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ค าน า 
 
 การคดัแยกผูป่้วยเป็นกระบวนการแรกเม่ือผูป่้วยมารับบริการ ณ หอผูป่้วยฉุกเฉิน พยาบาล
ตอ้งท าหนา้ท่ีในการคดัแยกผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการตรวจตาม
ความเร่งด่วนไดท้นัเวลา ปลอดภยัและช่วยเหลือไดอ้ยา่งทนัท่วงที การคดัแยก (triage) ท่ีใชใ้นปัจจุบนั
เป็นแบบ modified ESI version 4 ใชค้ดัแยกผูป่้วยทุกช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิดจนกระทัง่อายุ 15 ปี   
พบปัญหาเร่ืองการใหร้ะดบัความเร่งด่วนท่ีไม่ตรงกนั ท าให้พยาบาลคดัแยกตดัสินใจยาก จึงมีการพฒันา
งานวิจยัการคดัแยกผูป่้วยเด็กโดยใช้เกณฑ์คดัแยก Songklanagarind Pediatric Triage (SPT) ใน
ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
 การวิเคราะห์น้ีจะเป็นการประเมินความรู้ความเขา้ใจในการคดัแยกผูป่้วยเด็กของพยาบาล 
หอผูป่้วยฉุกเฉิน โดยใชเ้กณฑ์คดัแยกแบบ Songklanagarind Pediatric Triage (SPT) เพื่อจะน าผล
การวเิคราะห์มาพฒันาการคดัแยกผูป่้วยเด็กใหไ้ดม้าตรฐานสากล  
 ในโอกาสน้ี ขอขอบคุณ ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงศิริวิมล ตนัตรัตนพงษ ์อาจารยป์ระจ า
สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คุณขตัยาศิริ กญัจนโรจน์ พยาบาลช านาญการพิเศษ หอผูป่้วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อาจารย ์ดร.เกษกนก กมลมาตยากุล อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีกรุณาตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา และขอขอบคุณคุณพนิดา 
เตชะโต ผูต้รวจการพยาบาล ฝ่ายบริการพยาบาล รวมถึงเพื่อนร่วมงานทุกท่านท่ีกรุณาให้ค  าแนะน า
ในการจดัท างานวเิคราะห์ในคร้ังน้ี 

 
 

       พว. วรรณิภา  เสนุภยั 
       มิถุนายน 2565 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและเหตุผลความจ าเป็นของการวเิคราะห์ 
 ปัจจุบนัหอผูป่้วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีผูรั้บบริการเป็นจ านวนมาก จาก
ขอ้มูลการรายงานของหน่วยเวชสถิติ พบวา่มีผูป่้วยเขา้รับบริการในปี พ.ศ. 2561-2563 จ  านวนทั้งหมด 
48,552 51,686 และ 43,947 ราย ตามล าดบั จ าแนกเป็นผูป่้วยเด็กจ านวน 5,880 6,763 และ 4,779 ราย 
ตามล าดบั เน่ืองจากทรัพยากรทางการแพทย ์บุคลากรทางการแพทยมี์จ านวนจ ากดั และผูรั้บบริการ
มีอาการเจบ็ป่วยมากนอ้ยแตกต่างกนั ซ่ึงจากจ านวนผูรั้บบริการมากท าให้เกิดความแออดัของหอผูป่้วย
ฉุกเฉินนัน่ก็คือ ความไม่สมดุลระหวา่งความตอ้งการรับบริการท่ีหอผูป่้วยฉุกเฉินและก าลงัทรัพยากร
ท่ีมีอยู่1 ดงันั้นจึงน าระบบการคดัแยกผูป่้วยมาใช้ในงานการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลตามล าดบัของความเร่งด่วนของความเจบ็ป่วยอยา่งทนัท่วงทีส่งผลใหผู้ป่้วยปลอดภยั  
 การคดัแยก (triage) คือ การประเมินเพื่อจ าแนกผูรั้บบริการและจดัล าดบัให้ผูป่้วยฉุกเฉิน
ไดรั้บการดูแลรักษาตามล าดบัความเร่งด่วนทางการแพทยฉุ์กเฉิน โดยพิจารณาจากอาการแสดงและ
ประเมินสัญญาณชีพ ซ่ึงเป็นการประเมินเพื่อให้เกิดความมัน่ใจวา่ผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลเร่งด่วน
จะไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงสามารถรอตรวจไดใ้นช่วงระยะ 
เวลาหน่ึง2 

 การคดัแยกในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉินเป็นเร่ืองยาก เน่ืองจากเด็กมีความสามารถในการส่ือสาร
หรือบอกอาการความเจบ็ป่วยอยา่งจ ากดั การคดัแยกผูป่้วยเด็กจึงอาจข้ึนอยูก่บัประวติัท่ีไดจ้ากผูป้กครอง
เป็นส่วนใหญ่3 นอกจากนั้นพฒันาการและสรีรวทิยาท่ีเปล่ียนไปตามช่วงอายุ รวมถึงการท่ีผูป่้วยเด็ก
บางรายไม่ให้ความร่วมมือขณะตรวจวดัสัญญาณชีพ ระหวา่งการประเมินความฉุกเฉินท าให้ไม่ได้
สัญญาณชีพท่ีแทจ้ริง หากมีการให้ระดบัความรุนแรงต ่ากว่าสภาพความเป็นจริง อาจท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บบริการท่ีช้าเกินไป น าไปสู่การเพิ่มข้ึนของอตัราการเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต ในทาง
กลบักนัการให้ระดบัความรุนแรงมากกว่าสภาพความเป็นจริงท าให้เกิดการใช้ทรัพยากรมากเกิน
ความจ าเป็น น าไปสู่การเพิ่มภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตในผูป่้วยวิกฤตเน่ืองจากความจ ากดัของ
ทรัพยากร 
 จากขอ้มูลการศึกษาความถูกตอ้งและความเช่ือถือไดข้องการคดัแยกผูป่้วยเด็กโดยใชร้ะบบ 
อีเอสไอ รุ่น 4 (modified ESI version 4) ณ แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปี พ.ศ. 2558 
พบวา่อตัราการนอนโรงพยาบาลไม่สัมพนัธ์กบัการให้ระดบัความฉุกเฉิน โดยผูป่้วยในระดบัฉุกเฉิน
ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 มีอตัราการนอนโรงพยาบาลร้อยละ 57.1, 21.0, 42.2, 1.4 และ 3.6 ตามล าดบั4 จะ
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เห็นไดว้า่ผูป่้วยระดบัฉุกเฉินท่ี 2 มีอตัราการนอนโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ระดบัท่ี 3 แสดงให้เห็นถึงการ
ให้ระดบัความรุนแรงต ่ากว่าสภาพความเป็นจริง ท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาผลของการน าเคร่ืองมือ
ในการคดัแยกผูป่้วยเด็กมาใช ้ซ่ึงจากการท าแบบสอบถามพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีคดัแยกผูป่้วย  พบว่า 
เคร่ืองมือเดิมท่ีใชค้ดัแยกผูป่้วยเด็ก (modified ESI Version 4) แมว้า่จะเป็นเคร่ืองมือท่ีใชง้านง่าย 
รายละเอียดไม่ซบัซอ้น แต่บางคร้ังตอ้งอาศยัประสบการณ์การท างานของพยาบาลคดัแยก เน่ืองจาก
เง่ือนไขการให้ระดบัความรุนแรงค่อนขา้งกวา้ง ดงันั้นทีมแพทยแ์ละพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการ
ดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินโดยศิริวิมลและคณะ ได้พัฒนารูปแบบการคัดแยกแบบ Songklanagarind 
Pediatric Triage (SPT) โดยการประยุกตเ์คร่ืองมือคดัแยกท่ีเป็นมาตรฐานทั้ง ESI (Emergency Severity 
Index) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือเดิมท่ีพยาบาลคดัแยกใชเ้ป็นเคร่ืองมือประเมินร่วมกบัน ารายละเอียดอาการกลุ่ม
เส่ียงรวมถึงค่าสัญญาณชีพท่ีเป็นมาตรฐานของ CTAS (Canadian Triage and Acuity Scale) และ 
Pediatric septic shock early warning sign protocol ของสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ ส าหรับดูแล
ผูป่้วยเด็กท่ีมีการติดเช้ือมาร่วมพฒันา โดยไดท้  าการศึกษาความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หลงัจากนั้นไดน้ าเกณฑ์คดัแยกแบบ SPT 
มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการคดัแยกผูป่้วยเด็ก โดยมีพยาบาลของหอผูป่้วยฉุกเฉินท าหนา้ท่ีในการคดัแยก
ผูป่้วย พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการประเมินอาการแรกรับของผูป่้วยเด็กท่ีมารับบริการ ดงันั้น 
เพื่อให้พยาบาลสามารถท าการคดัแยกไดอ้ย่างมัน่ใจและพฒันาระบบบริการตามมาตรฐานสากล อนั
จะเกิดประโยชน์สูงสุดกบัผูป่้วยเด็กท่ีมารับบริการ ผูเ้ขียนเล็งเห็นถึงความส าคญัดงักล่าว จึงสนใจ
ศึกษาผลลพัธ์การคดัแยกผูป่้วยเด็กเพื่อน ามาพฒันาระบบบริการตามมาตรฐานสากล 
 
