
รายการอางอง

ภ าษ าไท ย

ก โ ] ษ ด า  แ ล ว ง ด ี แ ล ะ ค ณ ะ .  2 5 4 2 .  มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล. ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร :  

ล า ม เ จ ร ิญ พ า ณ ิช ย ์.

ก ฤ ษ ฎ ์ อ ุท ัย ร ัต น ์.  2 5 4 4 .  แม่ไม้คุณภาพ เจาะ HA Year 2000. พ ิม พ ์ค ร ั้ง ท ี่ 2 .  ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร :  

ส .  เ อ เ ช ย เ พ ร ล .

ก อ ง ก า ร พ ย า บ า ล  ส ำ น ัก ป ล ัด ก ร ะ ท ร ว ง ก ร ะ ท ร ว ง ล า ธ า ร ณ สุข. 2 5 4 2 .  หลักการจัดระบบงานบริการ 
พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน. ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร :  โ ร ง พ ิม พ ์แ ห ่ง จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ 

ม ห า ว ิท ย า ล ัย .

จ า ร ุว ร ร ณ  พ ร ร ค พ า น ิช ,  ภ ัท ร า  น ิโ ค ร ธ า  แ ล ะ จ ิน ต น า  ต ัน ต ิก ุล .  2 5 4 0 .  ก า ร บ ร ิห า ร ง า น แ ผ น ก  

ฉ ุก เ อ ิน .  ใ น  ส ุด า พ ร ร ณ  ธ ัญ จ ิร า  แ ล ะ ว น ิด า  อ อ ป ร ะ เ ล ร ิฐ ต ัก ด ิ้ ( บ ร ร ณ า ธ ิก า ร ) ,  การ 
พยาบาลฉ ุก เฉิบและอุบ้ติภัยห ม ู่,  พ ิม พ ์ค ร ั้ง ท ี่ 2 .  ห น ้า  1 - 3 .  ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร :

ส า ม เ จ ร ิญ พ า ณ ิช ย ์.

จ ำ น ง ค ์ อ ม ใ จ  แ ล ะ ด า ร ณ ี จ า ม จ ุร ิ.  2 5 3 7 .  ก า ร จ ัด บ ร ิภ า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ง า น อ ุบ ัต ิเ ห ต ุแ ล ะ ฉ ุก เ อ ิน .

ใ น ด า ร ณ ี จ า ม จ ุร ิ( บ ร ร ณ า ธ ิก า ร ) ,  การพยาบาลฉุกเฉิน, ห น ้า 2 - 2 1 .  ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร :

ม ห า ว ิท ย า ล ัย ธ ร ร ม ศ า ส ต ร ์.

จ ำ น ง ค ์ อ ม ใ จ  แ ล ะ ส ่ง ศ ร ิ ก ิต ต ิร ัก ษ ์ต ร ะ ก ูล .  2 5 3 6 .  ก า ร ส ื่อ ส า ร ใ น ง า น อ ุบ ต ิเ ห ต ุแ ล ะ ฉ ุก เ อ ิน .

ใ น  ด า ร ณ ี จ า ม จ ุร ิ แ ล ะ ค ณ ะ  ( บ ร ร ณ า ธ ิก า ร ) ,  ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย ฉ ุก เ ฉ ิน ,  ห น ้า  

5 0 4 - 5 1 2 .  ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร :  ม ห า ว ิท ย า ล ัย ธ ร ร ม ศ า ล ต ร ์.

จ ิน น ะ ร ัต น ์ ศ ร ีภ ัท ร ภ ิญ โญ . 2 5 3 7 .  ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ป ร ะ ล บ ภ ย ัน ต ร า ย ต ่อ อ ว ัย ว ะ 'ข อ ง ร ่า ง ก า ย  

ห ล า ย แ ห ่ง .  ใ น  ด า ร ณ ี จ า ม จ ุร ิ ( บ ร ร ณ า ธ ิก า ร ) ,  ก า ร พ ย า บ า ล ฉ ุก เ ฉ ิน ,  ห น ้า  2 6 8 - 2 9 1 .  

ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร :  ม ห า ว ิท ย า ล ัย ธ ร ร ม ศ า ส ต ร ์.

ชยนุช ใซยร ัต น ะ .  2 5 4 4 .  ผ ล ข อ ง ก า ร ร ิเ ก อ บ ร ม ก า ร จ ำ แ น ก ป ร ะ เ ภ ท ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ด า ม ค ว า ม

ร ีบ ด ่ว น  ต ่อ ค ว า ม ร ู้ ค ว า ม แ ม ่น ย ำ ข อ ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ร อ ต ร ว จ ข อ ง  

ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก  ใ น ห น ่ว ย ฉ ุก เ ฉ ิน .  ว ิทยาน ิพ น ธ ์ปริญญ ามหาบ ัณ ฑ ิต  ลาขาการพยาบาลเด ็ก  
บ ัณ ฑ ิต ว ิทยาล ัย มหาวิทยาลัยมหิดล.

ดารณ ี จามจ รุ ิ.  2 5 3 7 .  ก า ร จ ัด บ ร ิก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ใ บ ภ า ว ะ ก า ร ณ ์อ ุบ ัต ิภ ัย ห ม ู่.  กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.
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ดารณี จามจุริ 2542. มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: 
สามเจริญพาณิชย์.

ธงชัย สันติวงษ์. 2539. องค์การและการบริหาร. พิมพ์คร้ังท่ี 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช 
บุญศรี ติริ'พร และปราบณติกด*' จิรวัฒน์กุล. 2536. การสี!อสารเพี่อคุณภาพการพยาบาล.

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
พิกุลทิพย์ หงษ์เหิร. 2530. ปัญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยอุบัติเหตุ.ในรายงานการ 

ประชุมวิชาการเรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยออรโธปีดิคเและศัลยกรรมอุบัติเหตุ, 
หน้า 1 -12. ณ ภาควิชาการพยาบาลติ'ลยศาสตร์ มหา'วิทยาสัยม่หดล กรุงเทพมหานคร 

พิกุลทิพย์ หงษ์เหิร. 2537. กฎหมายท่ีเก่ียวข้องในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย. ใน ดารณี จามจุริ 
(บรรณาธิการ), การพยาบาลฉุกเฉิน, หน้า 509-539. กรุงเทพมหานคร:
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

พิพัฒน์ หิรัณย์วณิชชากร. 2537. ระบบการส์อสารข้อมูล. กรุงเทพมหานคร: มปป.
เพ็ญจันทร์ แลนประสาน และคณะ. 2542. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสู่โรงพยาบาล 

คุณภาพ. ลระบุริ: วราน์นท์การพิมพ์.
มธุริ แก้วจันทร์. 2530. การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บในภาวะอุกเฉิน. ใบรายงานการประชุม 

วิชาการเรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธป ีดิคเและศัลยกรรมอุบัติเหตุ, หน้า 13 -  28. 
ณ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร.

มาน้ต ศริประโมทย์. 2544. คู่มีอการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ปี 2544-2545. 
กรุงเทพมหานคร: พี.เอ.ลีฟวิ,ง.

วน้ดา ออประเสริฐศักด้ิ1 อรุณี เกตุกราย และวิมลรัตน์ มาลีวรรณ. 2540. การจำแนกผู้ป่วย. 
ใน สุดาพรรณ ธัญจิรา และวนิดา ออประเสริฐศักดิ้ (บรรณาธิการ), การพยาบาล 
ฉกเฉินและอุบัติภัยห ม ู่,พิมพ์คร้ังท่ี 2. หน้า 22-32. กรุงเทพมหานคร:ลามเจริญพาณิชย์. 

ศากุน ปวีณวัฒน์ 2540. การล่ือสารในหน่วยฉุกเฉิน ใน สุดาพรรณ ธัญจิรา และวนิดา ออประเสริฐศักด้ิ 
(บรรณาธิการ), การพยาบาลฉุกเฉินแลอุบัติภัยหมู่, หน้า 14-21. กรุงเทพมหานคร:
ลามเจริญพาณิชย์.

ล่งศริ กิตติรักษ์ตระกูล. 2537. บทบาทชองพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน 
ดารณี จามจุริ (บรรณาธิการ), การพยาบาลฉุกเฉิน, หน้า 62-67. กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

ล่งศริ กิตติรักษ์ตระกูล และจำนงค์ อิ่มใจ. 2537. การเก็บและบันทึกข้อมูลในงานอุบัติเหต 
และ'ฉุกเ1ฉิน. ใน ดารณี จามจุริ (บรรณาธิการ),การพยาบาลฉุกเฉิน, หน้า 75-87. 
กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.
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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 2543. มาตรฐาน HA และเกณฑ์พิจารณา: 
บูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: ดีไชร์.

สาธารณสุข, กระทรวง. 2543. สถิติสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: สำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข.
สุดาพรรณ ธัญจิรา. 2540. กฎหมายกับการพยาบาลในหน่วยงานฉุกเฉิน. ใน สุดาพรรณ ธัญจิรา 

และวนิดา ออประเสรฐดักดี (บรรณาธิการ), การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติภัยหมู่, 
หน้า 412-418. กรุงเทพมหานคร: สามเจรญพาณิชย์.

สุดาพรรณ ธัญจิรา. 2541. พยาบาลจำแนกกับการบรการของหน่วยเวชศาสตร์อุกเฉิน. รามาธิบด ี
วารสาร. 4(3): 282-287.

อดิดักดี ผลิตผลการพิมพ์. 2544. เวชศาสตร์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล. เอกสารประกอบการ 
ประชุมวิชาการเรื่อง การดูแลผู้ป่วยฉกเฉิน. หน้า 142-154. 27-31 ลิงหาคม 
5244 ณ โรงแรมเจ้าพระยาปาร์ค กรุงเทพมหานคร: ดักดีโสภาการพิมพ์.

