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ประสิทธิผลของการคดัแยกผู้ป่วยต่อการตอบสนองการพยาบาลตามความเร่งด่วน  
งานอบัุติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวดัสกลนคร 

วารุณี  สุพิมล* พย.บ. 

บทคัดย่อ: 

การวจิยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลการใชรู้ปแบบการคดัแยกผูป่้วยตามระบบ 
MOPH ED Triage และดชันีความรุนแรงฉุกเฉินต่อระยะเวลารอคอยของผูป่้วยและความถูกต้องของ
การคดัแยกผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวชิาชีพจ านวน 12 คน ท่ีปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลอากาศ
อ านวย รวบรวมขอ้มูลระหวา่ง เดือนมิถุนายน - กนัยายน 2568 วธีิการด าเนินการวจิยั อบรมให้ความรู้ในการคดั
แยกผูป่้วยจากการประชุมกลุ่มย่อย ใช้คู่มือการคดัแยกผูป่้วย ติดตามสังเกตการณ์ รวบรวมขอ้มูลโดยศึกษา 
เวชระเบียนก่อนและหลงัการทดลองจ านวน 240 ฉบบั เพื่อวเิคราะห์ระยะเวลาการรอคอย และความถูกตอ้งของ
การคดัแยกผูป่้วย ดว้ยใบคดัแยก และแบบบนัทึกผลลพัธ์การคดัแยก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติวเิคราะห์ Paired t-test  

ผลการวิจยัพบว่า ระยะเวลารอคอยผูป่้วยก่อนการทดลองแตกต่างจากหลังการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดา้นการปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาลพบวา่ คะแนนหลงัการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และความถูกตอ้งของการคดัแยกแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ผลการศึกษาเนน้ย  ้าถึงประสิทธิผลของรูปแบบการคดัแยกตามระบบ MOPH 
ED Triage ท่ีใชร่้วมกบัดชันีความรุนแรงฉุกเฉินส าหรับการคดัแยกผูป่้วยโดยพยาบาลวิชาชีพ ดงันั้น จึงควร
ส่งเสริมการใชรู้ปแบบการคดัแยกดงักล่าวอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผูป่้วย 
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Effectiveness of MOPH ED Triage On the Response to Nursing Urgency 
Emergency Departments of Akatamnuai Hospital, Sakhon Nakon Provice 

Warunee  Supimon* B.N.S. 

Abstract: 

This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of implementing the MOPH ED 
Triage system combined with the emergency severity index (ESI) on patient waiting time and triage 
accuracy. The sample consisted of 12 registered nurses working in the emergency department of 
Akatamnuai Hospital. Data were collected between June and September 2025. The participants received 
triage knowledge through small-group discussions and the triage manual. Observational follow-up was 
conducted, and 240 patient medical records before and after the intervention were reviewed to analyze 
waiting time and triage accuracy using triage forms and triage outcome recording sheets. Data were analyzed 
using descriptive statistics and paired t-test.  

The results revealed that patient waiting time prior to the intervention differed significantly from 
the post-intervention period at .01. Regarding independent nursing roles, post-intervention scores were 
significantly higher than pre-intervention scores at .01. Triage accuracy also showed a statistically 
significant improvement at .01. These findings highlight the effectiveness of the MOPH ED Triage model 
used in conjunction with the emergency severity index for patient triage by registered nurses. Therefore, 
continuous implementation of this triage model is recommended to enhance the efficiency of patient care. 
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ความส าคัญและความเป็นมา  

การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร(Prematurity death) และ
การเกิดภาวะทุพพลภาพทัว่โลก การเขา้ถึงบริการและการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่เป็นมาตรฐานจึง
เป็นกุญแจส าคญัในการสร้าง ห่วงโซ่แห่การรอดชีวิต (Chain of survival) ในระดบัประเทศ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้การพฒันาระบบการแพทยฉ์ุกเฉินครบวงจร เป็นนโยบายหล ัก ภายใต้
ยุทธศาสตร์ Service excellence เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตและเพิ่มประสิทธิภาพของ ระบบรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน (Emergency Care System: ECS)1 อย่างไรก็ตามขอ้มูลสถิติช้ีให้เห็นว่าห้องฉุกเฉินทัว่ประเทศ
ยงัประสบปัญหาความแออดัรุนแรง โดยมีผูม้ารับบริการสูงถึง 35 ล ้านคร้ัง/ปี และพบว่า เกือบ 60%  
เป็นผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน ซ่ึงสูงกว่าประเทศพฒันาแลว้อย่างสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย ปัญหาเหล่าน้ี 
ไม่เพียงแต่ท าให้ทรัพยากรทางการแพทยถู์กใช้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ แต่ยงัเพิ่มความเส่ียงต่อชีวิตของ
ผูป่้วยวิกฤติท่ีตอ้งได้รับการกู้ชีพอย่างทนัท่วงที2 