วตัถุประสงค์ในการวเิคราะห์  
 เพื่อศึกษาผลลพัธ์การคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยฉุกเฉินตามระดบัความเร่งด่วน
โดยใชร้ะบบ Songklanagarind Pediatric Triage (SPT) ณ หอผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์  
 
ขอบเขตของการวเิคราะห์ 
 วิเคราะห์ระบบการคดัแยกผูป่้วยเด็ก ความถูกตอ้ง และผลลพัธ์การคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้
รับการรักษา ณ หอผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วงระยะเวลา ระหว่างวนัท่ี 1 
ตุลาคม ถึง 31 ธนัวาคม 2563 
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ประโยชน์ของการวิเคราะห์ต่อการพฒันางานในหน้าที่ 
 น าขอ้มูลท่ีไดม้าพฒันาคุณภาพงานดา้นบริการเพื่อเพิ่มความปลอดภยั ไดม้าตรฐานในการดูแล
และคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับบริการท่ีหอผูป่้วยฉุกเฉิน  
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การคดัแยก (triage) ผูป่้วยเด็ก คือ การประเมินผูป่้วยเด็กเพื่อจ าแนกและจดัล าดบัให้ผูป่้วย
ฉุกเฉินไดรั้บการดูแลรักษาตามล าดบัความเร่งด่วนในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
 พยาบาลคดัแยก (triage nurse) คือ พยาบาลผูท้  าหน้าท่ีประเมินและจดัระดบัความรุนแรง
ของผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยฉุกเฉิน มีประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วย
ฉุกเฉินอยา่งนอ้ย 5 ปี และผา่นการฝึกอบรมการใชเ้คร่ืองมือการคดัแยกผูป่้วย 
 ระบบ Songklanagarind Pediatric Triage (SPT) คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินสภาพ
ผูป่้วยเด็กเม่ือแรกรับและช่วยในการตดัสินใจการคดัแยกผูป่้วยเด็กตามระดบัความเร่งด่วน 
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บทที ่2  
แนวคดิ ทฤษฎแีละงานวเิคราะห์/วจิยัที่เกีย่วข้อง  

 
หลกัการหรือกรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวเิคราะห์และงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 วิธีการคดัแยกผูป่้วยตามระบบ Emergency Severity Index (ESI) ถูกคิดคน้โดยนายแพทย ์
David Eitel  และ นายแพทย ์Richard Wuerz เกิดข้ึนในปี ค.ศ. 19995 เป็นการประเมินเพื่อจ าแนก
ผูรั้บบริการและจดัล าดบัให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉินตามล าดบัความเร่งด่วนและ
ความตอ้งการในการใชท้รัพยากร โดยภายหลงัไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขหลายคร้ังและยงัไดรั้บการยอมรับ
จาก The Joint American College of Emergency Physicians/ Emergency Nurses Association Five 
level Triage Task Force ในเร่ืองความแม่นย  าและความน่าเช่ือถือ6 ซ่ึงในปัจจุบนั ESI รุ่นท่ี 4 คือ
ฉบบัปรับปรุงล่าสุด โดยมีเน้ือหารวมถึงกุมารเวชกรรมไวด้ว้ย2  

 การสืบคน้งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ผูว้ิเคราะห์ไดก้ าหนดค าส าคญัในการสืบคน้
ในขั้นตอนน้ี โดยใชค้  าในการสืบคน้( keyword) ไดแ้ก่ Pediatric triage, Emergency Severity Index, 
Validity, Emergency department 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลการคัดแยกผูป่้วยเด็ก
ยอ้นหลงัจากเอกสารขอ้มูลของหน่วยงาน และแบบบนัทึกขอ้มูลการวิเคราะห์เอกสารจากงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยเด็ก ดงัน้ี 
 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลการคดัแยกผูป่้วยเด็กยอ้นหลงัจากเอกสารขอ้มูลของหน่วยงาน รายละเอียด 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุเวลามาโรงพยาบาล โรคประจ าตวั อาการส าคญัท่ีมา สัญญาณชีพ SPT level 
จ านวนทรัพยากรท่ีใช ้ระยะเวลารวมท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยฉุกเฉิน และการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 2.  แบบบนัทึกขอ้มูลการวิเคราะห์เอกสารจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคดัแยกผูป่้วยเด็ก 
รายละเอียด ประกอบดว้ย ช่ือผูแ้ต่ง ปีท่ีพิมพ ์ระดบัความน่าเช่ือถือ (Level of evidence) เน้ือหา
ส าคญั และระดบัขอ้เสนอแนะ ความสามารถในการน าไปประยุกตใ์ช ้(Grades of Recommendation 
and implications for practice) ตามเกณฑ์การประเมินของสถาบนัโจแอนนา บริกส์ (Joanna Briggs 
Institute)7 ซ่ึงแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือของงานเป็น 5 ระดบั ประกอบดว้ย 
 ระดบั 1 งานวจิยัท่ีเป็นการทดลอง (experimental designs) 
  1a คือ systematic review of randomized controlled trails (RCT) งานวิจยัท่ีใชท้ั้งหมด
เป็นงานวจิยัเชิงทดลอง 
  1b คือ systematic review of RCTs & other studies งานวิจยัท่ีใชเ้ป็นงานวิจยัเชิงทดลอง
และไม่ทดลอง 
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  1c คือ randomized controlled trails 
  1d คือ pseudo RCT  
 ระดบั 2 งานวจิยัก่ึงทดลอง (quasi- experimental designs) แบ่งได ้4 ระดบั คือ 
  2a คือ systematic review of quasi- experimental studies 
  2b คือ systematic review of quasi- experimental studies & other studies 
  2c คือ quasi- experimental prospectively controlled study 
  2d คือ pre-test, post-test or historic, retrospective control group study 
 ระดบั 3 งานวจิยัสังเกตปรากฎการณ์แบบวิเคราะห์เปรียบเทียบ (observational-analytic studies) 
  3a คือ systematic review of comparable cohort studies 
  3b คือ systematic review of comparable cohort & other lower study designs 
  3c คือ cohort study with control group 
  3d คือ case-controlled study 
  3e คือ observational study without a control group 
 ระดบั 4 งานวจิยัสังเกตปรากฎการณ์แบบบรรยาย (observational descriptive designs) 
  4a คือ systematic review of descriptive studies 
  4b คือ cross-sectional study 
  4c คือ case series 
  4d คือ case study, qualitative study 
 ระดบั 5 ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิและประสบการณ์บุคคล (expert opinion & bench 
research) 
  5a คือ systematic review of expert opinion 
  5b คือ expert consensus 
  5c คือ bench research or single expert opinion 
 ระดบัขอ้เสนอแนะ ความสามารถในการน าไปประยกุตใ์ช ้ดงัน้ี 
 ระดบั A คือ มีหลกัฐานบ่งช้ีวา่น่าจะไดผ้ลตามท่ีตอ้งการ หรือมีหลกัฐานบ่งช้ีวา่มีคุณภาพดี 
หรือมีประโยชน์หากน าไปใช ้ไม่ตอ้งใชท้รัพยากรมาก และสอดคลอ้งกบัการให้คุณค่าความชอบ
ของผูรั้บบริการ 
 ระดบั B คือ มีหลกัฐานบ่งช้ีวา่ผลลพัธ์ท่ีไดอ้าจไม่ไดเ้ป็นไปตามท่ีตอ้งการ หรือมีหลกัฐาน
บ่งช้ีวา่มีคุณภาพยงัไม่ดีพอ แต่มีประโยชน์ไม่ตอ้งใชท้รัพยากรมาก หรือถา้ใชก้็ไม่มาก และสอดคลอ้ง
หรือไม่สอดคลอ้งกบัการใหคุ้ณค่าความชอบของผูรั้บบริการ 
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 งานวจิยัท่ีใชใ้นงานวเิคราะห์มี ดงัน้ี 
 
เร่ืองที ่1 ESI รุ่นท่ี 4 เคร่ืองมือท่ีถูกตอ้งและเช่ือถือไดใ้นการคดัแยกผูป่้วยเด็ก

แผนกฉุกเฉิน 
ช่ือผู้แต่ง ปีทีพ่มิพ์ Green NA, Durani Y, Brecher D, DePiero A, Loiselle J, Attia M 

2012 
ระดับความน่าเช่ือถือ 
(Level of evidence) 

3e/B  

เน้ือหาส าคัญ Green และคณะ ไดศึ้กษาความถูกตอ้งของ ESI รุ่นท่ี 4 ส าหรับผูป่้วย
เด็กท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเมือง
วิลล์มิลตนั ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยศึกษาความสามารถในการ
ท านายอตัราการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาในการอยู่ท่ีหอผูป่้วย
ฉุกเฉิน และปริมาณการใชท้รัพยากร ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยเด็กท่ีถูกจดัอยูใ่น 
ESI ระดบัท่ี 1 มีอตัราการนอนโรงพยาบาลร้อยละ 100 ส าหรับ ESI 
ระดบัท่ี 5 มีอตัราการนอนโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 0.6 โดยเม่ือท าการ
แบ่ง เป็นกลุ่มความรุนแรงสูงกวา่ (ประกอบไปดว้ย ESI ระดบัท่ี 1, 2 
และ 3) และกลุ่มความรุนแรงต ่ากวา่ (ESI ระดบัท่ี 4 และ 5) พบวา่กลุ่ม
ท่ีมีความรุนแรงสูงกวา่ใชร้ะยะเวลาในการอยูท่ี่แผนกฉุกเฉิน 250 นาที 
กลุ่มความรุนแรงต ่ากว่าใช้เวลา 143 นาที ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญั รวมไปถึงการใช้ทรัพยากรปริมาณมากกว่ากลุ่มท่ีมีความ
รุนแรงต ่ากวา่อยา่งมีนยัส าคญั6 
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เร่ืองที ่2 ความน่าเช่ือถือและความถูกตอ้งของการใช ้CTAS ในการคดัแยกผูป่้วย
เด็กในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

