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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ประเทศไทยในปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม และส่ิงนวดล้อม ก่อไห้เกดปัญหา 
ท่ีชับช้อนในระบบการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ และเทค'โน'โลย พบ 
ว่าการบาดเจ็บจากอุบติเหตุเป็นปัญหาทางสาธารณสุชท่ีสำคัญ และทวีความรุนแรงมากย่ิงขน ก่อให ้
เกิดความสูญเสียท้ังทางด้านร่างกาย ซ่ึงอาจเสียอวัยวะทำให้พิการ หริอเสียชีวิตได้ จากสถิติลาธารณสุข 
ตั้งแต่ป ีพ.ศ.2 5 39 -25 43  พบว่าสาเหตุการตายจากอุป้ติเหตุยังเป็นการตายอันดับท่ี2 รองจากโรค 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ผู้เสยชีวิตจากอุบ้ติเหตุในปี พ.ศ. 2543 สูงถิง 22,372 คน หรอ เท่ากับ 
ร้อยละ 36.6 ต่อประชากรหนงแลนคน (สถิติลาธารณสุข, 2543: 93) ความสูญเลืยที่เกิดขนรวมถิง 
ความสูญเสิยทางด้านจิตใจ และทางด้านทรัพย์สัน

หน่วยงานอุป้ติเหตุและฉุกเฉินเป็นด่านแรกของโรงพยาบาลในการให้บริการรักษาพยาบาล 
ผู้ประลบอุบัติเหตุและเจ็บปวยอย่างเฉิยบพสันทุกประเภททั้งทางด้านคัลยกรรม อายุรกรรม
กุมารเวชกรรม และสูติกรรม (ดารณี จามจุริ, 2542: 69) ซ่ึงต้องการการช่วยเหลือท่ีเร่งด่วน รวดเร็ว 
ถูกต้อง และปลอดภัย จากบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนวัสดุ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ทุกชนิด 
ในการช่วยเหลือผู้ปวยอย่างเต็มความลามารถ เพ่ีอให้ผู้บัวยมีชีวิตรอดพ้นจากภาวะวิกฤต ไม่เกิด 
ความพิการและไม่พบภาวะแทรกช้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (วนิดา ออประเสริฐคักด้ิ, อรุณี 
เกตุกราย แคะวิมลรัตน์ มาลีวรรณ, 2540) ซ่ึงสอดคล้องกับ Jenkins (1978) ที่กล่าวว่า หน่วย 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีความสำคัญต่อโรงพยาบาลเพราะเป็นหน่วยงาน 
แรกท่ีต้องให้บริการแก่ผู้ปวยท่ีมีภาวะวิกฤตและได้รับอุบัติเหตุ ซ่ึงต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 
ดังน้นบุคลากรในหน่วยงานต้องมีความลามารถในการประเมินระคับความรุนแรงของอาการเจ็บปวย 
ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและแม่นยำ

ในปัจจุบันหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวขิร 
พยาบาล ให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้บัวยที่ประลบอุบัติเหตุและการเจ็บบัวยอย่างเฉียบพลัน และ
ให้ปริการในหน้าที่อื่นๆด้วย เช่น การตรวจรักษาโรคทั่วไป การรับย้ายจากโรงพยาบาลอื่นๆ ประกอบกับ 
การให ้บริการรองหน ่วยงานอุบ ัต ิเหต ุแคะฉ ุกเฉ ินเป ็นการให ้บร ิการตลอด 24 ทั่วโมง และผู้ปวย 
ส ่วนมากม ีความเร ้าใจว ่าในห ้องฉ ุกเฉ ินผ ู้ปวยจะได ้ร ับการตรวจร ักษาท ี่สะดวก รวดเร ็วมากกว่าใน  
แผนกผู้ปวยนอก โดยเฉพาะในสถานบริการรองรัฐจะเส ียค ่าบริการท ี่ไม ่แพง ประชาชนจึงใช้หน่วย
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งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นสถานบริการสุขภาพเป็นแห่งแรก ทำให้มีผู้ป่วยทั้งที่เป็นกรณีอุกเฉิน 
และไม่ฉุกเฉินเป็นจำนวนมากมารอรับบริการ ซึ่งหากมีผู้มาใช้บริการเป็นจำนวนมาก และแพทย์ 
ให้การดูแลรักษาไม่ทันกับจำนวนผู้มาใช้บริการ อาจมีผู้ปวยและญาติเช้ามาตำหนิเรื่องของการรอ 
ตรวจนาน ถ้าในรายท่ีมีอาการ่ริบด่วนอาจทำให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีได้รับการช่วยเหลือท่ีล่าช้า ไม่ทันการณ์

จากสถิติของผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่ห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร 
และวขิรพยาบาลมีจำนวนเพมข้ึนทุกปี จากปี พ.ศ. 2538 - 2543 มีผู้มาใช้บริการเพมขึ้นจาก 
จำนวน 60,630 คน เป็น 74,360 คน คิดเป็นเพมข้ึน 22.6 % (สถิติห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร ์
กรุงเทพมหานครและวช้รพยาบาล, 2543) ด้งน้ันการให้การดูแลผู้ป่วยในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผู้บริหารจึงควรตระหนักและหาวิธการท่ีจะประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ ผู้ป่วย 
อุกเฉิน และผู้ป่วยท่ีไม่อุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว (Cioffi, 1999) เพ่ึอดัดลำดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
และให้การดูแลผู้ป่วยที่เร่งด่วนได้ทันการณ์ โดยการใช้ระบบดัดกรองผู้ป่วย (Triage system) 
เพราะระบบดัดกรองผู้ป่วยเป็นระบบที่สามารถจำแนกผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉินจาก 

ผู้ป่วยทํไม่ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว (Somerson and Markovchick, 1997) ลอดคล้องกับ Mancini 
and Gale (1981) ท่ีกล่าวว่า ระบบคัดกรองผู้ป่วยมีความสำคัญในการดัดแยกผู้ป่วยท่ีฉุกเฉินและ 
ไม่อุกเฉินได้อย่างชัดเจน ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วและเหมาะลม และอคิดักด 
ผลิตผลการพิมพ์ (2544) กล่าวว่า ระบบดัดกรองผู้ป่วยมีประโยชน์อย่างมากต่องานเวชกรรม 
อุกเฉิน เพราะเป็นกระบวนการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็ว 

จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว ่า ผู้ท่ีกล่าวถึงการดัดระบบคัดกรองผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุ 
คือ Somerson and Markovchick (1997) และยังไม่พบว่ามีผู้ใดได้กล่าวถึงการดัดระบบคัดกรองอีก 
ซ่ึง Somerson and Markovchick (1997) กล่าวว่า การดัดระบบคัดกรองผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุ ประกอบ 
ด้วยองค์ประกอบ 5 ด ้าน คือ ด ้านบุคลากร (Personnel) ด ้านสถานที (S p ace  requirements) 
ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ (Equipment and supplies) ด้านระบบการเก็บรวบรวมบันทึกข้อมูล 
(Documentation system s) และด้านระบบการสื่อสาร (Communication system s) แต่ห้องอุบัติเหต  ุ
วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ยังไม่เคยมีการนำระบบคัดกรองผู้ป่วยม าใช้ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการจะได้รับการประเมินอาการเม ึ่อ เจ้าหน้าที่เข็นเปลนอนหริอรถนั้งผู้ป่วยเข้ามา 
ภายในห้องตรวจแล้ว หริอพยาบาลเร ิยกขานข ื่อผ่านทางอินเตอร์คอมตามลำด ับก ่อนหล ัง ท่ีมาทำ
เวชระเบียนผู้ป่วย โดยพยาบาลและแพทย์ไม่ล ามารถเห็นผู้ป่วยท่ีนั่งรออยูห่น้าห้องตรวจได้ เนื่องจาก 
มีกำแพงปูนและประตูห้องปิดอยู่ ไม ่ม ีการกำหนดบุคลากรให้ทำหน้าท ี่ค ัดกรองโดยเฉพาะในแต่ละเวร 
ผู้ที่พบเห็นผู้ป่วยคนแรก'จะเป็นผู้,ประเม ินอาการผู้,ป่วย ซ ึ่งบางครั้งผ ู้ท ี่พบผู้ป ่วยเป ็นคนแรกอาจเป็น  
พ ยาบาลจบใหม่ ซึ่งอาจยังม ีประลบการณ ์และท ักษะน้อย ด้านสถานที่ ผ ู้ป ่วยจะได้!บัการประเมิน 
อาการภายในห้องตรวจหลังจากเจ้าหน้าที่เข็นผู้ป่วยเข้ามาหริอจากการเริยก หริอขานซื่อผู้ป่วยเข้าตรวจ
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ตามลำดับก่อนหลังท่ีทำเวชระเบียน ด้านอุปกรณ์ เครองมือ เครองใช้ ที่ใช้ในการประเมินอาการและ 
การให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจะอยู่ในห้องตรวจรักษาเท่าน้ัน ด้านระบบการส่ือสาร ไม่มีการจัดระบบ 
เน่ืองจากผู้ป่วยจะได้ริบการประเมินอาการภายในห้องตรวจ

วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาลเป็นโรงพยาบาลหน่ึงในโรงพยาบาล 
8 แห่งในลังกัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงคณะกรรมการปริวัฒน์การปริหารราชการแผ่นดินกรุงเทพมหานคร 
เน้นการให้บริการแก่ประซาซนให้ได้ริบความสะดวกรวดเร็วและได้รับการบริการท่ีดี ได้อนุมืดิให้
วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวช้รพยาบาลอยู่ในโครงการนำร่องในการพัฒนาการให ้
ปริการแก่ประชาช'นด้วยการพัฒนาและริบรองคุณภาพโรงพยาบาลในปี พ.ค. 2544 (มานัต ศรประโมทย์,
2544) และคณะมู้ปริหารัวทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและว่ช้รพยาบาลได้ตระหนักและเห็นความ 
สำด้ญในเน่ืองของการพัฒนาคุณภาพ จึงมีนโยบายให้บริการโดยมีเป้าหมายท่ีผู้ริปบริการเป็นศูนย์กลาง 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) คอกระบวนการประเมินคุณภาพ 
ระบบบริการของโรงพยาบาล โดยที่ผู้ปฎป้ติงานในโรงพยาบาลสร้างระบบงานและระบบ
การตรวจลอบท่ีดี เพื่อเป็นหลักประกันว่าจะให้บริการอย่างมีคุณภาพ (เพ็ญจันทร์ แลนประลาน 
และคณะ, 2542) ซ่ึงในข้อกำหนดมาตรฐานท่ัวไปข้อท่ี 8 กล่าวว่า มีระบบงาน/กระบวนการให้ 
บริการที่มีประลํทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 
(กฤษฎ์ อุทัยรัตน์, 2544) โดยมีการจัดลำดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย 
ท่ีเร่งด่วนได้อย่างทันเหตุการณ์ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544) นอกจากน่ื 
กองการพยาบาลยังได้กำหนดมาตรฐานการพยาบาล การบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
มาตรฐานท่ี 5 ให้มีมาตรฐานวิธปฏํบัติด้านปริการเกี่ยวกับการดัดกรอง จำแนกประเภทผู้ป่วย 
(กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2542)

จากที่ได ้กล ่าวมาจะเห ็นได้ว ่าการจ ัด ระบบด ัด กรองผู้ป ่วยมีความสำคัญต่อหน่วยงานอุบ้ติเหต  ุ
และอ ุก เฉ ิน ใน การด ูแลช ่วยเห ล ือผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการเจ ็บ ป ่วยอย ู่ใน ระด ับ ต ่างๆได ้อย ่างท ัน การณ ์และ  
เหมาะลม ซึ่งห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาลยังไม ่ม ีการจัด 
ระบบดัดกรองผู้ป ่วย ด ังน ั้น'ในฐานะที่ผ ู้ศ ึกษาปฎํบ ัต ิงานอยู่ท ี่ห ้องอุป ่ต ิเหตุ ว ิท ยาล ัยแพ ทยศาสตร  ์
กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาล จ ึงเห ็นความสำคัญในการท ี่จะด ีกษาการจ ัด ระบบดัดกรองผู้ป ่วย 
เพ ื่อเป ็นการพ ัฒนาค ุณภาพบริการของหน ่วยงานต ่อไป
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วัตถุประสงค์

โครงการศึกษาในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
1. จัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบ้ติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร

และ1วชิร'พยาบาล
2. ประเมินผลการดำเนินการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทย 

ศาสตร์กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาลจาก
2.1 ความคิดเห็นของพยาบาล ห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลต่อการนำระบบคัดกรองผู้ป่วยมาใช้
2.2 ความคิดเห็นรองพยาบาล ห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลต่อโครงการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย

ขอบเขตข'องการสืกษา

ผู้ศึกษาได้กำหนดขอบเขตของการศึกษาคังนี้
1. ศึกษาการจัดระบบการคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร 

