
  MMP27-1 
 

การศึกษาคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
A Study of Quality of Emergency Patient Triage at Srinagarind Hospital 

 
กลัยารัตน์ หลา้ธรรม (Kanlayarat Larthum)* ดร.ชจัคเณค ์แพรขาว (Dr.Chatkhane Pearkao)** 

 
บทคดัย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพการคดัแยกประเภทผูป่้วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากเวชระเบียนของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมี
คุณสมบติัสอดคลอ้งกบัเกณฑ์การคดัเลือก มีจ านวนทั้งส้ิน 246 ฉบบั ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียนของ
ผูป่้วยฉุกเฉิน ช่วงเวลาระหว่างเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2559 โดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 
Sampling) เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลคือ Srinagarind Emergency Severity Index: SESI ซ่ึงมีค่าดชันีความตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity Index) เท่ากบั 0.90 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติสัดส่วน ร้อยละและความถ่ี ผลการศึกษาพบว่า
คุณภาพการคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉิน พยาบาลคดัแยกถูกตอ้ง ร้อยละ 67.50 คดัแยกไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 32.50 โดยคดั
แยกสูงกวา่เกณฑแ์ละต ่ากวา่เกณฑ ์ร้อยละ 28.40 และ 4.10 ตามล าดบั 

 
ABSTRACT 

This is retrospective-descriptive study, which aim to study the quality of emergency patients triage (EPT) at 
Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University.  We collected data from 246 outpatient medical 
records by systematic sampling method of emergency patients who visited to emergency department between June to 
August, 2016. Our EPT tool was Srinagarind Emergency Severity Index (SESI)  which had Content Validity Index 
was 0.90. Data was analyzed by average, percentage, and frequency. The result of this study indicated the accuracy of 
triage using SESI by triage nurse was 67. 50 percent.  Whereas incorrect triage was 32. 50  percent including of 
overtriage and undertriage (28.40 and 4.10 respectively percent). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าส าคญั: ระบบคดัแยก คุณภาพการคดัแยก แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
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บทน า 
ระบบการคดัแยกช่วยให้พยาบาลมีแนวทางมาตรฐานการคดัแยกประเภทผูป่้วย ส่งผลให้การปฏิบติังานคดั

แยกประเภทผูป่้วยเป็นระบบมากข้ึน สามารถคดัแยกผูป่้วยและจดัล าดบัความส าคญัของการให้บริการตามความเร่งด่วน
ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม อตัราการไหลเวียนของผูป่้วยรวดเร็วข้ึน เพ่ิมคุณภาพและผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผูป่้วย
ฉุกเฉิน นอกจากน้ีการน าระบบการคดัแยกเขา้มาใชเ้พื่อเป็นแนวทางวดัและประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลดา้นการ
จดัระดบัความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยของงานบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  (กองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข, 2544) 

จากการทบทวนวรรณกรรมการคดัแยกประเภทผูป่้วยในต่างประเทศพบวา่ ระบบการคดัแยกประเภทท่ีมีความ
ละเอียด เท่ียงตรงและมีความคลาดเคล่ือนนอ้ยท่ีสุดจะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถคดัแยกผูป่้วยไดถู้กตอ้งตามความเร่งด่วน 
สามารถส่งผูป่้วยไปยงัพ้ืนท่ีรักษาท่ีมีความเหมาะสมกบัอาการผูป่้วย ลดความล่าชา้ในการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน
อยา่งแทจ้ริง ลดอตัราการตายท่ีไม่สมควรตายท่ีแผนกฉุกเฉิน ลดค่าใชจ่้ายและทรัพยากรขององคก์รท่ีตอ้งน ามาใชเ้กิน
ความจ าเป็น ลดอตัราความคลาดเคล่ือนในการคดัแยก (Christ et al., 2010) ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล (Yurkova & 
Wolf, 2011) และลดความแออดัในพ้ืนท่ีการรักษา (Hoot et al., 2008) สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
ไทยพบวา่ระบบการคดัแยกประเภทท่ีมีความละเอียด เท่ียงตรงจะช่วยให้พยาบาลสามารถคดัแยกผูป่้วยไดถู้กตอ้งตาม
ความเร่งด่วน สามารถส่งผูป่้วยไปยงัพ้ืนท่ีท่ีมีความเหมาะสม (ปริวฒัน์และพนอ, 2557) ช่วยลดความเครียดของพยาบาล
ท่ีท าหน้าท่ีในการคดัแยกและลดอตัราความไม่พึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ (จนัทรา, 2546; บุบผาและคณะ, 2554) ส่วน
ระบบการคดัแยกท่ีมีความคลาดเคล่ือนมาก จะส่งผลท าใหภ้าระงานของหน่วยงานเพ่ิมมากข้ึน มีการใชท้รัพยากรท่ีมาก
เกินความจ าเป็น เช่น การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ การส่งเอ็กซเรยเ์พ่ือการวินิจฉัย เป็นตน้ เพ่ิมอตัราบุคลากรท่ีตอ้ง
ปฏิบัติงานโดยไม่มีความจ าเป็น เพ่ิมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนรวมถึงระยะเวลาในการเขา้ถึงการรักษา
ส าหรับผูป่้วยเร่งด่วนฉุกเฉินอาจจะเกิดความล่าชา้ซ่ึงอาจส่งผลต่อโอกาสรอดชีวติของผูป่้วย (Yurkova & Wolf, 2011) 

