื่อจ าแนกและจัดระดับความ
เร่งด่วนของภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละรายได้ถูกต้องมากข้ึน ซึ่งจะส่งผลใหผู้้ป่วยได้รับการรักษาที่ทันเวลา 
(safety and timely access) 
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 ผลการพัฒนาองค์ความรู้ ในการการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงและความเร่งด่วนตาม
แนวทางของ สพฉ. กระทรวงสาธารณสุข ผลการอบรมพบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินเปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม จ านวน 18 คน ตามแบบทดสอบ การประเมินแบบ 
CARD 10 ข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อนการอบรมมีค่า 6.67 คะแนน (SD 1.23 คะแนน) คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม มี
ค่า  8.22  คะแนน (SD 0.94 คะแนน) ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยหลังการอบรมมากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 9.36)  ดังตาราง 
2 
 
 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยก่อนและหลังการอบรม (n=18) 

รายการ จ านวน คะแนนเฉลี่ย S.D. t p-value 
ก่อนอบรม 9 6.67 1.23 9.36 <.05* 
หลังอบรม 9 8.22 0.94   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 การประเมินเวชระเบียน จากความเห็นว่าถูกต้องของผู้เช่ียวชาญ 2 ใน 3 ผลการตรวจสอบพบว่า ภายหลังการ
พัฒนา พบว่า แฟ้มผู้ป่วยจ านวน 250 แฟ้ม ถูกต้อง 227 แฟ้ม มีค่าความถูกต้องแม่นย า เพิ่มข้ึน ร้อยละ 90.80 จาก
แฟ้มทั้งหมด 250 แฟ้ม ประสิทธิผลการน ามรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินไปทดลองใช้งานจริงระยะเวลา 
6 เดือน (มกราคม - มีนาคม 2564) เทียบกับ (เมษายน - มิถุนายน 2564)  ความถูกต้องของความรุนแรงและเร่งด่วน 
ระดับ Less-Urgent เพิ่มข้ึนมากที่สุดร้อยละ 96.00 รองลงมาระดับ Urgent ร้อยละ 94.00 และ ระดับ 
Resuscitation ร้อยละ 90 ตามล าดับ ดังตาราง 3 
 
 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องตามระดับความรุนแรงและเร่งด่วน ก่อนและหลังพัฒนา 

ระดับความรุนแรงและเร่งด่วน ความถูกต้อง ม.ค.-มี.ค.64 ความถูกต้อง เม.ย.-มิ.ย.64 
จ านวน ถูกต้อง ร้อยละ จ านวน ถูกต้อง ร้อยละ 

Resuscitation 50 41 82.00 50 45 90.00 
Emergent 50 42 84.00 50 43 86.00 
Urgent 50 44 88.00 50 47 94.00 
Less-Urgent 50 43 86.00 50 48 96.00 
Non-Urgent 50 42 84.00 50 44 88.00 
รวม 250 212 84.80 250 227 90.80 

 
 
 ผลการประเมินความพึงพอใจ 13 ข้อ ภายหลังการพัฒนาการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามระดับความ
รุนแรงและความเร่งด่วนตามแนวทางของ สพฉ. กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ความพึงพอใจเพิ่มข้ึน โดยค่าคะแนน
ความพึงพอใจ เฉลี่ยก่อนพัฒนามีค่า 50.61 คะแนน (SD 5.53 คะแนน) คะแนนความพึงพอใจภายหลังการอบรม มี
ค่า  56.00  คะแนน (SD 5.96 คะแนน) ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนนความพึงพอใจภายหลังการ
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

พัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยหลังการพัฒนาเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 5.73)  ดังตาราง 5 
 
