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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและศึกษา
ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบคัดแยกประเภทผู้ป่วยของงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่2 
พิษณุโลก  ระหว่างเดือนพฤษภาคม  ถึง ตุลาคม  2567 โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่องตามกรอบเดมมิ่ง 
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอก และข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียนที่มารับบริการที่งานผู้ป่วย
นอก ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน 2567 จ านวน 240 แฟ้ม เครื่องมือท่ีใช้ในการท าวิจัยและรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม MOPH ED TRIAGE ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  แบบ
ประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปและใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัยการคัดแยกประเภทผู้ป่วยในช่วงปรับกระบวนการใหม่ระหว่างเดือนระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน 
2567 พบว่า มีการคัดแยกถูกต้อง ร้อยละ 92.50, 96.25 และ 97.50 ตามล าดับ มีการคัดแยกไม่ถูกต้องร้อยละ 7.50, 3.75 
และ 2.50 ตามล าดับ มีการคัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Under triage) ร้อยละ 5.00, 1.25 และ 0.50 ตามล าดับ มีการคัด
แยกสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Over triage) ร้อยละ 2.75, 2.50 และ 2.00 ตามล าดับ ผู้ป่วยได้รับการตรวจตามประเภทความ
รุนแรงร้อยละ 89.50,92.72 และ 98.30 ตามล าดับ ไม่ได้รับการตรวจตามประเภทความรุนแรงร้อยละ 10.50, 7.28 และ 1.70 
ตามล าดับ และผลประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานพบว่าอยู่ในระดับมาก  
ค าส าคัญ:  ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย, แผนกผู้ป่วยนอก, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop a patient triage system and study its effectiveness in the 
outpatient department at the Health Promotion Hospital, Regional Health Center 2 , Phitsanulok, from May 
to October 2024 .  The study employed Deming's continuous quality improvement framework. The target 
groups were outpatient department personnel and 240  patient medical records from July to September 
2024. Research instruments included the MOPH ED TRIAGE system from the Department of Medical Services, 
Ministry of Public Health, semi-structured interviews, content validity-verified triage quality assessment 
forms, and satisfaction questionnaires. Quantitative data were analyzed using statistical software for 
descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. Qualitative data were 
analyzed using content analysis. 
            Results from the patient classification using the new measures during the implementation period 
from July to September 2024 , the results showed correct triage rates of 92 .50% , 96 .25% , and 97 .50% 
respectively. Incorrect triage rates were 7 .50% , 3 .75% , and 2 . 50%  respectively. Under-triage rates were 
5.00%, 1.25%, and 0.50% respectively, while over-triage rates were 2.75%, 2.50%, and 2.00% respectively. 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่2 พิษณุโลก  



71
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.4 October-December  2024

การพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

Development of System for Classification Patients of Outpatient department at Health 
Promotion Hospital Regional Health Promotion Center 2. 

(Received: November 10,2024 ; Revised: November 16,2024 ;  Accepted: November 18,2024) 
 

กาญจนา  คุ้ยเจี๊ยะ1 
Kanchana khui jia1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและศึกษา
ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบคัดแยกประเภทผู้ป่วยของงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่2 
พิษณุโลก  ระหว่างเดือนพฤษภาคม  ถึง ตุลาคม  2567 โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่องตามกรอบเดมมิ่ง 
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอก และข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียนที่มารับบริการที่งานผู้ป่วย
นอก ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน 2567 จ านวน 240 แฟ้ม เครื่องมือท่ีใช้ในการท าวิจัยและรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม MOPH ED TRIAGE ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  แบบ
ประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปและใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัยการคัดแยกประเภทผู้ป่วยในช่วงปรับกระบวนการใหม่ระหว่างเดือนระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน 
2567 พบว่า มีการคัดแยกถูกต้อง ร้อยละ 92.50, 96.25 และ 97.50 ตามล าดับ มีการคัดแยกไม่ถูกต้องร้อยละ 7.50, 3.75 
และ 2.50 ตามล าดับ มีการคัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Under triage) ร้อยละ 5.00, 1.25 และ 0.50 ตามล าดับ มีการคัด
แยกสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Over triage) ร้อยละ 2.75, 2.50 และ 2.00 ตามล าดับ ผู้ป่วยได้รับการตรวจตามประเภทความ
รุนแรงร้อยละ 89.50,92.72 และ 98.30 ตามล าดับ ไม่ได้รับการตรวจตามประเภทความรุนแรงร้อยละ 10.50, 7.28 และ 1.70 
ตามล าดับ และผลประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานพบว่าอยู่ในระดับมาก  
ค าส าคัญ:  ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย, แผนกผู้ป่วยนอก, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop a patient triage system and study its effectiveness in the 
outpatient department at the Health Promotion Hospital, Regional Health Center 2 , Phitsanulok, from May 
to October 2024 .  The study employed Deming's continuous quality improvement framework. The target 
groups were outpatient department personnel and 240  patient medical records from July to September 
2024. Research instruments included the MOPH ED TRIAGE system from the Department of Medical Services, 
Ministry of Public Health, semi-structured interviews, content validity-verified triage quality assessment 
forms, and satisfaction questionnaires. Quantitative data were analyzed using statistical software for 
descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. Qualitative data were 
analyzed using content analysis. 
            Results from the patient classification using the new measures during the implementation period 
from July to September 2024 , the results showed correct triage rates of 92 .50% , 96 .25% , and 97 .50% 
respectively. Incorrect triage rates were 7 .50% , 3 .75% , and 2 . 50%  respectively. Under-triage rates were 
5.00%, 1.25%, and 0.50% respectively, while over-triage rates were 2.75%, 2.50%, and 2.00% respectively. 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่2 พิษณุโลก  

Patients received treatment according to their severity level at rates of 89 . 5 0% , 92 . 7 2% , and 98 . 3 0% 
respectively, while those who did not receive treatment according to their severity level were 10 . 5 0% 
7.28%, and 1.70% respectively. Staff satisfaction evaluation showed the highest level of satisfaction.  
Keyword: Classification of patients 
 