หน่วยผูป่้วยนอกอุบติัเหตุและฉุกเฉินไดเ้ร่ิมพฒันาระบบการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2533 โดย
แบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ฉุกเฉิน รีบเร่งและไม่ฉุกเฉิน ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 จ านวนผูป่้วยเพ่ิมข้ึนเป็นอยา่งมาก
พบปัญหาในการท างานหลายอย่าง เช่น พบอุบัติการณ์ผูป่้วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจมากข้ึน ความรับรู้ความ
เร่งด่วนระหวา่งผูป่้วยและทีมผูรั้กษาไม่ตรงกนั ท าให้พยาบาลคดัแยกเกิดความเครียดและไม่อยากท าหนา้ท่ีในการคดั
แยก (พนอ  และสุนทราพร, 2547) จากเหตุผลดงักล่าวในปี 2550 หน่วยผูป่้วยนอกอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงไดพ้ฒันาการ
คดัแยกโดยใชแ้นวคิดของ Canadian triage and acuity scale (CTAS) โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยออกเป็น 4 ระดบั จนกระทัง่ใน
ปี พ.ศ. 2554 ทางหน่วยงานไดมี้การทบทวนงานวจิยัในต่างประเทศพบวา่การใชร้ะดบัการคดัแยกแบบ 5 ระดบั มีความ
แม่นย  าและถูกตอ้งมากกว่า 4 ระดับ ประกอบกับสถานบันการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติและประกาศคณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉินไดแ้นะน าให้ใชก้ารจดัระดบัความรุนแรงผูป่้วยเป็น 5 ระดบั โดยอา้งอิงเกณฑ์ของของ Emergency 
Severity Index (ESI) ดงันั้นในปี พ.ศ. 2555 จึงไดป้รับปรุงเกณฑก์ารคดัแยกประเภทผูป่้วยข้ึนใหม่อีกคร้ังเป็น 5 ระดบั 
(ปริวฒัน์และพนอ, 2555) ท่ีเรียกวา่ Srinagarind Emergency Severity Index: SESI โดยท าการประยกุตม์าจากมาตรฐาน
ของสถาบันการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติและ Emergency Severity Index (ESI) โดยพยาบาลท าหน้าท่ีในการคัดแยก
ประเภทผูป่้วย จากการประเมินอาการส าคญั อาการแสดง สญัญาณชีพ การใชท้รัพยากรในหอ้งฉุกเฉิน 

จากประสบการณ์การท างานในหน่วยผูป่้วยนอกอุบติัเหตุและฉุกเฉินตั้งแต่น าระบบ Srinagarind Emergency 
Severity Index: SESI มาใชใ้นการคดัแยกประเภทผูป่้วย พบอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนในการคดัแยกประเภทผูป่้วย
ฉุกเฉินคือ ในปี พ.ศ. 2555 พบสถานการณ์การคัดแยก ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
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myocardial infarction) ซ่ึงมีอาการส าคัญ จุกแน่นใต้ล้ินป่ีมา 1 วนั พยาบาลผูท้  าการคัดแยกจัดให้เป็นกลุ่มรีบเร่ง 
(Urgent) และส่งผูป่้วยไปรอในห้องตรวจแต่ขณะรอแพทยต์รวจนั้นผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่นหนา้อกมากข้ึน เหง่ือแตก 
หมดสติ จึงท าการยา้ยเขา้ห้องกูชี้พเพ่ือช่วยชีวิตและส่งต่อผูป่้วยไปศูนยห์ัวใจอยา่งเร่งด่วนเพ่ือท าหัตถการใส่สายสวน
หลอดเลือดหัวใจ จ านวน 1 ราย ในปี พ.ศ. 2556 พบสถานการณ์การคดัแยกผูป่้วยโรคตบัแข็ง (Cirrhosis) มีปัญหา
เลือดออกในทางเดินอาหารรับส่งต่อจากห้องตรวจผูป่้วยนอกอายุรศาสตร์เพ่ือมารอเตียงนอนโรงพยาบาลและสังเกต
อาการท่ีห้องฉุกเฉิน พยาบาลคดัแยกจดัให้เป็นกลุ่มฉุกเฉินไม่รุนแรง (Less-Urgent) ส่งผูป่้วยไปนอนรอท่ีห้องสังเกต
อาการเพ่ือรอเตียงวา่ง ขณะนอนรอผูป่้วยเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า มีภาวะช็อก จึงท าการยา้ยเขา้ห้องกูชี้พ จ านวน 1 
ราย ในปี พ.ศ. 2557 พบสถานการณ์การคดัแยกผูป่้วยอุบัติเหตุท่ีศีรษะ (Head injury) อาการส าคญัมีบาดแผลท่ีศีรษะ 
สลบจ าเหตุการณ์ไม่ได ้ หน่วยกูชี้พน าส่งท่ีหอ้งฉุกเฉิน พยาบาลคดัแยกจดัให้เป็นกลุ่มรีบเร่ง (Urgent) และส่งผูป่้วยไป
ยงัหอ้งท าแผลเพ่ือท าความสะอาดบาดแผล หลงัจากนั้นยา้ยไปจุดสังเกตอาการเพ่ือรอแพทยต์รวจ ขณะรอแพทยผ์ูป่้วยมี
อาการซึมลง จึงท าการยา้ยเขา้ห้องกูชี้พ จ านวน 1 ราย ในปี พ.ศ. 2558 พบสถานการณ์การคดัแยกผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute myocardial infarction) อาการส าคญัจุกแน่นใตล้ิ้นป่ีมา 1 วนั พยาบาลคดัแยกจดัให้
เป็นกลุ่มรีบเร่ง (Urgent) ส่งผูป่้วยไปรอในหอ้งตรวจ ขณะแพทยต์รวจผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่นหนา้อกมากข้ึน เหง่ือแตก 
ตวัเยน็ จึงท าการยา้ยเขา้ห้องกูชี้พ จ านวน 1 ราย จากสถานการณ์การเกิดอุบติัการณ์จากการคดัแยกประเภทผูป่้วยของ
หน่วยผูป่้วยนอกอุบติัเหตุและฉุกเฉินดงัท่ีกล่าวไปขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ก็ยงัคงพบปัญหาท่ีเกิดจากความคลาดเคล่ือนใน
การคดัแยกประเภทผูป่้วยอยูใ่นแต่ละหว้งเวลาเป็นระยะๆ  