ช่ือผู้แต่ง ปีทีพ่มิพ์ Gravel J, Gouin S, Goldman RD, Osmond MH, Fitzpatrick E, Boutis 
K, et al. 2012 

ระดับความน่าเช่ือถือ 
(Level of evidence) 

3e/B  

เน้ือหาส าคัญ Gravel และคณะ ท าการศึกษาความน่าเช่ือถือและความถูกตอ้งของการใช ้
CTAS ในการคดัแยกผูป่้วยเด็ก โดยท าการศึกษาในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ 9 โรงพยาบาลในประเทศแคนาดา พบว่าระดบัของการคดัแยก
สัมพนัธ์กบัการนอนโรงพยาบาล โดยพบว่าการคดัแยกท่ีระดบั 2, 3, 4 
และ 5 มีอตัราการนอนโรงพยาบาลร้อยละ 30, 8.30, 2.30 และ 2.20 
ตามล าดบั และการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผูป่้วยเด็กท่ีถูกจดัอยูใ่นระดบั 18 

เร่ืองที ่3 ความถูกตอ้งของระบบการคดัแยกส าหรับการดูแลผูป่้วยเด็ก 
ช่ือผู้แต่ง ปีทีพ่มิพ์ de Magalhães-Barbosa MC, Robaina JR, Prata-Barbosa A, Lopes CS. 2017 
ระดับความน่าเช่ือถือ 
(Level of evidence)/ 

4a/B  
 

เน้ือหาส าคัญ de Magalhães- Barbosa และคณะ ไดจ้ดัท าผลการวิจยัเชิงสังเคราะห์
เร่ืองความถูกตอ้งของระบบการคดัแยกส าหรับการดูแลผูป่้วยเด็กโดย
เม่ือเปรียบเทียบระบบการคดัแยกผูป่้วยจากหลายระบบ พบวา่ PaedCTAS, 
ESI รุ่นท่ี 4 และ MTS เป็นระบบท่ีมีความถูกตอ้งมากกว่าระบบอ่ืนแต่
หลกัฐานสนบัสนุนยงัไม่เพียงพอเน่ืองจากทั้ง 3 ระบบยงัคงแสดงอตัรา
การนอนโรงพยาบาลท่ีสูงเกินไปในกลุ่มผูป่้วยท่ีฉุกเฉินเร่งด่วนนอ้ย ซ่ึง
ถือไดว้า่เป็นการประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยท่ีต ่ากวา่ความเป็น
จริง โดยพบว่า อตัราการนอนโรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีประเมินด้วย 
PaedCTAS ในระดบั 4 และ 5 พบร้อยละ 2.6-4.0 ในประเทศแคนาดา
และร้อยละ 1.5-25 ในประเทศอ่ืนๆ ส าหรับการศึกษาระบบของ ESI 
รุ่นท่ี 4 ท่ีท าในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ผูป่้วยเด็กท่ีจดัอยูใ่นระดบั 
4 และ 5 มีอตัราการนอนโรงพยาบาลตั้งแต่ร้อยละ 1.8 จนถึงร้อยละ 6 
ส่วนการศึกษาท่ีท าในประเทศอิหร่านพบอตัราการนอนโรงพยาบาลใน
กลุ่มน้ีร้อยละ 3.39 
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เร่ืองที ่4 ความถูกต้องของระบบการคัดแยกผู ้ ป่วยเด็กในแผนกฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ช่ือผู้แต่ง ปีทีพ่มิพ์ Aeimchanbanjong K, Pandee U. 2017 
ระดับความน่าเช่ือถือ 
(Level of evidence) 

3e/B  
 

เน้ือหาส าคัญ Aeimchanbanjong และคณะ ท าการศึกษาความถูกตอ้งของระบบการ
คัดแยกผู ้ป่วยเด็กท่ีแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยท า 
การศึกษาทั้ง Manchester Triage System (MTS), Emergency Severity 
Index (ESI) version 4, Pediatric Canadian Triage and Acuity Scale 
(CTAS), Australasian Triage Scale (ATS) and Ramathibodi Triage 
System (RTS) ผลการศึกษา ในระยะท่ี 1 RTS แสดงความน่าเช่ือถือ
ระหว่างผูป้ระเมินเกือบสมบูรณ์แบบ ESI และ CTAS แสดงความ
น่าเช่ือถือระหวา่งผูป้ระเมินท่ีดี ในระยะท่ี 2 ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์ความ
ถูกตอ้งของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉิน  พบวา่ ESI เป็น
เคร่ืองมือท่ีสามารถท านายอัตราการนอนโรงพยาบาลและความ
เร่งด่วนในการให้การรักษาได้อย่างเหมาะสมมากท่ีสุด โดยพบว่าค่า 
AUC = 0.78 (95%CI 0.74-0.81) มีค่าความไวท่ี 52% และค่า
ความจ าเพาะท่ี 81% ในขณะท่ี CTAS มีค่า AUC = 0.64 (95%CI 0.59-
0.70) มีค่าความไวท่ี 50% และค่าความจ าเพาะท่ี 74%10 
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เร่ืองที ่5 สามเหล่ียมการประเมินเด็ก : แนวทางใหม่ส าหรับการประเมินเด็กอย่าง
รวดเร็ว 

ช่ือผู้แต่ง ปีทีพ่มิพ์ Dieckmann RA, Brownstein D, Gausche-Hill M. 2010 
ระดับความน่าเช่ือถือ 
(Level of evidence) 

4c/B  
 

เน้ือหาส าคัญ Dieckmann และคณะ ได้ท าการทบทวนการศึกษาเร่ือง Pediatric 
Assessment Triangle (PAT) พบวา่การประเมินผูป่้วยทุกช่วงอายุท่ีแผนก
ฉุกเฉินควรจะเร่ิมจากการสังเกตจากภายนอก โดย PAT เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการประเมินผูป่้วยเด็กโดยอาศยัการประเมินจากสรีรวิทยาเพื่อระบุ
ประเภทของปัญหาและประเมินความเร่งด่วนในการเร่ิมการรักษาผูป่้วย 
โดยเป็นการประเมินลกัษณะภายนอก การหายใจและระบบการไหลเวียน
เลือด ซ่ึงสามารถประเมินได้ถึงสถานะของระบบหัวใจและปอด การ
ท างานของสมอง และสภาวะเคมีในร่างกาย ในปัจจุบนั PAT ยงัถูก
น ามาใชเ้ป็นส่วนหน่ึงในการอบรม pediatric life support ในขั้นตอนการ
เร่ิมประเมินผูป่้วยเด็กและทารกอีกด้วย และเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
สังเกตอาการท่ีง่ายและรวดเร็วเหมาะส าหรับการประเมินผูป่้วยเด็ก11 
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เร่ืองที ่6 ความถูกต้องของการคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ช่ือผู้แต่ง ปีทีพ่มิพ์ Tantarattanapong S, Chonwanich N, Senuphai W. 2021 
ระดับความน่าเช่ือถือ 
(Level of evidence) 

4b/B  

เน้ือหาส าคัญ Tantarattanapong และคณะ ไดศึ้กษาวิจยัความถูกตอ้งของการคดัแยก
ผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ผลการศึกษาผูป่้วยเด็กท่ีตรงเกณฑ์การคดัเขา้มีทั้งหมด 520 
คน การศึกษาความถูกตอ้งของ Songklanagarind Pediatric Triage 
(SPT) ในการท านายการเสียชีวิต การนอนโรงพยาบาลและการใช้
ทรัพยากรพบว่ามีค่าความไวร้อยละ 98.28 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 
26.24 ค่าท านายผลบวกร้อยละ 27.67 และค่าท านายผลลบร้อยละ 
98.15 มีอตัราการคดัแยกท่ีเหมาะสม อตัราการให้ระดบัความรุนแรง
มากกวา่และนอ้ยกวา่สภาพความเป็นจริงเป็นร้อยละ 68.8, 28.5 และ 
2.7 ตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคดัแยกท่ีถูกตอ้งอยา่งมีนยัส าคญัคือ
โรคประจ าตวัระบบทางเดินหายใจ มีอาการเหน่ือยเป็นอาการน า ความ
เขม้ขน้ของออกซิเจนต ่า และการใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ ปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการคดัแยกท่ีไม่ถูกตอ้งคือ มีอาการไขเ้ป็นอาการน า และมี
อาการถ่ายเหลวเป็นอาการน า กล่าวโดยสรุป SPT เป็นการคดัแยกแบบ 
5 ระดบัท่ีดี มีอตัราการให้ระดบัความรุนแรงนอ้ยกวา่สภาพความเป็น
จริงท่ีต ่า12 