 
ตาราง 5 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 

รายการ จ านวน ความพึงพอใจเฉลี่ย S.D. t p-value 
ก่อนพัฒนา 9 50.61 5.53 5.73 <.05* 
หลังพัฒนา 9 56.00 5.96   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  เป็นเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 25-35 ปี ประสบการณ์ท างานด้านการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยระหว่าง 1-13 ปี เคยเข้ารับการ
อบรมการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินมากกเกินกว่า
ครึ่ง เนื่องจากวิชาชีพยาบาลนั้นเป็นที่นิยมในหมู่เพศ
หญิงที่เข้ารับการศึกษา โดยเฉพาะห้องฉุกเฉินมีความ
ต้องการบุรุษพยาบาลเป็นอย่างมาก ทั้งสมรรถนะทาง
ร่างกาย และความพร้อมในการรับมือเหตุต่างๆ 
สอดคล้องกับ วรรณิดา เที่ยงวัจนกุล และคณะ(8) 
การตรวจสอบเวชระเบียนเพื่อประเมินคุณภาพการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงและความ
เร่งด่วน พบว่า อุบัติการณ์ความเสี่ยงข้อผิดพลาดจา
การคัดกรอง ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency & Urgent) 
รอตรวจ ได้รับการคัดกรองช้า ผู้ป่วย MI รอตรวจ 
และ ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการคัดกรองช้า เนื่องจากภาระ
งาน จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน ระบบการประเมิน การ
ด าเนินงานในรัฐ ยังคงมีปัญหาและค่อนข้างช้า แม้น
จะมีการพยายามให้ทันสมัยอยู่ก็ตาม สอดคล้องกับ 
พะนอ เตชะอธิก และคณะ(9) 
 กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย 7 มาตรการ
ส าคัญ ดังนี้ มาตรการที่ 1 มีการประชุมทีมสหวิชาชีพ 
มาตรการที่ 2 ศึกษาเกณฑ์การคัดกรองและจัดระดับ
ความรุนแรงการเจ็บป่วย มาตรการที่  3 วิเคราะห์
ข้อมูลโรคกลุ่มอาการของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการ 
มาตรการที่  4 ปรับปรุ งแนวทางการคัดกรอง 
Emergency Severity Index (ESI) ให้มีเกณฑ์การคัด
กรองชัดเจนครอบคลุมมากข้ึน  มาตรการที่ 5 ประชุม

บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ (ESI) ที่ปรับปรุงใหม่ 
มาตรการที่ 6พัฒนาความรู้และทักษะบุคลากรในการ
คัดกรองผู้ป่วย มาตรการที่  7 การประเมินผลและ
ทบทวนความเหมาะสมการของใช้แนวทางการคัด
กรอง ติดตามประชุมติดตามทุก 3 เดือน ผลการ
พัฒนารูปแบบ พบว่า ผลลัพธ์ อัตราการคัดกรองจัด
ระดับความรุนแรงการเจ็บป่วยได้ถูกต้อง ปัญหา
ข้อบกพร่องที่พบหลังพัฒนา คือ แบบคัดกรองใช้
กระดาษสีขาว ในกรณีพยาบาลจุดคัดกรองน า case 
ไปถ่ายทอดให้กับพยาบาลทีมฉุกเฉินในห้องท าให้เกิด
การ Delay ในการประเมินผู้ป่ วยเพราะการระบุ
ประเภทผู้ป่วยไม่เด่นชัด การพัฒนาองค์ความรู้ ในการ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามระดับความ
รุนแรงและความเร่งด่วน พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
และทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยหลังการอบรม
มากกว่าก่อนการอบรมและช่วยทีมได้มาก การ
ประเมินเวชระเบียน มีค่าความถูกต้องแม่นย า เพิ่มข้ึน 
ทั้ง ความถูกต้องของความรุนแรงและเร่งด่วน ระดับ 
Less-Urgent ร ะ ดั บ  Urgent แ ล ะ  ร ะ ดั บ 
Resuscitation ผลการป ระเมิ นความพึ งพอใจ 
บุคลากรมี ค่าคะแนนความพึงพอใจเพิ่ มมากข้ึน 
สอดคล้องกับ สัจพงษ์ โชคคติวัฒน์ (10)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน ารูปแบบการคัดกรอง Emergency 
Severity Index (ESI) ของโรงพยาบ าลเขาวงไป
ประยุกต์ใช้ในบริบทของโรงพยาบาล ควรใช้รูปแบบ
การวิจั ย เชิ งป ฏิบั ติ การ ทดลองใช้  2-4 เดื อน 
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ประเมินผลและปรับปรุงอย่างน้อย 3 วงรอบ จะท าให้
ได้ รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่ วยฉุกเฉินที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ส่งผลให้การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ลด
ระยะเวลารอคอย ลดการใช้ทรัพยากรท่ีไม่จ าเป็น และ
เพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการได้ 
 2. ควรมีการพัฒนาทักษะบุคลากรในการคัด
แยกประเภทผู้ป่ วยฉุกเฉินในโรงพยาบาล อย่าง
ต่อเนื่ อง โดยบู รณาการร่วมกั บที มสารสนเทศ
โรงพยาบาลควบคู่กันไป จึงเกิดประสิทธิภาพ 
 3. การวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มการจับเวลาเพื่อ
ประเมิน ระยะเวลารอคอยการรักษา ท าให้สามารถ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการได้มากข้ึน 

 
กิตติกรรมประกาศ 
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ข้ันตอนขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้คาช้ีแนะ และตรวจ
คุณภาพเครื่องมือการวิจัย รวมทั้งหัวหน้างานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขาวง หัวหน้างาน
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาวง 
ผู้ตรวจประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านเขา
วงที่ ให้ ความอนุ เคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัย
จนกระทั่งประสบความส าเร็จ 
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