และวชิรพยาบาล ในช่วงเวลาระหว่างวันท่ี 25 กุมภาพันธ์2545 - 14 เมษายน 2545
2. กลุ่มเป้าหมาย

กลุ่มเป้าหมายในการ่ศึกษาคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพห้องอุป้ติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาล จำนวน 23 คน ท่ีทำหน้าท่ีเป็นพยาบาลคัดกรองเม่ือข้ึนปฏิบัติงาน 
และเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วย และมีความยินดีในการเข้า 
ร่วมโครงการ

3. ตัวแปร'ท่ีใช้ในการศึกษา
3.1 ตัวแปรต้น ศึอ โครงการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบติเหตุ ว ิทยาล ัยแพทยศาสตร์ 

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด ้าน คือ ด ้านบ ุคลากร ด้าน 
สถานที่ ด ้านอ ุปกรณ ์ เครองมือ เครองใช้ ด้านการเก็บรวบรวมบันทึกข้อมูล และด้านการลื่อสาร  
โดยใช ้ว ิธ ีการล ัมภาษณ ์เช ิงล ึกแพทย์และพยาบาลผู้เช ี่ยวชาญด้านอุบ ัต ิเหต ุและฉ ุกเฉ ิน การวิเคราะห์ 
เนื้อหาเพื่อให้ได้รูปแบบการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุป้ติเหตุ การประชุมคณะกรรมการการจัด 
ระบบคัดกรองผู้ป่วย การเสนอผู้ทรงคุณวุฒ ิ ผ ู้เช ี่ยวชาญ ด ้านอ ุบ ัต ิเหต ุและฉ ุกเฉ ิน  การนำระบบ  
คัดกรองผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุไปทดลองใช้ การประเม ินผลการนำไปใช้ และประเม ินผลโครงการ
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3.2 ตัวแปรตาม คือ ความค ิด เห็นของพยาบาล ห้องอุบติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาล ต่อการใช้ระบบตัดทรองผู้ป่วย และต่อโครงการจ ัดระบบตัดกรอง 
ผู้ป่วย ห้องอุบํติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาล

คำจำกดัความทึใ๋ชใ้นโครงการ

ก า ร จัดร ะ บ บ คัดก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย ห ้อ ง อ ุป ่ต ิเห ต ุ หมายถึง การดำเนินการอย่างม ีแบบแผนใน 
การประเมินอาการผู้ป่วยที่มาตรวจที่ห้องอุป้ติเหตุตามระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรือการ 
บาดเจ็บ เพื่อจัดลำดับความสำคัญในการเช้ารับการดูแลรักษาจากเจ้าหน้าที่ทางการแพทยํใด้
อย่างรวดเร็วและเหมาะสม ในการจัดระบบตัดกรองผู้ป่วยน้ี ผู้คืกษาดำเนินการตามขั้นตอน คืกษา 
ข้อมูลจากลถานการณ์จริงโดยการลัมภาษณ์เช้งลืกแพทย์และพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านอุป่ติเหตุ 
และฉุกเฉินตามกรอบแนวคิดของ Somerson and Markovchick (1997) ใน 5 ด้านคือ ด้าน 
บุคลากร ด้านสถานท่ี ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมีอ เครึ่องใช้ ด้านระบบการเก็บรวบรวมบันทํกข้อมูล 
และด้านระบบการท่ีอสาร และทำการวิเคราะห์เน้ีอหาเพ่ือให้ได้รูปแบบการจัดระบบตัดกรองผู้ป่วย 
ห้องอุป๋ติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวช้รพยาบาล จัดประชุมคณะกรรมการจัด 
ระบบตัดกรองผู้ป่วยเพ่ือให้ใด้ระบบตัดกรองผู้ป่วยท่ีเหมาะลม เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิผู้เชี่ยวชาญ
ด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉินตรวจลอบ นำระบบตัดกรองผู้ป่วยไปทดลองใช้ที่ห้องอุบัติเหตุวิทยาลัย 
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวช้รพยาบาล และประเมินผลโครงการการนำระบบไปใช้ โดย 
มีคำจำกัดความในองค์ประกอบด้านต่างๆดังนี้