 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าการคดัแยกแบบ 5 ระดบั เป็นระบบการคดัแยกท่ีดี มี
อตัราการคดัแยกท่ีเหมาะสม พยาบาลหอผูป่้วยฉุกเฉินไดน้ า SPT มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการคดัแยก
ผูป่้วยเด็กท่ีมารับบริการตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2562 ทางผูเ้ขียนมีความสนใจศึกษาเชิงวิเคราะห์ระบบการ 
คดัแยกผูป่้วยเด็ก ความถูกตอ้ง และผลลพัธ์การคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าศึกษาและวิเคราะห์ พฒันาคุณภาพงานดา้นบริการ 
เพิ่มความปลอดภยั และมีมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยเด็กต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิการวเิคราะห์ 

  
 การวเิคราะห์การคดัแยกผูป่้วยเด็กในคร้ังน้ี เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยผูว้ิเคราะห์ไดศึ้กษาวิธีการ ด าเนิน 
การวเิคราะห์ ดงัน้ี 
 1. ประชากร/กลุ่มตวัอยา่งหรือแหล่งขอ้มูล 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ 
 3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4. สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์และวธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
ประชากร/กลุ่มตัวอย่างหรือแหล่งข้อมูล 
 ประชากรเป้าหมาย (target population) ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 ประชากรศึกษา (study population) ผูป่้วยเด็กอายุ 0-15 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2563 จ  านวน 4,779 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู ้ป่วยเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 0-15 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ การค านวณตวัอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร โดยเปิด
ตารางส าเร็จรูปของ Taro Yamane ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 370 คน13 และสุ่มแบบง่าย 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 
 ระบบ Songklanagarind Pediatric Triage (SPT) จะเป็นการประเมินผูป่้วยเด็กฉุกเฉินท่ีมา
ตรวจท่ีหอผูป่้วยฉุกเฉิน โดยมีพยาบาลท าหน้าท่ีในการประเมินและคดัแยกแบ่งเป็น 5 ระดบั โดย
อาศยัการประเมินอาการและอาการแสดง สัญญาณชีพ และการใชท้รัพยากร ดงัภาพ 1 
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ภาพ 1 ระบบ Songklanagarind Pediatric triage (modified ESI Version 4)12 
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 ข้ันตอนในการคัดแยกผู้ป่วยเด็กแบบ Songklanagarind Pediatric Triage (SPT)  
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินผูป่้วยเด็กโดยประเมินดว้ยสายตาตามหลกั Pediatric Assessment 
Triangle (PAT) ประกอบดว้ย   
 การประเมินสภาพทัว่ไป (appearance) หรือทางเดินหายใจ (airway) เช่น ร้อง กระวนกระวาย 
นอนน่ิงไม่ขยบัแขนขา ชกั ซึม เรียกไม่ตอบสนอง  
 การหายใจ (breathing) เช่น หายใจเร็วและแรง อกบุ๋ม จมูกบาน กลั้นหายใจ มีเสียงวี๊ดช่วง
หายใจออก ไอเสียงกอ้ง ร้องเสียงแหบ  
 การไหลเวยีนโลหิตท่ีผวิหนงั (circulation to skin) เช่น ตวัซีด ตวัลาย ปลายมือปลายเทา้เยน็
หรือเขียวคล ้า  
 ประเมินสัญญาณชีพวา่มีภาวะความดนัโลหิตต ่าหรือไม่ โดยตรวจสอบจากตาราง 1  
 
ตาราง  1  ความดนัโลหิตผูป่้วยเด็กภาวะความดนัโลหิตต ่า 

Hypotension 

Age SBP (mmHg) 
< 1 month < 60 
1 – 12 months < 70 
1 – 12 years < 70 + (Age x 2) 
> 12 years < 90 

 
 การตดัสินใจในการประเมินผูป่้วยเด็ก ให้พยาบาลคดัแยกตั้งค  าถามตวัเองวา่ ผูป่้วยเด็กราย
น้ีมีภาวะอนัตรายถึงชีวิตจ าเป็นตอ้งท าการช่วยชีวิตทนัทีหรือไม่ รายละเอียดการช่วยเหลือเพื่อช่วยชีวิต
ดงัตาราง 2 
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ตาราง  2  การช่วยเหลือเพื่อช่วยชีวิต (life-saving intervention) และการช่วยเหลือท่ีไม่ช่วยชีวิต 
 (not life-saving intervention)2 
 

Intervention Life-saving intervention Not life-saving intervention 
Airway/breathing BVM ventilation 

Intubation 
Surgical airway 
Emergent CPAP 
Emergent BiPAP 

Oxygen administration 
Nasal cannula 
Non-rebreather 

Electrical Therapy Defibrillation 
Emergent cardioversion 
External pacing 

Cardiac Monitor 

Procedures CPR 
Chest needle decompression 
Pericardiocentesis 
Open thoracotomy 
Intraosseous access 

Diagnostic Tests 
-  ECG 
-  Labs 
-  Ultrasound 
-  FAST (Focused abdominal 
 scan for trauma) 

Hemodynamics IV fluid resuscitation 
Blood administration 
Control of major bleeding 

IV access 
Saline lock for medications 

Medication Dopamine 
Adenosine  
Amiodarone 
Atropine 
Dextrose 
Epinephrine 
Norepinephrine  
Naloxone   
Sodium bicarbonate 

ASA 
IV nitroglycerin 
Antibiotics 
Heparin 
Pain medications 
Respiratory treatments with beta 
agonists 
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 การช่วยเหลือท่ีไม่จดัเป็นการช่วยชีวิต (not life-saving intervention) จะเป็นการช่วยเหลือท่ี
ท าเพื่อการวินิจฉยัโรคหรือเพื่อการรักษา เช่น EKG 12 leads, ultrasound, FAST, saline lock for 
medications การใหย้า antibiotic  
 การช่วยเหลือเพื่อช่วยชีวติ (life-saving intervention) เป็นการท าเพื่อช่วยเร่ืองระบบทางเดิน
หายใจ การหายใจ และระบบการไหลเวียนโลหิต เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ (intubation) หรือ 
emergent BiPAP การท า defibrillation การกดนวดหวัใจ (CPR) หรือการให้ dextrose ในผูป่้วย
น ้ าตาลในเลือดต ่ากว่าปกติ ซ่ึงเป็นการช่วยชีวิตแบบเร่งด่วน ดงันั้น เพื่อช่วยพยาบาลคดัแยกใน   
การตดัสินใจวา่ผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือเพื่อช่วยชีวิต อาจตั้งค  าถาม ดงัน้ี ผูป่้วยหายใจเองได้
หรือไม่ ทางเดินหายใจปกติหรือไม่ ผูป่้วยมีชีพจรหรือไม่ พยาบาลคดัแยกตอ้งตระหนกัถึงการช่วย
ผูป่้วยในเร่ืองอตัราการเตน้ของชีพจร จงัหวะ และความแรงของชีพจรดว้ย 
 ถา้ตอบวา่ใช่ คือ SPT level 1 ถา้ตอบวา่ไม่ใช่จะเขา้สู่ขั้นตอนถดัไป 
 ขั้นตอนท่ี 2 การตดัสินใจในขั้นตอนน้ี พยาบาลคดัแยกตอ้งประเมินภาวะเจ็บป่วยสถานการณ์
เส่ียงสูง ตั้งค  าถามวา่ ผูป่้วยรายน้ีสามารถรอการรักษาไดใ้ช่หรือไม่ โดยพิจารณา ดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยรายน้ีมีความเส่ียงสูงหรือไม่ พิจารณาตั้งแต่ A-E  
  A : การหายใจมีเสียง stridor/sore throat with drooling เจ็บคอร่วมกบัน ้ าลายไหล
หรือไม่ 
  B : ลกัษณะการหายใจ หนา้อกบุ๋มหรือหายใจกระแทกตอ้งใช้กลา้มเน้ือทอ้งช่วยใน  
การหายใจ หรือมีเสียงหลอดลมตีบ (wheezing) หรือมีประวติัสูดดมสารพิษหรือไม่ 
  C : มีภาวะขาดน ้ ามาก หรือชีพจรเตน้เบาเร็ว capillary refill 2-4 sec หรือภาวะเลือด 
ออกไม่หยดุหรือไม่ 
  D : มีภาวะสับสน GCS 9-12 คะแนน ปวดศีรษะเฉียบพลนั หรือมีอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาทหรือไม่ 
  E : การบาดเจ็บรุนแรง ตกจากท่ีสูง หรืออุบติัเหตุจราจรท่ีรุนแรงในท่ีเกิดเหตุดว้ยกนัมี
ผูป่้วยเสียชีวติท่ีจุดเกิดเหตุหรือไม่ 
  ถา้ค าตอบ คือ ใช่ อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ผูป่้วยรายน้ีจดัเป็น SPT level 2 ถา้ผูป่้วยไม่เขา้เกณฑ์
ดงักล่าวใหพ้ิจารณาดงัน้ี 
  ถา้ค าตอบ คือ ไม่ใช่ ให้พิจารณาสัญญาณชีพ พยาบาลตอ้งตั้งค  าถามว่าสัญญาณชีพอยู่
ในเกณฑ์อนัตรายหรือไม่ โดยดูจากตาราง 3 สัญญาณชีพของผูป่้วยเด็ก ถา้สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์
อนัตราย สัญญาณชีพไม่คงท่ี ให้ผูป่้วยรายน้ีจดัเป็น SPT level 2 ถา้สัญญาณชีพคงท่ีให้พิจารณา
ขั้นตอนถดัไป  
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ตาราง 3 สัญญาณชีพของผูป่้วยเด็ก12 
Age HR (bpm) RR (bpm) BT(๐C) 

