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บทนำ
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานสำคัญในการให้บริการผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บฉุกเฉิน ซึ่งมีระดับความรุนแรงและความเร่งด่วนแตกต่างกัน การคัดแยกผู้ป่วย (Triage) จึงเป็นกระบวนการสำคัญในการประเมินระดับความรุนแรง เพื่อจัดลำดับความเร่งด่วนในการรักษาพยาบาลให้เหมาะสม รวดเร็ว และปลอดภัย อย่างไรก็ตาม ปัญหาความแออัด จำนวนผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้น และความแตกต่างในการประเมินของบุคลากร อาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการคัดแยกผู้ป่วย ดังนั้นจึงได้พัฒนาแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง โดยอ้างอิงเกณฑ์ Emergency Severity Index Version 4 (ESI) เพื่อให้เกิดมาตรฐานเดียวกันในการปฏิบัติงาน เพิ่มความถูกต้อง รวดเร็ว และลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 

วิธีการพัฒนานวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์
การศึกษานี้เป็นการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแบบ 5 ระดับ โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินระดับแดงและชมพู ร้อยละ 20 ของผู้รับบริการ ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามมาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และเกณฑ์ ESI Version 4 มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร สร้างความเข้าใจร่วมกัน และมีระบบพี่เลี้ยงกำกับติดตามการปฏิบัติงาน จากนั้นนำผลลัพธ์มาวิเคราะห์และเปรียบเทียบประสิทธิภาพก่อนและหลังดำเนินการ

ประโยชน์/การนำไปใช้
ภายหลังการพัฒนาแนวทาง พบว่าประสิทธิภาพการคัดแยกผู้ป่วยดีขึ้น โดยค่า Door to Triage เพิ่มจากร้อยละ 75.67 เป็น 91.48 การประเมิน ESI ถูกต้องเพิ่มจากร้อยละ 67.56 เป็น 87.23 และการประเมินซ้ำ (Reassessment) เพิ่มจากร้อยละ 56.75 เป็น 89.36 ขณะเดียวกันอัตรา Over Triage ลดลงจากร้อยละ 21.62 เป็น 10.63 และ Under Triage ลดลงจากร้อยละ 10.81 เป็น 2.12 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม รวดเร็ว และปลอดภัยมากยิ่งขึ้น แนวทางดังกล่าวสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลอื่น เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินต่อไป
ส่วนบนของฟอร์ม
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