บุคลากร หมายถึง การดำเนินการค้นหาเจ้าหน้าที่ ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพให้ทำหน้าที ่
ตัดกรอง หรือดำเนินการร่วมกันในการตัดเลือกผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาเร่งด่วน ผู้มี'โอกาส'จะรอด 
ชีวิต ผู้ใม่มีโอกาสจะรอดชีวิต ให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วและเหมาะลม โดยจัดให้ 
พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความชำนาญเรื่องโรค มีทักษะในการประเมินอาการ การดูแล การให ้
การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน ทำการบันทึกอาการสำตัญที่พบเร่งด่วน และอาการบางอย่าง 
ท่ีพบอย่างเป็นระบบ มีเจตคติในทางบวกต่อการตัดกรองผู้ป่วย มีสามัญสำนึกที่ถูกต้อง รวมท้ังมี 
ลัมพันธภาพที่คืกับผู้ร่วมงานอื่นๆที่เกี่ยวช้อง ปฏิบัติงานเพื่อทำให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย
ตลอดจนล่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ได้ร์ปการดูแลรักษาที่ต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ

ส ถ าน ท ี่ ห ม ายถ ึง  ก าร ด ำเน ิน ก าร เพ ื่อ ให ้ได ้บ ร ิเวณ ท ี่เป ็น จ ุด ต ัด ก รอ งผ ู้ป ่ว ย  เป ็น บ ร ิเวณ ท ี ่
ม ีพ ื้น ท ี่กว ้างพ อลำห ร ์ป ท ี่จะจอดรถน ั่ง  รถนอน อย ู่ใกล ้ป ระต ูท างเข ้าของห ้องอ ุบ ัต ิเห ต ุ โดยผ ู้ทำหน ้าท ี่
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คัดกรองผู้ป่วยสามารถเห็นผู้ป่วยได้ทันทีเม่ือผู้ป่วยเข้ามารับบริการ มีความเป็นส่วนตัว มีแสงสว่าง 
เพียงพอ มีอ่างล้างมือ มีอุปกรณ์ท่ีใข้ในการประเมินอาการผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมื
อาการเร่งด่วนได้ ไม่มีสิงก ีดขวางระหว่างบริเวณคัดกรองผู้ป่วยและห้องตรวจรักษาพยาบาล เพ่ือให้ 
เป็นบริเวณท่ีเหมาะสมในการใช้เป็นจ ุดค ัดกรองผู้ป่วย

อ ุป ก ร ณ ์ เค ร ื่อ ง ม ือ  เค ร ื่อ ง ใ ช ้ หมายกีง การดำเนินการให้มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ 
และสิ่งจำเป็น เช่น เครื่องวัดความตันโลห็ตและหูฟัง ปรอทวัดไข้ ไฟฉาย ถุงมือ และผ้า Gauze 
เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยไดรับการประเมินอาการและได้ร้ปการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมก่อนได้รับการตรวจ 
รักษาต่อไป

ร ะ บ บ ก า ร เก ็บ ร ว บ ร ว ม บ ัน ท ก ข ้อ ม ูล  หมายถึง การดำเนินการให ้ม ืการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย 
ที่ได้จากการประเมินอาการ เกี่ยวกับอาการสำคัญที่นำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล อาการแสดงท่ี
ประเมินได้จากการสังเกตหริอจากการตรวจวัด ระตับความเนแรงของความเจ็บป่วย และการช่วยเหลือ 
ที่ผู้ป่วยได้รับบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วและต่อเนื่อง

ระบบการสิอสาร หมายถึง การดำเนินการเพื่อให้ผู้ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย สามารถ 
ติดต่อประสานงานกับแพทย์ ทีมพยาบาล และทีมสุขภาพอ่ืนๆ ในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน 
โดยผู้ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยยังคงปฏิบัติหน้าที่อยู่ ณ จุดคัดกรองได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

พยาบาลห้องอุบัติเหตุ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการสืกษาในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตร์ และผดุงครรภ์ ได้รับวุฒิปร็ญญาตริหริอเทียบเท่าปริญญาตริ หริอสูงกว่าปริญญาตริ และ 
ได้ข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ และปฏิบัติงานในห้อง 
อุป่ติเหตุท้ังหมด

พยาบาลคัดกรอง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องอุบํติเหตุ อยู่ในระบบ 
คัดกรองผู้ป่วยและทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยเมื่อขึ้นปฏิบัติงาน