จากปัญหาและความส าคญัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพการคดัแยกประเภทผูป่้วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดม้าแกไ้ข ปรับปรุง พฒันาระบบคุณภาพการบริการพยาบาลในการคดั
แยกประเภทผูป่้วยของหน่วยงานใหมี้ประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพื่อศึกษาคุณภาพการคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 
วธีิการวจิยั 

การค านวณหาขนาดตวัอยา่งโดยไม่ทราบขนาดของประชากรท่ีแน่นอนใชสู้ตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
เพ่ือประมาณค่าสดัส่วนของประชากรของ Cochrane (1977 อา้งถึงใน วรรณชนก, 2545)  ดงัน้ี 

   n = 
𝑍2𝑍𝑍

𝑍2
 

เม่ือแทนค่าการค านวณตามสูตรไดต้วัอยา่งท่ีเหมาะสมในการศึกษาคร้ังน้ี มีจ านวนทั้งส้ิน 246  ฉบบั โดยช่วง
ระยะเวลาของการศึกษาทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงั ผูว้ิจยัเลือกตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม 
พ.ศ. 2559 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ Srinagarind Emergency Severity Index: SESI ค่าดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity Index) เท่ากบั 0.90 ประกอบดว้ย 

1)   ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
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2)   ส่วนท่ี 2 เกณฑ์การแบ่งระดบัความฉุกเฉิน ของหน่วยผูป่้วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ ซ่ึงท าการประยุกต์มาจากมาตรฐานของสถาบันการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติและ Emergency Severity Index 
(ESI) 

3)   ส่วนท่ี 3 ผลลพัธ์การประเมินคุณภาพการคดัแยก 
4)   ส่วนท่ี 4 คู่มือท่ีใชเ้ป็นเกณฑใ์นการตดัสินค่าระดบัความฉุกเฉิน ของหน่วยผูป่้วยนอก 

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซ่ึงท าการประยกุตม์าจากมาตรฐานของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ
และ Emergency Severity Index (ESI) 
 
การเกบ็ข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูลโดยผา่นการรับรองจริยธรรมในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั
ในมนุษยม์หาวิทยาลยัขอนแก่น ไดรั้บหนังสืออนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์และหัวหน้างานเวช
ระเบียนและสถิติเพื่อศึกษาทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงั ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 
2559 ท าการเก็บกลุ่มตวัอยา่งครอบคลุมทุกเวรโดยเลือกใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ (Systematic Sampling) วิเคราะห์
ขอ้มูลคุณภาพการคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นดว้ย
สถิติสดัส่วน ร้อยละและความถ่ี  