บทน า 
 การคัดกรองผู้ป่ วย   เป็นกระบวนการที่
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉิน รอตรวจ
ไม่ ได้  และจ า เป็นต้องให้การช่ วย เหลือทาง
การแพทย์ก่อน การคัดแยกผู้ป่วยตั้งแต่จุดคัดแยก
ที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญ เพราะ
เป็นขั้นตอนซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการประเมินเพ่ือ
ตั ด สิ น คว าม รี บ ด่ ว นของปัญหา  และส่ ง ไ ป
รักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ตอบสนองความ
ต้องการในการบริการผู้ป่วยฉุกเฉินได้ เร็วขึ้น 1  
ระบบการคัดแยกช่วยให้พยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์มีแนวทางมาตรฐานการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย ส่งผลให้การปฏิบัติงานคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยเป็นระบบมากข้ึนสามารถคัดแยก
ผู้ป่วยและจัดล าดับความส าคัญของการให้บริการ
ตามความเร่งด่วนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
อัตราการไหลเวียนของผู้ป่วยรวดเร็วข้ึน เพ่ิม
คุณภาพและผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ระบบการคัดแยกที่มีความละเอียด เที่ยงตรง และ
มีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุดจะช่วยให้พยาบาล
สามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน
สามารถส่ งผู้ ป่ วย ไปยั ง พ้ืนที่ รั กษาที่ มี ความ
เหมาะสมกับอาการผู้ป่วย ลดความล่าช้าในการ
รักษา ลดอัตราตาย ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากร
ขององค์กรที่ต้องน ามาใช้เกินความจ าเป็น และลด
อัตราความคลาดเคลื่อนในการคัดแยก ในประเทศ
ไทยกระบวนการคัดกรองผู้ป่วย ได้มีการพัฒนา
ต่อเนื่องเรื่อยมา เดิมในประเทศใช้ของสภาการ
พยาบาลในการแบ่งประเภทผู้ป่วย ซึ่งแบ่งระดับ
การคัดกรองออกเป็น 3 ระดับ คือ Emergent 
(E),Urgent (U), Non-emergent (N) ม า ใ ช้ ใ น
ระบบบริการของห้องฉุกเฉิน และมีการประกาศใช้
หลักเกณฑ์ในการคัดแยก เพ่ือการค านวณภาระ
งานการพยาบาลห้องฉุกเฉินในปี 2545 โดยแบ่ง

คนไข้เป็น 4 ระดับคือ Emergent, Urgent, Acute 
illness และ Non-acute illness จนกระทั่ ง ใน
ปัจจุบัน มีการปรับเป็น Version 41   ส่วนใน
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  กระทรวง
สาธารณสุข ได้ก าหนดเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัด
แยกระดับความฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉินตามระบบ 
Emergency Severity Index (ESI)  Version 4 มี
การแบ่งระดับเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต 2) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 3) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่
รุนแรง 4) ผู้ป่วยทั่วไป และ 5) ผู้ป่วยใช้บริการ
สาธารณสุขอ่ืน 2   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก มีการให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการแบบ
ไม่พักค้างคืน มีสถิติยอดผู้รับบริการผู้ป่วยนอกในปี 
2563 -2567 จ านวน 5,020  5,591 , 6,559 และ 
7,716 คน  ตามล าดับ ซึ่ งจะพบว่ ามีจ านวน
ผู้ รั บ บ ริ ก า รม าก ขึ้ น ทุ กปี   จุ ด คั ด แยกจึ ง มี
ความส าคัญเนื่องจากเป็นด่านแรกของโรงพยาบาล 
มีหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย ประเมินอาการผู้ป่วยและ
คัดแยกประเภทผู้ป่วย ส่งตรวจตามแผนกต่าง ๆ 
และเป็นจุดเริ่มต้นของการบริการที่มีคุณภาพ 
นอกจากจะสามารถจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาและความเร่งด่วน ช่วยรักษาชีวิต รั กษา
อวัยวะของร่างกายให้ท าหน้าที่ได้แล้ว ยังสามารถ
ให้การพยาบาลที่เหมาะสม ดังนั้นกระบวนการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยของงานผู้ป่วยนอกจึงเป็น
กระบวนการหนึ่งที่ส าคัญมาก ๆ บริการงานผู้ป่วย
นอกมีการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ตามแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยของ Thailand National Triage Guideline 
หรือ MOPH ED Triage Emergency มาใช้คัดแยก
ประเภทผู้ป่วย เบื้องต้นบริเวณจุดคัดแยกมาตั้งแต่
ปี2561 ซึ่งมีกระบวนการที่ ผู้ป่วยมาถึงยื่นบัตรที่
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

จุดประชาสัมพันธ์ ถามอาการเบื้องต้นและส่งตรวจ
ตามแผนกต่าง ๆ ต่อมาในปี 2563 ได้พัฒนาแบบ
ประเมินการส่งต่อผู้ป่วยโดยการใช้แบบประเมิน
เกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยแบบ 5 level ตาม
แนวทางคู่มือคัดกรองของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข มาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการส่งต่อ 
และประเมินติดตามผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน
ภายในโรงพยาบาล  ข้อมูลการคัดแยกผู้ป่วยปี 
2563 – 2564 พบว่ามีข้อมูล การคัดแยกต่ ากว่า
เกณฑ์ที่ก าหนด(Under triage) ร้อยละ 1.62 , 0 
ตามล าดับ  ปี  2565 พบการคัดแยกผู้ป่วยไม่
ถูกต้อง 3 ราย แยกเป็น Primary Triage 1 ราย 
Secondary Triage 2 ราย และในปี 2566 พบการ
คัดแยกที่ห้องฉุกเฉินไม่ถูกต้อง คัดแยกสูงกว่า
เกณฑ์ที่ก าหนด(Over triage) ร้อยละ 4.02 จาก
ข้อมูลดังกล่าวพบปัญหาว่าการปฏิบัติงานที่ผ่านมา
ของบุคลากรมีความเข้าใจในเกณฑ์การจ าแนกไม่

