
ผลงานการพัฒนาคุณภาพนวตักรรม   
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกันทรวิชัย 

 
1.  ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: การพัฒนาระบบคัดกรองผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
2.  ประเภทนวัตกรรม: นวัตกรรมบริการ (Service innovation) 
3.  รายชื่อทีมพัฒนานวัตกรรม:  

1. นายพงคเพชร  พลลา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
2. นางนิตยา  ชินพร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

4. ชื่อหนวยงาน: หองอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
5. บทนาํ  

 การคัดกรองผูปวย(Triage) เปนการซักประวัติและการตรวจอยางรวดเร็ว เพ่ือคดัแยกผูปวยออกเปน
กลุมหรือ ประเภทตามลําดับความรุนแรง (รายแรง) ของการเจ็บปวย น้ันโดยระยะเวลา ในการทําการ
สัมภาษณและการประเมิน ทางกายภาพหรือการตรวจรางกายเบ้ืองตนน้ัน ควรทําอยางเหมาะสมและกระชับ
โดยใชเวลาประมาณ 4-5 นาที  

การคัดกรองมีความสําคัญอยางยิ่งทั้งในผูปวยฉุกเฉินและ ผูบาดเจ็บ โดยเฉพาะการดูแลผูได รับ
บาดเจ็บอยางรุนแรง ตองอาศยัการคัดกรองและประเมินอยางรวดเร็วและเปน ระบบ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต
ใหนอยที่สุดและผูบาดเจ็บ ควรไดรับการตรวจประเมินซ้ํา เปนระยะ เพราะผูบาดเจ็บ อาจมีอาการ
เปลี่ยนแปลงเชน มีอาการแยลงหรือตรวจพบ สิ่งที่ละเลยในการตรวจเบ้ืองตน ซึ่งการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ
จะเพ่ิมคุณภาพของการบริการลดระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลาการ อยูในหองฉกุเฉินทั้งหมดโดยเฉพาะ
ผูปวยหนัก ที่จะไดรับ การบําบัดรักษาอยางรวดเร็ว และการคัดกรองที่มีการ พัฒนาอยางดีอยูแลวจะชวยใน
การประเมินความเรงดวน ฉกุเฉินของผูปวย การวางแผนและการใหบรกิารที่ เหมาะสม และยังมีความสําคัญ 
ตอการบริหารทรัพยากร บุคคลและทรัพยากรอ่ืนๆ ทีม่ีอยางจากไดใหเกิดประโยชนสูงสุด ในประเทศไทย ยัง
ไมมีระบบการคัดแยกผูปวยที่ เปนแบบแผนหรือมาตรฐานเดียวกัน ทั้งประเทศการปฏิบัติ ในโรงพยาบาลมีการ
คัดแยกผูปวยโดยเกณฑการคัดแยกที ่แตกตางกันไป เชน โรงพยาบาลสงขลานครินทรใชมาตร วัดความ
เฉียบพลันของแคนาดา โดยแบงระดับความ รุนแรงเปน 5 ระดับ และโรงพยาบาลศูนยขอนแกน ใช เครื่องมือ
การจําแนกประเภทผูปวยเปน 5 ระดับ (Khonkaen emergency severity index)(5) สวนโรงพยาบาล 
รามาธิบดีแบงระดับความรุนแรงของผูปวยเปน 4 ระดับ สวนในระดับโรงพยาบาลชุมชนบางแหงยังใชการแบง 
ระดับความรุนแรงผูปวยเปน 3 ระดับ ตามขอกําหนด มาตรฐานการคัดกรองผูปวยของสํานักการพยาบาล ม ี
โรงพยาบาลสวนหน่ึงที่พัฒนาการใชมาตรฐานการ พยาบาลการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน บางแหงได 
พัฒนาเครื่องมือในการแบงระดับความรุนแรงเปน 5 ระดับ ไดแกโรงพยาบาลกันทรวิชัยจังหวัดมหาสารคาม 
งานบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลกันทรวิชัย ไดทําการศึกษาพัฒนาเครื่องมือการ
จําแนก ประเภท ผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินป 2563 โดยการจําแนก ประเภทผูปวยเปน 5ระดับและไดนํา
เครื่องมือที่พัฒนาสู การปฏิบัติจนถึงปจจุบัน แตยังขาดการปรับปรุงและพัฒนา ระบบการคดักรองผูปวยใน
หนวยงานใหมีประสิทธิภาพ ตามตามมาตรฐาน โดยมีสถติิผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 80 - 100 รายตอวัน ในการ
พัฒนาคุณภาพเพ่ือใหไดมาตรฐาน พบวาในดานมาตรฐานการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังไมเปน 
ระบบที่ชัดเจน จากการตรวจเย่ียมของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือรับรองคุณภาพในป 
พ.ศ. 2563  งานบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินไดรับขอเสนอแนะ ใหพัฒนาเพ่ิมเติมเรื่องการคัดกรองโดยทีม 