เพื่อให้เกิดความปลอดภยัและเป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนดใน พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน 
พ.ศ. 2551 มาตรา 28 ประเทศไทยจึงตอ้งมีระบบคดัแยกท่ีไดม้าตรฐาน ระดบัสากลมีการใช้ระบบคดัแยก
แบบ 5 ระดับความรุนแรง เช่น Canadian triage and acuity scale (CTAS) และ Emergency severity index 
(ESI) ซ่ึงน ามาสู่การพัฒนาเกณฑ์การคัดแยกและจัดล าดับการบริการ ณ ห้องฉุกเฉินของกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH ED Triage) ส าหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยมุ่งเน้นการคดัแยกที่แม่นย  า 
ไม่เกิดภาวะคดัแยกสูงหรือต ่ากว่าสภาพรุนแรงที่เป็นจริง (Over or under triage) บทบาทส าคญัใน
กระบวนการน้ีเป็นของพยาบาลผูท้  าหนา้ท่ีคดัแยก (Triage nurse) ซ่ึงตอ้งมีทกัษะ ความรู้ และความแม่นย  า
ในการจ าแนกผูป่้วยตามสภาวะจริง เพื ่อให้เกิดการตอบสนองการพยาบาลตามความเร่งด่วนไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัทั้งในระดบัประเทศและต่างประเทศพบวา่ เน้นการน า
รูปแบบการคดัแยก 5 ระดบัมาใช้อย่างมีประสิทธิผลนั้นข้ึนอยูก่บัความถูกตอ้งของการคดัแยกและการลด
ระยะเวลารอคอย และพบช่องว่างของความรู้คือการศึกษาส่วนใหญ่เน้นการพฒันาและทดสอบความ
เที่ยงตรงของเคร่ืองมือ แต่การศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ MOPH ED Triage ร่วมกบัดชันี
ความรุนแรงต่อผลลพัธ์การตอบสนองการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งด้านระยะเวลารอคอย การปฏิบติั
บทบาทอิสระของพยาบาล และความถูกตอ้งของการคดัแยก โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนยงัมีน้อย3-6 

โรงพยาบาลอากาศอ านวยเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบั F1 มีอตัราความผิดพลาดในการคดัแยกสูง
อย่างต่อเน่ือง ทั้ง Under triage สูงถึงร้อยละ 9 และ Over triage สูงถึงร้อยละ 16 ในช่วงปี พ.ศ. 2564-25667

และน ามาสู่ความเส่ียงและการร้องเรียนเร่ืองการตรวจรักษาท่ีล่าช้า สถานการณ์ปัญหาเชิงบริบทน้ี  
ช้ีให้เห็นว่าระบบการคดัแยกเดิมยงัขาดประสิทธิภาพ ดงันั้น การวิจยัน้ีจึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในการน า
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รูปแบบ MOPH ED Triage มาปรับใชแ้ละศึกษาประสิทธิผล เพื่อตอบโจทยช่์องวา่งทางความรู้ และน าไปสู่
การพฒันาระบบการคดัแยกผูป่้วยในงานอุบตัิเหตุฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพและความแม่นย  าสูงข้ึน 
อย่างต่อเน่ืองต่อไป  

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการคดัแยกผูป่้วยโดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
และการใช้ดชันีความรุนแรงฉุกเฉิน 

2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการคดัแยกผูป่้วย 
3. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติับทบาทหน้าท่ีพยาบาลคดัแยก ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการคดัแยก

ผูป่้วย 
4. เพื่อเปรียบเทียบความถูกตอ้งของการคดัแยกก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการคดัแยกผูป่้วย 