0 - <3 months < 65 or > 205 < 20 or > 70 < 36 or > 38 
3 - <6 months < 63 or > 180 < 20 or > 70 < 36 or > 38.5 with 

immunocompromised host  
(CMT within 1 month), HIV, 
immunodeficiency, short bowel 
syndrome, taking endoxan/Cellcept/ 
Cyclosporin, taking steroid 
(Prednisolone, Dexamethasone) 

6 - <12 months < 60 or > 169 < 17 or > 55 
1 - <3 years < 58 or > 145 < 15 or > 35 
3 - <6 years < 55 or > 125 < 12 or > 28 
6 - <10 years < 45 or > 105 < 10 or > 24 
> = 10 years < 60 or > 100 < 10 or > 20 

  
 ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจในขั้นตอนน้ี พยาบาลตั้งค  าถามวา่ผูป่้วยรายน้ีจ าเป็นตอ้งใชท้รัพยากร
ในการช่วยเหลือมากนอ้ยเพียงใด ถา้พยาบาลคาดวา่ผูป่้วยรายน้ีจ าเป็นตอ้งใชท้รัพยากร 2 อยา่งข้ึนไป 
ใหจ้ดัเป็น SPT level 3 แต่ถา้ผูป่้วยรายน้ีจ าเป็นตอ้งใชท้รัพยากร 1 อยา่ง ให้จดัเป็น SPT level 4 และ
ถา้ไม่จ  าเป็นตอ้งใชท้รัพยากร ใหจ้ดัเป็น SPT level 5 
 ทรัพยากร (resources) คือ หตัถการต่างๆ ท่ีท าเพื่อการช่วยเหลือผูป่้วยหรือเพื่อการวินิจฉัย 
โรครวมทั้งการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง รายการแสดงส่ิงใดเป็นทรัพยากร และไม่เป็นทรัพยากร อา้งอิง
ตามระบบ ESI ดงัตาราง 4 
 
ตาราง  4  ทรัพยากรในการคดัแยกผูป่้วยตามระบบ ESI2 
ส่ิงทีนั่บเป็นทรัพยากร ส่ิงทีไ่ม่นับเป็นทรัพยากร 
Labs (blood, Urine) History & physical (including pelvic) 
EKG 12 leads  
X-ray 
CT 
MRI  
Ultrasound  
Angiography 

Point-of-care testing 
(Hct, DTX) 

IV fluid (hydration) Saline or heparin lock 
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ตาราง  4  ทรัพยากรในการคดัแยกผูป่้วยตามระบบ ESI2  (ต่อ) 
ส่ิงทีนั่บเป็นทรัพยากร ส่ิงทีไ่ม่นับเป็นทรัพยากร 
IV, IM or nebulized medication PO medication 

Tetanus immunization (TT, TAT, TIG),  
Rabies vaccine, ERIG, HRIG 
Prescription refills 

Specialty consultation การตามแพทยเ์วรมาตรวจ 
Simple procedure = 1 (NG insertion, Remove 
foreign body, Foley catheter insertion, Suturing 
wound, incision and drainage) 
Complex procedure = 2 (consciousness sedation) 

Simple wound care (dressings, recheck) 
Crutches, splint, sling 

 
 การนบัทรัพยากร (resources) 
 การนบัทรัพยากรให้นบัตามความแตกต่างของรูปแบบทรัพยากร ไม่ใช่นบัตามความแตกต่าง
จ านวนทรัพยากร 
 ตวัอยา่ง 
 -  CBC, Electrolyte = 1 resource (Lab)                  
 -  CBC, UA = 1 resource (Lab) 
 -  CBC, Chest x-ray = 2 resources (Lab, X-ray)                 
 -  Chest x-ray, Plain KUB = 1 resources (X-ray)    
 -  Cervical spine film, CT = 2 resources (X-ray, CT scan)               
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1. น าระบบ SPT มาใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินอาการผูป่้วยเด็กเม่ือแรกรับทุกราย โดย
ไดมี้การเพิ่มการประเมินเบ้ืองตน้ (quick look) ให้ชดัเจนโดยการน า PAT มาใช้ในการประเมิน 
ก าหนดกลุ่มอาการและอาการแสดงท่ีมีความเส่ียงสูงโดยครอบคลุมปัญหาส าคญัหรือโรคท่ีพบบ่อย
ท่ีหอผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ให้ชดัเจนมากข้ึน รวมถึงก าหนดเกณฑ์สัญญาณชีพ 
(vital signs) ให้ละเอียดเพิ่มมากข้ึนตามช่วงอายุของผูป่้วย ระบบ SPT จะเป็นระบบการดูแลผูป่้วย
เด็กฉุกเฉินโดยการประเมินและคดัแยกออกเป็น 5 ระดบัโดยอาศยัการประเมินอาการ สัญญาณชีพ 
และการใชท้รัพยากร    
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 2. ก าหนดสมรรถนะในการคดัแยกผูป่้วยเด็กของพยาบาลคดัแยก (triage nurse) โดยพยาบาล
ผูท้  าหน้าท่ีประเมินและจดัระดบัความรุนแรงของผูป่้วยหรือผูบ้าดเจ็บตอ้งเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์
การท างานในหอผูป่้วยฉุกเฉินอยา่งนอ้ย 5 ปี ร่วมกบัผา่นการฝึกอบรมวิธีการคดัแยกในรูปแบบของ 
SPT 
 3. ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับบริการท่ีหอผูป่้วยฉุกเฉินทุกคนจะไดรั้บการลงทะเบียนก่อนเขา้รับบริการ 
พยาบาลคดัแยกจะน า nursing record มาใช ้โดยจะบนัทึกขอ้มูลการประเมินและให้ระดบัความฉุกเฉิน
ก่อนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจจากแพทย ์โดยพยาบาลจะท าการคดัแยกและให้ระดบัความฉุกเฉิน
โดยใช ้SPT 
 4. น าขอ้มูลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ระยะเวลาระหวา่ง 1 ตุลาคม – 31 ธนัวาคม 2563 จากแบบบนัทึกการคดัแยก (nursing record) และ
เวชระเบียนในระบบคอมพิวเตอร์ (Hospital Information System; HIS) มาบนัทึกลงในแบบบนัทึก
ขอ้มูลงานวเิคราะห์   
 5.  ใช้ขอ้มูลการนอนโรงพยาบาลและการใช้ทรัพยากรในหอผูป่้วยฉุกเฉินเพื่อประเมินความ
ถูกตอ้งของการประเมินผูป่้วยดว้ยระบบ SPT โดย 
  5.1 การใหร้ะดบัความรุนแรงนอ้ยกวา่สภาพความเป็นจริง (under triage) เม่ือผูป่้วยถูก
จดัอยูใ่น SPT ระดบั 4 หรือ 5 แต่ใชท้รัพยากรมากกวา่หรือเท่ากบั 2 อยา่ง หรือตอ้งนอนโรงพยาบาล  
  5.2 การให้ระดบัความรุนแรงมากกวา่สภาพความเป็นจริง (over triage) เม่ือผูป่้วยถูก
จดัอยูใ่น SPT ระดบั 1, 2 หรือ 3 แต่ใชท้รัพยากรนอ้ยกวา่ 2 อยา่ง หรืออยูใ่น SPT ระดบั 1 แต่ไม่ได้
นอนโรงพยาบาล 
  5.3 การใหร้ะดบัความรุนแรงถูกตอ้ง (accurate) เม่ือผูป่้วยถูกจดัอยูใ่น SPT ระดบั 1, 2 
หรือ 3 ใชท้รัพยากรตั้งแต่ 2 อยา่งข้ึนไป หรืออยูใ่น SPT ระดบั 1 ไดน้อนโรงพยาบาล 
 
สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์และวธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลผลลพัธ์ความถูกตอ้งของระบบการคดัแยกผูป่้วยเด็ก การให้ระดบัความรุนแรง
นอ้ยกวา่สภาพความเป็นจริง (under triage) และการให้ระดบัความรุนแรงมากกวา่สภาพความเป็นจริง 
(over triage) โดยน าเสนอในรูปจ านวน และร้อยละ  
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ 

  
 การคดัแยกผูป่้วยเพื่อให้พยาบาลสามารถจ าแนกความเร่งด่วนในการจดัการกบัภาวะเจ็บป่วย
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยไดเ้ขา้รับการรักษาทนัเวลาและปลอดภยั ลดความไม่พึงพอใจ
ต่อการให้บริการของหอผูป่้วยฉุกเฉิน การคดัแยกผูป่้วยไม่ถูกตอ้งอาจท าให้ผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษา
ล่าชา้และเป็นอนัตรายได ้การคดัแยกโดยใช ้SPT เป็นเคร่ืองมือช่วยให้พยาบาลใชเ้ป็นแนวปฏิบติั
ในการคดัแยกผูป่้วยเด็กไดต้ามมาตรฐาน 
 