เป็นไปในทิศทางเดียวกันและขาดระบบการติดตาม
การจ าแนกประเภทผู้ป่วยที่ต่อเนื่องและการเก็บ
ข้อมูลในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่เป็นระบบ 
เก็บไม่ครบและขาดต่อเนื่อง ขาดคนรับผิดชอบใน
การเก็บข้อมูล ไม่มีการสะท้อนกลับข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัติ  
        จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว  ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะท าการพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกโดยปรับระบบให้
เอ้ือต่อการท างานร่วมกัน ใช้เกณฑ์การคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย ที่เข้าใจง่ายและจัดบุคลากรเพ่ิมเติม
ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย พัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรงานผู้ป่วยนอก จัดหาเครื่องมือให้เพียงพอ
เพ่ือสามารถคัดแยกผู้ป่วยและจัดล าดับความส าคัญ
ของการให้บริการตามความเร่งด่วนได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม เพ่ิมคุณภาพและผลลัพธ์ที่ดีในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ป้องกันการเกิดข้อร้องเรียนและ
ความเสี่ยงกับผู้รับบริการ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
          1. เพ่ือพัฒนาระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
  2. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบการคัด
แยกประเภทผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ระยะเวลาด าเนินการ เดือน พฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 ถึง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567   ซึ่งมี
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
ผลกระทบ สาเหตุและ สภาพปัญหาการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย 
 1.ศึกษาข้อมูลการแยกประเภทผู้ป่วยที่ไม่
ถูกต้อง การคัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Under 

triage) และคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Over 
triage) จากข้อมูลรายงานสรุปผลการด าเนิน
ประจ าปีของโรงพยาบาล ปี 2565-2566  
 2. ศึกษาเอกสารศึกษาคู่มือระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยนอกของเดิม 
เกี่ยวกับเกณฑ์การคัดแยกประเภทผู้ป่วย ขั้นตอน 
แบบบันทึกข้อมูลการประเมินผู้ป่วย 
 ขั้นตอนที่ 2 ค้นหาปัญหาอุปสรรค สาเหตุ
ของปัญหาและแนวทางการพัฒนาระบบคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย 
 1. การสัมภาษณ์รายบุคคล น าข้อมูลที่ได้
จากการวิ เค ราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา 
ผลกระทบและสาเหตุการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
กับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการคัด
แยกประเภทผู้ป่วย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
12 คน เพ่ือค้นหาปัญหาอุปสรรค สาเหตุของ
ปัญหาของระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเพิ่มเติม 
 2. น าข้อมูลปัญหาอุปสรรคและสาเหตุของ
ปัญหาที่ ได้จากการศึกษาวิ เคราะห์และการ
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ถูกต้อง 3 ราย แยกเป็น Primary Triage 1 ราย 
Secondary Triage 2 ราย และในปี 2566 พบการ
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
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แยกประเภทผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ระยะเวลาด าเนินการ เดือน พฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 ถึง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2567   ซึ่งมี
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
ผลกระทบ สาเหตุและ สภาพปัญหาการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย 
 1.ศึกษาข้อมูลการแยกประเภทผู้ป่วยที่ไม่
ถูกต้อง การคัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Under 

triage) และคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Over 
triage) จากข้อมูลรายงานสรุปผลการด าเนิน
ประจ าปีของโรงพยาบาล ปี 2565-2566  
 2. ศึกษาเอกสารศึกษาคู่มือระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยนอกของเดิม 
เกี่ยวกับเกณฑ์การคัดแยกประเภทผู้ป่วย ขั้นตอน 
แบบบันทึกข้อมูลการประเมินผู้ป่วย 
 ขั้นตอนที่ 2 ค้นหาปัญหาอุปสรรค สาเหตุ
ของปัญหาและแนวทางการพัฒนาระบบคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย 
 1. การสัมภาษณ์รายบุคคล น าข้อมูลที่ได้
จากการวิ เค ราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา 
ผลกระทบและสาเหตุการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
กับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการคัด
แยกประเภทผู้ป่วย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
12 คน เพ่ือค้นหาปัญหาอุปสรรค สาเหตุของ
ปัญหาของระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเพิ่มเติม 
 2. น าข้อมูลปัญหาอุปสรรคและสาเหตุของ
ปัญหาที่ ได้จากการศึกษาวิ เคราะห์และการ

สัมภาษณ์ เป็นแนวทางการวางแผนปรับปรุงจัดท า
ยกร่างการพัฒนาระบบคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
 ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย   
        การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน 
ตามวงจร PDCA ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การ
วางแผน (Plan) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Do) 
ขั้นตอนที่  3 ข้ันการตรวจสอบ (Check) และ
ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการปรับปรุงการด าเนินงาน (Act) 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) 
 1. จัดท ายกร่างการพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย ในประเด็นดังต่อไปนี้ 
 1.1 คู่มือแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
         - ปรับปรุงคู่มือแนวทางการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบัน จัดล าดับความส าคัญของการ
ให้บริการตามความเร่ งด่วน ตาม MOPH ED 
TRIAGE ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) 
ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (Emergency) ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Urgency) ผู้ป่วยกึ่งฉุกเฉิน (Semi–urgency) และ 
ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน  (Non–urgency) และการป้อง
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 - ปรับปรุ งแบบบันทึกประเ มินคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง MOPH ED 
TRIAGE และการป้องการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 - ปรับปรุ งแบบบันทึกประเ มินคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยในกลุ่มโรคความเสี่ยงสูง ได้แก่  
Stroke, ACS, Sepsis  
     1.2 การบริหารจัดการบุคคากร  
 - ก าหนดคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง (Job 
specification) หน้ าที่ ค ว ามรั บผิ ด ชอบ  ( Job 
description) หน้ าที่ ที่ ไ ด้ รั บมอบหมาย  ( Job 
assignment) พยายาบวิชาชีพคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย 
 - การจัดอัตราก าลังบุคลากรที่จุดคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย 
 1.3 การบริหารจัดการเครื่องมือ อุปกรณ์ 
สถานที่ 