ควรนําการ ทบทวนเกณฑการประเมินผูปวยแรกรับใหมคีวามชัดเจน โดย ใชขอมูลทางวิชาการรวมทั้ง มีผล
การตรวจประกอบการวินิจฉัยที่เพียงพอ (โดยเฉพาะนอกเวลาราชการในการประเมินที่สามารถระบุถึงระดับ
ความรุนแรง ที่สอดคลองกับอาการความตองการการติดตามประเมินซ้ําทีเ่หมาะสมและสามารถสือ่ให
ผูปฏิบัติงานสามารถ ประเมินผูปวยแรกรับไดดวยความเขาใจที่ตรงกัน) 

จากการศึกษาสภาพการณ ในการคัดกรองผูปวย งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลกันทรวิชัย ที่ผานมา พบวา ดานผูรับบริการ มีจํานวนผูปวยมากทั้ง ผูปวยฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน 
รวมทั้งผูปวยมาตามนัดที ่ชวยเหลือตนเองไมไดตองนอนรถเข็นนอน ทัศนคติความ เคยชินของผูปวยตองการ
ตรวจอยางรวดเร็วจึงเขามาหอง ฉุกเฉินโดยไมผานจุดคัดกรองผูปวยนอก ยังพบวา ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดมา
ดวยอาการไมเฉพาะเจาะจง เชนปวดทอง วิงเวียนศีรษะ เปนตน ดานผูใหบริการมีพยาบาลคัดกรองผูปวยไม
ครบทุกเวรอยางชัดเจน และ พยาบาลมีการสับเปลี่ยนใหมยัง ไมผานการอบรมการ จําแนกประเภทผูปวยทํา
ใหขาดความรูและทักษะในการคัดกรอง การซักประวัติและ ตรวจรางกายเบ้ืองตน กระบวนการคัดกรองการ
ซักประวัติและการตรวจรางกาย และการประเมินอาการผูปวยแรกรับไมครอบคลุม ขาดการประเมินผูปวยซ้ํา 
ตามระดับความรุนแรงขณะที่ผูปวยอยูในหองฉุกเฉิน ใชความรูสึกและประสบการณการทํางานใน การคัดกรอง 
กระบวนการคัดกรองของพยาบาลหอง ฉุกเฉินและตึกผูปวยนอกไมตรงกัน การใหขอมลูขณะคัดกรองผูปวยมี
นอย ไมครอบคลุมและตอเน่ือง บางครั้งไม ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองในกลุมผูปวยที่ตองใช ระบบทาง
ดวนพิเศษ และบางครั้งอุปกรณในการคัดกรองไมเพียงพอ ขาดการปรับปรุงพัฒนาคูมือปฏิบัติในการคัดกรอง
ผูปวย การแบงแยกพ้ืนที่รับผูปวยหลังคัดแยกผูปวย ตามระดับความรุนแรงไมชัดเจน กระบวนการในการคัด 
กรองทําภายในหองฉุกเฉิน ขาดกระบวนการทบทวนแนว ทางการคัดกรองและการทําความเขาใจประเภท
ผูปวย ระหวางแผนกรวมกันระหวางหองฉุกเฉินและจุดคัดกรองผูปวยนอก โดยปญหาดังกลาวสงผลกระทบคือ
ทําใหผูปวย มอีาการทรุดลงหรือเสียชีวิต ไดรับการคัดกรองไมถูกตอง ไดรับการเคลื่อนยายไปมาระหวางหอง
ฉุกเฉินและตึกผูปวยนอก บางครั้งเกิดการเปรียบเทียบกัน ระหวางผูปวยฉุกเฉนิและไมฉุกเฉิน เน่ืองจากผูปวย
ไมฉุกเฉินอาจจะมารับบริการกอน แตไดรับการดูแลชากวาผูปวยฉุกเฉิน ทําใหการวินิจฉัย การชวยเหลือลาชา 
และไมถูกตองเจาหนาที่ ขาดความมัน่ใจในการปฏิบัติงาน เหน่ือยลาเน่ืองจากภาระ งานมาก และเสี่ยงตอการ
ถูกผูปวยและญาติรองเรียน สําหรับหนวยงานยังไดรับผลกระทบคือหนวยงานขาดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
หองฉุกเฉินแออัดขึ้น ระยะเวลาใหบริการผูปวยแตละประเภทนาน การสงตอ ผูปวยหลังเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลภายใน 1 ช่ัวโมง เพ่ิมขึ้น หนวยงานถูกรองเรียน ดังน้ันเพ่ือเปนการแกปญหาอยางครอบคลุม 
ดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ ในการคัดกรองผูปวยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลกันทรวิชัย ใหไดมาตรฐาน เพ่ือใหเกิดผลลพัธ ที่ดีตอผูรับบริการ บุคลากร
พยาบาลและทาํ ใหเกิดคุณภาพ การบริการที่ดีในหนวยงาน  

