
ผลงานการพัฒนาคุณภาพนวตักรรม   
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกันทรวิชัย 

 
1.  ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: การพัฒนาระบบคัดกรองผูปวยหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

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

1. นายพงคเพชร  พลลา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
2. นางนิตยา  ชินพร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

4. ชื่อหนวยงาน: หองอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
5. บทนาํ  

 การคัดกรองผูปวย(Triage) เปนการซักประวัติและการตรวจอยางรวดเร็ว เพ่ือคดัแยกผูปวยออกเปน
กลุมหรือ ประเภทตามลําดับความรุนแรง (รายแรง) ของการเจ็บปวย น้ันโดยระยะเวลา ในการทําการ
สัมภาษณและการประเมิน ทางกายภาพหรือการตรวจรางกายเบ้ืองตนน้ัน ควรทําอยางเหมาะสมและกระชับ
โดยใชเวลาประมาณ 4-5 นาที  

การคัดกรองมีความสําคัญอยางยิ่งทั้งในผูปวยฉุกเฉินและ ผูบาดเจ็บ โดยเฉพาะการดูแลผูได รับ
บาดเจ็บอยางรุนแรง ตองอาศยัการคัดกรองและประเมินอยางรวดเร็วและเปน ระบบ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต
ใหนอยที่สุดและผูบาดเจ็บ ควรไดรับการตรวจประเมินซ้ํา เปนระยะ เพราะผูบาดเจ็บ อาจมีอาการ
เปลี่ยนแปลงเชน มีอาการแยลงหรือตรวจพบ สิ่งที่ละเลยในการตรวจเบ้ืองตน ซึ่งการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ
จะเพ่ิมคุณภาพของการบริการลดระยะเวลาการรอคอยและระยะเวลาการ อยูในหองฉกุเฉินทั้งหมดโดยเฉพาะ
ผูปวยหนัก ที่จะไดรับ การบําบัดรักษาอยางรวดเร็ว และการคัดกรองที่มีการ พัฒนาอยางดีอยูแลวจะชวยใน
การประเมินความเรงดวน ฉกุเฉินของผูปวย การวางแผนและการใหบรกิารที่ เหมาะสม และยังมีความสําคัญ 
ตอการบริหารทรัพยากร บุคคลและทรัพยากรอ่ืนๆ ทีม่ีอยางจากไดใหเกิดประโยชนสูงสุด ในประเทศไทย ยัง
ไมมีระบบการคัดแยกผูปวยที่ เปนแบบแผนหรือมาตรฐานเดียวกัน ทั้งประเทศการปฏิบัติ ในโรงพยาบาลมีการ
คัดแยกผูปวยโดยเกณฑการคัดแยกที ่แตกตางกันไป เชน โรงพยาบาลสงขลานครินทรใชมาตร วัดความ
เฉียบพลันของแคนาดา โดยแบงระดับความ รุนแรงเปน 5 ระดับ และโรงพยาบาลศูนยขอนแกน ใช เครื่องมือ
การจําแนกประเภทผูปวยเปน 5 ระดับ (Khonkaen emergency severity index)(5) สวนโรงพยาบาล 
รามาธิบดีแบงระดับความรุนแรงของผูปวยเปน 4 ระดับ สวนในระดับโรงพยาบาลชุมชนบางแหงยังใชการแบง 
ระดับความรุนแรงผูปวยเปน 3 ระดับ ตามขอกําหนด มาตรฐานการคัดกรองผูปวยของสํานักการพยาบาล ม ี
โรงพยาบาลสวนหน่ึงที่พัฒนาการใชมาตรฐานการ พยาบาลการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน บางแหงได 
พัฒนาเครื่องมือในการแบงระดับความรุนแรงเปน 5 ระดับ ไดแกโรงพยาบาลกันทรวิชัยจังหวัดมหาสารคาม 
งานบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลกันทรวิชัย ไดทําการศึกษาพัฒนาเครื่องมือการ
จําแนก ประเภท ผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินป 2563 โดยการจําแนก ประเภทผูปวยเปน 5ระดับและไดนํา
เครื่องมือที่พัฒนาสู การปฏิบัติจนถึงปจจุบัน แตยังขาดการปรับปรุงและพัฒนา ระบบการคดักรองผูปวยใน
หนวยงานใหมีประสิทธิภาพ ตามตามมาตรฐาน โดยมีสถติิผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 80 - 100 รายตอวัน ในการ
พัฒนาคุณภาพเพ่ือใหไดมาตรฐาน พบวาในดานมาตรฐานการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังไมเปน 
ระบบที่ชัดเจน จากการตรวจเย่ียมของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือรับรองคุณภาพในป 
พ.ศ. 2563  งานบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินไดรับขอเสนอแนะ ใหพัฒนาเพ่ิมเติมเรื่องการคัดกรองโดยทีม 