 2. น ายกร่างการพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภท ปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องทางภาษาและความ
ครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) ได้แก่ 
แพทย์ จ านวน 1 ท่าน พยาบาลประจ าการที่มี
ความเชี่ยวชาญในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 1 
ท่าน พยาบาลด้านป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
จ านวน 1 ท่าน   
 3. ปรับปรุงแก้ไขยกร่างการพัฒนาระบบ
การคัดแยกประเภทได้ฉบับร่างที่ 1 
 ขั้นตอนที่  2 การปฏิ บัติการ (Do) การ
ทดลองใช้ระบบบริการที่พัฒนาขึ้น 
 1. จัดประชุมชี้แจงพยายาลวิชาชีพแผนก
ผู้ป่วยนอก แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ตาม
ยกร่างการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉบับที่ 1 ให้รับทราบและปฏิบัติตามแนวทางใน
ทิศทางเดียวกัน 
 2. ทบทวนความรู้การคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ต า ม  MOPH ED TRIAGE ใ ห้ กั บ พ ย า บ า ล
ผู้ปฏิบัติงานการคัดแยกประเภทผู้ป่วย และตอบ
แบบสอบถามการปฏิบัติงานในการคัดกรองผู้ป่วย
เฉพาะผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 3. การจัดอัตราก าลังในการปฏิบัติงานจุดคัด
แยกประเภทผู้ป่วย มีแผนการปฏิบัติงานรายเดือน
ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพจากหน่วยงานเวชกรรม
คลินิกตรวจโรคทั่วไปและผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
สลับหมุนเวียนเป็นรายสัปดาห์ 
 4. จัดเพ่ิมอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น 
เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดไข้ เครื่องวัด
ออกซิเจนปลายนิ้ว เป็นต้น 
 5. จัดการซ้อมเสมือนจริงการให้บริการคัด
แยกประเภทผู้ป่วย ตามแนวทางยกร่างการพัฒนา
ระบบการคักแยกประเภทผู้ป่วยฉบับที่ 1 ก่อน
น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย ทดลองใช้แบบบันทึก 
ดังนี้ 
 - แบบบันทึกประเมินคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ตามระดับความรุนแรง MOPH ED TRIAGE และ
การป้องการติดเชื้อในโรงพยาบาล      
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 - แบบบันทึกประเมินคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ในกลุ่มโรคความเสี่ยงสูง ได้แก่  Stroke, ACS, 
Sepsis  
 6. น ายกร่างการพัฒนาระบบการคักแยก
ประเภทผู้ป่วยฉบับที่  1 ไปทดลองใช้ ในการ
ให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกกับผู้ป่วย  
 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ (Check)  
 1. ตรวจสอบและวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน
โดยผู้วิจัยสังเกต การให้บริการตามระบบการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นของแผนกผู้ป่วย
นอก และฟังเสียงสะท้อนของพยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบัติในหน้างาน โดยมีการควบคุมก ากับและ
ติดตามการด าเนินงานทุกสัปดาห์ และเก็บรวบรวม
ข้อมูลการคัดแยกประเภทผู้ป่วย การคัดแยกต่ า
กว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Under triage) และคัดแยก
สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Over triage) ตามยกร่าง
การพัฒนาระบบการคักแยกประเภทผู้ป่วยฉบับที่ 
1   
 ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงการ ด าเนินงาน 
(Act) 
 1. น าผลการประเมินยกร่างการพัฒนา
ระบบการคักแยกประเภทผู้ป่วยฉบับที่  1  ไป
พัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องอีกครั้ง โดยมีขั้นตอน
ด า เนินการ  สนทนากลุ่ มพยาบาลวิ ชาชีพที่
ปฏิบัติงานการคัดแยกประเภทผู้ป่วย จ านวน 12 
คน โดยการวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับการคัด
กรอง คืนข้อมูล ผลการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ที่
ผลลัพธ์ยั งไม่ ได้ตามเป้าหมาย ทบทวน case 
อุบัติการณการคัดแยกประเภทผิดที่เกิดความเสี่ยง
ระดับรุนแรงเ พ่ือสะท้อนให้ เห็นความส าคัญ 
จากนั้นมีการให้ เสนอปัญหาของการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยที่เกิดขึ้น มีส่วนร่วมในการวางแผน
และด าเนินการ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีส่วน
ร่วมในการตกลงปฏิบัติการ พัฒนาระบบในส่วน
ขาดและที่พบปัญหา น าไปปรับปรุงยกร่างการ
พัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยได้ฉบับที่ 2 
และจัดท าคู่มือแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
เป็นรูปเล่ม 