 
6. วัตถุประสงคการศึกษา เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวย งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
 7. วิธีการพัฒนานวตกรรมระบบการคัดกรองผูปวย  
งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ดําเนินการศึกษา

ต้ังแต ผูปวยถูกคัดกรองเบ้ืองตน โดยพยาบาลหนาหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เขามาใชบริการในหองฉุกเฉนิ 
จนกระทั่งออก จากหองฉุกเฉนิ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉินจํานวน 13 คน โดยมี
ระยะเวลาในการศึกษาระหวาง วันที่ 1 ตุลาคม 2563  ถงึวันที่ 31 ธันวาคม 2565  ประชากรและกลุม



ตัวอยาง กลุมเปาหมายคือ พยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานที่งานการพยาบาล 
ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 13 คน เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการศึกษา  

1. แบบสัมภาษณความพึงพอใจของพยาบาล พยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน  
2. แบบบันทึก ประกอบดวย  
 2.1 แบบบันทกึการสังเกตการปฏิบัติตามขั้นตอนกระบวนการในการคดักรอง โดยใชวิธีทํา 

เครื่องหมาย/ลงในชองวาง “ปฏิบัติ” หรือ“ไมปฏิบัติ”  
 2.2 แบบบันทกึระยะเวลาแตละขัน้ตอนการ ใหบริการ งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งใช

แบบฟอรมของโรงพยาบาลกันทรวิชัย  
 2.3 แบบบันทกึอุบัติการณความเสี่ยงจากการ คัดกรอง โดยใชแบบบันทึกอุบัติการณความเสี่ยงของ 

โรงพยาบาลกันทรวิชัย  
3. คูมือการคัดกรองผูปวยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรวิชัย (9) การ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
     

กอนปรับปรุง 

     
 

 
 