สมมติฐานการวจัิย 

1. ภายหลงัการใช้รูปแบบการคดัแยกผู ป่้วยตามระบบ MOPH ED Triage และดชันีความ
รุนแรงฉุกเฉิน ช่วยลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วยในแต่ละดบัความรุนแรงฉุกเฉินตามเกณฑ์หรือน้อยกวา่
เกณฑม์าตรฐานของออสเตรเลีย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2. ภายหลังการใช้รูปแบบการค ัดแยกผู ป่้วยตามระบบ MOPH ED Triage และดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน เพิ่มความถูกตอ้งของการคดัแยกระดบัความรุนแรงฉุกเฉินของผูป่้วย เมื่อเทียบกบัก่อน
การใชรู้ปแบบดงักล่าว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

3. ภายหลงัการใช้รูปแบบการคดัแยกผูป่้วยตามระบบ MOPH ED Triage และดชันีความรุนแรง
ฉุกเฉิน การปฏิบติับทบาทพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจะมีคะแนนสูงข้ึน เม่ือเทียบกบัก่อนการใชรู้ปแบบ
ดงักล่าว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ระเบียบวธีิการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลองแบบศึกษากลุ่มเดียววดัก่อนหลัง (Quasi experimental research 
with one-group pre-post-test design)  

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้พฒันากรอบแนวคิดการวิจยั ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
ประชากร พยาบาลวิชาชีพทั้ งหมดท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย และเวชระเบียนของผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลอากาศอ านวย ในช่วงเวลาท่ีด าเนินการวิจยั ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง เดือน 
กนัยายน 2568 จ านวน 12,889 ฉบบั 

กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการในห้องฉุกเฉิน จ านวน 12 คน คดัเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)  

เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
ปฏิบติังานหมุนเวยีนหรือรับผดิชอบงานคดัแยกผูป่้วย และยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั  

1) ระยะเวลารอคอยของผูป่้วย 
2) การปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาล 

(1) บทบาทผูดู้แล  
(2) บทบาทผูแ้นะน า  
(3) บทบาทผูป้ระสาน  

3) ความถูกตอ้งของการคดัแยก 

รูปแบบการคดัแยกผู้ป่วยต่อการตอบสนองการพยาบาล 
ตามความเร่งด่วน 

ขั้นตอนที ่1 ขั้นเตรียมการ 
ขั้นตอนที ่2 ขั้นด าเนินการวจิยั 

1) ก่อนการทดลอง ศึกษาขอ้มูลเวชระเบียนยอ้นหลงัจ านวน 240 ราย 
โดยรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบรวบรวมผลลพัธ์ความถูกตอ้งของการ
คดัแยกผูป่้วย และ แบบบนัทึกระยะเวลารอคอยผูป่้วย 

2) ระยะด าเนินการวจิยั กลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติั
ในหอ้งฉุกเฉินจ านวน 12 คน  

(1) Pre-test : แบบสอบถามบทบาทอิสระในการประเมินผูป่้วย 
(2) ประชุมกลุ่มยอ่ย (Group meeting) ในหน่วยงาน โดยผูว้จิยั

แนะน าในการคดัแยกผูป่้วยตามคูมื่อฯ โดยการอบรมใหค้วามรู้ในการ
คดัแยกผูป่้วย โดยใชคู้่มือการคดัแยกฯ 

(3) ด าเนินการคดัแยกผูป่้วย และ ผูว้จิยัใหค้  าปรึกษา ติดตามและ
สงัเกตการณ์ 

(4) ผูว้จิยัสุ่มเวชระเบียนท่ีมารับบริการในหอ้งฉุกเฉินในช่วงเวลา
ดงักล่าวตามเกณฑจ์ านวน 240 ราย เพื่อท าการวเิคราะห์ความถูกตอ้ง
ในการคดัแยกและระยะเวลาในการพบแพทย ์

(5) Post-test หลงัจากพยาบาลไดใ้ชคู้่มือในการคดัแยกผูป่้วย 
ผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบสอบถามบทบาทอิสระในการประเมินผูป่้วยของ
พยาบาลวชิาชีพ  
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เกณฑค์ดัออก คือ  
1) ไม่อยูใ่นพื้นท่ีปฏิบติังานในช่วงเวลาของการเก็บขอ้มูล เช่น ลาศึกษาต่อ ลาพกัผอ่นระยะยาว  
ผูว้ิจยัได้ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน กรณีประชากรขนาดใหญ่  