อรสา พันธภ์ ัก ด ี.  2537. บันไดความก้าวหน้าของการปฎํบัติการพยาบาล: จากพยาบาลผู้อ่อนหัด 
ส่ผู้,ชำนาญการทางศลินิศ. ในรายงาบการประชุมสัมมนาวิชาการเรื่อง พยาบาลผู้ 
ร?านาญการทางคลินิค:มิติใหม่ทางการพยาบาล, หน้า3 1 -3 3 . 9 - 1 1 มินาคม 
2537 ณ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
กรุงเทพมหานคร.
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ และผู้เช่ียวชาญด้านอุบัติเหตุและฉุณฉิน

1. รองศาสตราจารย์พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์

2. อาจารย์ ดร. อารย์วรรณ อ่วมตาน

3. นางลาวเรวดี ลือ'พงด้ลัเคณา

4. รองศาลตราจารย์ ลุดาพรรณ ธัญจริา

5. นายแพทย์ลมชาย กาญจนลุต

6. นายแพทย์จรพงษ์ พฤกษนันท์

7. พันตำรวจโท หญิง อุบล ชุ่มจินดา
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
หัวหน้าห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชํรพยาบาล
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คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามธํบดี
หัวหน้าหน่วยกู้ชีพนเรนทร
โรงพยาบาลราชวิถ
กลยแพทย์
โรงพยาบาลภูมืพลอดุลยเดช
พยาบาลหัวหน้าห้องอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลตำรวจ 
พยาบาลวิชาชีพ ห้องอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลชลบุร 
พยาบาลวิชาชีพ ห้องอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิและคณะกรรมการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย วิทยาลัยแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

1. นายแพทย์ชัยวัน เจรญโชคทวิ
2. นางสาวเรวดี ลือพงคัลัคณา
3. นางสาวกรรณิกา เฉลิมกุล

หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนติเวชศาสตร์ 
พยาบาลหัวหน้าห้องอุบัติเหตุ 
พยาบาลรองหัวหน้าห้องอุบัต๊เหตุ

รายนามคณะกรรมการ

1. นางอาจารย์ พรหมดี
2. นางลาวจันทมา ธาราพงษ์
3. นางสาวจันทรา จินดา
4. นางลาวปฏิพร บุณยพัฒน์กุล
5. นางทิพวรรณ ถามา

พยาบาลห้องอุบัติเหตุ 
พยาบาลห้องอุบัติเหตุ 
พยาบาลห้องอุบัติเหตุ 
พยาบาลห้องอุบัติเหตุ 
พยาบาลห้องอุบัติเหตุ



ภาคผนวก ข
ตัวอย่างเครีองมีอทใช้ในการสืกษ'า

ระบบคัดกรองผู้ป้วอ ห้องอุบ้ดเหดุ วทอาลัอแพทอศาสตร ์
กรุงเทพมหานครและว?รพยาบาล 

คู่มีอผู้ช่วยดำเนินโครงการสิกษาอสระ 
ตารางการรัดระบบคัดกรองผู้ใ]วอ ห้องอุบ้ตเหดุ วทอาลัยแพทอศาสตร์ 

กรุงเทพมหานครและว?รพยาบาล
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ร ะ บ บ ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย ห ้อ ง อ ุบ ต เห ต ุ 
ว ิท ย า ค ัย แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร แ ล ะ ว ? ร พ ย า บ า ล

โดย

นางสาวสมบุญ โอภาสยล

น ิส ิตหค ักส ูตรพยาบาลศาสตรมหาบ ัณ ฑ ิต 
ส าขาว ิชาการบ ร ิการการพ ยาบ าล คณ ะพ ยาบาลศาสตร ์ 

จ ุฬ าลงกรณ ์ม ห าว ิท ยาค ัย

อาจารย ์ท ี่ปร ึกษาโครงการ
ผ ู้ช ่วยศาส ตราจารย ์ ร.ต.อ.หญ ิง ดร. ย ุพ ิน  อังสุโรจน์
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คำนำ

ผู้ดีกษาได้จัดทำคู่มีอ การใช ้ระบบจัดกรองผู้ปวยห้องอุปติเหตุ เพ่ีอเป็นเอกสารประกอบ 
การใช้ระบบจัดกรองผู้ป่วย สำหรับผู้ปฎิป้ติงานห้องอุป้ติเหตุ วิทยาลัยกรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาล 
เพ่ีอให้ทราบถง การจัดระบบจัดกรองผู้ป่วยห้องอุป้ติเหตุ วิธีดำเน้นการ ข้ันตอนการจัดกรองผู้ป่วย 
และรายช่ือพยาบาลท่ีทำหน้าท่ีจัดกรองผู้ป่วยห้องอุป้ติเหตุ วิทยาลัยกรุงเทพมหานครและวซรพยาบาล 

หวังเป็นอย่างยงว่าคู่นี้จะสามารถใช ้เป็นแนวทางและเป็นประโยชน์ต่อการใช ้ระบบจัดกรอง 
ผู้ป่วยห้องอุป่ติเหตุ วิทยาลัยกรุงเทพมหานครและวช้รพยาบาลได้เป็นอย่างดี

นางลาวลมบุญ โอภาสยล 
ผู้จัดทำโครงการ
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ระบบคัดกรองผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุ 
วิทยาลัยแพทย์ศ'ไสตร์กรุงเทพมหานครและวร}รพยาบาล

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ผู้ปฏํป้ติงานห้องอุป่ติเหตุทราบถึงวิธีการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยห้องอุป้ติเหตุ 

วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชรพยาบาล ใน 5 ด้าน คือ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้าน 
สถานท่ี 3 )  ด้านอุปกรณ์ เคร่ึชงมอ เครองใช้ที่ในการประเมํนอาการผู้ป่วย 4) ด้านการรวบรวม 
บันทึกข้อมูลของ 5) ด้านระบบการสื่อสาร

2. เพ่ือให้ผู้ปฏํไ!ติงานห้องอุบัติเหตุทราบถึงข้ันตอนการคัดกรองผู้ป่วยและปฎํป๋ติได้ถูกต้อง 
เหมาะสม

วิธีดำเนินการของการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย
1. สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านอุบติเหตุและอุกเชิน จำนวน 7 ท่าน
2. วิเคราะห์เน้ือหา และสรุปการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยท่ีได้จากผู้เช่ียวชาญ
3 . ผ่านการพ๊จารณาจากคณะกรรมการการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย
4. ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณจุฒํการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย
5. นำระบบคัดกรองผู้ป้วยมาทดลองใช้ ท่ีห้องอุป่ติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร 

และวช้รพยาบาลเป็นเวลา 2 สัปดาห์

ดำจำกัดความท๋ีใช้ใบโครงการ
ระบบคัดกรองผู้ป่วย หมายถึง การประเมนผู้ป่วยอย่างเป็นระบบตามระดับความรุนแรง 

ของการเจ็บป่วยหรออุป่ติเหตุอย่างรวดเร็วเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเร่งด่วนได้ท้นการณ์ 
และเหมาะสม

การจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยตึกอุบติเหตุ หมายถึง การดำเนินการอย่างมีแบบแผนในการ 
ประเมินอาการผู้ป่วยท่ีมาตรวจท่ีตึกอุบัติเหตุตามระดับความรุนแรงรองการเจ็บป่วยหรอการบาดเจ็บ 
เพื่อจัดลำดับความสำคัญในการเข้ารับการดูแลรักษาจากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว 
และเหมาะลม ในการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยนื้ ผู้ศกษาจะดำเนินการตามขั้นดอนดังนื้ 1) ศกษา 
ข้อมูลจากสถานการณ์จรงโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะถึกแพทย์และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ 
ด้านอุบัติเหตุแสะชุกเชินตามกรอบแนวคืดของ Somerson & Markovchick (1997) ใน 5 ด้านคือ 
การจ ัดหาบุคลากร เพื่อทำหน้าที่ค ัดกรองผู้ป่วย การจ ัดหาสถานที่สำหรับเป็นจ ุดค ัดกรองผู้ป่วย 
การจ ัดหาอุปกรณ์ เคร์องมือ เครองใช้ และสิงจำเป็นท่ีใช้ในการประเมินอาการและช่วยเหลือผู้ป่วย 
การจ ัดหาให้มีระบบการเก็บรวบรวมบันทึกข้อมูล และการจัดหาให้มีระบบการลื่อสาร 2) วิเคราะห์
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เน ื้อหาเพ ื่อให ้ได ้ร ูปแบบการจ ัด ระบบค ัดกรองผู้ป ่วยตึกอุบติเหตุ ว ิทยาลัยแพทยศาสตร  ์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 3) ประชุมเชิงบ่ฎิบ้ตการร่วมกับคณะกรรมการจัดระบบคัดกรอง 
ผู้ป่วย 4) เสนอผู้ทรงคุณวุฒิผู้เชี่ยวชาญด้านอุป้ติเหตุและฉุณฉินตรวจลอบ 5) นำระบบคัดกรอง 
ผู้ป่วยไปทดลองใซ้ที่ตึกอุบ้ติเหตุวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเป็นเวลา 
2 สัปดาห์ 6) ประเมนผลโครงการ การนำระบบไปใช้

การจัดหาบุคลากรเพื่อทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย หมายถึง การดำเน้นการเพื่อไห้เจ้าหน้าที ่
ชี่งเป็นทั้งพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่อื่นๆลามารถดำเน้นการร่วมกันในการคัดเสือกผู้ป่วยที่
ต้องการการรักษาเร่งด่วน ผู้มีโอกาสจะรอดชีวิต ผู้ไม่มีโอกาสจะรอดชีวิต ไห้ได้รันการรักษา 
พยาบาลที่รวดเร็วและเหมาะลม โดยจัดให้พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความชำนาญเรื่องโรค มี 
ทักษะในการประเมินอาการ การดูแล การให้การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน ทำการบันทํก 
อาการสำคัญที่พบเร่งด่วน และอาการบางอย่างที่พบอย่างเป็นระบบ มีเจตคติไนทางบวกต่อการ 
คัดกรองผู้ป่วย มีสามัญสำนึกที่ถูกต้อง รวมท้ังมีลัมพันธภาพท่ีตึกับผู้ร่วมงานอื่นๆท่ีเก่ียวช้อง 
เพื่อทำให้๓ ดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง
ช่วยลดความเครัยดของผู้ป่วยและญาติเพื่อให้ระบบคัดกรองผู้ป่วยของตึกอุป่ติเหตุมีประสํทธํภาพ 