การดูแลผู้ป่วยห้องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลกันทรวชัิย 



ปรับปรุงพฒันา 

   
 

  
 

   
 

 

มกีารกาํหนดแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย

ทีชั่ดเจนเป็นแนวทางเดยีวกัน 

มกีารจัดทาํป้ายแยกระบุตัวผู้ป่วยทีชั่ดเจนแบบห้อยป้าย

และในบันทกึนาํทาง 

มกีารจัดทาํแผ่นลองบันทกึตามระดับสเีพือ่เพิม่

ความรวดเร็วในการดูแลผู้ป่วย 

มจุีดคัดกรองทีแ่ผนกหอ้งอุบัตเิหตุฉุกเฉินทีชั่ดเจน 



 

 

 

   
 

มกีารจัดโซนการรักษาทีชั่ดเจน 

มกีารจัดโซนการรักษาทีชั่ดเจน 

 

มกีารจัดแสดงผู้รับบริการให้ผู้มารับบริการ

รับทราบขั้นตอนการบริการและสถานะการ

รับริการ 

 

มกีารจัดทาํเกณฑก์ารคัดแยกและรอคอย

เพือ่ให้ผู้รับบริการเข้าใจตรงกัน 

 



สรุปและอภิปรายผล การศกึษาครัง้นีอ้ภิปรายผลการศกึษาไดดังนี ้
1. ระบบการคัดกรองผูปวยงานบริการผูปวย อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลกันทรวิชัย หลังการ

พัฒนาทําให เกิดผลลัพธที่ดี พยาบาลมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น มีการปฏิบัติตามขัน้ตอนการคัดกรอง
เปนสวนใหญระยะเวลารอ ตรวจลดลง และไมพบอุบัติการณที่เกิดกับผูปวยขณะรอตรวจ เน่ืองจาก มี
การพัฒนา หลายดาน สําหรับการนํา เครื่องมือในการคัดกรองแบบ 5 ระดับ ของ Emergency 
severity index (ESI version4 ) มาใช เน่ืองจากเครื่องมือ คัดกรองใชระดับความเรงดวน ซึ่งไมตอง
จาก สภาวะ/ โรคของผูปวย มีความยืดหยุน มีความแมนยํา ตามบริบทของโรงพยาบาลกันทรวิชัย 
นอกจากน้ันการจัดให มีขั้นตอนการคัดกรอง และควบคุมกํากับ ใหปฏิบัติตาม ขั้นตอนอยางตอเน่ือง 
จะทําใหการไหลเวียนผูปวยได รวดเร็วขึ้น การจัดใหมีคูมอืการคัดกรองและระบบการคดักรอง จะชวย
ใหพยาบาลคดักรองไดทบทวนความรู เปนแนวทางในการปฏิบัติที่ตรงกนั และยังชวยลดความขัดแยง 
จากการปฏิบัติที่แตกตางกัน นอกจากน้ัน การเก็บตัวช้ีวัด การพัฒนาระบบคัดกรอง มีการประเมินผล 
และติดตาม ปญหาอุปสรรค ในการพัฒนาระบบคัดกรอง และ ปรับปรุงแกไขอยางตอเน่ือง การ
พัฒนาดังที่กลาวมาแลว ทําใหเกิดผลลัพธทีดี่ สอดคลองกบัการศึกษาของ สุภา รัตนทัพโพธ 
(2553)(10) ซึ่งมีการพัฒนาในเรื่องของ มาตรฐานการคัดกรองผูปวย  

2. ผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉินพบวาคาเฉลี่ย ของระดับ ความ
พึงพอใจภายหลังการพัฒนา มีคาสูงกวากอนการ พัฒนาระบบการคดักรองอยางมีนัยสําคัญ เน่ืองจาก
พยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงานเวชกิจ ฉุกเฉินไดมีสวนรวมต้ังแตการระดมสมองเพ่ือคนหา ปญหา 
การวางแผนและดําเนินการ รวมทั้งการไดรวม ประเมินผล รวมออกความคิดเห็นในการปรับปรุง
ระบบ ทําใหภายหลังการพัฒนาระบบโดยภาพรวมมีความพึง พอใจเพ่ิมมากขึ้น 