แทนค่า P ดว้ย 0.796 ซ่ึงเป็นสัดส่วนความถูกตอ้งของการประเมินคดัแยกผูป่้วยของเจา้หนา้ท่ีหลงัการอบรม
จากการศึกษาของพิมพา วีระค า และคณะ8 ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได ้208 และเพื่อป้องกนัการสูญหาย
และไม่สมบูรณ์จึงเพิ่มเป็น 240 ฉบบั จากนั้นน ามาแบ่งเป็น 5 ระดบัความรุนแรง ประกอบด้วย Critical, 
Emergency, Urgent, Semi-urgent, Non-urgent ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 5 กลุ่มจ าแนกตามความรุนแรงจะไดร้ะดบั
ละ 48 ฉบบั เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลลัพธ์ (Increase statistical power) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการ
วเิคราะห์ความแตกต่างของแต่ละระดบัความรุนแรงท่ีมีความถ่ีแตกต่างกนัในความเป็นจริง9 ในการรวบรวม
ขอ้มูลน้ีใชเ้วชระเบียนจ านวน 240 ฉบบั ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง  

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวจัิย 

โครงการวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร โดยมีรหสัโครงการ 005-2568 และเลขท่ี SKN REC 2025-041 ลงวนัท่ี 
16 มิถุนายน 2568 ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตรวบรวมขอ้มูล แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธ์ิ ขั้นตอน
และระยะเวลาการด าเนินการวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ การน าเสนอผลการวจิยัไดน้ าเสนอในภาพรวม
ไม่ระบุรายบุคคล  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือคู่มือการคดัแยกผูป่้วย ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยอา้งอิงจาก MOPH ED 

Triage โดยมีเน้ือหาประกอบด้วย เกณฑ์ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน แนวปฏิบติัเฉพาะส าหรับหน่วยงาน
อุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาล 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามการปฏิบติับทบาทอิสระ
ของพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 16 ขอ้ มีเน้ือหาเก่ียวกบั (1) บทบาทผูดู้แล (2) บทบาทผูแ้นะน า และ (3) บทบาท
ผูป้ระสาน และ 2) แบบรวบรวมผลลพัธ์ความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วย ใช้บนัทึกผลการคดัแยกระดบั
ความรุนแรงโดยพยาบาลเทียบกับผลการคดัแยกของผูว้ิจยัและผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อประเมินความถูกต้อง  
(ขอ้มูลไดจ้ากเวชระเบียนและใบคดัแยก) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั การสร้างเคร่ืองมือผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
รูปแบบการคดัแยกโดยใช้ดชันีความรุนแรงฉุกเฉิน (ESI) และน าเกณฑ์ MOPH ED Triage มาปรับใช้ให้
สอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาล โดยผูว้ิจยัไดจ้ดัท าคู่มือการคดัแยกผูป่้วย ไดมี้การตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน และ พยาบาลวชิาชีพ 2 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา (Index of item objective 



ประสิทธิผลของการคัดแยกผู้ป่วยต่อการตอบสนองการพยาบาลตามความเร่งด่วน  

งานอุบัติเหตฉุุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวดัสกลนคร 
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congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.83 ถึง 1.00 และไดน้ าไปทดลองกบัพยาบาล วิชาชีพท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 13 คน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับใกล้เคียงกนัในพื้นท่ีจงัหวดัใกล้เคียง จากนั้นวิเคราะห์ 
ความเท่ียงของแบบสอบถามการปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงรวมเท่ากบั 0.92  

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ในการรวบรวมขอ้มูลวจิยั ผูว้ิจยัไดมี้การด าเนินการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ ในการรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง หลงัจากไดรั้บ

การรับรองจริยธรรมการวิจยั ไดข้ออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล เขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงค์การ
วจิยั และลงนามในหนงัสือเจตนา 

ขั้นตอนที ่2 ขั้นด าเนินการวจิยั  
1) ก่อนการทดลอง ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูลเวชระเบียนยอ้นหลงัจ านวน 240 ราย ท่ีเขา้รับบริการ 

ในห้องฉุกเฉินระหว่าง เดือน เมษายน-มิถุนายน 2568 โดยรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบรวบรวมผลลพัธ์ 
ความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วย และ แบบบนัทึกระยะเวลารอคอยผูป่้วย 

2) ระยะด าเนินการวิจยั โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัในห้องฉุกเฉินจ านวน 
12 คน มีการด าเนินการ คือ 

