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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันการให้บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนาโพธิ์ มีจํานวนผู้รับบริการประมาณ ๑๘๐-๒๐๐ คน

ต่อวัน จากการเก็บความเสี่ยง ปี ๒๕๕๕-๒๕๖๑ อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ หลังตรวจ และ รอรับยา
กลับบ้าน มีจํานวน ๓,๕,๖,๖,๑,๒,๑ การคัดกรองผิดพลาด จํานวน๑,๓,๒,๘,๐,๓,๒ ตามลําดับ แม้พยาธิ
สภาพของโรคแต่ละโรคอาจมีผลทําให้ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลงได้ตลอดเวลา แต่การคัดกรอง
ผิดพลาด และไม่ถูกต้อง ย่อมส่งผลให้มีอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ส่งผลต่อการรักษาช้า ส่งผลต่อการส่ง
ต่อไปโรงพยาบาลศูนย์ช้าในโรคที่ต้องส่งต่อ ดังนั้นงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนาโพธิ์พิจารณาปรับปรุงเกณฑ์
และประสิทธิภาพในการให้บริการคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยโดยใช้บุคคลากรและทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด คุณภาพบริการที่ผู้รับบริการคาดหวัง คือความรวดเร็ว ปลอดภัย ในการใช้บริการ  
ขอบเขตความรับผิดชอบ ของแต่ละหน่วยงาน หรือแต่ละองค์กรขาดการประสานงานที่ดี เพ่ือแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน (วิรุฬท์ พรพัฒน์กุล,๒๐๐๙) แนวคิดการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพโดยการลดความ
สูญเสียที่เกิดขึ้นตลอดกระบวนการ วิธีการดังกล่าว เรียกว่าการจัดการแบบลีน จากการสังเกตการปฏิบัติงาน
ให้บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลนาโพธิ์พบว่าที่ผ่านมาพยาบาลจะใช้ความเคยชินความรู้สึก ในการคัดกรอง
แยกประเภทผู้ป่วยและไม่มีเกณฑ์ในการคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยที่ชัดเจน ตลอดจนขาดการประสานงาน
แจ้งระเบียบปฏิบัติให้ทราบโดยทั่วกัน ทําให้มีความเสี่ยง อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ หลังตรวจ และรอรับ
ยา กลับบ้าน อันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลรักษา และส่งผลต่อความไว้วางใจของผู้รับบริการต่อ
โรงพยาบาล  

  ความส าคัญ คัดกรองถกูต้องป้องกันภาวะทรุดลง ขณะรอตรวจหลังตรวจ และรอรับยากลับบ้าน  
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปสาระส าคัญ 
บทน า :  
  หลักการและเหตุผล การคัดกรองผู้ป่วย เป็นกระบวนการประเมินสภาพของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว เพ่ือ
ตัดสินความเร่งด่วนของอาการและนํามาใช้ในการจัดลําดับความเร่งด่วนของอาการและการรักษาอย่าง
เหมาะสม ซึ่งเป็นกลไก สําคัญในการบริหารความเสี่ยงของผู้รับบริการ และเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะวิกฤตซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย และระหว่างรอรับการตรวจ
รักษา ซึ่งอาจนําไปสู่การเสียชีวิตอย่างกระทันหัน หรือเกิดทุพพลภาพ อย่างถาวรได้ ดังนั้นพยาบาลที่ให้บริการ
ผู้ป่วยนอก จึงต้องมีความสามารถในการประเมินเพ่ือระบุปัญหาและความต้องการที่เร่งด่วนและสําคัญได้อย่าง
แม่นยําครอบคลุม และนําไปสู่ความพึงพอใจต่อการบริการและตอบสนองกลยุทธ์การเข้าถึงบริการฯลฯ   การ
คัดกรองเป็นด่านแรกในการแยกประเภทผู้ป่วยเพ่ือได้รับการดูแลรักษาได้ทันเวลาและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ทรุดลงขณะรอตรวจ หลังตรวจ และรอรับยากลับบ้าน อันจะส่งผลต่อการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
โรงพยาบาลนาโพธิ์เป็นโรงพยาบาลชุมชนไม่มีแพทย์เฉพาะทาง การคัดกรองได้ดี สามารถแยกประเภทผู้ป่วย
เพ่ือส่งต่อไปรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์ได้ทันเวลา  
จุดประสงค์:  ๑. มีความรู้และทักษะการประเมินคัดกรองผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
                 ๒. สามารถนําความรู้ไปใช้ในการจัดระบบคัดกรอง-คัดแยกได้อย่างมาตรฐาน 
วัสดุและวิธีการศึกษา :   
รูปแบบการวิจัย  เป็นการศึกษา เชิงพรรณนา (Descriptive research)   
เครื่องมือที่ใช้ คือ เกณฑ์ในการคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยโรงพยาบาลนาโพธิ์   
กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยนอกทุกราย ปี ๒๕๕๕-๒๕๖๑  จํานวน  ๓๖๘,๕๔๘ คน ๔๙๙,๖๖๙ ครั้ง   
เก็บรวบรวมข้อมูล ปี ๒๕๕๕- ๒๕๖๑  
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา จํานวนร้อยละ 

ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย โดยแบ่งตามความรุนแรงของความเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บ โดยมี
จุดประสงค์เพ่ือ ให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาอย่างรวดเร็วและเหมาะสมตามสภาพของการเจ็บป่วยใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม โดยแบ่งระดับของความรุนแรงเป็น  ๕ ระดับ ดังนี้ 

 
ระดับ  สี ประเภทผู้ป่วย เวลาที่ตรวจ 

๑ แดง Resuscitation (ผู้ป่วยวิกฤต) ตรวจทันที 
๒ ชมพู Emergent (เจ็บป่วยรุนแรง) รอตรวจ ๕-๑๕ นาที 
๓ เหลือง Urgent (เจ็บป่วยปานกลาง) รอตรวจ ๑๕-๓๐ นาที 
๔ เขียว Less-Urgent (เจ็บป่วยเล็กน้อย) รอตรวจ ๓๐-๖๐ นาที 
๕ ขาว Non-Urgent (เจ็บป่วยทั่วไป) รอตรวจ ๑-๒ ชม. 

 
 



  ผลจากการศึกษา :   
อุบัติการณ์ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
จํานวนผู้ป่วย (ครั้ง) ๖๗,๒๖๙ ๗๒,๙๕๘ ๗๔,๔๗๑ ๗๐,๘๕๓ ๗๐,๓๔๑ ๗๗,๔๕๘ ๗๙,๐๒๕ 
อาการทรุดลงระหว่าง
รอรับบริการ 

๓ ๕ ๖ ๖ ๑ ๒ ๑ 

การคัดกรองผิดพลาด ๑ ๓ ๒ ๘ ๐ ๓ ๒ 
Intervention ที่ใช้ในการวิจัย คือ  เกณฑ์ในการคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เกณฑ์ในการคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วย เป็นการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
ไดค้่าความเชื่อมั่น เท่ากับ ๑๐๐% เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบความเสี่ยง และการนืเทศ ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๕๔ ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ  
ผลการศึกษา  
  พบว่า ในจํานวนผู้ป่วยที่  มีอาการทรุดลงระหว่างรอรับบริการ ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการคัดกรองจาก
พยาบาลวิชาชีพ เพราะไม่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยตลอด ๒๔ ชั่วโมง จึงมีการจัดการ
อบรมให้ความรู้การคัดกรองอย่างง่ายแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับเพ่ือให้มีความรู้การคัดกรองและการแยกประเภท
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
อภิปราย สรุป และข้อเสนอแนะ 
- จากจํานวนผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ รอผลชันสูตร รอรับยากลับบ้านยังเป็นความเสี่ยงอยู่ 

จึงต้องมีการพัฒนาระบบการคัดกรองแรกรับ การดูแลผู้ป่วยตลอดเวลาขณะรอตรวจ รอผลชันสูตร รอรับ
ยา จนถึงบริการให้คําปรึกษาก่อนกลับบ้าน โดยประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยทราบเป็นระยะถึงอาการที่ต้องบอก
พยาบาลทันท ี และประเมินชีพจรโดยใช้มือในผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหัวใจหรือหัวใจเต้นผิดปกติทุกราย 
- มีผู้ป่วยอาการทรุดลงเนื่องจากมารับบริการช่วง ๐๖.๐๐-๐๘.๐๐ น. ขณะที่ยังไม่มีพยาบาลคัดกรองแรกรับ 

จึงจัดให้มีพยาบาลจุดคัดกรองตั้งแต่เวลา ๐๖.๑๕-๐๘.๑๕ น.ในคลินิกวันเบาหวาน 
- มีผู้ป่วยอาการทรุดลงเนื่องจากไม่ได้รับการคัดกรองแรกรับเพราะพยาบาลจุดคัดกรองแรกรับต้องไปช่วยจุด

คัดกรองหน้าห้องตรวจ ไปช่วยห้องฉุกเฉิน จึงมอบหมายให้พยาบาลจุดคัดกรองคัดกรองด่านหน้า
รับผิดชอบงานเฉพาะจุดคัดกรอง และอยู่คัดกรองตลอดครึ่งเช้าทุกวันราชการ 
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