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บทคดัย่อ 
 

 การคดัแยกเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการจดัล าดบัความเร่งด่วนของการให้บริการผูป่้วยแต่ละ
ราย ดงันั้นจ าเป็นตอ้งกระท าโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐาน บุคลากรท่ีมีความรู้และทกัษะ การศึกษา
ปฏิบติัการคร้ังน้ีมุ่งศึกษาประสิทธิผลของการใช้ดชันีความรุนแรงฉุกเฉินส าหรับการคดัแยกผูป่้วย  
โรงพยาบาลป่าซาง จงัหวดัล าพูน ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม 2556 กลุ่มตวัอย่างเป็น
ขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ก่อนการพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง จ านวน 1,053 ราย และระหวา่งการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง จ านวน 723 ราย เคร่ืองมือท่ี
ใช้ด าเนินการศึกษา คือ แผนภูมิช่วยตัดสินใจ (algorithm) ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับท่ี  4 
(Emergency Severity Index [ESI] version 4) ท่ีแปลโดยสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ และคู่มือ
ประกอบการใชซ่ึ้งพฒันาโดยผูศึ้กษา เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่แบบรวบรวมผลลพัธ์
การคดัแยกผูป่้วยซ่ึงพฒันาโดยผูศึ้กษา แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ความตรงกนัของผลการคดัแยก
ระดบัความรุนแรงฉุกเฉินของพยาบาลคดัแยกและผูศึ้กษา  ส่วนท่ี 2 จ  านวนผูป่้วยแต่ละระดบัท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลและส่งต่อ  และส่วนท่ี 3 ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยมารับบริการจนกระทัง่พบ
แพทยห์รือพยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีอิงกรอบแนวคิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดว้ยการใชว้งลอ้
พีดีเอสเอ (PDSA) ของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบด้วย การวางแผน 
(plan) การลงมือปฏิบติั (do) การตรวจสอบ (study) และการปรับปรุงด าเนินงาน (act) วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
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 ผลการศึกษาพบวา่ 

 1. ความถูกตอ้งของการคดัแยก ในส่วนความตรงกนัของการคดัแยก พบวา่ ระหวา่งการพฒันา
คุณภาพอย่างต่อเน่ืองพบความตรงกันของการคดัแยกร้อยละ 91.15 เม่ือเทียบกับก่อนการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงมีความตรงกนัของการคดัแยกร้อยละ 80.06  ในส่วนจ านวนผูป่้วยแต่ละระดบั
ท่ีไดรั้บเขา้รักษาในโรงพยาบาลหรือส่งต่อ พบวา่ ทั้งก่อนและระหวา่งการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
ร้อยละจ านวนผูป่้วยแต่ละระดบัท่ีได้รับเขา้รักษาในโรงพยาบาลหรือส่งต่อลดลงตามระดับความ
รุนแรงฉุกเฉิน 
 2. ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ผูป่้วยมารับบริการจนกระทัง่พบแพทยห์รือพยาบาล ระหวา่งการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต ผูป่้วยฉุกเฉินเส่ียง ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน ผูป่้วยฉุกเฉินไม่
รุนแรงและผูป่้วยทัว่ไป ในช่วงก่อนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองมีระยะเวลาเฉล่ีย 0.83, 6.39, 
10.51, 11.60, และ 18.13 นาที และระหวา่งการพฒันาคุณภาพมีระยะเวลาเฉล่ีย 1.00, 3.93, 6.72, 7.35, 
และ 14.62 นาทีตามล าดบั   

 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของการใชด้ชันีความรุนแรงฉุกเฉินส าหรับการคดัแยก
ผูป่้วย โดยใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง จึงควรส่งเสริมการใชด้ชันีความรุนแรงฉุกเฉิน
และกระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในหน่วยงานเพื่อเกิดความย ัง่ยนืของผลการพฒันาต่อไป 
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ABSTRACT 
 

 Triage is a vital tool for prioritizing emergency services for each patient. Therefore, it must 
be done by using standardized tool and knowledgeable and skillful personnel. The operation study 
aimed to study effectiveness of implementing Emergency Severity Index for patient triage at Pasang 
Hospital, Lamphun Province during August 2013 to October 2013. The samples consisted of 1,053 
medical records of patients who came to the trauma and emergency unit for treatment before 
continuous quality improvement and 723 medical records of patients came for treatment during 
continuous quality improvement. The instruments used for study implementation were the 
Emergency Severity Index version 4 Algorithm which was translated by the National Institute for 
Emergency Medicine, and the manual developed by the researcher. Instruments used for data 
collection was the patient triage outcome collection form developed by the researcher, which 
composed of three sections including; congruence of triage between triage nurse and the researcher, 
number of admitted or referred patients in each category, and time from presence of the patient at 
the unit to being seen by the physician or nurse. The study framework was the PDSA of the Health 
Care Development and Accreditation Institute, including plan, do, study, and act. Data analyses 
were done using descriptive statistics.   
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 The study results revealed that:  

 1. In terms of accuracy of triage, the congruence of triage during the continuous quality 
improvement was 91.15 percent compared to 80.06 percent of the congruence of triage before the 
continuous quality improvement. Numbers of admitted or referred patients in each category were 
decrease according to decreased level of severity both before and during the continuous quality 
improvement; 
 2. The average time from presence of the patient at the unit to being seen by the physician or 
nurse during the continuous quality improvement in resuscitation, emergent, urgent, semi-urgent, 
non-urgent patients before the continuous quality improvement were 0.83, 6.39, 10.51, 11.60, and 
18.13 minutes, and during the continuous quality improvement were 1.00, 3.93, 6.72, 7.35, and 
14.62 minutes, respectively.  

 This study illustrated the effectiveness of implementing the Emergency Severity Index for 
patient triage using the continuous quality improvement process. Therefore, implementing the 
Emergency Severity Index for patient triage and the continuous improvement process should be 
promoted in the organization for sustainability of improvement outcome.  
 