 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาระบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วย 
 1. น าระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ไปใช้
จริงในแผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
ถึง กันยายน 2567 
 2. ผู้ วิ จั ย ติ ด ต าม  ค วบคุ ม ก า กั บ  ก า ร
ด าเนินงานตามกระบวนการที่ก าหนด เก็บรวบรวม
ข้อมูลการคัดแยกประเภทผู้ป่วย การคัดแยกต่ า
กว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Under triage) และคัดแยก
สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Over triage) หลังพัฒนา
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก   
 3. สังเกตการคัดแยกประเภทผู้ป่วย โดยใช้
แบบสังเกตการจ าแนกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยก าลังปฏิบัติงาน จ านวน 
12 คน 
           4. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการคัด
แยกประเภทผู้ป่วย ประเมินความพึงพอใจต่อ
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ของ
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คู่มือการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วย ตามแนวทาง MOPH ED 
TRIAGE ของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 25611  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับประเด็น
ปัญหาและแนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรอง  
2)แบบประเมินการคัดแยกประเภทผู้ป่วยของ
บุคลากร  3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย   ซึ่ งพัฒนาขึ้นจาก
การศึกษาเอกสารแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เครื่องมือได้การตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) อยู่ ในระหว่าง0.7 -
1.00  ค่าความเชื่อม่ัน 0.85 , 0.88, 0.95 ตามล าดับ 
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 - แบบบันทึกประเมินคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ในกลุ่มโรคความเสี่ยงสูง ได้แก่  Stroke, ACS, 
Sepsis  
 6. น ายกร่างการพัฒนาระบบการคักแยก
ประเภทผู้ป่วยฉบับที่  1 ไปทดลองใช้ ในการ
ให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกกับผู้ป่วย  
 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ (Check)  
 1. ตรวจสอบและวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงาน
โดยผู้วิจัยสังเกต การให้บริการตามระบบการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นของแผนกผู้ป่วย
นอก และฟังเสียงสะท้อนของพยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบัติในหน้างาน โดยมีการควบคุมก ากับและ
ติดตามการด าเนินงานทุกสัปดาห์ และเก็บรวบรวม
ข้อมูลการคัดแยกประเภทผู้ป่วย การคัดแยกต่ า
กว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Under triage) และคัดแยก
สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Over triage) ตามยกร่าง
การพัฒนาระบบการคักแยกประเภทผู้ป่วยฉบับที่ 
1   
 ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงการ ด าเนินงาน 
(Act) 
 1. น าผลการประเมินยกร่างการพัฒนา
ระบบการคักแยกประเภทผู้ป่วยฉบับที่  1  ไป
พัฒนาระบบอย่างต่อเนื่องอีกครั้ง โดยมีขั้นตอน
ด า เนินการ  สนทนากลุ่ มพยาบาลวิ ชาชีพที่
ปฏิบัติงานการคัดแยกประเภทผู้ป่วย จ านวน 12 
คน โดยการวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับการคัด
กรอง คืนข้อมูล ผลการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ที่
ผลลัพธ์ยั งไม่ ได้ตามเป้าหมาย ทบทวน case 
อุบัติการณการคัดแยกประเภทผิดที่เกิดความเสี่ยง
ระดับรุนแรงเ พ่ือสะท้อนให้ เห็นความส าคัญ 
จากนั้นมีการให้ เสนอปัญหาของการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยที่เกิดขึ้น มีส่วนร่วมในการวางแผน
และด าเนินการ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีส่วน
ร่วมในการตกลงปฏิบัติการ พัฒนาระบบในส่วน
ขาดและที่พบปัญหา น าไปปรับปรุงยกร่างการ
พัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยได้ฉบับที่ 2 
และจัดท าคู่มือแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
เป็นรูปเล่ม 

 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาระบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วย 
 1. น าระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ไปใช้
จริงในแผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
ถึง กันยายน 2567 
 2. ผู้ วิ จั ย ติ ด ต าม  ค วบคุ ม ก า กั บ  ก า ร
ด าเนินงานตามกระบวนการที่ก าหนด เก็บรวบรวม
ข้อมูลการคัดแยกประเภทผู้ป่วย การคัดแยกต่ า
กว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Under triage) และคัดแยก
สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Over triage) หลังพัฒนา
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก   
 3. สังเกตการคัดแยกประเภทผู้ป่วย โดยใช้
แบบสังเกตการจ าแนกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยก าลังปฏิบัติงาน จ านวน 
12 คน 
           4. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการคัด
แยกประเภทผู้ป่วย ประเมินความพึงพอใจต่อ
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ของ
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คู่มือการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วย ตามแนวทาง MOPH ED 
TRIAGE ของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 25611  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับประเด็น
ปัญหาและแนวทางการพัฒนาระบบการคัดกรอง  
2)แบบประเมินการคัดแยกประเภทผู้ป่วยของ
บุคลากร  3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย   ซึ่ งพัฒนาขึ้นจาก
การศึกษาเอกสารแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เครื่องมือได้การตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) อยู่ ในระหว่าง0.7 -
1.00  ค่าความเชื่อม่ัน 0.85 , 0.88, 0.95 ตามล าดับ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 738  
เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ทั้งหมดเป็นเพศหญิงจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 10 
คนคิดเป็นร้อยละ 83.33  ปริญญาโทจ านวน 2 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 16.67  อายุงานมากกว่า 10ปี 

จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ75  รองลงมาคือ 1-5 
ปีจ านวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 16.67  ได้รับการ
อบรมระบบการคัดแยกของกระทรวงสาธารณสุข
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ33.33 
 ผลการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย  ด้านบุคลากรได้จัดท าคุณสมบัติเฉพาะ
ต าแหน่ง มีการระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ  และ
การมอบหมายหน้ าที่  ก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานที่ชัดเจนเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติงาน
ได้ ง่ ายขึ้น  จัดท าคู่ มือและแนวทางพร้อมกับ
ปรับปรุง เกณฑ์ในการคัดแยกผู้ป่วย ก าหนด
อัตราก าลังการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
การบันทึกข้อมูล สื่อสารระหว่างผู้ให้บริการด้วยกัน 
ผู้รับบริการ การจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ที่เพียงพอ
พร้อมใช้ เปรียบเทียบระบบระบบก่อนการพัฒนา
และหลังการพัฒนา ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระบบก่อนและหลังการพัฒนา 
องค์ประกอบ ระบบก่อนการพัฒนา ระบบหลังการพัฒนา 
ด้านบุคลากร 1. ไม่ได้ก าหนดคุณสมบัติของบุคลากรท่ีคัดแยก

ประเภท  
2. ไม่มีการก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบ และการ
มอบหมายหน้าท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร  
3. ผู้ปฏิบัติงานไม่ผ่านการอบรมความรู้การคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยหรือได้รับการปฐมนิเทศก่อนการ
ปฏิบัติงาน 
4. อัตราก าลั งผู้ ปฏิบัติ งานไม่ เพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน  

1. ก าหนดคุณสมบัติของบุคลากร  
2. ก าหนดคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง และการมอบหมายหน้าท่ี
ชัดเจน 
3. บุคคลากรท่ีท าหน้าท่ีคัดแยกประเภทต้องผ่านการอบรม
ความรู้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยและได้รับการปฐมนิเทศก่อน
การปฏิบัติงาน 
4. มีแผนการปฏิบัติงานรายเดือนก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพจาก
หน่วยงานเวชกรรมคลินิกตรวจโรคท่ัวไปและผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินสลับหมุนเวียนเป็นรายสัปดาห ์