 
ผลการวจิยั 

คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
 คุณลกัษณะทัว่ไปของเวชระเบียนผูป่้วยฉุกเฉินพบวา่ เพศหญิงมากกวา่เพศชาย เพศหญิง ร้อยละ 58.50 เพศ
ชาย ร้อยละ 41.50 อายสูุงสุด 90 ปี อายุต  ่าสุด 0 ปี อายุเฉล่ีย 35.09 ปี (S.D.= 21.80) น้อยกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี ร้อยละ 
30.50 รองลงมาอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 21.10 และอาย ุ31-40 ปี ร้อยละ 10.20 ตามล าดบั สิทธิการรักษา สิทธิขา้ราชการ/
สิทธิรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 31.70 รองลงมา ช าระเงินเอง ร้อยละ 30.10 และสิทธิบตัรทองโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ร้อยละ 
20.70 ตามล าดบั การน าส่ง มาเอง ร้อยละ 85.80 รองลงมาญาติน าส่งร้อยละ 10.60 และรับจากห้องตรวจผูป่้วยนอก ร้อยละ 
2.00 ตามล าดบั อาการส าคญัท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปวดทอ้ง ร้อยละ 13.80 รองลงมามีบาดแผล ร้อยละ 13.40  และมีไข ้ร้อยละ 
12.60 ตามล าดบั ผลลพัธ์การรักษาทา้ยสุด จ าหน่ายกลบับา้น ร้อยละ 98.4 นอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ร้อยละ 1.20 ส่ง
ต่อไปยงัโรงพยาบาลอ่ืน ร้อยละ 0.40 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 
 ผลลพัธ์การแบ่งระดบัความฉุกเฉิน 
 ผลลพัธ์การแบ่งระดบัความฉุกเฉินของเวชระเบียนผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมาใชบ้ริการท่ีหน่วยผูป่้วยนอกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน พบวา่ ฉุกเฉินวกิฤต (SESI 1) ร้อยละ 0.40 ฉุกเฉินวกิฤต (SESI 2) ร้อยละ 2.00 ฉุกเฉินเร่งด่วน (SESI 3) ร้อยละ 
11.80 ฉุกเฉินไม่รุนแรง (SESI 4) ร้อยละ 69.40 และผูป่้วยทัว่ไป (SESI 5) ร้อยละ 15.90 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 
 ช่วงระยะเวลาทีผู้่ป่วยฉุกเฉินมาใช้บริการ 

ช่วงระยะเวลาท่ีผูป่้วยฉุกเฉินมาใช้บริการท่ีหน่วยผูป่้วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่า ช่วงเวลาท่ีผูป่้วย
ฉุกเฉินมาใชบ้ริการมากท่ีสุดคือ ช่วงระยะเวลา 16.01 น. – 24.00 น. พบร้อยละ 46.70 แบ่งเป็นระดบัฉุกเฉินไม่รุนแรง 
(SESI 4) ร้อยละ 33.30 ผูป่้วยทั่วไป (SESI 5) ร้อยละ 7.30 ฉุกเฉินเร่งด่วน (SESI 3) ร้อยละ 5.30 และฉุกเฉินวิกฤต 
(SESI 2) ร้อยละ 0.80  รองลงมาคือช่วงระยะเวลา 08.00 น. – 16.00 น. ร้อยละ 36.20 แบ่งเป็นระดบัฉุกเฉินไม่รุนแรง 
(SESI 4) ร้อยละ 22.40 ผูป่้วยทัว่ไป (SESI 5) ร้อยละ 7.70 ฉุกเฉินเร่งด่วน (SESI 3) ร้อยละ 4.90 ฉุกเฉินวิกฤต (SESI 2) 
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ร้อยละ 0.80 และฉุกเฉินวิกฤต (SESI 1) ร้อยละ 0.40  และช่วงระยะเวลา 24.01 น. – 07.59 น. ร้อยละ 17.10 แบ่งเป็น
ระดบัฉุกเฉินเร่งด่วน (SESI 3) ร้อยละ 14.30 ฉุกเฉินวกิฤต (SESI 2) ร้อยละ 1.60 และฉุกเฉินไม่รุนแรง (SESI 4) ร้อยละ 
1.20 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 

ผลลพัธ์การประเมนิคุณภาพการคดัแยก 
ผลลพัธ์การประเมินคุณภาพการคดัแยกของพยาบาลคดัแยก จากการตรวจสอบการแบ่งระดบัความฉุกเฉินของ