ควรนําการ ทบทวนเกณฑการประเมินผูปวยแรกรับใหมคีวามชัดเจน โดย ใชขอมูลทางวิชาการรวมทั้ง มีผล
การตรวจประกอบการวินิจฉัยที่เพียงพอ (โดยเฉพาะนอกเวลาราชการในการประเมินที่สามารถระบุถึงระดับ
ความรุนแรง ที่สอดคลองกับอาการความตองการการติดตามประเมินซ้ําทีเ่หมาะสมและสามารถสือ่ให
ผูปฏิบัติงานสามารถ ประเมินผูปวยแรกรับไดดวยความเขาใจที่ตรงกัน) 

จากการศึกษาสภาพการณ ในการคัดกรองผูปวย งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลกันทรวิชัย ที่ผานมา พบวา ดานผูรับบริการ มีจํานวนผูปวยมากทั้ง ผูปวยฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน 
รวมทั้งผูปวยมาตามนัดที ่ชวยเหลือตนเองไมไดตองนอนรถเข็นนอน ทัศนคติความ เคยชินของผูปวยตองการ
ตรวจอยางรวดเร็วจึงเขามาหอง ฉุกเฉินโดยไมผานจุดคัดกรองผูปวยนอก ยังพบวา ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดมา
ดวยอาการไมเฉพาะเจาะจง เชนปวดทอง วิงเวียนศีรษะ เปนตน ดานผูใหบริการมีพยาบาลคัดกรองผูปวยไม
ครบทุกเวรอยางชัดเจน และ พยาบาลมีการสับเปลี่ยนใหมยัง ไมผานการอบรมการ จําแนกประเภทผูปวยทํา
ใหขาดความรูและทักษะในการคัดกรอง การซักประวัติและ ตรวจรางกายเบ้ืองตน กระบวนการคัดกรองการ
ซักประวัติและการตรวจรางกาย และการประเมินอาการผูปวยแรกรับไมครอบคลุม ขาดการประเมินผูปวยซ้ํา 
ตามระดับความรุนแรงขณะที่ผูปวยอยูในหองฉุกเฉิน ใชความรูสึกและประสบการณการทํางานใน การคัดกรอง 
กระบวนการคัดกรองของพยาบาลหอง ฉุกเฉินและตึกผูปวยนอกไมตรงกัน การใหขอมลูขณะคัดกรองผูปวยมี
นอย ไมครอบคลุมและตอเน่ือง บางครั้งไม ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองในกลุมผูปวยที่ตองใช ระบบทาง
ดวนพิเศษ และบางครั้งอุปกรณในการคัดกรองไมเพียงพอ ขาดการปรับปรุงพัฒนาคูมือปฏิบัติในการคัดกรอง
ผูปวย การแบงแยกพ้ืนที่รับผูปวยหลังคัดแยกผูปวย ตามระดับความรุนแรงไมชัดเจน กระบวนการในการคัด 
กรองทําภายในหองฉุกเฉิน ขาดกระบวนการทบทวนแนว ทางการคัดกรองและการทําความเขาใจประเภท
ผูปวย ระหวางแผนกรวมกันระหวางหองฉุกเฉินและจุดคัดกรองผูปวยนอก โดยปญหาดังกลาวสงผลกระทบคือ
ทําใหผูปวย มอีาการทรุดลงหรือเสียชีวิต ไดรับการคัดกรองไมถูกตอง ไดรับการเคลื่อนยายไปมาระหวางหอง
ฉุกเฉินและตึกผูปวยนอก บางครั้งเกิดการเปรียบเทียบกัน ระหวางผูปวยฉุกเฉนิและไมฉุกเฉิน เน่ืองจากผูปวย
ไมฉุกเฉินอาจจะมารับบริการกอน แตไดรับการดูแลชากวาผูปวยฉุกเฉิน ทําใหการวินิจฉัย การชวยเหลือลาชา 
และไมถูกตองเจาหนาที่ ขาดความมัน่ใจในการปฏิบัติงาน เหน่ือยลาเน่ืองจากภาระ งานมาก และเสี่ยงตอการ
ถูกผูปวยและญาติรองเรียน สําหรับหนวยงานยังไดรับผลกระทบคือหนวยงานขาดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
หองฉุกเฉินแออัดขึ้น ระยะเวลาใหบริการผูปวยแตละประเภทนาน การสงตอ ผูปวยหลังเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลภายใน 1 ช่ัวโมง เพ่ิมขึ้น หนวยงานถูกรองเรียน ดังน้ันเพ่ือเปนการแกปญหาอยางครอบคลุม 
ดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ ในการคัดกรองผูปวยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลกันทรวิชัย ใหไดมาตรฐาน เพ่ือใหเกิดผลลพัธ ที่ดีตอผูรับบริการ บุคลากร
พยาบาลและทาํ ใหเกิดคุณภาพ การบริการที่ดีในหนวยงาน  