(1) พยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถามบทบาทอิสระในการประเมินผูป่้วย จ านวน 16 ขอ้ 
(Pre-test)  

(2) ประชุมกลุ่มยอ่ย (Group meeting) ในหน่วยงาน โดยผูว้ิจยัแนะน าในการคดัแยกผูป่้วย
ตามคู่มือ MOPH ED Triage ร่วมกบั ESI เพื่อเพิ่มความรู้ในการใช้รูปแบบการคดัแยกผูป่้วยโดยใช้ดัชนี 
ความรุนแรงฉุกเฉิน มุ่งเนน้ท่ีแนวคิดพื้นฐานการคดัแยก 5 ระดบั ตามเกณฑ ์MOPH ED Triage โดยคู่มือการ
คดัแยกผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึนเป็นหลกัซ่ึงครอบคลุมขั้นตอนการคดัแยก การประเมินภาวะคุกคามชีวติ/ไม่สมควร
รอการคาดการณ์ความจ าเป็นในการใชท้รัพยากรและการประเมินสัญญาณชีพ 

(3) ให้พยาบาลวิชาชีพใช้คู่มือการคดัแยกผูป่้วยเพื่อการคดัแยกผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการใน 
ห้องฉุกเฉิน โดยใช้ระยะเวลา 3 เดือน และผูว้ิจยัจะติดตามผลและการควบคุมคุณภาพ โดยผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้
ค  าปรึกษาและติดตามสังเกตการณ์ การคดัแยกของผูป้ฏิบติังานทุกคนในเวรเช้า (08.00 - 16.00 น.) และ 
เวรบ่าย (16.00 - 24.00 น.) หากพบขอ้ผิดพลาด หรือความไม่เขา้ใจในการใช้เกณฑ์ ผูว้ิจยัจะให้ค  าปรึกษา
รายบุคคล หรือจดัประชุมรายสัปดาห์เพื่อแกไ้ขความเขา้ใจท่ีไม่ตรงกนั จนกว่าการปฏิบติังานดว้ยรูปแบบ
ใหม่จะมีความคงท่ีและถูกตอ้ง 

(4) ผูว้ิจยัสุ่มเวชระเบียนท่ีมารับบริการในห้องฉุกเฉินในช่วงเวลาดังกล่าวตามเกณฑ์ 
จ  านวน 240 ราย เพื่อท าการวิเคราะห์ความถูกตอ้งในการคดัแยกและระยะเวลาในการพบแพทย ์โดยใชแ้บบ
รวบรวมผลลพัธ์ความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วย และ แบบบนัทึกระยะเวลารอคอยผูป่้วย 
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(5) หลงัจากพยาบาลไดใ้ชคู้่มือในการคดัแยกผูป่้วย ผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบสอบถามบทบาทอิสระ
ในการประเมินผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพจ านวน 12 คน และวเิคราะห์ผล  

การวเิคราะห์ข้อมูล  

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป จะด าเนินการโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การวเิคราะห์เปรียบเทียบ โดยการวเิคราะห์สถิติเปรียบเทียบ ไดแ้ก่  
1) การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผูป่้วยกบัเกณฑม์าตรฐานของออสเตรีย โดยใชส้ถิติ t-test 
2) เปรียบเทียบการปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีพยาบาลคดัแยก ก่อนหลงัการใชรู้ปแบบการคดัแยกผูป่้วย 

โดยใชส้ถิติ Paired t-test  
3) เปรียบเทียบความถูกตอ้งของการคดัแยกก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการคดัแยกผูป่้วยโดยใช้

สถิติ t-test  

ผลการวจัิย 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลจ านวน 12 คน เป็นเพศชาย 1 คน (ร้อยละ 
8.33) เพศหญิง 11 คน (ร้อยละ 91.67) อายุระหว่าง 30-53 ปี อายุเฉล่ีย 43.08 ปี (S.D. = 7.03) ทั้ งหมด 
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีประสบการณ์ ท างานมากกวา่ 5 ปี และมีพยาบาลท่ีผา่นการอบรมการคดัแยก
ผูป่้วยจ านวน 11 คน (ร้อยละ 91.67)  