เวชระเบียนผูป่้วยฉุกเฉินยอ้นหลงัท่ีมาใชบ้ริการท่ีหน่วยผูป่้วยนอกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโดยผูว้ิจยั พบวา่ พยาบาลคดั
แยก คดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินถูกตอ้ง ร้อยละ 67.50 คดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 32.50 โดยคดั
แยกต ่ากวา่เกณฑ ์ร้อยละ 4.10 โดยระดบัความฉุกเฉินในการคดัแยก SESI 4 คดัแยกเป็น SESI 5 ร้อยละ 3.69 และ SESI 
5 คดัแยกเป็น SESI 6 ร้อยละ 0.41 คดัแยกสูงกวา่เกณฑ ์ร้อยละ 28.40 โดยระดบัความฉุกเฉินในการคดัแยก SESI 4 คดั
แยกเป็น SESI 3 ร้อยละ 21.60 SESI 5 คดัแยกเป็น SESI 4 ร้อยละ 5.70 SESI 4 คดัแยกเป็น SESI 2 ร้อยละ 0.80 และ 
SESI 3 คดัแยกเป็น SESI 2  
ร้อยละ 0.40 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4 
 ช่วงระยะเวลาทีม่กีารคดัแยกคลาดเคล่ือน 
 จากการตรวจสอบการแบ่งระดบัความฉุกเฉินของเวชระเบียนผูป่้วยฉุกเฉินยอ้นหลงัท่ีมาใชบ้ริการท่ีหน่วย
ผูป่้วยนอกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโดยผูว้จิยั พบวา่ ช่วงระยะเวลาท่ีมีการคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินต ่ากวา่เกณฑ ์(Under 
Triage) มากท่ีสุดคือ ช่วงระยะเวลา 08.00 น. – 16.00 น. พบร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ ช่วงระยะเวลา 16.01 น. – 24.00 
น. พบร้อยละ 30.00 และช่วงระยะเวลา 24.01 น. – 07.59 น. พบร้อยละ 20.00  ส่วนช่วงระยะเวลาท่ีมีการคัดแยก
ประเภทผูป่้วยฉุกเฉินสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) มากท่ีสุดคือ ช่วงระยะเวลา 08.00 น. – 16.00 น. พบร้อยละ 38.60 
รองลงมาคือ ช่วงระยะเวลา 16.01 น. – 24.00 น. พบร้อยละ 34.30 และช่วงระยะเวลา 24.01 น. – 07.59 น. พบร้อยละ 
27.10 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที ่1   จ านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของเวชระเบียนผูป่้วยฉุกเฉิน 
 

ข้อมูลทัว่ไป เวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
จ านวน (N=246) ร้อยละ 

เพศ   
          ชาย 102 41.50 
          หญิง 144 58.50 
อายุ (ปี)   
          นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี 75 30.50 
          21 – 30 ปี         52 21.10 
          31 – 40 ปี 25 10.20 
          41 – 50 ปี 27 11.00 
          51 – 60 ปี 31 12.60 
          61 – 70 ปี 17 6.90 
          มากกวา่ 70 ปี 19 7.70 
          Mean 35.09, S.D. 21.80, Max 90, Min 0   
สิทธิการรักษา   
          สิทธิขา้ราชการ/สิทธิรัฐวสิาหกิจ 78 31.70 
          ช าระเงินเอง 74 30.10 
          สิทธิบตัรทองโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 51 20.70 
           สิทธิประกนัสงัคมโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 33 13.40 
          สิทธิขา้ราชการส่วนทอ้งถ่ิน 8 3.30 
          สิทธิบตัรทองโรงพยาบาลอ่ืน 2 0.80 
การน าส่ง   
          มาเอง   211 85.80 
          ญาติน าส่ง           26 10.60 
          รับจากหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 5 2.00 
          หน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 3 1.20 
          หน่วยกูภ้ยั/มูลนิธิน าส่ง 1 0.40 
อาการส าคญั   
          ปวดทอ้ง 34 13.80 
          แผล 33 13.40 
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ตารางที ่1   จ านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของเวชระเบียนผูป่้วยฉุกเฉิน(ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป เวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
จ านวน (N=246) ร้อยละ 

อาการส าคญั   
          ไข ้ 31 12.60 

 
ตารางที ่2   ผลลพัธ์การแบ่งระดบัความฉุกเฉิน 
 

ระดบัความฉุกเฉิน เวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน 

จ านวน (N=246) ร้อยละ 

ระดบัความฉุกเฉิน (SESI)   
       ฉุกเฉินวกิฤต (SESI 1)  1 0.40 
       ฉุกเฉินวกิฤต (SESI 2)  5 2.00 
       ฉุกเฉินเร่งด่วน (SESI 3)  29 11.80 
       ฉุกเฉินไม่รุนแรง (SESI 4)  172 69.90 
       ผูป่้วยทัว่ไป (SESI 5)  39 15.90 

 
ตารางที ่3   ช่วงระยะเวลาท่ีผูป่้วยฉุกเฉินมาใชบ้ริการ 
 

ช่วงระยะเวลา เวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
จ านวน (N=246) ร้อยละ 

ช่วงระยะเวลา   
08.00 น. – 16.00 น. 89 36.20 
ระดบัความฉุกเฉิน   
          SESI 1 1 0.40 
          SESI 2 2 0.80 
          SESI 3 12 4.90 
          SESI 4 55 22.40 
          SESI 5 19 7.70 
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ตารางที ่3   ช่วงระยะเวลาท่ีผูป่้วยฉุกเฉินมาใชบ้ริการ(ต่อ) 
 

ช่วงระยะเวลา เวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
จ านวน (N=246) ร้อยละ 

16.01 น. – 24.00 น. 115 46.70 
ระดบัความฉุกเฉิน   
          SESI 1 0 0 
          SESI 2 2 0.80 
          SESI 3 13 5.30 
          SESI 4 82 33.30 
          SESI 5 18 7.30 
24.01 น. – 07.59 น. 42 17.10 
ระดบัความฉุกเฉิน   
          SESI 1 0 0 
          SESI 2 4 1.60 
          SESI 3 35 14.30 
          SESI 4 3 1.20 
          SESI 5 0 0 