การจัดหาสถานที่สำหรับเป็นจุดคัดกรองผู้ป่วย หมายถึง การดำเน้นการเพ่ือให้บรัเวณที ่
เป็นจุดคัดกรองผู้ป่วย เป็นบรัเวณท่ีมีพ้ืนท่ีกว้างพอสำหรับท่ีจะจอดรถน่ัง รถนอน อยู่ใกล้ประตู 
ทางเช้าของตึกอุบติเหตุ โดยผู้ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยสามารถเห็นผู้ป่วยได้ทันทํเมึ่อผู้ป่วยเช้ามา 
รับบรัการ มีความเป็นส่วนคัว มีแสงสว่างเพยงพอ มีอ่างล้างมีอ มีอุปกรณ์ท่ีใช้ในการประเมิน 
อาการผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วนได้ ไม่มีส่ิงกีดขวางระหว่างบรัเวณจุดคัดกรอง 
ผู้ป่วยและห้องตรวจรักษาพยาบาล เพื่อให้เป็นบรํเวณที่เหมาะสมในการใช้เป็นจุดคัดกรองผู้ป่วย 

การจัดหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เครื่องใช้ และสิ่งจำเป็นที่ใช้ในการประเมินอาการและช่วย 
เหลือผู้ป่วย หมายถึง การดำเนินการให้มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ในการประเมินอาการผู้ป่วย 
เช่น เครื่องว้ดความคันโลหิต ปรอทวัดใช้ เป็นต้น และในการช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น ออกชิเจน 
ชุดทำคลอดฉุกเฉิน cervical collar เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยใคัร้ปการประเมินอาการและได้รับการ 
ช่วยเหลือที่เหมาะสมก่อนได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์

การจัดให้มืระบบการเก็บรวบรวมบันทึกข้อมูล หมายถึง การดำเน้นการบันทึกข้อมูลของ 
ผู้ป่วยที่ใด้จากการประเมินอาการเกี่ยวกับ อาการสำคัญที่นำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล อาการแสดงท่ี 
ประเมินได้จากการสังเกตหรอจากการตรวจวัด ระคับความรุนแรงของความเจ็บป่วย และการช่วยเหลือ 
ท่ีผู้ป่วย,ได้รับบรัเ'วณ'จุดคัดกรองผู้,ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้!ปการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วและต่อเน่ือง
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การจัดให้ม?ะบบการสื่อสาร หมายถึง การดำเน้นการเพื่อให้ผู้ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย 
สามารถติดต่อประสานงานกับแพทย์ ทีมพยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆในหน่วยงานและภายนอก 
หน่วยงาน โดยผู้ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยยังคงปฎบัติหน้าที่อยู่ ณ จุดคัดกรองใด้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ 
รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธภาพ

การจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยห้องอุบัดเหตุ วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และว?รพยาบาล

1. ด้านบุคลากร
บุคลากรท่ีปฎิบติหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบัติเหตุควรเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีคุณสมบัติ

ด้งน้ี
1. มีประลบการณ์การทำงานที่ห้องอุบัติเหตุอย่างน้อย 5 ปี
2. ผ่านการอบรมการช่วยพ่ืนคํนชีพข้ันพนฐาน
3. มีความรู้ในเร่ืองโรค ความรุนแรงของโรค ลามารถประเมีนอาการผู้ป่วย และจำแนก 

ระคับความรุนแรงอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้
4. มีความรู้ระบบการบไ•การของโรงพยาบาล เช่น ระบบการออกตรวจของแพทย์ห้องตรวจ 

ผู้ป่วยนอก เป็นต้น
5. มีความคล่องแคล่ว ว่องไว
6. มีการคัดสินใจท่ีด สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้
7. สืกษาหาความรู้ใหม่ๆ และติดตามความก้าวหน้าทางการแพทย์-พยาบาล ตลอดเวลา
8. มีมนุษยสัมพันธ์ด ส่ือสารทางบวก
9. ลามารถให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยได้ในรายที่อาการไม่รุนแรง หรอไม่ฉุกเฉิน เซ่น การให้ 

คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบื้องด้นด้วยตนเอง เป็นต้น
10. จำนวนท่ีเหมาะสมมี 1 คนต่อเวร 8 ช่ัวโมง ถ้ามีผู้ป่วย'จำนวน 30 คนข้ึนไปใน 4 ช่ัวโมงแรก 

หร์อพยาบาลคัดกรองรู้สึกเหนื่อยล้า หรือเครียด อาจมีการสลับเปลี่ยนใน 4 ช่ัวโมงหลังได้

2. สถานทึ๋ท ี่ใช้เป ็นจุดคัดกรองผู้ป ่วยควรมีลักษณะดังนี้
1. อยู่ด้านหน้าของห้องอุป๋ติเหตุ ใกล้ประตูทางเข้าของผู้ป่วย และห้องบัตร
2. เป็นห้องโถงโล่ง มี โต๊ะ เก้าอี้ โทรคัพท์ลำหรับการติดต่อสื่อสาร อยู่ระหว่างท่ีน่ังรอ 

พักตรวจ และห้องอุบัติเหตุ โดยไม่มีลี่งกีดขวาง และสามารถมองเห็นผู้ป่วยท่ีนั่งรอตรวจได้
3. อยู่ใกล้ห้อง Resuscitation
4. แลงไฟสว่างเพียงพอ
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5. ไม่มีเสียงดังรบก1วน1จนเกิน1น]
6. มีเก้าอ้ีสำหรัมผู้ป่วย ญาติ และผู้มาไข้บริการน่ังรอตรวจ หรือรอการติดต่อประสานงาน
7. มีเจ้าหน้าท่ีเวรเปล 1 คน เพ่ืออำนวยความสะดวกในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเช้าห้องตรวจ 

มีรถน่ังและรถนอน อย่างน้อยอย่างละ 1 คัน สำหรับกรณีผู้ป่วยหรือญาติที่มีอาการฉุกเฉินขณะ 
น่ังรอตรวจ

3. อ ุปกรณ ์ เครื่องมีอ เครื่องใข้ท ี่จำเป ็นในการประเมีบอาการผู้ป ่วย
1. เคร่ืองวัดความคันโลหิต และหูฟัง
2. ปรอทวัดไข้
3. ภาชนะใส่นํ้ายาแช่ปรอทที่ใช้แล้ว
4. ไฟฉาย
5. ถุงมีอ Disposable
6. ผ้า Gauze
7. Plaster
8. เคร่ืองช่ํงน้ําหนัก
9. ถังขยะ

อุปกรณ ์ เครื่องมีอ เครื่องใข้ท ี่จำเป ็นในการช้วยเหสิอผู้ป ่วยที่ม ีอาการเร่งด่วน
ถ้าผู้ป่วยมีอาการเร่งด่วนควรส่งเข้าร้ป่การรักษาในห้องตรวจ หรือห้อง Resuscitation เลย

4. การบันทึกข้อมูลของผู้ป ่วยที่บริเวณจุดคัดกรองควรป่นทึกสิงต่อไปนี้ คีอ
า. ผลการจัดลำดับความสำคัญในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน (Triage) ได้แก่ 

ฉุกiฉิน (Emergent) รีบด่วน (Urgent) และไมรืบด่วน (Non-urgent)
2 ข้อมูลน่ัวไป ได้แก่ ซึ่อ-นามสกุลผู้ป่วย (Name) เลขท่ีภายนอก (HN) วัน เดือน ปีและ 

เวลาท่ีผู้ป่วยมาตึกอุป่ติเหตุ / ได้รับการจำแนก / ได้พบแพทย์ (Time to arrive at ER / to see a 
triage nurse / to see a physician) วิธีที่มาถึง (Arrival by) และอาการสำคัญ (Chief
complaint)

3. สัญญาณชีพ (Vital signs)
4. ผลการตรวจประเมินกาวะคุกคามชีวิตผู้ป่วย (Primary survey) ไนเรื่องความโล่งรอง 

ทางเดินหายใจ (Airway) การหายใจ (Breathing) ระบบไหลเวียน (Circulation) และระบบ 
ประสาท(Neurological system)
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5. ช่ึอผู้ท่ีทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยในขณะน้ัน 
โดยในรายท่ีเป็น Non-urgent อาจใม่จำเป็นต้องประเมินในข้อ 4 ใต้ 

วิธีการบันทึก
ควรบันทึกด้วยการเขียนตามแบบฟอร์มรายการ (Check list) และเติมคำลงในช่องว่าง

5. การติดต่อประสานงานระหว่างบุคลากรที่ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย ณ บริเวณจุดคัด 
กรองและจุดอื่นๆใบหน่วยงานและนอกหน่วยงาน เพี่อให้ผู้ป่วยไดํริบการรักษาพยาบาล 
อย่างเหมาะสม โดยผู้ทำหน้าทีค่ ัดกรองผู้ป่วยยังคงปฏบัติหน้าที่อยู่ ณ จุดคัดกรอง มีวิธี 
คังน ี้ คึอ

1. โดยการบอกกล่าวด้วยปาก
2. การใช้โทรคัพท์

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลคัดกรองผู้ป้วอห้องอุบัติเหตุมีดังนี้ คึอ
1. ตรวจประเมินอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น (Primary survay) ของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว โดย 

ผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉน (Emergent) ใด้ร้บการแกใฃภาวะคุกคามชวดภายใน 4 นาที
2. จำแนกและจัดลำคับความลำคัญในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
3. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมกับการให้การรักษาพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประ๓ ท 

(Emergent, Urgent, และNon-urgent)
4. บันทึกอาการสำคัญ สิงตรวจพบและอื่นๆลงในแบบคัดกรองผู้ป่วย
5. แจ้งให้ผู้ป่วย/ญาติ ทราบถงผลการจำแนกผู้ป่วย และเหตุผลของการจัดลำคับเข้าตรวจ 

โดยในรายฉุกเฉินมาก (Emergent) ต้องใด้ร้บความช่วยเหลือในห้องผู้ป่วยหนัก และผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Urgent) จะได้เข้ารับการตรวจรักษาก่อนผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent)

6. ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะได้พบแพทย์
7. ติดต่อประสานงานท้ังในและนอกหน่วยงานเพ่ีอให้เกดความคล่องตัวในการบริหารจัดการ
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รายนามผู้ทำหน้าทีพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ 
กรุงเทพมหานครและวทิรพยาบาล

1. นางอาจารย์ พรหมดี
2. นางสาวทิพย์วิภา โทพล
3. นางสาวจันทิมา ธาราพงษ์
4. นางสาวจันทรา จันดา
5. นางสาววิภาวิ เพ็งสวน
6. นางลาวปฎพร บุณยพัฒน์กุล
7. นางทิพวรรณ ถามา
8. นางสาวดวงกมล ม่วงรุม
9. นางสาว'จรยา ทองคำชู
10. นางจัตราวดี พันรุ่ใม้

รายนามคณะกรรมการการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ 
กรุงเทพมหานครและวทิรพยาบาล

1 . นางอาจารย์ พรหมดี
2. นาวสาวจันทิมา ธาราฑงษ์
3. นางสาวจันทรา จันดา
4. นางลาวป£ พร บุณยพัฒน์กุล
5. นางทิพวรรณ ถามา

11. นางลาวจำรัส บุญรอด
12. นางสาวนฤมล สุขขันที
13. นางลาวบุญระหงษ์ ตรงธรรมกิจ
14. นางลาวมณีรัตน์ พราหมณี
15. นางลาววิมลรัตน์ บัวช่ืน
16. นางสาวลุภัทร สงวนให้
17. นางลาวสุภาพร แลน'สิงห์
18. นางสาวพรทิพย์ สามัคคี

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยตึกอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ 
กรุงเทพมหานครและวทิรพยาบาล

1. นายแพทย์ขัยวัน เจรญโชคทวี
2. นางลาวเรวดี ลือพงคีลัคณา
3. นางลาวกรรณีกา เฉลิมกุล
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางในการปฏิบ ัติงานในการคัดกรองผู้ป ่วย ห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัย 
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและว?รพยาบาล
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แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วย (Triage form)

TRIAGE FORM

Triage o  Emergency d  urgent d  Non-urgent

Nam e........................................................ A ge..............H.N..............................D a te .............................................
Time to arrive at E R ............. Time to s e e  a triage n u rse ................Time to se e  a physician................
Arrival by d  Walked I d  Wheelchair d  Stretcher 
Chief compliant .......................................................................................................................................................

Vital signs T ................ c  p ..
Body weight (Children only) ................

........... /m in R .............../m in BP ..................  mmHg.
......Kg.

Primary survey

Airway d  Potency 
Breathing : Quality d  Spontaneous 

Rhythm d  Regular

d  Partially obstructed d  Obstructed 
d  Spontaneous and use accessory  m uscle d  A bsence  

d  Irregular

Circulation : Pulse d  Present 
Skin color d  Cyanotic

d  A bsence ; Rhythm d  Regular d  Irregular 
d  Mottled d  Pallor d  Flushed d  Pestechiae

Neurological : Glasgow com a s c o r e .............  Pupil size and activity.......................
Level of consciousn ess d  Alert d  Respond to vocal stimuli

d  Response to painful stimuli d  Unresponsive

Signature

หมายเหตุ เม่ือคัดกรองผู้ป่วยพร้อมท้ังบันทึกใน TRIAGE FORM แล้วให้ส่งต่อเจ้าหน้าท่ีบัตรเพ่ือนำ 
ไปให้พยาบาลในห้องตรวจลำดับการเรียกตรวจต่อไป ยกเว้นในราย Emergent และ Urgent ให้เข้า 
ห้องตรวจได้ทันที
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เกณฑ์การแบ่งระดับความเจ็บป่วย (Triage levai)

Triage 
Primatv 
survey N.

ผู้ปวยฉุกเอน
(Emergent)

ผู้ปวย'รีบด่วน 
(Urgent) *

ผู้ป่วย'ไมรบ ด่วน 
(Non-urgent)

Airway & 
Breathing

- Apnea/Cyancsis
- Obstruction 
airway

- Respiratory rate <10, >30 /min

Circulation - Cardiac arrest
- Pulselessness / 
Pulse absense 
(Shock)
- Massive 

bleeding

- Pulse < 40, > 150 /min
- Sign impending shock เช่น 
Tachypcardia, Cool /  Clammy skin, 
Orthostatic hypotension
- Hx Bleeding (UGIH, Abortion, Epitaxis 
et.al.)
- Pale
- Hypertensive crisis (Diastolic > 120 mmHg)
- Hypertension c Symptom เช่น Headache
- Syncope /  Palpitation

Neurological - Status convulsion 
/ Seizure
- GCS <  8

- Unconscious / Alteration of conscious
- Sudden CVA
- Hx Convulsion / Seizure

Exposure - Trauma
- ได้รับสารพิษ / Drug overdose
- Body temperature < 35 / > 40 c

Other - DOA (CPR) -ภาวะฉุกเฉินอื่นๆ เช่น จิตเวช 1 EENT 
- อาการรบกวนต่างๆที่ทำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน 
เช่น อาการปวดมาก, Urinary retention, 
Vertigo et.al.

-Chronic 
backache 
-Common cold 
-DOA (No CPR) 
etal.

* ผู้,ป่วยราย,ใดท่ีมีข้'อบ่งช้ี'ของ Urgent มากกว่า 1 ข้ออาจจัดเข้าอยู่ในพวก Emergent ได้



ค ู่ม ือผ ู้ช ่วยดำเน ินโครงการส ิกษาอ ิสระ

เรื่อง

การจ ัดระบบคัดกรองผ ู้ป ่วย ห ้องอ ุบ ัต ิเหต ุ:
กรณ ึส ิกษาว ิทยาล ัยแพทยศาสตร ์กร ุเทพมห านครและวช ่รพยาบาล

โดย
นางสาวสมบุญ โอภาสยล

น ิส ิตหล ักส ูตรพยาบาลศาสตรมหาบ ัณ ฑ ิต 
สาขาว ิชาการบร ิห ารการพยาบาล 

คณ ะพยาบาลศาสตร ์ จ ุฬ าลงกรณ ์ม ห าว ิท ยาล ัย

อาจารย ์ท ี่ปร ึกษาโครงการส ิกษาอ ิสระ 
ผ ู้ช ่วยศาส ตราจารย ์ ร.ต.อ.หญ ิง ดร. ย ุพ ิน อังสุโรจน์
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คำนำ

ผู้ดำเนินโครงการได้จัดทำคู่มีอผู้ช่วยดำเนินโครงการ เร่ืองการจัดระบบคัดกรองผู้ปวยห้อง 
อุบ้ตํเหตุ: กรณีสืกชาวทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเพ่ีอใช้เป็นเอกสาร 
ประกอบการลันกตในการลังเกตการใช้ระบบคัดกรองผู้ปวยท่ีห้องอุบ้ติเหตุ วทยาลัยแพทยศาสตร ์
กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาลเพ่ีอให้ผู้ช่วยดำเนินโครงการมีความเช้าใจในการใช้เคร่ืองมือใน 
การลัไเกต เพ่ีอให้เกิดความเช้าใจตรงกันระหว่างผู้ดำเนินโครงการและผู้ช่วยดำเนินโครงการ

นางสาวลมบุญ โอภาสยล 
ผู้ดำเนินโครงการ
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วัตชุประสงค์ของการจัดทำคู่มีอ
1. ผู้ช่วยดำเนินโครงการสามารถเข้าใจถึง วัตถุประสงค์ของการศึกษาการจัดระบบคัดทรอง 

ผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาล
2. ผู้ช่วยดำเนินโครงการลามารถเข้าใจถึงความหมายซองข้อความที่ใช้เป็นเครื่องมือใน 

การลังเกตใด้ตรงกับผู้ดำเนินโครงการ
3. ผู้ช่วยดำเนินโครงการทราบถึงวัน เวลา ที่ตนเองต้องมาลังเกต

บทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยดำเนินโครงการ
1. ศึกษาทำความเข้าใจความหมายของข้อคำถามที่ใช้เป็นเครื่องมือในการลังเกตให้เข้าใจ 

ตรงกับผู้ดำเนินโครงการ
2. ลังเกตการใช้ระบบคัดกรองของพยาบาลห้องอุบัติเหตุตามวัน เวลา ท่ีได้กำหนดร่วมกับ 

ผู้ดำเนินโครงการ
3. บันทึกผลการลังเกตในแบบลอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือภายหลังการสิ้นสุดการลังเกต 

ในแต่ละครั้งทันทึ เพ่ือหลกเลี่ยงการบันทึกจากความจำ
4. เก็บรวบรวม และส่งมอบผลท่ีลังเกตใด้แก่ผู้ดำเนินโครงการทุกคร้ังเม่ือส้ินสุดการลังเกต 

ในแต่ละครั้ง

รายนามผู้ทำหน้าที่พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
กรุงเทพมหานครและวช่รพยาบาล

1. นางอาจารย์ พรหมดี
2. นางลาวทิพยวิภา โทพล

3. นางลาวจันทิมา ธาราพงษ์
4. นางลาวจันทรา จินดา
5. นางสาววิภาวี เพ็งสวน
6. นางลาวปฎิพร บุณยพัฒน์กุล
7. นางทิพวรรณ ถามา
8. นางสาวดวงกมล ม่วงชุม
9. นางสาวจไ'ยา ทองคำชู

11. นางลาวจำรัล บุญรอด
12. นางลาวนถุมล ลุฃฃันที
13. นางลาวบุญระ'หงษ์ ตรงธรรมกิจ
14. นางลาวมณีรัตน์ พราหมณี
15. นางสาววิมลรัตน์ บัวช่ืน
16. นางลาวสุภัทร ลงวนให้
17. นางสาวสุภาพร แลน'สิงห์
18. นางสาวพรทิพย์ สามัคคี

1 0 นางจิตราวดี พันธุ้ไม้
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คำช้ีแจง : โปรดทำเครองหมาย y/ ลงในช่องว่าง เมื่อมีการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วย
และเครื่องหมาย X ลงในช่องว่าง เม่ือไม่มีการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วยหรือ

ไม่มีเหตุการณ์

แบบส้ง!ภดการใช้ระบบคัดกรอพู้ป ่วยฃอรพยาบาล,ท้รพอุบัติเหตุ วทยาล้ยน'พทยศาสตร์รูงเทพมVทบคร
และว่ช ิรพยาบาล

รายการ การจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ไม่มี
เหตุการณ์มี /ทำ ไม่มี /ไม่ทำ

1. มพย'ใ1ภลทำหน้าท่ีเคัดกรองผู้ป่วยบิร้เ'วณจุดคัดกรองอย่ฬน้อย 1 คนในเวร8ขม.
2. มีการประเมีนอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่างรวดเร็ว
3. มีการจำแนกระคับความเจ็บป่วย
4. จัดลำคับความสำคัญในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
5. มีอุปกรณ์ เครื่องมีอ เครื่องใช้ ที่ใช้ในการประเมีนอาการผู้ป่วย คังน้ี 

5.1 เคร่ืองวัดความคันโลหํต และหูฟัง
5.2 ปรอทวัดใช้
5.3 ภาชนะลำหรํบัใส่นายาแช่ปรอทใช้แล้ว
5.4 ไฟฉาย
5.5 ถงมีอ Disposable..............
5.6 ผ้า Gauze ............................................................................. . ...
5.7 Plaster ...........................................-................. ......... ..................
5 8 เครืองซังนำหนัก .............. ................. ............................. ....... .....
5.9 ถังขยะ............................... -... ...... ..... ................................. -.....

6. มีการจดบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยลงในแบบคัดกรองผู้ป่วย
7. แจ้งให้ผู้ป่วย/ญาติทราบถึงผลการจำแนกระดับความเจ็บป่วย
8. มีการติดต่อประลานงานระหว่างผู้ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยกับจุดอื่น 

ภายในหน่วยงาน
9. มีการติดต่อประสานงานระหว่างผู้ทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยกับจุดอ่ืน 

ภายนอกหน่วยงาน
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ความหมายของข้อความvftข ้ในในแบบสังเกต  
ข้อคำถาม
1. มีพยาบาลทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยบริเวณจุดคัดภรองอย่างน้อย 1 คน ในเวร 8 ชม 

หมายถึง มีพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุที่มีรายชื่ออยู่ในหน้า 2 เป็นผู้ทำหน้าที่
คัดกรองผู้ป่วย

2. มีการประเมีนอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่างรวดเร็ว
หมายถึง พยาบาลคัดกรองประเมนภาวะคุกคามรองผู้ป่วยในเรองความโล่งรองทาง 

เดนหายใจ ระบบไหลเวิยนเลือด ระบบประสาท การสัมผัสสารฟัษ หริอการบาดเจ็บของรวกาย 
กล้ามเนื้อและกระดูก โดยผู้ป่วยในกลุ่มฉุกเฉิน (Emergent) จะใด้ร้บการแกใรภาวะคุกคามชีวิต 
ภายใน 4 นาที

3. มีการจำแนกระดับความเจ็บป่วย
หมายถึง พยาบาลคัดกรองมีการจัดระดับความเนแรงรองการเจ็บป่วยเป็นภาวะฉุกเฉิน 

(Emergent) ภาวะริบด่วน (Urgent) และภาวะใมริบด่วน (Non-urgent) หลังจาการประเมีน 
อาการผู้ป่วย

5 จัดลำดับความสำคัญในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
หมายถึง หลังการประเมีนอาการผู้ป่วย พยาบาลคัดกรองใต้จัดให้ผู้ป้วยที่มีอาการ 

ฉุกเฉินเข้ารับการช่วยเหลือในห้องผู้ป่วยหนักทันที ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะริบด่วนให้เข้าห้องตรวจทันที
และได้รับการตรวจรักษาภายใน 20 นาที และผู้ป่วยที่ใมริบด่วนใด้รับการตรวจรักษาตามลำดับ 
ก่อน-หลังการทำเวชระเมียน

6. มีอุปกรณ์ เครองมีอ เครองใช้ ท่ีใช้ในการประเมนอาการผู้ป่วย ดังน้ี เด่รองวัดความดัน'๒ห้ต 
และหูฟัง ปรอทวัดไข้ ภาชนะสำหรับใส่นํ้ายาแช่ปรอทใช้แล้ว ไฟฉาย ลุงมือ Disposable ผ้า 
Gauze Plaster ถังขยะ

หมายถึง บริเวณที่ใช้เป็นจุดคัดกรองผู้ป่วยมีอุปกรณ์ในการประเมีนผู้ป่วยเหล่านื้อยู่
ทุกชนิด

7. มีการจดบันทีกข้อมูลของผู้ป่วยลงในแบบคัดกรองผู้ป่วย
หมายถึง หลังการประเมินอาการผู้ป้วยพยาบาลคัดกรองมีการจดบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

ลงในแบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วยตามแบบฟอร์มในหน้า 128
8. แจ้งให้ผู้ป่วย / ญาติทราบถึงผลการจำแนกระดับความเจ็บป่วย

หมายถึง หลังการจำแนกระดับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแล้วพยาบาลคัดกรองใด ้
บอกกล่าวระดับความเจ็บป่วยรองผู้ป่วยว่าอยู่ในระดับฉุกเฉิน (Emergent) ระดับริบด่วน
(Urgent) ระดับไมริบด่วน (Non-urgent) ให้ผู้ป่วย หริอญาติทราบ
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9. มีการติดต่อประสานงานระหว่างผู้ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยกับจุดอื่นภายในหน่วยงาน 
หมายถึง เมื่อต้องติดต่อสื่อสารกับบุคลากรในหน่วยงานพยาบาลคัดกรองใด้ใช้ว๊ธ

การบอกกล่าวด้วยปาก
10. มีการติดต่อประสานงานระหว่างผู้ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยกับจุดอื่นภายนอกหน่วยงาน 

หมายถึง เมื่อต้องติดต่อสื่อสารกับบุคลากรภายนอกหน่วยงานพยาบาลคัดกรองได้ 
ใช้,วิธีการ'โทรคัพท์
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ต า ร า ง เว ล า ก า ร ส ัง เก ต ก า ร ใ ช ้ร ะ บ บ ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ้ว ย ข อ ง พ ย า บ า ล ห ้อ ง อ ุบ ้ต ิเห ต ุ
ว ิท ย า ล ัย แ พ ท อ ศ า ส ต ร ์ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร แ ล ะ ว ? ร พ ย า บ า ล  ฟ ้า ห ร ้บ ผ ู้ด ำ เน ิน โ ค ร ง ก า ร แ ล ะ

ผ ู้,ร { ว ย ด ำ เน ิน โ ค ร ง ก าร

เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา
วดป 08.00-12.00น. 12.00-16.00น. 16.00-20.00น. 20.00-24.00น. 24.00-04.00U 04.00-08.00น.

01/04/45 ผู้ดำเนินโครงการ

02/04/45 ผู้ช่วยโครงการ 1

03/04/45 ผู้ดำเนินโครงการ

04/04/45 ผู้ช่วยโครงการ 2

05/24/45 ผู้ดำเนินโครงการ

06/04/45 ผู้ช่วยโครงการ 1

07/04/45 ผู้ดำเนินโครงการ

08/04/45 ผู้ช่วยโครงการ 2

09/04/45 ผู้ดำเนินโครงการ

10/04/45 ผู้ช่วยโครงการ 1

11/04/45 ผู้ดำเนินโครงการ

12/04/45 ผู้ช่วยโครงการ 2

13/04/45 ผู้ดำเนินโครงการ

14/04/45 ผู้ช่วยโครงการ 1

หมายเหตุ ผู้ช่วยโครงการ1 และ 2 หมายถึงผู้ช่วยดำเนินโครงการคนที่ 1 และคนที่ 2 ตามลำดับ



ตารางที่ 4 แสดงการจัดระบบคัดกรองผู้ปวยจากการประชุมคณะกรรมการการจัดระบบคัดกรองผู้ปวย

คำสัมภาษณ์จากผู้เช ี่ยวชาญด้านอุบ ัต ิเหตุและอุกเฉ ิน ข้อคิดเห็นและข้อเลนอแนะจากคณะกรรมการ ปรับแท้ตามมติคณะกรรมการเป็น
1. ด้านบุคลากร

ผู้เช ี่ยวชาญได้ให ้ข ้อคิดเห ็นว่าผู้ท ี่จะมาทำหน้าที่ค ัดกรอง 
ผู้ปวยห้องอุบัติเหตุควรเป็นบุคคลด้งต่อไปนี้ คือ

1 ควรจะเป็นพยาบาลห้องอุกเฉิน หรือบุคคลที่อยู่ในลาย 
พ ยาบาลท ี่ท ำภายใด ้ความร ับผ ัดชอบของพ ยาบาล โดย 
พยาบาลสามารถมอบหมายให้ผ ู้ท ี่อยู่ในระดับตํ่ากว่าทำหน้าท ี่ 
แทนเป็นครังคราวได้

2. ควรเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การทำงาน 
ห้องอุบัติเหตุและชุกเฉินอย่างน้อย 3 -  5 ปี ขึ้นไป

3. ควรเป็นพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ

จำนวนพยาบาลคัดกรองที่เหมาะลมในเวร 8 ชม. ได้ให้ข้อ 
คิดเห็นด้งนี้
1. มี 1 คนในเวร 8 ชม. แต่อาจมี,พยาบาลผู้ช้วย หรือพยาบาล 
เทคนิคช้วยได้
2. ท้ามีบุคลากรเพียงพอควรเปลี่ยนทุก 4 ขม. เพราะอาจ 
เหนี้อยล้าท้ามี'จำนวนผู้ปวยมาก

J  1. , .  ».  น ^ ร. ตามลถานการณ์ขนอยู่ก ับจ่านานยุ้ปวยทํมารับบรการ
ช้วงเวลาและธรรมชาติของแต่ละโรงพยาบาล

จากการประชุมคณะกรรมการได้ให้ข้อคิดเห็นตามมดด้งนี้ คือ
1. ในด้านบุคลากรสำหร้บ ห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยคาสตf  
ก}งเทพมหานครและวชีรพยาบาลควรจะเป็นพยาบาลวิชาชีพ  
เนื่องจาก บุคลากรที่ปฏิบัติงานขณะนี้ลัวนเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ทั้งหมดแต่ควรจะเป ็นพยาบาลวิชาชีพที่ม ีประสบการณ ์ตั้งแต่ 
5 ปี ขึ้นไป ชี่งอรสา พันธ์ภักดี (2537) ได้กล่าวไท้ว่าพยาบาล 
วิชาชีพที่ม ีประลบการณ์การทำงาน 2 -  3 ปี ย ังคำนิงกงการ 
จัดการที่จะใช้เวลากับงานประจำให้เสร็จก่อน และเห็นป๋ญหา 
ตรงไหนแท้ตรงนั้นก่อน ไม่ได้คูทั้งหมดโดยรวม และจะเลกยุ่ง 
ยากใจ ท้าอยู่ในสกานการณ์ท ี่ผ ู้ปวยมีป็ญหาชับช้อน เพราะ 
จะเลกลำบากใจท ี่จะต ้องเช ้าไปจ ัดการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลใน  
สถานการณ ์น ั้น ให ้ถ ูกต ้องเหมาะลม สำหรับพยาบาลที่ม ี 
ประสบการณ์5 ปี'จะลามารกมองป๋ญหาหรือสถานการณ์ที่ผู้ป'วย 
เปลี่ยนแปลงไปได้เร็วและจัดการกับป็ญหาได้ ลามารถดัดลนใจ 
ให้การช้วยเหลอผู้ปวยที่อยู่ในภาวะวิกฦตได้ดี ม ีท ักษะในการ 
จ ัดการและให ้การปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลตาผลทานการณ ์ท ี่เก ิด  
ข้ึนได้ดี และมีความลามารถไนการจัดสำดับความสำคัญก่อนพลัง
2. จำนวนพยาบาลคัดกรอง เนื่องจากจำนวนผู้ปวยที่มารับ 
บรืการในแต่ละวันและแต่ละเวรมีจำนวนที่แตกต่างกัน จงม ี
มติว่า ในเวร 8 ชม.ท้าใน 4 ชม.แรกมีจำนวนผู้ปวยมากกว่า 30