ระยะเวลาการรอคอยพบวา่ ระยะเวลาการรอคอยก่อนการทดลองพบวา่ ผูป่้วยวกิฤติ มีระยะเวลาการ
รอยคอย 0-2 นาที (Mean = 0.80, S.D. = 0.60)  เจ็บป่วยฉุกเฉิน  5-25 นาที (Mean = 15.50, S.D. = 6.00) 
เจ็บป่วยรีบด่วน 20-60 นาที (Mean = 45.5, S.D. = 12.55)  เจ็บป่วยก่ึงรีบด่วน 40-120 นาที (Mean = 85.00, 
S.D. = 12.55) และ เจ็บป่วยไม่รีบด่วน 90-180 นาที (Mean = 135.00, S.D. = 30.00)  หลงัการทดลองพบว่า 
ผูป่้วยวิกฤติมีระยะเวลาการรอยคอย 0-1 นาที (Mean = 0.21, S.D. = 0.41)  เจ็บป่วยฉุกเฉิน 0-20 นาที  
(Mean = 7.48, S.D. = 4.02) เจ็บป่วยรีบด่วน 5-44 นาที (Mean = 17.58 , S.D. = 8.28) เจ็บป่วยก่ึงรีบด่วน   
5-72 นาที (Mean = 35.31, S.D. = 18.15) และ เจบ็ป่วยไม่รีบด่วน 10-112 นาที (Mean = 61.10, S.D. = 28.07) 
เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการรอคอยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกโดยใช ้
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทุกประเภทความเร่งด่วน  
ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอยของผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการคดัแยกโดยใช้
ดชันีความรุนแรงฉุกเฉิน (n = 240)  

ประเภทความเร่งด่วน 

ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 

t p-value ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง  

Min Max Mean S.D. Min Max Mean S.D. 
1. วกิฤต  0 2 0.80 0.60 0 1 0.21 0.41 -6.07 <.001* 
2. เจ็บป่วยฉุกเฉิน  5 25 15.50 6.00 0 20 7.48 4.02 -8.27 <.001* 

3. เจ็บป่วยรีบด่วน  20 60 45.50 12.55 5 44 17.58 8.28 -12.87 <.001* 
4. เจ็บป่วยก่ึงรีบด่วน  40 120 85.00 20.00 5 72 35.31 18.15 -13.19 <.001* 
5. เจ็บป่วยไม่รีบด่วน  90 180 135.0 30.00 10 112 61.10 28.07 -12.44 <.001* 

*p-value < .01 

บทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ คะแนนการปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพหลงัการ
พฒันาสูงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < .01) รวมทั้งบทบาทผูดู้แล (t = 16.69,  
p-value < .01) บทบาทผูแ้นะน ามีความแตกต่างกันก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < .01) และ บทบาทผูป้ระสานงานแตกต่างกนัก่อนและหลงัการทอดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < .01) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลของการปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ 
การคดัแยกโดยใชด้ชันีความรุนแรงฉุกเฉินรายดา้นและโดยรวม (n = 12)  

การปฏบิัตบิทบาทอสิระของ
พยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง  t p-value 
Mean S.D. Mean S.D.   

บทบาทผูดู้แล 2.04 0.60 4.54 0.46 16.69 .00* 
บทบาทผูแ้นะน า 2.13 0.53 4.67 0.45 13.25 .00* 
บทบาทผูป้ระสานงาน 2.25 0.54 4.39 0.44 13.19 .00* 
บทบาทอิสระของพยาบาลวชิาชีพ 2.14 0.56 4.41 0.45 14.38 .00* 

*p-value < .01 

ความถูกต้องของการคดัแยกผูป่้วยพบว่า ก่อนการทดลองคดัแยกถูกต้อง 161 ราย (ร้อยละ 67.08) 
ไม่ถูกตอ้ง 79 ราย (ร้อยละ 32.92) โดยพบวา่ ความถูกตอ้งของการคดัแยกต ่ากวา่สภาพจริง 24 ราย (ร้อยละ 10) 
และ สูงกวา่สภาพจริง 55 คน (ร้อยละ 22.92) หลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดท้  าการคดัแยกผูป่้วยถูกตอ้ง 
208 ราย (ร้อยละ 85) และไม่ถูกตอ้ง 32 ราย (ร้อยละ 15.00) โดยพบวา่ ต ่ากวา่สภาพจริง 8 ราย (ร้อยละ 3.33) และ
สูงกว่าสภาพจริง 14 ราย (ร้อยละ 5.83) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองพบว่า 
ความถูกตอ้งของการคดัแยกเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .01) ดงัตารางท่ี 3 