พยาบาลท่ีเก่ียวข้อง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องอุป่ติเหตุท่ีไม่ได้ปฏิบัติ
หน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยในระบบคัดกรองผู้ป่วย แต่มืส่วนเก่ียวข้องในการใช้ระบบคัดกรองเม่ือข้ึนปฏิป่ติงาน
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ความคิดเห็นของพยาบาลห้องอุบัต ิเหตุต ่อการใช้ระบบคัดกรองผู้ป ่วย หมายถึง
ความรู้สึกเห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยของพยาบาลห้องอุบัติเหตุต่อการนำระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้อง 
อุบัติเหตุมา,ใช้,ไน 5 ด้าน คือ

า. ด้านบุคลากร หมายถึง ความคิดเห็นรองพยาบาลห้องอุบัติเหตุเกี่ยวกับคุณลมบัติของ 
บุคลากรท่ีทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วย นละจำนวนรองพยาบาลคัดกรองที่เหมาะสมในเวร 8 ช่ัวโมง

2. ด้านลถานท่ี หมายถึง ความคิดเห็นซองพยาบาลห้องอุบัติเหตุเกี่ยวกับลถานที่ที่ใช้ 
เป็นจุดคัดกรองในปัจจุบัน

3. ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมอ เครื่องใช้ หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลห้องอุบัติเหต ุ
เกี่ยวกับอุปกรณ์ เคร่ืองมอ เคร่ืองใช้ทางการแพทย์ และสิงจำเป็นท่ีจัดเต่รียมไว้ในบรืเวณจุดคัดกรอง 
เช่น เคร่ืองวัดความคันโลห็ตและหูฟัง ปรอทวัดไข้ ภาชนะสำหร้บใส่น้ํายาแช่ปรอทใช้แล้ว ไฟฉาย 
ถุงมอ Disposable ผ้า Gauze Plaster เคร่ืองช่ัง,นาหนัก และถังขยะ เป็นต้น

4. ด้านระบบการเก็บรวบรวมบันทึกข้อมูล หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลห้องอุบัติเหตุ 
เกี่ยวกับข้อมูลของผู้บัวยท่ีบันทึก และวิธีการบันทึกข้อมูลเมื่อผู้บัวยใด้รับการคัดกรอง

5. ด้านระบบการสื่อสาร หมายถึง ความคิดเห็นรองพยาบาลห้องอุบัติเหตุเกี่ยวกับวิธ ี
การติดต่อสื่อสารรองพยาบาลคัดกรอง ณ จุดคัดกรองกับจุดอี่นๅภายในและภายนอกหน่วยงาน 
เพื่อให้ผู้บัวยใด้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมประสิทธิภาพ

ความคิดเห็นของพยาบาลห้องอุบัติเหตุต่อโครงการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย หมายถึง 
ความรู้สึกเห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยของพยาบาลห้องอุบัติเหตุต่อการจัดทำโครงการจัดระบบคัดกรอง 
ผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุใน 2 เร่ือง คือ

1. วิธีการท่ีได้มาของการจัดระบบคัดกรองผู้บัวย หมายถึง การจัดระบบคัดกรองผู้บัวย 
โดยใช้กรอบแนวคิดของ Somerson and Markovchick (1997) แล้วดำเนินการสัมภาษณ์เชิงสึก 
แพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิเคราะห์เนื้อหาเพื่อใหใ้ด ้ร ูป แบบการจัด 

ระบบคัดกรองผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุ โดยผ่านคณะกรรมการและผู้ทรงคุณวุฒิการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย
2. ประโยชน์ที่ได้!บจากการจัดระบบคัดกรองผู้บัวย หมายถึง ส่ิงท่ี'ได้'จากการดำเนินการ 

อย่างมีแบบแผนในการประเมินอาการผู้ปวยตามระคับความรุนแรงของการเจ็บบัวยหรือการบาดเจ็บ 
เพื่อจัดลำดับความสำคัญในการเข้ารับการดูแลรักษาจากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ ได้อย่างรวกเร็ว
แ ล ะ เห ม าะ ล ม
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ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ
1. ได้ระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร

และวชรพยาบาล
2. ผู้ใช้บริการของห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและ 

วชิรพยาบาล ได้รับการประเมินอาการตามระคับความรุนแรงของการเจ็บป่วย และได้รับการตรวจ 
รักษาพยาบาลไนเวลาที่เหมาะลม

3. เป็นแนวทางในการวางระบบงานเพี่อการพัฒนางานบริการของห้องอุบัติเหตุ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวช้รพยาบาลให้มิประสิทธิภาพมากยงขึ้น
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