1. บุคลากรที่จะทำหน้าที่ค ัดกรองผู้ปวยห้องอุบัติเหตุ 
ควรเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ม ีประสบการณ์การทำงาน 
ห้องอุบัติเหตุ 5 ปีขึ้นไป
2. จำนวนพยาบาลคัดกรองที่เหมาะลมในเวร 8 ชม 
คือในเวร 8 ชม.ท้าใน 4 ซม.แรกมีจำนวนผู้ปวยมากกว่า 
30 คนขึ้นไป หรือพยาบาลคัดกรองเสืกเหนื่อย 
หรือลัาอาจขอให้มีการสลับเปลี่ยนพยานาลคัดกรอง 
ใน 4 ชม.หลังได้ โดยให้อยู่ใใ4ดุลยพินิจของหัวหน้าดีก 
(ในเวลาราชการ) หรือพยาบาลหัวหน้าเวร
(นอกเวลาราชการ)
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ตารางที 4 แลตงการจัดระบบคัดกรองผู้ป ่วยจากการประชุมคณะกรรมการการจัดระบบคัดกรองผู้ป ่วย (ต่อ)

คำล้มภาษณ์จากผู้เช ี่ยวชาญด้านอุบ ัต ิเหต ุและอุกเอ ิน ช้อคิดเหินและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ ปรับแก้ตามมติคณะกรรมการเป็น

2. ด้านลทานที่

คนขึ้นไป หรือพยาบาลคัดกรอง2ลกเหมื่อย หรือล้าอาจขอให  ้
มีการสลับเปลี่ยนพยาบาลคัดกรองใน 4 ซม.หลังได้ โดยให้อยู ่
ในตุลยทีนิจของหัวหน้าติก (ในเวลาราชการ) หรือพยาบาล 
หัวหน้าเวร (นอกเวลาราชการ)

2. ด้านสทานที่ 2 บรืเวณที่เป็นจุดคัดกรอง มีล ักษณะดังน
ความเหมาะตมของลทานที่ที่จะใช้เป็นจุดคัดกรองควรม ตามมติคณะกรรมการเหินว่าตกานที่ท ี่ม ีอยู่ในปัจจุบ ันสามารท 1. อยู่หน้าน้องอุบ้ติเหตุ ใกล้น้องบัตรและน้อง

ลักษณะดังน ที่จะจัดกระทำได้ตามข้อคิดเหินจากผู้เชี่ยวชาญ ยกเก้นในข้อ (Resuscitation)
1. เป็นน้องโถงโล่ง อยู่ด้านหน้าของติกอุบ้ติเหตุ ใกล ้ 7 เมื่องจากพื้นที่ม ีจำนวนจัากัดในขณะน และขอเที'มเติมใน้มี 2. พยาบาลคัดกรองสามารถเหินผู้ป ่วยที่น ั่ง

น้องบัตร ประซาล้มพันธ์ น้อง Resuscitation เปลนอน และรถนั่งอปางน้อย 1 คัน สำรองไก้ตำหรบผู้ป่วย รอตรวจได้อย่างชัดเจนและสามารถเหินผู้ป่วยได้
2. อยู่ระหว่าง Waiting room และ Emergency กรณ์อุกเอินขณะรอตรวจ และใน้มีเจัาหน้าที่เวรเป่ล 1 คนอยู่ ทันที่ที่ผู้ป่วยเดิน!.ข้ามาใช้บริการ

room และไม่มีสิงกีดขวาง ในบริเวณจุดคัดกรองเพึ่อ ความสะดวกในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 3. มีแสงสว่างเทียงพอ
3. พยาบาลคัดกรองลามารทมองเห็นผู้ปวยที่นั่งรอ 4. มีโต๊ะ สำหรับวางอุปกรณ์ที่ใช้ในใน

ตรวจได้ การประเมีนอาการผู้ป ่วย เช้น เครื่องวัดความดันโลหิต
4. มีแตงตว่างเทียงพอ ปรอทวัดไข้ เป็นต้น
5. มีโต๊ะ เก ้าอ ี้ เครื่องมีอลื่อตาร ด ู้ใล ่เอกสาร 5. มี,โทรคัพท์สำหรับติดต่อลื่อสาร 1 เครื่อง
6. มีเก้าอี้ตำหรบผู้ปวยและญาตินั่งรอตรวจ 6. มีเก้าอี้นั่งรอตรวจสำหรับผู้ป่วย และญาติ
7. ลามารถจัดให้เข้ากับแผนอุบัติภัยพผู้ คอ เมื่อ อยู่ด ้านหน้าของโต๊ะคัดกรอง
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ตารางที 4 แสดงการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยจากการประชุมคณะ;กรรมการการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย (ต่อ)

คำสัมภาษณ์'จากผู้เซึ่ยาชาญด้านอุบัติเหตุและ-อุกเฉิน ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ ปรับแก้ตามมติคณะกรรมการเป็น
เมือมือุบัติภัยหมู่ต้องสามารทขยายพื้นที่คัดกรอง'ให้กว้างขึ้น'ใต้ 7. ขอเพี่มเติมให้มืเปลนอน และรถนั่งอย่างน้อย 

1 คันและให้มืเด้าหน้าที่เวรเปล 1 คน

3. ด ้านอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ 3. ด ้านอุปกรณ ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ตามมติคณะกรรมการ 3 ด ้านอุปกรณ ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ตามมติ
3.1 ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ที่ใช้ในการ มืดังนี้ คณะกรรมการมืดังนี้

ประเมินอาการผู้ป ่าย มืผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นดังนี้ 3.1 ด ้านอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ที่ใช้ในการ 3.1 ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ตามมติ
3.1.1 มืเพียงเครื่องวัดสัญญาณชีพก็พอ ประเมินอาการผู้ป ่วย คณะกรรมการมืดังนี้ คือ เครื่องวัดความดันโลหิต ชุฟัง
3.1.2 นอกนอกจากเครื่องวัดสัญญาณชีพแล้ว อาจ ในป๋จจุบันห้องอุบ้ติเหตุยังไม่มื Glucometer และ ปรอทวัดไข้ ภาชนะตำหรับใล่ปรอทใช้แล้ว ไฟฉาย

ต้องมื Oxygen sat., Glucometer, Oximeter Oximeter จงยังไม่ตามารทจัดหามาได้ คุงมือ Disposable ผ้า Gauze Plaster
3.1.3 นอกเหนือจากข้อ 1 -  3 แล้วยังต้องมืด้งต่อไป 

นือีกคอ Sterile glove, Mask, Antiseptic solution, 
Gauze dressing, Sterile blades, เ^ฟัง1 ปรอท/ไม้กดลัน 
และภาชนะใส่นำยาเฟหลังใช้อุปกรณ์แล้ว, ไฟฉาย, ทุงมือ 
disposable และลังขยะ, กระดาษชำระ, ผ้าขวางเตียง

Sterile glove มืมตี'ว่าเพึ่อความประหยัดน่า'จะ'ใช ้
เป็นอุงมือ Disposable ก็พอ

ไม้กดลิ้น และผ้าขวางเตียง และ Mask มืมตีว่า ไม่ 
น่าจะมืการใช้ในจุดนี้ โดยมติคณะกรรมการขอเที่มใพง Plaster 
ตำหร้ปปิดผ้า Gauze ปิดแผล และเครื่องชี่'งนี้าหนักตำพรับ 
ชี่'งนี้าหนักเด็ก เพี่อ'ใช้ในการคำนวณยา

เครื่องชี่'งนี้าหนัก และลังขยะ

3.2 ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืจง'ไข้ ที่ใช้ในการชำยเหลือ 3.2 ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ที่ใช้ในการชํวยเหลือ 3.2 ด้านอุปกรณ ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ทีใช้ในการ
ผู้ปวยที่มือาการเร่งด่าน มืผ ู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นดังนี้ ผู้ป่วยที่มือาการเร่งด่วน ตามมติคณะกรรมการเห็นว่าจุดคัดกรอง 

อยู่ใกล้ห้อง Resuscitation อยู่แล้วประกอบลับจุดคัดกรอง 
เป็นห้องใทงโล่ง ลัามืผู้ป ่วยอาการหนัก เห็นว่าน่าจะให้ผู้ป่วย 
เช้ารับการรักษาในห้องผู้ป ่วยหนักได้เลยท้นที

ชํวยเหลือผู้:ป่วยที่มือาการเร่งด่วน ตามมติคณะกรรมการ 
มืดังนี้ คือ ก้ามืผู้ป่วยอาการหนัก เห็นว่าน่าจะให้ผู้ป่วย 
เช้ารับการรักษาในห้องผู้ป ่วยหนักได้เลย
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ตารางที 4 แลตงการจัดระบบคัดกรองผู้ปวยจากการประชุมคโนะกรรมการการจัดระบบคัดกรองผู้ป๋วย

คำลัมภาษณ์จากผู้เช ี่ยวชาญด้านอุบ ัต ิเห[ๆและอุกเฉิน ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ ปรับแก้ตามมติคณะกรรมการเป็น
3.2.1 ให้ควานเห็น'ว่า’โม่'จำเป็นต้'องมิ ทาผู้ป่วยมิ'อาการ 