 
ตารางที ่4    ผลลพัธ์การประเมินคุณภาพการคดัแยก 
 

ผลลพัธ์การแบ่งระดบัความฉุกเฉิน เวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน 

จ านวน (N=246) ร้อยละ 

ผลลพัธ์การแบ่งระดบัความฉุกเฉิน   
          ถูกตอ้ง (Correct) 166 67.50 
          ไม่ถูกตอ้ง (Incorrect) 80 32.50 
ไม่ถูกต้อง   
ต า่กว่าเกณฑ์ (Under Triage) 10 4.10 
ระดบัความฉุกเฉิน   
          SESI 4 คดัแยกเป็น SESI 5 9 3.69 
          SESI 5 คดัแยกเป็น SESI 6 1 0.41 
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ตารางที ่4    ผลลพัธ์การประเมินคุณภาพการคดัแยก (ต่อ) 
 

ผลลพัธ์การแบ่งระดบัความฉุกเฉิน เวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน 

จ านวน (N=246) ร้อยละ 

สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 70 28.40 
ระดบัความฉุกเฉิน   
          SESI 3 คดัแยกเป็น SESI 2 1 0.40 
          SESI 4 คดัแยกเป็น SESI 2 2 0.80 
          SESI 4 คดัแยกเป็น SESI 3 53 21.60 
          SESI 5 คดัแยกเป็น SESI 4 14 5.70 

 
ตารางที ่5   ช่วงระยะเวลาท่ีมีการคดัแยกคลาดเคล่ือน 
 

ช่วงระยะเวลาทีม่กีารคดัแยกคลาดเคล่ือน เวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน 

จ านวน (N=246) ร้อยละ 

การคดัแยกผู้ป่วยฉุกเฉินต า่กว่าเกณฑ์ (Under Triage)   
ช่วงระยะเวลา   
       08.00 น. – 16.00 น. 5 50.00 
       16.01 น. – 24.00 น. 3 30.00 
       24.01 น. – 07.59 น. 2 20.00 
การคดัแยกผู้ป่วยฉุกเฉินสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage)   
ช่วงระยะเวลา   
       08.00 น. – 16.00 น. 27 38.60 
       16.01 น. – 24.00 น. 24 34.30 
       24.01 น. – 07.59 น. 19 27.10 

 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

คุณภาพการคดัแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จากการศึกษาคุณภาพการคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์พบวา่ พยาบาลคดัแยก คดั

แยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินถูกต้อง ร้อยละ 67.50 เปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าผลของการศึกษามีความ
สอดคลอ้งและเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัการศึกษาของ พนอและปริวฒัน์ (2557) ไดด้ าเนินงานอบรมพยาบาลผูท่ี้ท า
หนา้ท่ีในการคดัแยกประเภทผูป่้วยในหน่วยผูป่้วยนอกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ หลงัจากท่ีไดน้ า
แนวทางในการคัดแยกประเภทผู ้ป่วยแบบ 5 ระดับ เข้ามาใช้ในหน่วยงาน ท าการเก็บข้อมูล 3 ไตรมาส ผลการ
ด าเนินงานพบวา่ พยาบาลคดัแยกถูกตอ้ง ร้อยละ 77.00 (เกณฑเ์ป้าหมาย > 80%) ซ่ึงผลการด าเนินงานไดเ้สนอแนะไวว้า่
หน่วยงานควรมีการตรวจสอบคุณภาพในการคดัแยกประเภทผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง นอกจากนั้นยงัสอดคลอ้งกบัการ
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ศึกษาวิจยัในต่างประเทศของ Goransson et al. (2005) ท าการศึกษาความถูกตอ้งและความสอดคลอ้งในการคดัแยก
ประเภทผูป่้วยของพยาบาลหอ้งฉุกเฉินในประเทศสวเีดนโดยใชส้ถานการณ์จ าลอง ใชม้าตรวดัความเร่งด่วนและการคดั
กรองชาวแคนาดา (CTAS) ท่ีแบ่งความเร่งด่วนออกเป็น 5 ระดบั ผลการวจิยัพบวา่ พยาบาลคดัแยกมีความถูกตอ้งและมี
ความสอดคลอ้งกับผลลพัธ์ท่ีคาดการณ์ไวล่้วงหน้า ร้อยละ 57.60 และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Goransson et al. 
(2006) ท่ีท าการศึกษาความเช่ือมโยงระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาลคดัแยกกบัความถูกตอ้งในการตดัสินใจใน
การคดัแยกประเภทผูป่้วย โดยท าการศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศสวเีดนโดยเคร่ืองมือท่ีน ามาใชใ้นการคดั
แยกประเภทผูป่้วยใชม้าตรวดัความเร่งด่วนและการคดักรองชาวแคนาดา (CTAS) ท่ีแบ่งความเร่งด่วนออกเป็น 5 ระดบั 
ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพคดัแยกประเภทผูป่้วยมีความถูกตอ้งร้อยละ 58.00 โดยไม่สัมพนัธ์กบัลกัษณะส่วน
บุคคล  