วธีิการติดตามและการประเมินผล 
 1.  จดัระบบการคดัแยกผูป่้วยเด็ก โดยจดัสถานท่ีด้านหน้าหอผูป่้วยฉุกเฉินเป็นพื้นท่ี
ประเมินผูป่้วยทุกรายก่อนส่งเขา้ตรวจในหอผูป่้วยฉุกเฉิน 
 2. จดัอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผูป่้วยเด็ก ได้แก่ เคร่ืองวดัความดนั
โลหิต เคร่ืองวดั SpO2 หูฟัง (stethoscope) เคร่ืองชัง่น ้ าหนกัเด็ก เทอร์มอมิเตอร์วดัไข ้ถุงมือ และผา้
ปิดจมูก (surgical mask) 
 3. ก าหนดสมรรถนะในการคดัแยกผูป่้วยเด็กของพยาบาลคดัแยก (triage nurse) โดย
พยาบาลผูท้  าหนา้ท่ีประเมินและจดัระดบัความรุนแรงของผูป่้วยหรือผูบ้าดเจ็บตอ้งเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์
การท างานในหอผูป่้วยฉุกเฉินอยา่งนอ้ย 5 ปี ผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตรการกูชี้พขั้นสูง (Advance 
Cardiac Life Support) การอบรมการกูชี้พผูป่้วยเด็กขั้นสูง (Pediatric Advance Life Support) มี
ความรู้ความสามารถในการติดต่อส่ือสารกบัผูรั้บบริการไดเ้ป็นอยา่งดี ร่วมกบัไดรั้บการฝึกอบรม
และผา่นเกณฑก์ารประเมินในการคดัแยกผูป่้วยเด็กในรูปแบบของ SPT อยูใ่นระดบัดี 
 4. น าระบบ SPT มาใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินอาการเม่ือแรกรับผูป่้วยเด็กทุกราย 
โดยไดมี้การเพิ่มการประเมินเบ้ืองตน้ (quick look) ให้ชดัเจนโดยการน า PAT มาใชใ้นการประเมิน 
ก าหนดกลุ่มอาการและอาการแสดงท่ีมีความเส่ียงสูงโดยครอบคลุมปัญหาส าคญัหรือโรคท่ีพบบ่อย
ท่ีหอผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ให้ชดัเจนมากข้ึน รวมถึงก าหนดเกณฑ์สัญญาณชีพ 
(vital signs) ใหล้ะเอียดเพิ่มมากข้ึนตามช่วงอายุของผูป่้วย ระบบ SPT เป็นระบบการดูแลผูป่้วยเด็ก
ฉุกเฉินโดยการประเมินและคดัแยกออกเป็น 5 ระดบั อาศยัการประเมินอาการ สัญญาณชีพ และการ
ใชท้รัพยากรในการตดัสินใจ 
 5.  ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับบริการท่ีหอผูป่้วยฉุกเฉินทุกรายจะไดรั้บการลงทะเบียนก่อนเขา้รับ
บริการ พยาบาลคดัแยกจะท าหนา้ท่ีในการประเมินอาการแรกรับ สัญญาณชีพและน า nursing record 
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มาใช้ในการบนัทึกขอ้มูลการประเมิน และให้ระดบัความฉุกเฉินก่อนท่ีผูป่้วยจะได้รับการตรวจ
รักษาจากแพทย ์โดยพยาบาลจะท าการคดัแยกและให้ระดบัความฉุกเฉินโดยใช้ SPT เพื่อช่วยใน
การตดัสินใจในการแยกใหร้ะดบัความรุนแรงและความเร่งด่วน 
 6. น าข้อมูลผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษา ณ หอผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม – 31 ธนัวาคม 2563 จากแบบบนัทึกการพยาบาล (nursing record) 
และเวชระเบียนในระบบคอมพิวเตอร์ (HIS) มาบนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูล  
 การประเมินผูป่้วยเด็กท่ีมาถึงโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยจดัระดบัผูป่้วยเด็ก
ฉุกเฉินออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 SPT 1 ผูป่้วยเด็กฉุกเฉินวิกฤติ เป็นผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะเร่งด่วนท่ีสุด ตอ้งไดรั้บการดูแล
รักษาทนัที รอไม่ได ้มิฉะนั้นจะเกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิต เช่น ภาวะหัวใจหยุดเตน้ (cardiac arrest) 
หยุดหายใจ SpO2 < 90 % ภาวะช็อก ความดนัโลหิตต ่า ทารกตวัอ่อนปวกเปียก ผูป่้วยอุบติัเหตุไม่
รู้สึกตวั หรือก าลงัชกั ตอ้งการความช่วยเหลือเพื่อช่วยชีวติ พบแพทยท์นัที 
 SPT 2 ผูป่้วยเด็กฉุกเฉินเร่งด่วน เป็นภาวะท่ีไดรั้บบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีมีอาการ
เฉียบพลนัท่ีควรไดรั้บการตรวจโดยแพทยอ์ย่างรวดเร็ว หากตอ้งรอตรวจนานอาจมีความเส่ียงหรือ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตามมา จนอาจเกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้เช่น ผูป่้วยตกจากท่ีสูง หายใจ
เร็ว หอบเหน่ือย มีเสียงวี๊ด (wheezing) ไขสู้งร่วมกบัมีประวติัชกัก่อนมาโรงพยาบาล ชีพจรเตน้ช้า
หรือเร็วกวา่ปกติ พบแพทยภ์ายใน 10 นาที 
 SPT 3 ผูป่้วยเด็กฉุกเฉินไม่รุนแรง เป็นผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บบาดเจบ็หรือเจ็บป่วยไม่รุนแรง 
มีสัญญาณชีพปกติ สามารถรอตรวจไดร้ะยะหน่ึง พยาบาลคดัแยกคาดวา่ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการวินิจฉยั
หรือให้การช่วยเหลือ เช่น การเจาะเลือด เก็บปัสสาวะส่งตรวจ เอกซเรย ์การฉีดยา หรือหัตถการ
อ่ืนๆ อยา่งนอ้ย 2 อยา่ง พบแพทยภ์ายใน 60 นาที 
 SPT 4 ผูป่้วยเด็กทัว่ไป เป็นผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะเจ็บป่วย แต่ไม่ใช่ผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งการ
การรักษา สามารถรอได้ พยาบาลคดัแยกคาดว่าผูป่้วยตอ้งได้รับการช่วยเหลือหรือวินิจฉัย เช่น    
การเจาะเลือด เก็บปัสสาวะส่งตรวจ เอกซเรย ์การฉีดยา หรือหัตถการอ่ืนๆ อย่างใดอย่างหน่ึง ไม่
รับประกนัเวลารอคอยพบแพทย ์
 SPT 5 ผูป่้วยเด็กรับบริการสาธารณสุขทัว่ไป เป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีไม่มีความเร่งด่วน 
ไม่ใช่ผูป่้วยฉุกเฉิน อาการเจ็บป่วยนั้นอาจหายไดเ้องโดยไม่ตอ้งบ าบดัรักษา หรืออาการนั้นรักษา
โดยใช้ยารับประทานท่ีบา้น พยาบาลคดัแยกคาดว่าผูป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการปฏิบติัการทาง
การแพทย์ เช่น การเจาะเลือดส่งตรวจ เอกซเรย์ การฉีดยา หรือหัตถการอ่ืนๆ แต่อย่างใด ไม่
รับประกนัเวลารอคอยพบแพทย ์
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การประเมินผล 
 กรณีการให้ระดบัความรุนแรงนอ้ยกวา่สภาพความเป็นจริง (under triage) ท าให้ผูป่้วยตอ้ง
รอพบแพทยน์านข้ึน เกิดความล่าชา้ ส่งผลใหแ้พทยท์  าการตรวจประเมินวินิจฉยัและให้การรักษาล่าชา้ 
อาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการแยล่งได ้ขณะปฏิบติังานถา้พยาบาลเจา้ของไขห้รือแพทยพ์บวา่ผูป่้วยควรจะ
จดัอยู่ในระดบัความฉุกเฉินท่ีสูงข้ึนกว่าเดิม พยาบาลจะรีบรายงานแพทยท์ราบทนัที แพทย์ประเมิน
อาการท าการรักษาท่ีเหมาะสม และยา้ยผูป่้วยไปอยูใ่นพื้นท่ีรักษาท่ีเหมาะสม ยกตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยถูก
คดัแยกเป็นระดบั SPT 3 (ผูป่้วยจะอยูใ่นโซนเหลือง) เม่ือแพทยต์รวจประเมินพบวา่ควรเป็นระดบั 
SPT 2 จะปรึกษาแพทยใ์ชทุ้นอาวุโสหรืออาจารยแ์พทยส์าขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินเพื่อยา้ยผูป่้วยไป
พื้นท่ีการรักษาท่ีเหมาะสม คือ โซนแดง (โซนแดงให้การดูแลรักษาผูป่้วยระดบั SPT 1 และ SPT 2 
ซ่ึงให้การดูแลรักษาผูป่้วยโดยแพทยใ์ช้ทุนอาวุโสหรืออาจารยแ์พทย์สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ร่วมกบัทีมพยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ และมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ส าหรับติดตาม
สัญญาณชีพอยา่งใกลชิ้ด)  
 กรณีการให้ระดบัความรุนแรงมากกว่าสภาพความเป็นจริง (over triage) ท าให้เกิดการใช้
ทรัพยากรท่ีมากเกินความจ าเป็น ส่งผลให้ทรัพยากรไม่เพียงพอ หากแพทยเ์วรพบว่าผูป่้วยควรถูก
คดัแยกไปยงัระดบัฉุกเฉินท่ีต ่ากวา่ จะท าการยา้ยผูป่้วยไปยงัพื้นท่ีการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมกบั
ระดบัความฉุกเฉินของผูป่้วย เพื่อให้เกิดการดูแลและเลือกใชท้รัพยากรอย่างเหมาะสม เช่น ผูป่้วย
ถูกคดัแยกเป็น SPT 2 (ผูป่้วยอยูใ่นโซนแดง) เม่ือแพทยต์รวจประเมิน พบว่าเป็นระดบั SPT 3 จะ
ปรึกษาอาจารยแ์พทยส์าขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินเพื่อยา้ยไปตรวจรักษาในโซนเหลือง หลงัจากนั้น
พยาบาลประจ าโซนแดงจึงท าการยา้ยผูป่้วยเด็กและส่งเวรให้กบัพยาบาลประจ าโซนเหลืองเพื่อให้
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 กรณีการใหร้ะดบัความรุนแรงถูกตอ้ง (accurate) เม่ือผูป่้วยถูกคดัแยกเป็น SPT 1 และ SPT 
2 ส่งเขา้ตรวจในโซนแดงหรือห้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ ซ่ึงให้การดูแลรักษาโดยแพทยใ์ชทุ้นอาวุโสหรือ
อาจารยแ์พทยส์าขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ร่วมกบัทีมพยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน
วิกฤติ และมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ส าหรับติดตามสัญญาณชีพอย่างใกลชิ้ด ส าหรับผูป่้วยระดบั SPT 3, 
SPT 4 และ SPT 5 ส่งเขา้ตรวจรักษาในโซนเหลือง ซ่ึงให้การตรวจรักษาโดยแพทยใ์ช้ทุนปี 1-2 
ร่วมกบัทีมพยาบาลหอผูป่้วยฉุกเฉิน 
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ผลการวเิคราะห์ 
 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเด็กมีทั้งหมด 370 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 64.32 เพศหญิงร้อยละ 
35.68 มีอายุเฉล่ีย 4.22 ปี (S.D.= 4.08) เป็นผูป่้วยเด็กอุบติัเหตุร้อยละ 21.95 ไม่ใช่อุบติัเหตุร้อยละ 78.05 
การศึกษาผลลพัธ์การคดัแยกตามระดบัความเร่งด่วนของผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วย
ฉุกเฉินโดยใชร้ะบบ SPT ณ หอผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ดงัตาราง 5 
 