เร่งด่วน ควรให้เข้ารับการรักษาในห้องตรวจรักษา หรือเข้า 
ห้อง Resuscitation เคย

3.2.2 ควรมิอุปกรณ์ เค่รึ๋องมิอ เครองใช้ดังน้ี
Air way ขนาดต่างๆ, Macgril forceps, Suction, สาย 
Suction ขนาดต่างๆ, Ambu bag, Mask (เด ็ก /ผ ู้ให ญ ่), สาย 
ออกชเจน, สายยางรัดแขน, ดำลแอลกอฮอล์, Endothecheal 
tube ขนาดต่างๆ, Guide line และเซอกผูก Tube, 
Laryngoscope และ Blade ขนาดต่างๆ (โค้ง, ตรง), IV fluid ท่ี 
จำเป่น / ใช้ปอยๆ, Set IV fluid, IV catheter ขนาดต่างๆ, 
Respirator แบบเคลื่อนย้ายไค้, Oxygen tank ขนาดเล็ก และ 
กลาง ดำหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย, ยาที่จำเป็นดำหรบการ CPR 
และยาอุกเฉินอึ่นๆ พรจน Syringe และเข็มขนาดต่างๆ, 'ชุด 

ทำแผล เย ็บ แผล, น ำย า ต่างๆ, ชุงมิอ Sterile, พลาสเตอร์, 
Set cutdown ขนาดต่างๆ, Set chestdrain และ Chest tube 
ขนาดต่างๆ, Sot DPL, Set ดำหรับเตรืยมผู้ป่วยไป่ห้องผ่าดัด, 
Splint แขนขา, กระดานรองหลังดำหรับ CPR, คุงขยะติดเชื้อ 
และไม่ติดเชื้อ,
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ตารางท่ี 4 แสดงการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยจากการประชุมคณะกรรมการการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย

คำสัมภาษณ ์จากผู้เชี่ยวชาญด้านอุบัต ิเหตุและอุกเฉิน ข้อคิดเห็นและข้อเตนอแนะจากคณะกรรมการ ปรบแก้ตามมติคณะกรรมการเป็น
4. ด้านระบบการบันทีก่ข้'อรุ]ล

4.1 การบันที่กของผู้ป๋ๆยที่บริเวณจุดคัดกรองควรบันที่ก 
เกี่ยวกับ

1. กัน เดือน ปี เวลา ที่มาโรงพยาบาล
2. มาโดยรกนั่ง รถนอน เดิน หริออื่นๆ
3. อาการสำคัญ ท่ีนำผู้ปวยมาโรงพยาบาล / ตาเหตุ
4. ลัญญาณชีพ และระดับความ;?ตกตัว
5. ระดับความÎนแรงของโรค 3 ระดับ คอ Emergent, 

urgent และ Non-urgent
6. ในกรณีผู้ปายอุบ้ตเหตุ ควรบันท่ีกผู้นำส่ง การเกิดเหตุ 

สทานที่เกิดเหตุ
7. ข้อด้งเกดที่พบ เช่น กลนลุรา บาดแผลพิเศษที่จะเป็น 

ประโยชน์ทางกฎหมาย
8. ประวัติการเจ็บป่วยในอดิต
9. ระยะเวลาประมาณที่ผู้ป'วยต้'องรอ'ในการตรวจรักษา

10. H.N.ของผู้ป่วย
11. ชี่อผู้ท่ีทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยในขณะนั้น

5. ด้านระบบการเก็บรวบรามบันท่ีกข้อรุ)ล
ตามมติคณะกรรมการเห็นว่าเหมาะลมในการนำมาใข ้

ยกเว้นในข้อ 6 และ 7 จะให้เป็นหน้าท่ีของพยาบาลท่ีทำหน้าท่ี 
บันที่กคดืเป็นผู้บันท่ีก เพ่ึอไม่ให้เกิดความช้ําช้อน

6. ด้านระบบการเก็บราบรวมบันท่ีกข้อรุ)ล 
ตามมติให้มีการบันที่กใมสิงต่อไปน้ั

1. ผลการจ ัดลำด ับความสำค ัญ ในการร ักษา  
พยาบาลผู้ป ่วย1ใViภาวะอุกเ'อิน (Triage) ได้แก่ อุกเฉิน 
(Emergent) ริบด่วน (Urgent) และไมริบด่วน (Non
urgent)

2. ข้อรุ)ลท่ัวไป ได้แก่ชี่อ-นามลกุลผู้ปวย (Name) 
เลขท่ีภายนอก (HN) วัน เดอน ปีและเวลาพี่}ป่วยมา 
ห้องธุน้ติเหตุ/ได้รับการจำแนก/ได้พบแพทย์
(Time to arrive at ER/to see a triage nurse/ 
to see a physician) วิธที่มาถืง (Arrival by)
และอาการสำคัญ (Chief complaint)

3. ส ัญญาa เชีพ ได้แก่ Vital sign/Neuro sign
4. ผลการตรวจประเมินภาวะคุกคามชีวิตผู้ป่วย 

(Primary survey) ในเรึ่องความโล่งของทางเดินหายใจ 
(Airway) การหายใจ (Breathing) ระบบไหลเวิยน 
(Circulation) และระบบประสาท(Neurological 
system)

5. ช่ีอผู้ท่ีทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยในขณะน้ัน้



ตารางที 4 แสดงการจัดระบบฅัดกรองยู้ปวยจากการประชุมคณะกรรมการการจดระบบคดกรฉงผู้!]วย

คำสัมภาษณ์จากผู้เช ี่ยวขาญด้านอุป ่ต ิเหตุและอุกเฉน ข้อติดเหินและข้อเลนอแนะจากคณะกรรมการ ปรับแก้ตามมติคณะกรรมการเป็น
4.2 วิธีการบันทึกข้อมุ)ล

1. ควรบันทึกด้ายการเขียน โดยมแบบฟอร์มรายการ 
ให้ Check list

2. โดยบันทึกใน OPD card ด้วยวิธีการเขียน หรอ 
อาจทำเปีนตรายาง การตรวจรายการ (Check list)

3. การบันทึกข้อรุเลของผู้ป่วยควรใช้คอมพิวเตอร์ใน 
การบันทึก โดยทำเป็น Check list

4.2 วิธกีารบันทึกข้อรุเล
ตามมติคณะกรรมการเหินด้วยกับการบันทึกด้วยการ 

เขียนโดยใช้เป็นแบบฟอร์มรายการให้ Check list

วิธีการยันทึก
ควรบันทึกด้วยการเขียนตามแบบฟอร์มรายการ 

(Check list) และเติมคำลงในช้องว่าง

5. การติดต่อประลานงานระหว่างบุคลากรที่ทำหน้าที่คัดกรอง 
ผู้ป่วย ณ บริเวณจุดคัดกรองและจุดอื่นๆในหน่วยงานและนอก 
หน่วยงานเท ี่ซให ้ผ ู้ป ่ายได้ร ับการรักษาพยาบาลอปางต่อเน ื่อง 
โดยผู้ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป ่ายยังคงปฏิบัติหน้าที่อยู่ ณ จุด 
คัดกรอง มดังนื่

1. โดยการบอกกล่าวด้วยปาก
2. การใช้ Intercom
3. การ'ใช้'โทรคัพท์
4. โทรทัศน์วงจรปิด โดยให้บริเวณห้องตรวจรักษา 

สามารทเหินเหตุการณ์บริเวณจุดคัดกรองได้
5. การใช้วิทยุสื่อลารเที่อติดต่อระหว่างบริเวณจุดคัดกรอง 

และรก Ambulance

5. การติดต่อประสานงานระหว่างบุคลากรท่ีทำหน้าท่ีคัดกรอง 
ผู้ป่วย ณ บริเวณจุดคัดกรองและจุดอื่นๆในหน่วยงานเพึ่อให ้ผ ู้ 
ป่วยได ้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ทำหน้าท่ีคัด 
กรองผูป้่วยยังคงป่ฏิป่ติหน้าที่อยู่ ณ จุดคัดกรอง

5.1 ภายในหน่วยงานตามมติเหินว่าควรจะใช้การสื่อสาร 
ด้วยการบอกกล่าวด้วยปาก เพราะสื่อสารได้ง่ายและสะดวก

5.2 ภ ายนอกหน่วยงานตามมติเหินว่าควรใช้โทรคัพท ์
เพราะสะดวกรวดเร็ว และเป็นอุปกรณ์ที่ม ีอยู่แสัว

5. การติดต่อประลานงานระหว่างบุคลากรท่ีทำหน้าท่ี 
คัดกรองผูป้่วย ณ  บริเวณจุดคัดกรองและจุดอื่นๆใน 
หน่วยงานเพ่ึซให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง 
ต่อเนื่อง โดยผู้ทำหน้าที่คัดกรองผูป้่วยยังคงปฏิปต่ิ 
หน้าที่อยู่ ณ  จุดคัดกรอง

5.1 ภายในหน่วยงานตามมติเหินว่าควรจะใช ้
การสื่อลาร ด้วยการบอกกล่าวด้วยปาก

5.2 ภายนอกหน่วยงานตามมติเหินว่าควรใช้ 
โทรคัพท์

ro
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แ น ว ค ำ ถ า ม ก า ร ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้เ ท ี่ย ว ช า ญ ด ้า น อ ุบ ต เ ห ต ุแ ล ะ ฉ ุก เ ฉ ิน เ ก ี่ย ว ค ับ ก า ร จ ้ค  

ร ะ บ บ ค ัด ก ร อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต ึก อ ุบ ัค ิเ ห ต ุ ต า ม ก ร อ บ แ น ว ค ิด ข อ  J Somei'son & Markovchick 
( 1 9 9 7 )  ใ น  5  ด ้า น  ค ิอ ด ้า น บ ุค ล า ก ร  ด ้า น ส ถ า น ท ี่ ด ้า น อ ุป ก ร ณ ์ เ ค ร ื่อ ง ม ีอ  เ ค ร ื่อ ง ใ ช ้ 
ด ้า น ร ะ บ บ ก า ร เก ็บ ร ว บ ร ว ม บ ัน ท ึก ช ้อ ม ูล  แ ล ะ ด ้า น ร ะ บ บ ก า ร ท ี่อ ส า ร

วันที่สัมภาษณ์ - 

ซื่อผู้ถูกสัมภาษณ์ 

ตำแหน่ง

ระยะเวลาในการตำรงตำแหน่ง

โรงพยาบาล

ท ี่อ ย ู_่____

โทรคัพท์—
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แ น ว ค ำ ถ า ม

1. ผู้ทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ปวยบริเวณจุดคัดกรอง ควรจะเป็นใคร โปรดให้เหตุผล