นอกจากนั้นผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลคดัแยกประเภทผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 32.50 โดยในจ านวนน้ีเป็น
การคดัแยกประเภทผูป่้วยต ่ากวา่เกณฑ ์(Under Triage) ร้อยละ 4.10 และการคดัแยกประเภทผูป่้วยสูงกวา่เกณฑ ์(Over 
Triage) ร้อยละ 28.40 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงมีความสอดคลอ้งและเป็นไปในทิศทางเดียวกนัของ Storm-
Versloot et al. (2009) ท าการศึกษาความสอดคลอ้งกนัของระบบคดักรองแมนเชสเตอร์(MTS) และระบบคดักรองของ 
Emergency Severity Index(ESI) ท่ีแบ่งความเร่งด่วนออกเป็น 5 ระดบั ในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยศึกษาสถานการณ์
จ าลองตวัแทนจากแผนกฉุกเฉินจ านวน 50 คน สถานการณ์จ าลองไดม้าจากสถานการณ์จริงของพยาบาล 18 คน ซ่ึงมา
จาก 3 โรงพยาบาลท่ีมีความแตกต่างกนั ผลการศึกษาพบวา่ ในการใชม้าตรวดัแบบ ESI พบความถูกตอ้งในการคดักรอง
ร้อยละ 57.00 โดยพบ Under Triage ร้อยละ 13.50 และ Over Triage ร้อยละ 29.50 และการใชม้าตรวดัแบบ MTS พบ
ความถูกตอ้งในการคดักรองร้อยละ 88.60 โดยพบ Under Triage ร้อยละ 5.40 และ Over Triage ร้อยละ 6.10 และจาก
การศึกษาวิจยัของ Wong et al. (1994) ไดท้ าการศึกษากระบวนการคดัแยกประเภทผูป่้วยของพยาบาลแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินในประเทศฮ่องกง วตัถุประสงคเ์พ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งในการคดัแยกประเภทผูป่้วย ความสมบูรณ์ของ
การบันทึกเวชระเบียนและความต่อเน่ืองของการใชแ้นวปฏิบัติในการคดัแยก โดยท าการวิจยัในโรงพยาบาลขนาด 
1,500 เตียง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีมารักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน จ านวน 560 ราย จากประชากรทั้งหมด 11,670 ราย คดัเลือก
โดยวธีิการสุ่ม พบวา่พยาบาลคดัแยกต ่ากวา่เกณฑร้์อยละ 3.37 และพบวา่ไม่มีการคดัแยกท่ีสูงกวา่เกณฑ ์จากผลการวจิยั
ขา้งตน้ไดเ้สนอแนะวา่การคดัแยกท่ีถูกตอ้งตามความเร่งด่วนส่งผลเก่ียวกบัระยะเวลารอคอยท่ีลดลงของผูป่้วยในการ
เขา้ถึงการรักษาและเพ่ิมคุณภาพในการใหบ้ริการ 