ตาราง 5 ผลลพัธ์ของการคดัแยกผูป่้วยเด็ก 
ผลการคัดแยกระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยเด็ก จ านวนผู้ป่วยเด็ก (ราย) ร้อยละ 
accurate 323 87.30 
over triage 27 7.30 
under triage 20 5.40 

รวม 370 100 
 
 พบวา่ อตัราการคดัแยกท่ีถูกตอ้งเหมาะสม (accurate) อตัราการให้ระดบัความรุนแรงมากกวา่
สภาพความเป็นจริง (over triage) และอตัราการให้ระดบัความรุนแรงน้อยกว่าสภาพความเป็นจริง 
(under triage) เป็นร้อยละ 87.30, 7.30 และ 5.40 ตามล าดบั  
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคดัแยกท่ีถูกตอ้งอยา่งมีนยัส าคญั คือโรคประจ าตวัระบบทางเดินหายใจ 
มีอาการหอบเหน่ือยเป็นอาการน า ความเขม้ขน้ของออกซิเจนต ่า และการใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ  
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคดัแยกท่ีไม่ถูกตอ้ง คือ ผูป่้วยมีอาการไขเ้ป็นอาการน า และมีอาการปวด
ทอ้งถ่ายเหลวเป็นอาการน า  
 กล่าวโดยสรุป SPT เป็นการคดัแยกแบบ 5 ระดบัท่ีดี มีอตัราการให้ระดบัความรุนแรงนอ้ย
กวา่สภาพความเป็นจริงท่ีต ่า ปัจจยัท่ีพบวา่มีผลต่อการคดัแยกท่ีไม่ถูกตอ้งคือผูป่้วยมีไขห้รือมีอาการ
ปวดทอ้งถ่ายเหลวเป็นอาการน า 
 ความสัมพนัธ์ของการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยฉุกเฉินกบัระดบัการคดัแยกของ SPT 
พบวา่ SPT 1 มีอตัราการนอนโรงพยาบาลท่ีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 90 และเสียชีวิตร้อยละ 10 ส่วน 
SPT 2, 3 และ 4 อตัราการนอนโรงพยาบาลในแต่ละระดบัคิดเป็นร้อยละ 34.81, 15.79 และ 2.82 
ตามล าดบั ส าหรับ SPT 2, 3, 4 และ 5 ผูป่้วยส่วนใหญ่แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้ร้อยละ 58.52, 
81.95, 97.18 และ 100 ตามล าดบั จะเห็นไดว้่าผูป่้วยในกลุ่ม SPT 5 แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได้
ทั้งหมด นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยบางส่วนแพทยต์อ้งส่งตวักลบัไปรักษาตามโรงพยาบาลตน้สังกดั เน่ืองจาก
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สาเหตุเตียงเต็ม และส่งต่อตามสิทธ์ิการรักษาระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า ระดบั SPT 2 และ 3 
ร้อยละ 6.67 และ 2.26 ตามล าดบั รายละเอียดดงัตาราง 6   
 
ตาราง 6  ร้อยละของผูป่้วยเด็กแต่ละ SPT กบัสถานการณ์จ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยฉุกเฉิน (n=370) 

SPT 
level 

จ านวน  
(ราย) 

สถานการณ์จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เสียชีวติ นอนโรงพยาบาล ส่งรักษาต่อ
โรงพยาบาลอ่ืน 

กลบับ้าน 

1 10 1 (10.00%) 9 (90.00%) 0 0 
2 135 0 47 (34.81%) 9 (6.67%) 79 (58.52%) 
3 133 0 21 (15.79%) 3 (2.26%) 109 (81.95%) 
4 71 0 2 (2.82%) 0 69 (97.18%) 
5 21 0 0 0 21 (100%) 

 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างทรัพยากรท่ีใชจ้ริงกบัระดบัการคดัแยก (SPT level) พบวา่ SPT 4 
และ SPT 5 ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ฉุกเฉิน มีการใชท้รัพยากรนอ้ยจริง กล่าวคือ SPT 5 พบวา่ไม่มี
การใชท้รัพยากรร้อยละ 100 ส่วน SPT 4 มีการใชท้รัพยากร 1 ทรัพยากร ร้อยละ 56.43 ส าหรับ SPT 
3 มีความเร่งด่วนมากกวา่ SPT 4, 5 ใชท้รัพยากรมากกวา่ 1 ทรัพยากร เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
88.72 ส าหรับ SPT 1, 2 เป็นผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ และฉุกเฉินเร่งด่วน มีการใชท้รัพยากร มากกวา่ 2 
ทรัพยากร คือ ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 87.41 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตาราง 7 
 

ตาราง 7 จ  านวนทรัพยากรท่ีใชใ้นแต่ละระดบัของ SPT level (n 370) 
Triage level n (ร้อยละ) ≥ 2 ทรัพยากร 1 ทรัพยากร 0 ทรัพยากร 

SPT 1 10 (2.70) 10 (100) 0 0 
SPT 2 135 (36.48) 118 (87.41) 12 (8.89) 5 (3.70) 
SPT 3 133 (35.95) 90 (67.67) 28 (21.05) 15 (11.28) 
SPT 4 71 (19.19) 4 (5.63) 40 (56.34) 27 (38.03) 
SPT 5 21 (5.68) 0 0 21 (100) 
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 ความสอดคลอ้งของการคดัแยกระหว่างพยาบาลคดัแยก (triage nurse) และพยาบาลวิจยั 
(research nurse) ในภาพรวม โดยใชค้่าสถิติ Kappa พบวา่ มีค่าในระดบัดีมาก (Kappa = 0.81) ดงั
ตาราง 8 
 