 
6. วัตถุประสงคการศึกษา เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวย งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
 7. วิธีการพัฒนานวตกรรมระบบการคัดกรองผูปวย  
งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ดําเนินการศึกษา

ต้ังแต ผูปวยถูกคัดกรองเบ้ืองตน โดยพยาบาลหนาหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เขามาใชบริการในหองฉุกเฉนิ 
จนกระทั่งออก จากหองฉุกเฉนิ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉินจํานวน 13 คน โดยมี
ระยะเวลาในการศึกษาระหวาง วันที่ 1 ตุลาคม 2563  ถงึวันที่ 31 ธันวาคม 2565  ประชากรและกลุม



ตัวอยาง กลุมเปาหมายคือ พยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงานที่งานการพยาบาล 
ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 13 คน เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการศึกษา  

1. แบบสัมภาษณความพึงพอใจของพยาบาล พยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน  
2. แบบบันทึก ประกอบดวย  
 2.1 แบบบันทกึการสังเกตการปฏิบัติตามขั้นตอนกระบวนการในการคดักรอง โดยใชวิธีทํา 

เครื่องหมาย/ลงในชองวาง “ปฏิบัติ” หรือ“ไมปฏิบัติ”  
 2.2 แบบบันทกึระยะเวลาแตละขัน้ตอนการ ใหบริการ งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งใช

แบบฟอรมของโรงพยาบาลกันทรวิชัย  
 2.3 แบบบันทกึอุบัติการณความเสี่ยงจากการ คัดกรอง โดยใชแบบบันทึกอุบัติการณความเสี่ยงของ 

โรงพยาบาลกันทรวิชัย  
3. คูมือการคัดกรองผูปวยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรวิชัย (9) การ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
     

กอนปรับปรุง 

     
 

 
 

การดูแลผู้ป่วยห้องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลกันทรวชัิย 



ปรับปรุงพฒันา 

   
 

  
 

   
 

 

มกีารกาํหนดแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย

ทีชั่ดเจนเป็นแนวทางเดยีวกัน 

มกีารจัดทาํป้ายแยกระบุตัวผู้ป่วยทีชั่ดเจนแบบห้อยป้าย

และในบันทกึนาํทาง 

มกีารจัดทาํแผ่นลองบันทกึตามระดับสเีพือ่เพิม่

ความรวดเร็วในการดูแลผู้ป่วย 

มจุีดคัดกรองทีแ่ผนกหอ้งอุบัตเิหตุฉุกเฉินทีชั่ดเจน 



 

 

 

   
 

มกีารจัดโซนการรักษาทีชั่ดเจน 

มกีารจัดโซนการรักษาทีชั่ดเจน 

 

มกีารจัดแสดงผู้รับบริการให้ผู้มารับบริการ

รับทราบขั้นตอนการบริการและสถานะการ

รับริการ 

 

มกีารจัดทาํเกณฑก์ารคัดแยกและรอคอย

เพือ่ให้ผู้รับบริการเข้าใจตรงกัน 

 



สรุปและอภิปรายผล การศกึษาครัง้นีอ้ภิปรายผลการศกึษาไดดังนี ้
1. ระบบการคัดกรองผูปวยงานบริการผูปวย อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลกันทรวิชัย หลังการ

พัฒนาทําให เกิดผลลัพธที่ดี พยาบาลมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น มีการปฏิบัติตามขัน้ตอนการคัดกรอง
เปนสวนใหญระยะเวลารอ ตรวจลดลง และไมพบอุบัติการณที่เกิดกับผูปวยขณะรอตรวจ เน่ืองจาก มี
การพัฒนา หลายดาน สําหรับการนํา เครื่องมือในการคัดกรองแบบ 5 ระดับ ของ Emergency 
severity index (ESI version4 ) มาใช เน่ืองจากเครื่องมือ คัดกรองใชระดับความเรงดวน ซึ่งไมตอง
จาก สภาวะ/ โรคของผูปวย มีความยืดหยุน มีความแมนยํา ตามบริบทของโรงพยาบาลกันทรวิชัย 
นอกจากน้ันการจัดให มีขั้นตอนการคัดกรอง และควบคุมกํากับ ใหปฏิบัติตาม ขั้นตอนอยางตอเน่ือง 
จะทําใหการไหลเวียนผูปวยได รวดเร็วขึ้น การจัดใหมีคูมอืการคัดกรองและระบบการคดักรอง จะชวย
ใหพยาบาลคดักรองไดทบทวนความรู เปนแนวทางในการปฏิบัติที่ตรงกนั และยังชวยลดความขัดแยง 
จากการปฏิบัติที่แตกตางกัน นอกจากน้ัน การเก็บตัวช้ีวัด การพัฒนาระบบคัดกรอง มีการประเมินผล 
และติดตาม ปญหาอุปสรรค ในการพัฒนาระบบคัดกรอง และ ปรับปรุงแกไขอยางตอเน่ือง การ
พัฒนาดังที่กลาวมาแลว ทําใหเกิดผลลัพธทีดี่ สอดคลองกบัการศึกษาของ สุภา รัตนทัพโพธ 
(2553)(10) ซึ่งมีการพัฒนาในเรื่องของ มาตรฐานการคัดกรองผูปวย  

2. ผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉินพบวาคาเฉลี่ย ของระดับ ความ
พึงพอใจภายหลังการพัฒนา มีคาสูงกวากอนการ พัฒนาระบบการคดักรองอยางมีนัยสําคัญ เน่ืองจาก
พยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงานเวชกิจ ฉุกเฉินไดมีสวนรวมต้ังแตการระดมสมองเพ่ือคนหา ปญหา 
การวางแผนและดําเนินการ รวมทั้งการไดรวม ประเมินผล รวมออกความคิดเห็นในการปรับปรุง
ระบบ ทําใหภายหลังการพัฒนาระบบโดยภาพรวมมีความพึง พอใจเพ่ิมมากขึ้น 

3. การประเมินความถูกตองของการคัดกรองตาม ระดับความรุนแรงของผูปวย พบวา สวนใหญพยาบาล
มี การคัดกรองถูกตอง คิดเปนรอยละ 94.8 เน่ืองจากการมี คูมือปฏิบัติที่ชัดเจน มีเครือ่งมือในการคัด
กรองที่แมนยา พยาบาลคัดกรองไดรับความรูไดฝกปฏิบัติในการคัดกรอง และการปฏิบัติตามแนว
ทางการคัดกรอง ทําให สวนใหญพยาบาลมีการคัดกรองถูกตองตามระดับความ รุนแรงของผูปวย ดัง
การศึกษาของ สุดาพรรณ ธัญจิรา (2541)(12) ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพการจําแนกประเภท ผูปวย
โดยพยาบาลจําแนกในหนวยเวชศาสตรฉุกเฉินพบวา มีการประเมินตรงตามเกณฑจําแนกคิดเปนรอย
ละ 74.3  

4. ผลการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผูปวย กอนและระหวางการพัฒนาระบบและระยะเวลารอ
คอยและระยะเวลาอยูในหองฉุกเฉิน กอนการพัฒนาระบบการคัดกรอง พบวา ระยะเวลารอคอย
ตรวจในผูปวยฉุกเฉินมากมคีานอยที่สุด รองลงมาคือ ฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ตามลําดับ เน่ืองจาก 
ผูปวยที่มีความรุนแรงมากจะไดรับการตรวจเร็วกวา ผูปวย ที่มีความรุนแรงนอยเปนไปตามมาตรฐาน
การคัดกรอง ผูปวย สวนระยะเวลาอยูในหองฉุกเฉิน ผูปวยที่ระดับ ความรุนแรงมากที่สดุใชระยะเวลา
อยูในหองฉุกเฉินนาน ที่สุด เน่ืองจากผูปวยที่มีความรุนแรงมาก ตองทําหัตถการ ชวยชีวิต เพ่ือให
ผูปวยพนภาวะวิกฤต สวนผูปวยที่อาการ ไมรุนแรงใชเวลาอยูในหองฉุกเฉินนอยที่สุด  
 
ขอเสนอแนะการนาํผลการศกึษาไปใช 

1. สามารถนําเอากระบวนการพัฒนาคุณภาพของ ระบบการ คัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉกุเฉิน ไป 
ประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพในงานอ่ืนๆได 



2. เครื่องมือการจัดระดับความรุนแรงของผูปวย แบบ 5 ระดับของสหรัฐอเมริกา (Emergency 
Severity Index) ผานการตรวจสอบวามีความแมนยํา สูงในการใช แลว สามารถนําไป ประยุกตใชใน
งานการพยาบาลผูปวย อุบัติเหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆไดใหเขากับบริบทของ
โรงพยาบาลน้ันๆ  

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป  
1. ควรศึกษาการจัดระดับความรุนแรงของผูปวย อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระหวางแพทยและพยาบาลวา มี

การ จัดระดับความรุนแรงไดตรงกันหรือไม  
2. ควรศึกษา การพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวย งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในระดับ 

โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาทั้งระบบและการ ใชเครื่องมือการคัดกรองที่เปนรูปแบบ
เดียวกัน 

3. ควรศึกษาเพ่ือขยายผลเครื่องมือการคัดกรอง ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบ 5 ระดับไปยัง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและปรับใหเขากับบริบทเพ่ือใหมีการสง ตอผูปวยฉุกเฉินทีม่ีประสิทธิภาพ 