 



วารุณี  สุพิมล 

86                                                                                        JHNUBU Vol.4 No.2 July – December 2025 

ตารางที่ 3 ผลความถูกต้องของการคัดแยกผู ้ป่วย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกโดยใช้ดัชนี 
ความรุนแรงฉุกเฉิน (n = 240)  

ความถูกต้องของ
การคัดแยกระดับ
ความรุนแรงผู้ป่วย 

ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง     

จ านวน ร้อยละ Mean S.D. จ านวน ร้อยละ Mean S.D. 
t df p-

value 
คดัแยกถูกตอ้ง 161 67.08 13.42 1.88 208 85 17.33 0.49 -6.68 11 <.01* 

คดัแยกไม่ถูกตอ้ง 79 32.92 6.58 1.88 32 15 2.67 0.49    

*p-value < .01 

การอภิปรายผล 

การคดัแยกต่อการตอบสนองการพยาบาลตามความเร่งด่วนโดยใช้ดชันีความรุนแรงฉุกเฉินและ 
การประชุมกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยหลงัการใช้รูปแบบการคดัแยกโดยใช้ดชันี
ความรุนแรงฉุกเฉิน ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยทุกระดบัความรุนแรงลดลงและต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานของ
ออสเตรเลียอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยผูป่้วยวิกฤติมีระยะเวลารอคอยเฉล่ียน้อยกว่า 1 นาที 
และผูป่้วยเจ็บป่วยรุนแรงมีระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 7.48 นาที สอดคลอ้งกบัเกณฑ์การประเมินของ MOPH 
ED Triage แสดงให้เห็นว่าหากพยาบาลมีความเขา้ใจระบบการคดัแยกและคดัแยกได้ถูกตอ้งตามเกณฑ์  
ท าให้สามารถ บริหารเวลารอคอยสอดคล้องกบัระดบัความเร่งด่วนตามเวลาท่ีก าหนด ซ่ึงน าไปสู่การลด
ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยทุกระดบั ซ่ึงการลดระยะเวลารอคอยน้ีเป็นการแกไ้ขปัญหาส าคญัท่ีระบุไวใ้นบท
น าท่ีว่าการคดัแยกท่ีผิดพลาดส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีล่าช้า และเพิ่มความไม่ปลอดภยัต่อผูป่้วย  
และการมีแนวปฏิบติัท่ีครอบคลุมและเป็นมาตรฐานเดียวกนัท าให้การตดัสินใจของพยาบาลถูกตอ้งและ
รวดเร็วข้ึน ส่งผลให้ผู ้ป่วยท่ีอาการรุนแรงเข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับ
ความส าคญัของการคดัแยกท่ีถูกตอ้งเพื่อลดการเกิดภาวะทรุดลงขณะรอตรวจ 

การปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการคดัแยกโดยใชด้ชันีความรุนแรง
ฉุกเฉินทั้ง 3 ด้านดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ช้ีให้เห็นว่ารูปแบบการ 
คดัแยกท่ีเป็นมาตรฐานช่วยเสริมสร้างบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และการท่ีรูปแบบการคดัแยกมีขั้นตอน
การดูแลหรือขั้นตอนการปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั และมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน ท าให้พยาบาลคดัแยก 
มีความมัน่ใจและสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างถูกตอ้งในการจดัผูป่้วยให้อยู่ในระดบัความรุนแรงท่ีเหมาะสม 
หากมีแนวปฏิบติัท่ีครอบคลุมและชดัเจนสนบัสนุนการแสดงบทบาทอิสระ (Autonomous role) ของพยาบาล
วชิาชีพในการปฏิบติังาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ีกล่าวถึงโดยมยรีุ มานะงาน10 วา่รูปแบบการคดัแยกท่ีมีมาตรฐาน
ช่วยพยาบาลในการแสดงบทบาทอิสระในการปฏิบติังานและส่งผลต่อประสิทธิผลการปฏิบติังานโดยรวม 
ซ่ึงการมีความรู้และความมัน่ใจท่ีเพิ่มข้ึนผ่านการประชุมกลุ่มและอบรม ท าให้พยาบาลมีความกลา้ในการ 
ตดัสินใจท่ีรวดเร็วและถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นหวัใจส าคญัของการปฏิบติับทบาทอิสระในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
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ความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วยพบวา่ ภายหลงัการใชรู้ปแบบการคดัแยกโดยใชด้ชันีความรุนแรง
ฉุกเฉินและความรู้จากการประชุมกลุ่ม ความถูกต้องในการคดัแยกผูป่้วยรวมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 
จาก 67.08% เป็น 85.00% ในขณะท่ีความผิดพลาดในการคดัแยกทั้งหมดลดลงจาก 32.92% เหลือ 15.00% 
โดยความผิดพลาดประเภท “คดัแยกต ่ากว่าสภาพรุนแรงท่ีเป็นจริง” (Under triage) ลดลงจาก 10% เหลือ 
3.33% และความผิดพลาดประเภท “คดัแยกสูงกวา่สภาพรุนแรงท่ีเป็นจริง” (Over triage) ลดลงจาก 22.92% 
เหลือ 5.83% ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืนท่ียืนยนัว่าการใชแ้นวทางการคดัแยกท่ีเป็นมาตรฐาน
และการอบรมสามารถเพิ่มความถูกตอ้งไดจ้ริงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พนอ เตชะอธิก และ ปริวฒัน์ 
ภู่เงิน11 ที่ท  าการประเมินคุณภาพการคดัแยกผูป่้วยในกลุ่มพยาบาล โดยพบความผิดพลาดประเภท Over 
triage ร้อยละ 15.19 และ Under Triage ร้อยละ 3.33 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่อตัราความผดิพลาดหลงัการปรับปรุง 
(Under triage 3.33% และ Over triage 5.83%) มีแนวโน้มท่ีต ่ากว่างานวิจัยดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในกลุ่ม Over Triage สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สหศัถญา สุขจ านงและคณะ12 ท่ีพบวา่ ความผิดพลาดใน
การคดัแยกส่วนใหญ่มกัเป็นการประเมินระดบัความฉุกเฉินสูงเกินจริง (Over triage) ซ่ึงเป็นรูปแบบความ
ผิดพลาดท่ีลดลงอย่างมากในการศึกษาน้ี และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิมพา วีระค าและคณะฯ8 ท่ีได ้
ผลวจิยัวา่ การอบรมการคดัแยกผูป่้วยสามารถเพิ่มความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วยตามระดบัความเร่งด่วน
ของผูป่้วยฉุกเฉินได้จริง ดงันั้น การประชุมกลุ่มและการจดัอบรมให้ความรู้จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้
พยาบาลมีความรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติังาน และสามารถลดความผิดพลาดในการคดัแยกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ 
1.1 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล โรงพยาบาลควรน ารูปแบบการคดัแยกผูป่้วยตามระบบ MOPH 

ED Triage และดชันีความรุนแรงฉุกเฉินไปใช้เป็นแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานในหน่วยงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินอย่างเป็นทางการ และขยายผลไปสู่พยาบาลทุกคนท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยในแผนก และ  
การเสริมสร้างบทบาทอิสระ ควรส่งเสริมการปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคดัแยกผูป่้วย
และการดูแลเบ้ืองตน้อยา่งต่อเน่ือง เช่น การใหค้วามรู้เพิ่มเติมเฉพาะทาง การสนบัสนุนดา้นอุปกรณ์ และการให้
อ านาจในการตดัสินใจในการบริบาลเบ้ืองตน้ก่อนพบแพทย ์

1.2 ดา้นนโยบาย ควรมีนโยบายพฒันาสมรรถนะพยาบาล ก าหนดให้การจ าแนกประเภทผูป่้วย
เป็นสมรรถนะวชิาชีพเฉพาะ (Specialized competency) ของหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  

2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป  
2.1 ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลในระยะยาว เพื่อติดตามและประเมินวา่ ความถูกตอ้งของการ

คดัแยก และการปฏิบติับทบาทอิสระของพยาบาล ยงัคงอยู่ในระดบัสูงหรือไม่ ภายหลงัการส้ินสุดการ
ทดลอง 6-12 เดือน  
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2.2 ควรศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคงอยู่ของความรู้และทกัษะ เช่น ความถ่ีในการจดัอบรม
ทบทวน หรือสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร 

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอากาศอ านวย ท่ีอนุญาตและสนบัสนุนการวิจยั หัวหน้างาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้ค  าปรึกษาด้านระเบียบวิธีวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล  
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและพยาบาลวิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตลอดจนเจา้หน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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