ตาราง 8 ความสอดคลอ้งระหวา่งพยาบาลคดัแยกและพยาบาลวจิยัเก่ียวกบั SPT level 

พยาบาลคัดแยก 
พยาบาลวจัิย 

SPT 1 SPT 2 SPT 3 SPT 4 SPT 5 รวม 
SPT 1 7 0 0 0 0 7 
SPT 2 3 125 2 1 0 131 
SPT 3 0 9 124 8 6 147 
SPT 4 0 1 7 62 11 81 
SPT 5 0 0 0 0 4 4 
รวม 10 135 133 71 21 370 
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บทที ่5 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวเิคราะห์การคัดแยกผู้ป่วยเด็ก 
 จากผลการศึกษา พบวา่ ระบบการคดัแยกท่ีพฒันาข้ึนช่วยให้ผูป่้วยเด็กไดรั้บการประเมิน
เพื่อคน้หาภาวะสุขภาพและจดัล าดบัความเร่งด่วนไดอ้ยา่งรวดเร็ว เพื่อให้การช่วยเหลือไดอ้ยา่งทนั 
ท่วงที เป็นการท าให้ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตเร่งด่วนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ย่างรวดเร็ว 
ช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภยัต่อผูป่้วยมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเร่ืองการคดัแยกผูป่้วย เน่ืองจากการวจิยัและพฒันาในคร้ังน้ีผูเ้ขียนให้ความส าคญั
กบัการพฒันาการคดัแยกผูป่้วยเด็ก โดยน าแนวคิดเร่ือง กระบวนการดูแลผูป่้วยของสถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาเป็นกรอบในการพฒันา มุ่งเนน้พฒันาทั้งกระบวนการ ทรัพยากร
และส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังานการคดัแยกผูป่้วยเด็ก โดยพฒันาองคป์ระกอบของระบบการคดัแยก
ผูป่้วยครอบคลุม ดงัน้ี 1) พฒันาสมรรถนะของพยาบาลคดัแยก โดยมี การก าหนดหนา้ท่ีรับผิดชอบ 
คุณสมบติัและจดัการอบรมเพิ่มพูนความรู้แก่พยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีในการคดัแยก 2) พฒันาแนวปฏิบติั
ส าหรับการคดัแยกผูป่้วยเด็กใหม่ ใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์การเจ็บป่วยและจ านวนของผูป่้วยใน
ปัจจุบนั 3) พฒันาสถานท่ีดา้นหนา้หอผูป่้วยฉุกเฉินให้เหมาะสมกบัการคดัแยก และรองรับผูป่้วยท่ี
รอรับบริการ และ 4) พฒันาระบบการส่ือสารกบัผูรั้บบริการเก่ียวกบัการให้ขอ้มูลการคดัแยก ล าดบั
ในการเขา้รับบริการตามความเร่งด่วน ผลลพัธ์ท่ีได ้พบว่าร้อยละของความถูกตอ้งในการคดัแยก
เพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัของ Tantarattanapong และคณะ ความถูกตอ้งในการคดัแยก
ร้อยละ 68.8012 หลงัจากไดน้ าแนวปฏิบติัเร่ืองการคดัแยกผูป่้วยเด็กมาใชพ้ร้อมกบัพฒันาสมรรถนะ
ของพยาบาลคดัแยกร่วมกบัการนิเทศติดตามก ากบัหนา้งานอยา่งสม ่าเสมอ พบวา่ผลลพัธ์ของความ
ถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วยเด็ก ร้อยละ 87.30 ซ่ึงเพิ่มสูงข้ึนและพบวา่ความสอดคลอ้งของการคดัแยก
ระหว่างพยาบาลคดัแยกและพยาบาลวิจยัในภาพรวม โดยใช้ค่าสถิติ Kappa พบว่า มีค่าในระดบัดี
มาก Kappa = 0.8114 นอกจากน้ีจากการศึกษาวเิคราะห์ยงัพบวา่ ความสัมพนัธ์ของการจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากหอผูป่้วยฉุกเฉินกบัระดบัการคดัแยกของ SPT พบวา่ SPT 1 มีอตัราการนอนโรงพยาบาลท่ี
มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 90 และเสียชีวติร้อยละ 10 ส่วน SPT 2, 3 และ 4 อตัราการนอนโรงพยาบาล
ในแต่ละระดบัร้อยละ 34.81, 15.79 และ 2.82 ตามล าดบั ส าหรับ SPT 2, 3, 4 และ 5 ผูป่้วยส่วนใหญ่
แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นไดร้้อยละ 58.52, 81.95, 97.18 และ 100 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยใน
กลุ่ม SPT 5 แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นไดท้ั้งหมด 
 



26 

ข้อเสนอแนะในการน ามาใช้ 

ปัญหาและข้อเสนอแนะ แนวทางการแก้ไข 

1.  พยาบาลคดัแยกผูป่้วยมีความรู้ความ
 เข้าใจไม่เพียงพอเก่ียวกับการใช้
 เคร่ืองมือการคดัแยกผูป่้วยแบบ SPT 
 และไม่มีความมัน่ใจในการน าไปใช ้

หวัหน้าพยาบาลหอผูป่้วยฉุกเฉินร่วมกบัอาจารยแ์พทย์
สาขาวชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบั
การคดัแยกผูป่้วยเด็กแก่พยาบาลคดัแยก และจดัให้มี
การอภิปรายถึงการตดัสินใจเลือกระดับความรุนแรง 
SPT 1-5 โดยเลือก case ท่ีน่าสนใจ น ามา conference 
จดัท าคู่มือการใช้แบบคดัแยกผูป่้วยเด็ก และจดัท าแผ่น
ป้ายโพสเตอร์แนวปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วยเด็กติดไวท่ี้
จุดคดัแยกผูป่้วย ในกรณีท่ีพยาบาลคดัแยกเกิดความไม่
มัน่ใจ จ าสัญญาณชีพท่ีผิดปกติไม่ได ้เพื่อความสะดวก
ต่อการใชง้าน เป็นแนวทางการประเมินและเลือกระดบั
ความรุนแรงหรือความเร่งด่วนไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

2.  พยาบาลคัดแ ยกต้อ ง เ ผ ชิญกับ
 ความเครียดทางอารมณ์ของผูป่้วย
 และญาติ 

จดัใหมี้การหมุนเวยีนในการปฏิบติังานการคดัแยก โดย
จดัตารางการจ่ายงานการเป็นพยาบาลคดัแยกเป็นราย
สัปดาห์โดยไม่ซ ้ าติดต่อกนัเกิน 2 วนั เพื่อให้พยาบาลได้
มีโอกาสผอ่นคลายความตึงเครียด พร้อมปฏิบติังานใน
วนัถดัไป และเพื่อการบริการท่ีมีคุณภาพ 

3.  การคดัแยกผูป่้วยเด็กคลาดเคล่ือน 
 กรณี under triage หรือ over triage 

โดยจดัให้มีการทบทวนและท า case conference ทุก       
ไตรมาส โดยจัดทบทวนร่วมกับทีมน าทางคลินิก
สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพื่อป้องกนัการเกิดความ
คลาดเคล่ือนซ ้ า  

4.  ผูป่้วยเด็กระดบั SPT 4 และ SPT 5 
 เป็นผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ฉุกเฉิน พบว่า
 ผู ้ปกครองมักจะพาผู ้ป่วยเด็กมา
 ตรวจในช่วงนอกเวลาราชการซ่ึง
 เป็นช่วงท่ีผูป้กครองเลิกงาน ผูป่้วย
 กลุ่มน้ีอาจจะตอ้งรอพบแพทยน์าน 
 อาจท าใหผู้ป้กครองเกิดความไม่     
 พึงพอใจได ้

เนน้เร่ืองการส่ือสารให้ผูป้กครองรับทราบและเขา้ใจถึง
ลกัษณะการให้บริการภาวะเจ็บป่วยของเด็ก และทราบ
ถึงเหตุผลท่ีต้องรอนาน หรือถ้าเป็นไปได้ให้ติดต่อ
ประสานงานส่งตรวจท่ีคลินิกเด็กในเวลาราชการวนั
ถดัไปหรือส่งตรวจท่ีคลินิกเด็กนอกเวลาราชการตาม
ความเหมาะสม 
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5.  ไม่มีการแยกพื้นท่ีตรวจส าหรับผูป่้วย
 เ ด็กโดย เฉพาะ  ใช้พื้ น ท่ี ร่วมกับ
 ผูป่้วยอ่ืนๆ 

ควรมีห้องตรวจโดยเฉพาะส าหรับผูป่้วยเด็กหรือแยก
โซนตรวจ เน่ืองจากผูป่้วยเด็กเป็นกลุ่มท่ีเปราะบาง ไม่
ควรตรวจรวมกับผูป่้วยผูใ้หญ่รายอ่ืนๆ โดยค านึงถึง
ความเป็นส่วนตวัของผูป่้วยเด็กและภาพความทรงจ าใน
วยัเด็ก 

6. ผูรั้บบริการไม่ทราบขั้นตอนการมา
 รับบริการของหอผูป่้วยฉุกเฉิน 

ควรจดัท าส่ือวิดีโอหรือแผ่นพบัแนะน าการให้บริการ
ของหอผูป่้วยฉุกเฉิน และจดัท าโปรแกรม dashboard 
เพื่อเป็นการส่ือสารขอ้มูลแก่ผูรั้บบริการ ให้เกิดความ
เขา้ใจการท างานและยงัสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผู ้
ให้บริการและผูรั้บบริการ ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ
มากยิง่ข้ึน 

 
 ขอ้เสนอแนะในคร้ังถดัไป เน่ืองจากการคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีมารับบริการท่ีหอผูป่้วยฉุกเฉินตาม
ระบบการคดัแยกผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึนท าให้ผูป่้วยได้รับการประเมินและให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 
ทนัท่วงที ไม่มีรายงานอุบติัการณ์ระหวา่งรอพบแพทย ์ควรมีการนิเทศและติดตามการปฏิบติังานในการ
คดัแยกผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้การปฏิบติัเป็นไปตามกระบวนการและขั้นตอนท่ีวางไว ้ เพื่อ
เพิ่มความพึงพอใจแก่ผูรั้บบริการต่อหอผูป่้วยฉุกเฉินและในภาพรวมของโรงพยาบาล ดงันั้นควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นของการคดัแยกผูป่้วยเฉพาะกลุ่มท่ีมีประชากรเพิ่มข้ึน เช่น กลุ่มผูป่้วย
ผูสู้งอาย ุ เป็นตน้ 
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