แต่อยา่งไรก็ตามจากประสบการณ์ในการท างานท่ีหน่วยผูป่้วยนอกอุบติัเหตุและฉุกเฉินของผูว้จิยัและจากการ
สอบถามจากพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีในการคดัแยกประเภทผูป่้วย อธิบายไดว้า่ ผลการคดัแยกต ่ากวา่เกณฑ ์(Under Triage) 
และสูงกวา่เกณฑ ์(Over Triage) ของพยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในการคดัแยก ณ จุดคดัแยก ของหน่วยผูป่้วยนอกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน อาจเกิดไดจ้ากหลายปัจจยัดงัน้ี 1) บุคลากรท่ีปฏิบติังาน ณ จุดคดัแยกมีความหลากหลายของวชิาชีพ พบวา่มี
ทั้ งพยาบาล ผูช่้วยพยาบาลและเจา้หน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉิน 2) ประสบการณ์และความสามารถในการท านายเหตุการณ์
ล่วงหนา้ของพยาบาลคดัแยกท่ีมีความแตกต่างกนั 3) ช่วงระยะเวลาของการคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินโดยเฉพาะนอก
เวลาราชการ ซ่ึงพบวา่ในบางช่วงเวลาผูท่ี้ท าหนา้ท่ีในการคดัแยกเป็นพยาบาลนอ้งใหม่ท่ีมีประสบการณ์ในการท างาน
น้อยกวา่ 1 ปี หรือเป็นผูช่้วยพยาบาล 4) ความรู้และความแม่นย  าของพยาบาลในการใชเ้กณฑ์การจดัแบ่งระดบัความ
ฉุกเฉินของหน่วงงาน 5) อาการฉุกเฉินของผูม้าใชบ้ริการซ่ึงจากการสอบถามพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีในการคดัแยกประเภท
ผูป่้วยให้ขอ้มูลวา่ ผูป่้วยบางรายตอ้งการไดรั้บการตอบสนองจากแพทยใ์นการตรวจรักษาทนัทีท่ีมาถึงโรงพยาบาลจึงมี
การร้องขอจากพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีในการคดัแยกในการให้ค่าคะแนนของตนเองอยูใ่นระดบัฉุกเฉินเร่งด่วนกวา่ความ
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เป็นจริง ซ่ึงจากสาเหตุดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงอาจเป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้การคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินของหน่วยงานมี
การคดัแยกท่ีสูงกวา่เกณฑม์าตรฐานท่ีหน่วยงานก าหนดไว ้ประกอบกบัโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิซ่ึงค านึงถึงความปลอดภยัและการป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดกบัผูม้าใชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง นอกจากนั้นยงั
พบวา่การคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินท่ีต ่ากวา่เกณฑ์ (Under Triage) ส่งผลให้ผูป่้วยท่ีมีอาการเร่งด่วนฉุกเฉินจริงเกิด
ความล่าชา้ในเร่ืองของระยะเวลาในการเขา้ถึงการรักษาสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Yurkova & Wolf (2011) พบวา่ การ
คดัแยกประเภทผูป่้วยท่ีต ่ากวา่เกณฑ์เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาในการส่งต่อผูป่้วยจากแผนกฉุกเฉินไปยงัหอผูป่้วย
วกิฤติซ่ึงอาจมีผลต่อโอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วยไดแ้ละการคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินท่ีสูงกวา่เกณฑ์ส่งผลให้
เกิดความสูญเสีย ส้ินเปลืองทรัพยากรไปกบัผูป่้วยท่ีอาการไม่รุนแรงและท าให้ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงจริงๆเสียโอกาส 
(ปาณรกุล, 2550; พรทิพยแ์ละคณะ, 2559) สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Yurkova & Wolf (2011) และบุบผาและคณะ
(2554) พบวา่ การคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินท่ีสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) จะส่งผลให้เกิดการใชท้รัพยากรท่ีมากเกิดความ
จ าเป็น เพ่ิมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนและเพ่ิมความแออดั คบัคัง่ของผูป่้วยท่ีมากเกินความเป็นจริง นอกจาก
การส้ินเปลืองทรัพยากรแลว้การคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินท่ีสูงกวา่เกณฑ์มาตรฐานยงัก่อให้เกิดปัญหาการมีผูป่้วยลน้ห้อง
ฉุกเฉิน (Emergency Room Overcrowding) ซ่ึงเป็นปัญหาใหญ่ของหอ้งฉุกเฉินทุกแห่ง ไม่เฉพาะโรงพยาบาลใหญ่ๆทั้ง
ในโรงพยาบาลท่ีอยู่รอบนอกเมืองในประเทศไทย ในต่างประเทศ อเมริกา ยุโรปและออสเตรเลีย ต่างประสบปัญหา
เหล่าน้ีทั้ งส้ิน มากกวา่ร้อยละ 90 ของห้องฉุกเฉินรายงานวา่ปัญหาน้ีเป็นปัญหาส าคญัของห้องฉุกเฉิน (ครองวงศ์และ
พงศธ์ร, 2549) 
 
สรุปผลการวจิยั 

การวิจัยศึกษาคุณภาพการคัดแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คร้ังน้ีสะท้อนให้เห็น
สถานการณ์การคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินในหน่วยงานท่ีปรากฏในเวชระเบียน เพื่อเป็นแนวทางน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การวิจยัไปใช้เป็นพ้ืนฐานพิจารณาตั้งเกณฑ์ค่าความคาดหวงัในการบ่งช้ีคุณภาพการคดัแยกของหน่วยผูป่้วยนอก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินเพื่อพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continual quality improvement) ในระบบการคดัแยกประเภท
ผูป่้วยฉุกเฉินของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. น าผลการวิจยัท่ีไดใ้นคร้ังน้ีมาใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานก าหนดเกณฑ์ช้ีวดัคุณภาพการคดัแยกผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินของหน่วยผูป่้วยนอกอุบติัเหตุและฉุกเฉินและเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานและแนวทางส าหรับผูบ้ริหารน าไปพฒันา
สมรรถนะพยาบาลในการคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินของหน่วยผูป่้วยนอกอุบติัเหตุและฉุกเฉินต่อไป 

2. ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการบริหารความเส่ียง (Risk management) การประกนั
คุณภาพ (Quality assurance) และการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continual quality improvement) ในระบบการคดั
แยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินของหน่วยผูป่้วยนอกอุบติัเหตุและฉุกเฉินต่อไป 

3. ศึกษา ติดตามการประเมินคุณภาพการคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินตามระดบัความเร่งด่วนอยา่งต่อเน่ือง
และน ามาพฒันารูปแบบการคดัแยกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินของหน่วยผูป่้วยนอกอุบติัเหตุและฉุกเฉินต่อไป 
 
 
   

- 1045 -



  MMP27-12 
 

กติตกิรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ชัจคเณค์  แพรขาว อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ีและ

ผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบ ให้ขอ้ช้ีแนะและปรับปรุงเคร่ืองมือวิจยั ตลอดจนผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ หัวหน้ากลุ่มงานบริการพยาบาล งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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