3. การประเมินความถูกตองของการคัดกรองตาม ระดับความรุนแรงของผูปวย พบวา สวนใหญพยาบาล
มี การคัดกรองถูกตอง คิดเปนรอยละ 94.8 เน่ืองจากการมี คูมือปฏิบัติที่ชัดเจน มีเครือ่งมือในการคัด
กรองที่แมนยา พยาบาลคัดกรองไดรับความรูไดฝกปฏิบัติในการคัดกรอง และการปฏิบัติตามแนว
ทางการคัดกรอง ทําให สวนใหญพยาบาลมีการคัดกรองถูกตองตามระดับความ รุนแรงของผูปวย ดัง
การศึกษาของ สุดาพรรณ ธัญจิรา (2541)(12) ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพการจําแนกประเภท ผูปวย
โดยพยาบาลจําแนกในหนวยเวชศาสตรฉุกเฉินพบวา มีการประเมินตรงตามเกณฑจําแนกคิดเปนรอย
ละ 74.3  

4. ผลการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผูปวย กอนและระหวางการพัฒนาระบบและระยะเวลารอ
คอยและระยะเวลาอยูในหองฉุกเฉิน กอนการพัฒนาระบบการคัดกรอง พบวา ระยะเวลารอคอย
ตรวจในผูปวยฉุกเฉินมากมคีานอยที่สุด รองลงมาคือ ฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ตามลําดับ เน่ืองจาก 
ผูปวยที่มีความรุนแรงมากจะไดรับการตรวจเร็วกวา ผูปวย ที่มีความรุนแรงนอยเปนไปตามมาตรฐาน
การคัดกรอง ผูปวย สวนระยะเวลาอยูในหองฉุกเฉิน ผูปวยที่ระดับ ความรุนแรงมากที่สดุใชระยะเวลา
อยูในหองฉุกเฉินนาน ที่สุด เน่ืองจากผูปวยที่มีความรุนแรงมาก ตองทําหัตถการ ชวยชีวิต เพ่ือให
ผูปวยพนภาวะวิกฤต สวนผูปวยที่อาการ ไมรุนแรงใชเวลาอยูในหองฉุกเฉินนอยที่สุด  
 
ขอเสนอแนะการนาํผลการศกึษาไปใช 

1. สามารถนําเอากระบวนการพัฒนาคุณภาพของ ระบบการ คัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉกุเฉิน ไป 
ประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพในงานอ่ืนๆได 



2. เครื่องมือการจัดระดับความรุนแรงของผูปวย แบบ 5 ระดับของสหรัฐอเมริกา (Emergency 
Severity Index) ผานการตรวจสอบวามีความแมนยํา สูงในการใช แลว สามารถนําไป ประยุกตใชใน
งานการพยาบาลผูปวย อุบัติเหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆไดใหเขากับบริบทของ
โรงพยาบาลน้ันๆ  

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป  
1. ควรศึกษาการจัดระดับความรุนแรงของผูปวย อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระหวางแพทยและพยาบาลวา มี

การ จัดระดับความรุนแรงไดตรงกันหรือไม  
2. ควรศึกษา การพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวย งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในระดับ 

โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาทั้งระบบและการ ใชเครื่องมือการคัดกรองที่เปนรูปแบบ
เดียวกัน 

3. ควรศึกษาเพ่ือขยายผลเครื่องมือการคัดกรอง ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบ 5 ระดับไปยัง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและปรับใหเขากับบริบทเพ่ือใหมีการสง ตอผูปวยฉุกเฉินทีม่ีประสิทธิภาพ 