ด้านระบบ
บริการ 

1. ไม่มีการจัดท าแผนปฏิบัติการท่ีชัดเจน 
2. แนวทางการจ าแนกประเภทผู้ป่วยไม่ได้ Update 
ให้เป็นปัจจุบัน 
3. ไม่ได้ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย  
4. การประเมินและติดตามการจ าแนกประเภทไม่
ต่อเนื่อง เก็บข้อมูลไม่เป็นระบบ ผู้รับผิดชอบไม่
ชัดเจน 
5. การสื่อสารระหว่างจุดบริการยังไม่ชัดเจน ผู้ป่วย
ประเภท Urgency ไม่ได้มีการสื่อสารข้อมูลท่ี
ชัดเจนท าให้ได้รับบริการล่าช้าและผู้ป่วยถูกส่งไปมา
ระหว่าง 2 จุด 
6. ระบบการตรวจ ห้องตรวจโรคท่ัวไปไม่มีระบบ
การตรวจคิว Urgency 
 

1. จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพและแผนปฏิบัติ มีการติดตามก ากับ
และเก็บข้อมูลมีเป้าหมายในการ พัฒนา 
2. ทบทวนแนวทางการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความ
รุนแรง MOPH ED TRIAGE  
3. ซักประวัติประเมินสัญญาณชีพ ผู้ป่วยทุกราย 
4. มีการก าหนดตัวชี้วัดท่ีชัดเจนติดตามการแยกประเภทอย่าง
เป็นระบบ มอบหมายผู้รับผิดชอบชัดเจน และน าข้อมูลสู่การ
พัฒนา 
5. การสื่อสารระหว่างจุดบริการการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ใช้
แบบบันทึกประเมินคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง 
MOPH ED TRIAGE และ แยกประเภทResuscitation และ 
Emergency น าส่งเข้าห้อง First aid treatment ประเภท 
Urgency ส่งท่ีห้อง First aid treatment หรือห้องตรวจโรค
ท่ัวไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการตรวจท่ีรวดเร็ว 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระบบก่อนและหลังการพัฒนา 
องค์ประกอบ ระบบก่อนการพัฒนา ระบบหลังการพัฒนา 

 6. ระบบการตรวจ ห้องตรวจโรคท่ัวไป มีการจัดระบบการตรวจ
ชัดเจน ในกลุ่มผู้ป่วยประเภท Urgency  

ด้านเครื่องมือ
และอุปกรณ์ 

1. มีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ เช่น ปรอทวัดไข้  
2. ใชใ้บน าทาง (Visit slip) ในการส่งประเภทคนไข้
ระหว่างจุดส่ือสารไม่ชัดเจน 
3. เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มโรคความเสี่ยงสูง 
ยังไมม่ีการปรับให้เหมาะสมกับบริบท 
 

1. จัดหาอุปกรณ์เพิ่มใหเ้พียงพอ  
2. ปรับปรุงแบบบันทึกประเมินคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับ
ความรุนแรง MOPH ED TRIAGE และจ าแนกประเภทผู้ป่วย ใน
การสื่อสารจุดบริการต่าง ๆ  
3. จัดท าเกณฑ์การคัดแยกประเภทผู้ป่วยกลุ่มโรคความเสี่ยงสูง 
ปรับปรุงแบบบันทึกประเมินคัดแยกประเภทผู้ป่วย Stroke, 
ACS, Sepsis ให้เข้าใจง่ายและสะดวกใช้ 

 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกตามระดับความ
เร่งด่วน เมื่อจ าแนกตาม ประเภทผู้ป่วย พบว่าไม่มี
ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต ที่พบมากที่สุดคือ กึ่งฉุกเฉิน 
(Semi- Urgent) ร้อยละ 58.33 รองลงมาไมฉุ่กเฉิน 
(Non- Urgent) ร้อยละ 26.67  
 หลังจากมีการน าเอาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย ที่จากการพัฒนาน าไปใช้จริงในช่วง
เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2567 พบว่า 

คัดแยกถูกต้องมีแนวโน้มมากขึ้นรายเดือนเท่ากับ 
ร้อยละ 92.50, 96.25, และ 97.50 ตามล าดับ และ
ผลการคัดแยกที่ไม่ถูกต้องเนื่องจากต่ ากว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดมีแนวโน้มลดลงเท่ากับ 5.00,1.25 และ 
0.50 ตามล าดับและจากการคัดแยกที่มีความ
ถูกต้องมากขึ้นท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกได้รับ
การตรวจได้ถูกต้องตรงกับประเภทมากข้ึน 

 จากการพัฒนาน าไปใช้จริงในช่วงเดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2567 พบว่าผลลัพธ์
ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจตามประเภทความ
รุนแรงจากการคัดกรองแรกรับ ส่วนใหญ่ได้รับการ
ตรวจตามประเภทความรุนแรงเมื่อ     แรกรับ ร้อย

ละ 89.50 , 92.72 และ98.30 ตามล าดับ พบว่ามี
แนวโน้มมากขึ้น ตามล าดับ ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับรับ
การตรวจได้ถูกต้องตรงกับประเภทและรวดเร็วมาก
ขึ้น

 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
พัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย  พบว่า อยู่ในระดับ
มาก X  =4.05 , SD = 0.82 โดยพบว่ าข้อที่ มี
ความพึงพอใจในระดับน้อยกว่าข้ออ่ืนคือการมีส่วน

ร่วมวางแผนการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย 
X  = 3.83 , SD = 0.83 ซึ่ งจะได้น าผลที่ ได้ ไป
พัฒนาต่อไปเพ่ือจะได้มีผลการประเมินในระดับ
มากที่สุดต่อไป 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย  จากการศึกษา พบว่า ผลการคัดแยกผู้ป่วย
เดือนกรกฎาคมถึง กันยายน 2567  คัดแยก
ประเภทถูกต้องร้อยละ 92.50, 96.25, และ 97.50 
ซึ่ งมี แนวโน้มที่ ถู กต้ องมากขึ้ น  เนื่ องจากใช้
กระบวนการพัฒนาต่อเนื่อง มีกระบวนการให้
ความรู้ ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและได้มีการ
ฝึกปฏิบัติจากตัวอย่างที่คัดกรองผิดพลาด มี
ก าหนดระบบที่ต้องการพัฒนา ระยะเวลาในการ