2. ผู้ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยควรมีคุณสมป่ติอย่างไร

3. ผู้ทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วย ควรจะมีกี่คน โปรดให้เหตุผล

4. สถานท่ีท่ีใซ้เป็นจุดคัดกรองผู้ป่วย ควรมีลักษณะอย่างไร

5. อุปกรณ์ เคร่ีองมีอ เครองใช้ที่จำเป็นในการประเมินอาการผู้ป่วยควรมีอะไรบ้าง

6. อุปกรณ์ เคร่ืองมีอ เครื่องใช้ที่จำเป็นในการ รๆวยเหลือผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วนควรมีอะไรบ้าง

7. การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยท่ีบริเวณจุดคัดกรองควรป่นทึกเก่ียวคับอะไรบ้าง และด้วยวิธีการใด

8. การตดต่อประสานงานระหว่างบุคลากรที่ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยณ บริเวณจุดคัดกรองและ 
จ ุด อี่นๆในหน่วยงานและนอกหน่วยงาน ควรไซวิธีใด เพี่อให้ผู้ป่วยได้รบการรักษาพยาบาล 
อย่างต่อเนื่อง โดยผู้ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยยังคงปฎิป่ติหน้าที่อยู่ณ จุดคัดกรอง

9. ในการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบัติเหตุ ท่านคิดว่านอกจากนี้แล้วควรจะมีการจัดในด้าน 
อื่นๆอีกหริอใม่ อย่างไร



ส่วนท่ี 1 ข่อมูลส่วนบุคคล

คำช้ีแจง โปรดกรอกรายละเอียดให้ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด โดยเติม
ข้อความ / ทำเครองหมาย y  ลงในซ่องว่าง

แบบสอบถามความคิดเห็นตอการใช้ระไ-เบค้ดกรองผู้ป่วยของพยาบาล ห้องธุบ้ติเหต
วิทยาลัยแพทอศาสดรกรุงเทพมหานครและวชีรพยาบาล

1. ปัจจบน'ท่าน'อายุ....................... ปี
2. ระดับการคืกษา ( ) ปริญญาตริ ( ) ปริญญาโท
3. ประลบการณ์ในการปฎิบ้ติงานห้องอุบัติเหตุ................ปี
4. ผ่านการอบรมการซ่วยพ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (Basic life support) มาแล้ว....ครั้ง

และครั้งสุดท้ายเมื่อกันที่...... เคือน......................ป ี..............
5. ผ่านการอบรมการซ่วยปีนคืนชีพข้นสุง (Advanced cardiac life support) มาแล้ว....ครัง

และครั้งสุดท้ายเมื่อกันที่. . ป ีเดอน.
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แบบสังเกตการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วยของพยาบาลห้องอุบ้ติเหตุ วิทยาสัยแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและว?รพยาบาล

คำชแจง : โปรดทำเคร่ืองหมาย /  ลงในช่องว่าง เม่ือมีการใช้ระบบคัดกรองผู้ปวย
และเครื่องหมาย X ลงในช่องว่าง เมื่อไม่มีการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วยหรือไม่มี

เหตุการณ์

รายการ การจั(ดระบบคัดกรองผู้ป่วย ไม่มี
เหตุการณ์มี /ทำ ไม่มี Aม่ทำ

1. มีพยาบาลทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยบรื,วณจุดคัดกรองอย่างน้อย 1 คน 
ในวร8ซม.

2. มีการประเมีนอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่างรวดเร็ว
3. มีการจำแนกระคับความเจ็บป่วย
4. จัดลำคับความสำคัญในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
5. มีอุปกรณ์ เคร่ืองมีอ เคร่ืองใช้ ท่ีใช้ในกาณ์ระฌินอาการผู้ป่วย ดังน้ี 

5.1 เครื่องวัดความคันโลหิต และหูฟัง
5.2 ปรอทวัดไข้
5.3 ภาชนะสำหรันใสํนํ้ายาแช่ปรอท,ใช้แล้ว
5.4 ไฟฉาย
5.5 กงมือ Disposable ......................
5.6 ผ้า Gauze ........................................................................
6 7 Plaster ................................................... —..........—
5 8 เครืองช้งนำหนัก................................................................
5 9 ถังขยะ................................................................................

6. มีการจ ด บันทึกข้อมลของผู้ป่วยลงในแบบค ัด กรองผู้ป่วย
7. แจ้งให้ผู้ป่วย/ญาติทราบถืงผลการจำแนกระดับความเจ็บป่วย
8. มีการติดต่อประลานงานระหว่างผู้ทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยกับจ ุด อ่ืน 

ภายในหน่วยงาน
' 9. มีการ่ติดต่อประลาน mนรระหว่างผู้ทำ'หน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยกับ,จุด'อ่ืน 

ภายนอกหน่วยงาน
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แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วยของพยาบาล ห้องอุป่ตเหตุ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและว?รพยาบาล

คำช้ีแจง : โปรดทำเครองหมาย y  ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความคิดเห็นซองท่าน ถ้าข้อใดตอบว่าไม่เห็นด้วย 
โปรดให้เหตุผล เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบ้ติเหตุต่อไป

รายการ ความคิดเห็น เหตุผล
เห็นด้วย ไม่เห็นด้ว£

1. พยาบาลท่ีทำหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยควรเป็นพยาบาลวิชาชพท่ีม่ 
ประสบการณ์การทำงานในห้องอุป่ติเหตุ 5ปีข้ึนไป

2. ในเวร 8 ช่ัวโมง ควรมพยาบาลคัดกรอง อย่างน ้อย1 คน
3. ในเวร 8 ช่ัวโมง ถ้ามีจำนวนผู้ป่วยมารับบรการในช่วง 4 ช่ัวโมงแรก 

30 คนข้ึนไป หรอพยาบาลคัดกรองรู้สึกเคร์ยด/ล้า อาจขอให้มี 
การสลับเปลี่ยนพยาบาลคัดกรองใน 4 ช่ัวโมงหลังได้

4. บรํเวณทีใช้เป็นจุดคัดกรองในปัจจุบัน สามารถใช้เป็นทีคัดกรอง
ผู้ป่วยได้ดีแล้ว

5. อุปกรณ์ เคัรองมีอ เครองใช้ ท่ีใช้ในการประเมีนผู้'ป่วยควรมีคังน้ี 
1. เครองวัดความคันโลห็ต และหฟัง .............
2. ปรอทวัดไข้ ..........................................._.._......._....................
3. ภาชนะใส่น้ํายาแช่ปรอทท่ีใช้แล้ว
4. ไฟฉาย

!i 8 ถงมค Disneyภhip
6 ผ้า Gauze ..............................................................

O. kri 4ยบัาJบัน!)!หน!)แ ......................................................................
y. BIN ijua/

6. การบันทึกข้อมูลชองผู้ป่วยหลังจากท่ีได้รับการคัดกรองแล้ว ควร 
ใช้วิธการเขียนและแบบตรวจรายการ (Check list)

j 7. การติดต่อประสานงานระหว่างจุดคัดกรองผู้ป่วยกับห้องตรวจ 
รักบาพยาบาลในหน่วยงานควรใช้วิธีบอกกล่าวด้วยปาก

I 8. การติดต่อประสานงานระหว่างจุดคัดกรองผู้ป่วยกับจุดอ่ืนๆนอก 
I หน่วยงานควรใช้วิธีการโทรคัพท์ ________



8. ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบขณะทดลองใช้ระบบการคัดกรองผู้ป่วยตึกอุบัติเหตุ

9. ข ้อคิดเห ็น/ข้อเสน'อแนะ'อนๆ
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แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลห้องอุบัติเหตุต่อโครงการจัดระบบคัดกรอง
ผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและว?รพยาบ''’ล

คำชี้แจง : โปรดทำเคํร่ํอง,หมาย y ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่าน ถ้าข้อใดตอบว่าไม่เห็นด้วย 
‘พรดให้เหตุผล เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย ห้องอุบัติเหตุต่อไป

รายการ ความคิดเห็น เหตุผล
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

1. การจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยควรเรั๋มจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
แล้วนำมาวิเคราะห์เนื้อหาโดยผ่านคณะกรรมการและผู้ทรงคุณรุฒ ๊
การจัดระบบคัดกรองผู้ป่วย แล้วจังมาปรับใช้ให้เหมาะกับแต่ละแห่ง

2. การจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยตึกอุบัติเหตุควรจัดทำใน 5 ด้าน คิอ
1ไ เรป่ๆ ทๆ!คล'ไกร' ..................................

1ci) v\ เนตน เน71 - * ----  ~ ••• “ * .......... .
O) ต ไนซุ uMHU ยงมอ Irl«เ ยงเข ■■ ..........
4) ระบบการเก็บรวบรวมบันทํกข้อมูล
5) ด้านระบบการลื่อลาร

3. การจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยเป็นลื่งจำเป็นสำหรับการทำงานของ 
ห้องอุบัติเหตุ

4. ระบบคัดกรองผ้ป่วยช่วยให้ท่านจัดระดับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ได้ดีช้ีน

5. ระบบคัดกรองผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยในระดับ Emergent, 
Urgent, และNon-urgent ได้รับการดูแลช่วยเหลือในช่วงเวลาที ่
เหมาะลม

6 เมื่อเกิดปัญหาระหว่างการนำระบบคัดกรองผู้ป่วยมาใช้ท่านควร 
ขอคำใ]รกษา แนะนำได้จากหัวหน้าตึก/หัวหน้าเวร/ หรอผู้จัดทำโครงการ

7. ท่านคิดว่าการจัดระบบคัดกรองผู้ป่วยตึกอุบัติเหตุทีจัดทำฃึนควร
นำไปใช้อย่างต่อเนื่อง

_ —
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8. ประโยชน์ท ี่ได ้ร ้บจากการจัดระบบคัดกรองผู้ปวย

9. ข้อคิดเห็น / ข้อเลนอแนะอื่นๆ
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ประวัติผู้ดำเนินโครงการ

นางสาวสมบุญ โอภาสยล สำเร็จการสืกษาประกาศนิยบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่า 
ปริญญาตร) จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ เมื่อปีการสืกษา 2527 เข้าสืกษาต่อในหลักสูตร 
พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ ์
มหาวิทยาลัย เม่ือปี พ.ศ. 2543 ปัจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิซาชีพ 7 วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
กรุงเทพมหานครและวซิรพยาบาล
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