พัฒนา และมีผู้ รับผิดชอบ ท าให้การคัดแยก
ประเภทถูกต้องมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ เทพีรัตน์  เทศประสิทธิ์ 3 เรื่องการพัฒนา
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยงานผู้ป่วยนอกและ
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลโชคชัย การวิจัยครั้งนี้
เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือ
พัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและศึกษา
ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยของงานผู้ป่วยนอกและอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลโชคชัย ผลการวิจัยพบว่าการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยในช่วงปรับกระบวนการใหม่ระหว่าง
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระบบก่อนและหลังการพัฒนา 
องค์ประกอบ ระบบก่อนการพัฒนา ระบบหลังการพัฒนา 

 6. ระบบการตรวจ ห้องตรวจโรคท่ัวไป มีการจัดระบบการตรวจ
ชัดเจน ในกลุ่มผู้ป่วยประเภท Urgency  

ด้านเครื่องมือ
และอุปกรณ์ 

1. มีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ เช่น ปรอทวัดไข้  
2. ใชใ้บน าทาง (Visit slip) ในการส่งประเภทคนไข้
ระหว่างจุดส่ือสารไม่ชัดเจน 
3. เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มโรคความเสี่ยงสูง 
ยังไมม่ีการปรับให้เหมาะสมกับบริบท 
 

1. จัดหาอุปกรณ์เพิ่มใหเ้พียงพอ  
2. ปรับปรุงแบบบันทึกประเมินคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับ
ความรุนแรง MOPH ED TRIAGE และจ าแนกประเภทผู้ป่วย ใน
การสื่อสารจุดบริการต่าง ๆ  
3. จัดท าเกณฑ์การคัดแยกประเภทผู้ป่วยกลุ่มโรคความเสี่ยงสูง 
ปรับปรุงแบบบันทึกประเมินคัดแยกประเภทผู้ป่วย Stroke, 
ACS, Sepsis ให้เข้าใจง่ายและสะดวกใช้ 

 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกตามระดับความ
เร่งด่วน เมื่อจ าแนกตาม ประเภทผู้ป่วย พบว่าไม่มี
ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต ที่พบมากที่สุดคือ กึ่งฉุกเฉิน 
(Semi- Urgent) ร้อยละ 58.33 รองลงมาไมฉุ่กเฉิน 
(Non- Urgent) ร้อยละ 26.67  
 หลังจากมีการน าเอาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย ที่จากการพัฒนาน าไปใช้จริงในช่วง
เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2567 พบว่า 

คัดแยกถูกต้องมีแนวโน้มมากขึ้นรายเดือนเท่ากับ 
ร้อยละ 92.50, 96.25, และ 97.50 ตามล าดับ และ
ผลการคัดแยกที่ไม่ถูกต้องเนื่องจากต่ ากว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดมีแนวโน้มลดลงเท่ากับ 5.00,1.25 และ 
0.50 ตามล าดับและจากการคัดแยกท่ีมีความ
ถูกต้องมากขึ้นท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกได้รับ
การตรวจได้ถูกต้องตรงกับประเภทมากข้ึน 

 จากการพัฒนาน าไปใช้จริงในช่วงเดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2567 พบว่าผลลัพธ์
ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจตามประเภทความ
รุนแรงจากการคัดกรองแรกรับ ส่วนใหญ่ได้รับการ
ตรวจตามประเภทความรุนแรงเมื่อ     แรกรับ ร้อย

ละ 89.50 , 92.72 และ98.30 ตามล าดับ พบว่ามี
แนวโน้มมากขึ้น ตามล าดับ ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับรับ
การตรวจได้ถูกต้องตรงกับประเภทและรวดเร็วมาก
ขึ้น

 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
พัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย  พบว่า อยู่ในระดับ
มาก X  =4.05 , SD = 0.82 โดยพบว่ าข้อที่ มี
ความพึงพอใจในระดับน้อยกว่าข้ออ่ืนคือการมีส่วน

ร่วมวางแผนการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย 
X  = 3.83 , SD = 0.83 ซึ่ งจะได้น าผลที่ ได้ ไป
พัฒนาต่อไปเพ่ือจะได้มีผลการประเมินในระดับ
มากที่สุดต่อไป 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย  จากการศึกษา พบว่า ผลการคัดแยกผู้ป่วย
เดือนกรกฎาคมถึง กันยายน 2567  คัดแยก
ประเภทถูกต้องร้อยละ 92.50, 96.25, และ 97.50 
ซึ่ งมี แนวโน้มที่ ถู กต้ องมากขึ้ น  เนื่ องจากใช้
กระบวนการพัฒนาต่อเนื่อง มีกระบวนการให้
ความรู้ ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและได้มีการ
ฝึกปฏิบัติจากตัวอย่างที่คัดกรองผิดพลาด มี
ก าหนดระบบที่ต้องการพัฒนา ระยะเวลาในการ

พัฒนา และมีผู้ รับผิดชอบ ท าให้การคัดแยก
ประเภทถูกต้องมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ เทพีรัตน์  เทศประสิทธิ์ 3 เรื่องการพัฒนา
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยงานผู้ป่วยนอกและ
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลโชคชัย การวิจัยครั้งนี้
เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือ
พัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและศึกษา
ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยของงานผู้ป่วยนอกและอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลโชคชัย ผลการวิจัยพบว่าการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยในช่วงปรับกระบวนการใหม่ระหว่าง

เดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2563 พบว่า มีการคัด
แยกถูกต้อง ร้อยละ 69.2, 75.4 77.7 และ 85.4 
ตามล าดับ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ อรวรรณ 
ฤทธิ์อินทรางกูรและคณะ4 เรื่องการพัฒนาระบบ
การคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์  เ ป็นการวิจัยและพัฒนา
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
ระบบโดยใช้ทฤษฎี ระบบและแนวคิด เ รื่ อ ง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยของสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาลมาพัฒนาระบบการ
คัดแยกตามองค์ประกอบด้านพยาบาลคัดแยก 
สถานที่คัดแยก แนวปฏิบัติในการคัดแยก การ
บันทึกข้อมูลและการสื่อสาร ด าเนินการเป็น 4 
ระยะ พบว่าผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการคัด
แยกผู้ป่วย หลังการพัฒนาความถูกต้องของการคัด
แยกมากกว่าก่อนการพัฒนา ท่ีเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
87.8 เป็นร้อยละ 94.9 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ จารุณี สุธีร์5  ซึ่งศึกษาการพัฒนาระบบการคัด
แยกผู้ป่วย Stroke Fast Track ของศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการโรงพยาบาลยโสธร จากผลการ
พัฒนาระบบความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย 
Stroke Fast Trackก่อนด าเนินการ ร้อยละ 22.58 
หลั งด า เนิ นการ เ พ่ิมขึ้ น เป็ น  ร้ อยละ  82.60  
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุปิยา ชัยพิสุทธิ์สกุล
และวลีรัตน์ ปุเลทะตัง6  เรื่องการพัฒนาระบบการ
คัดกรองผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพโรงพยาบาลนา
เชือก มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบ
การคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมอัตราการคัดกรองและ
ส่งต่อในกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วนถูกต้องทันเวลา ร้อยละ 
≥ 90 ด้วยกระบวนการของ Deming cycle ผล
การศึกษา มีผู้รับบริการจ านวน 9,408 ราย คัด
กรองเป็นกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วนจ านวนทั้งสิ้น 2,681 
ราย พบการคัดกรองผิดพลาดเพียง 5 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.18   
 2. ผลการประเมินประสิทธิผลของการคัด
แยกประเภทผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า การคัด
แยกประเภทผู้ป่วย ใน เดือนกรกฎาคม 2567 คัด

แยกประเภทผู้ป่วยถูกต้องร้อยละ 92.50 คัดแยก
ประเภทผู้ป่วยไม่ถูกต้องร้อยละ 7.50  สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ นวลฉวี พะโน 7  ที่เพ่ือพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความเร่งด่วน โรงพยาบาลท่า   อุเทน 
จังหวัดนครพนม ระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 
2566 - กุมภาพันธ์ 2567 พบว่าผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินอาการและจัดระดับความเร่งด่วนในการ
รักษา ร้อยละ 100 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กัลยารัตน์ หล้าธรรม และชัจคเณค์ แพรขาว8  ที่ได้
ศึกษาคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ซึ่งพบว่าคุณภาพการคัด
แยกประเภทผู้ป่ วยฉุกเฉิน พยาบาลคัดแยก
ประเภทถูกต้อง ร้อยละ 67.5 คัดแยกประเภทไม่
ถูกต้อง ร้อยละ 32.5 จากการพัฒนาระบบการคัด
แยกประเภทอย่างต่อเนื่องและก ากับติดตามทุก
เดือน ท าให้ผลการคัดแยกดีขึ้นเดือนสิงหาคม-
กันยายน คัดแยกถูกต้องร้อยละ96.25 และ ร้อยละ 
97.50 สอดคล้องกับงานวิจัยของ เทพีรัตน์  เทศ
ประสิทธิ์ 3  เรื่องการพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยงานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลโชคชัย ที่พบว่าผลลัพธ์ของการพัฒนา
ระบบการคัดแยกผู้ป่วย หลังการพัฒนาความ
ถูกต้องของการคัดแยกมากกว่าก่อนการพัฒนา  
 ในระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้ตรวจตามประเภท
ความรุนแรงพบว่า ผู้ป่วยได้ตรวจตามประเภท
ความรุนแรงเดือนมีนาคม -มิถุนายน ร้อยละ 89.50 
, 92.72 และ 98.30 ตามล าดับเพ่ิมขึ้น สอดคล้อง
กับงานวิจัยของภาสินี คงเพ็ชร์9  เรื่องผลการใช้
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
ของผู้ป่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เกาะสมุย ที่พบว่า ผู้ป่วยแต่ละประเภทใช้เวลารอ
คอยแพทย์ตรวจ น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยผู้ป่วย
วิกฤตได้ใช้เวลารอคอยพบแพทย์เฉลี่ย 4 นาที 
รองลงมาคือ ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง เจ็บป่วยปาน
กลาง เจ็บป่วยเล็กน้อย และเจ็บป่วยทั่วไป ใช้เวลา
รอคอยพบแพทย์โดยเฉล่ีย 9 นาที 16 นาที 26 
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นาที และ 40 นาที ตามล าดับ ซึ่งโดยรวมแล้ว
ผู้ป่วยรอคอยพบแพทย์โดยเฉลี่ย 15 นาที เมื่อ
เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจกับ
เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน
ของผู้ป่วยในแต่ละประเภท ส่งผลให้ผู้ป่วยในแต่ละ
ประเภทใช้เวลารอคอยแพทย์ตรวจน้อยกว่าเกณฑ์
ที่ก าหนด และพบว่า ผู้ให้บริการของหน่วยบริการ
ทางสุขภาพดังกล่าวจ านวน 12 คนมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้นในการดูแลผู้ป่วยอยู่
ในระดับมาก ดังนั้นจึงควรพิจารณาใช้รูปแบบ การ
คัดกรองตามระดับความเร่งด่วน เพ่ือให้มีความ
เหมาะสม การปรับเกณฑ์ที่ชัดเจน เข้าใจง่ายและ
สะดวกในการเข้าถึงข้อมูล  
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  

        1. จากการวิจัยในคร้ังนี้พบว่า หลังการ
พัฒนาการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยของ
แผนกผู้ป่วยนอก พบว่าผู้ที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกได้รับการประเมินอาการได้ถูกต้อง
ครบถ้วน ตามความเร่งด่วนและได้รับการรักษาที่
ถูกต้องรวดเร็วขึ้นดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมการใช้
รูปแบบและมีการประเมินผลการใช้รูปแบบอย่าง
ต่อเนื่อง 
        2. ผู้บริหารของโรงพยาบาลควรจัดท าแผน
อบรมฟ้ืนฟูเชิงปฏิบัติการเร่ืองการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยงานนอกอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1ครั้ง/ปี  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการท าวิจัยติดตามประเมินผลของการ
ใช้รูปแบบหลังจากที่จัดท าขึ้นอย่างน้อย1ปีเพ่ือเป็น
การติดตามประสิทธิภาพของรูปแบบและผลที่เกิด
ขึ้นกับผู้ใช้บริการ 
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