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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) ร่วมกับใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพตามกรอบของเดมมิ่ง  
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก้งสนามนาง ระหว่าง1ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่พยาบาล
วิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ปฏิบัติงานที่จุดคัดแยกหรือแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 8 คน และข้อมูลจากเวชระเบียน 390 แฟ้ม 
รวบรวมข้อมูลตามเกณฑค์ู่มือคัดแยกประเภทผู้ป่วย แบบสัมภาษณ์ และแนวทางสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา 

ผลการศึกษา พบว่า ผลลัพธ์ด้านระบบและผู้ให้บริการพบว่ามีการปรับปรุงคู่มือการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ทบทวน
เสริมอัตราก าลังช่วงเวลาเร่งด่วน เตรียมเครื่องมือการประเมินให้พร้อม ก าหนดผู้รับผิดชอบ การมีส่วนร่วมในการพัฒนา และ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบอัตราการคัดแยกประเภทผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มขึ้น(ร้อยละ> 95.00) 
ก่อนการพัฒนา (ปี2566) การพัฒนาในวงล้อที่1(5 มกราคม ถึง15 กุมภาพันธ์ 2567) และวงล้อที่ 2(1 เมษายน ถึง-30กันยายน 
2567)มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นพบร้อยละ98.74 ,98.56 และ99.32 การคัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ลดลง(Under triage ) พบร้อยละ
1.21,1.30 และ0.62ตามล าดับ ร้อยละผู้ป่วยได้รับการดูแลตามระดับความรุนแรงทันเวลามากขึ้น (ในกลุ่มที่คัดแยก
คลาดเคลื่อน)พบในกลุ่มกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ร้อยละ40.49,42.74และ49.09 ตามล าดับ  ระยะเวลาเฉลี่ยผู้ป่วยได้รับ
ประเมินและได้รับการดูแลตามเกณฑ์ทันเวลาในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนเป็น 26.74,25.76และ23.54นาทีตามล าดับ 
ระยะเวลารอคอยลดลงเหลือ 107 นาที จากเดิม 113 นาที 
ค าส าคัญ: การพัฒนาระบบ, การคัดแยกประเภทผู้ป่วย, ผู้ป่วยนอก 
 

Abstract 
This study was an action research study using Deming's quality development framework.  

The objectives were to develop a patient classification system and study its effectiveness in the outpatient 
department of Kaeng Sanam Nang Hospital between October 1, 2023, and September 30, 2024. The target 
group consisted of eight professional nurses and patient assistants working at the triage point or outpatient 
department, and data from 390 medical records. Data were collected using the patient classification manual, 
interview forms, and focus group discussion guidelines. Descriptive statistics were used to analyze the data. 

The study found that system and service provider outcomes included improvements to the patient 
triage manual, reviewing and enhancing emergency personnel, preparing assessment tools, identifying 
responsible individuals, engaging in development, and continuously developing personnel capacity. Patient 
outcomes included an increase in the rate of correct patient triage (>95.00%) before the development 
(2023). Improvements in Cycle 1 (January 5th to February 15th, 2024) and Cycle 2 (April 1st to September 
30th, 2024) showed an increase of 98.74, 98.56, and 99.32 percent. Undertriage decreased by 1.21, 1.30, and 
0.62 percent, respectively. Patients received timely care for severity levels (40.49, 42.74, and 49.09 percent 
of patients in the urgent emergency group, respectively). The average time for patients to be assessed and 

                                                            
1 พย.บ.งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก้งสนามนาง  จังหวัดนครราชสีมา 
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treated according to criteria in the urgent emergency group was 26.74, 25.76, and 23.54 minutes, respectively. 
Waiting times were reduced to 107 minutes from 113 minutes. 
Keywords: system development, patient classification, outpatients 
 
บทน า 

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ
และมาตรฐานเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
บริหารจัดการการดูแลสุขภาพและการบริการทาง
การแพทย์  ระบบการคัดแยกที่ ดีช่ วยในการ
จัดล าดับความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษา ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความจ าเป็นและความ
รุนแรงของอาการอย่างทันท่วงที ช่วยลดความ
แออัดในแผนกฉุกเฉิน และใช้ทรัพยากรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพการพัฒนาระบบคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานจึงถือเป็น
ประเด็นส าคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ
ทั่วโลก1 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า
ปัญหาความล่าช้าในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ฉุกเฉินส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตก่อนได้รับการรักษาถึง
ร้อยละ 45.00 (WHO, 2019) ส าหรับประเทศไทย 
การศึกษาของนพดล เสนีวงศ์ ณ อยุธยา และคณะ 
ที่ศึกษาข้อมูลจากโรงพยาบาล 74 แห่ง พบว่ามี
อัตราการคัดแยกผู้ป่วยคลาดเคลื่อนร้อยละ 17 
และผู้ป่วยฉุกเฉินมีอัตราการเสียชีวิตก่อนได้รับการ
รักษาร้อยละ 3.5 ซึ่งสะท้อนปัญหาในการจัดระบบ
คัดกรองประเภทผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ2 

โ ร งพยาบาลแก้ ง สนามนาง  จั งหวั ด
นครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง มีผู้รับบริการเฉลี่ยวันละ 200 ราย โดยผู้ป่วย
นอกเฉล่ียวันละ 70 ราย3 ปัญหาเกี่ยวกับการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยและการพัฒนา พบว่าปี 2561-
2562 ยังไม่มีจุดคัดแยกผู้ป่วยที่ชัดเจน เจ้าหน้าที่
ห้องบัตรและพยาบาลแต่ละแผนกต้องท าหน้าที่คัด
แยกด้วยตนเองจากประสบการณ์ ขาดความเข้าใจ
และมาตรฐานการคัดแยกที่เหมือนกัน ผู้ป่วยภาวะ
ฉุกเฉินเร่งด่วนไม่ได้รับการประเมินรวดเร็ว ท าให้
ล่าช้าและมีอาการทรุดลง ทีมสหวิชาชีพร่วมกับ
แผนกผู้ป่วยนอกจึงเริ่มพัฒนาระบบการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วย ได้จัดท าเกณฑ์และคู่มือปฏิบัติการ
ใช้แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยโดยปรับจาก
MOPH ED TRIAGE4 เป็นการคัดแยกแบบ 5 ระดับ 
พัฒนามาจาก Emergency Severity Index (ESI) 
และจัดให้มีพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบประจ าจุด
คัดแยกในเวลาราชการจ านวน 1 คนท าหน้าที่ใน
เวลาราชการ นอกเวลาราชการและวันหยุดนักขัต
ฤกษ์พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็น
ผู้ คัดแยก  และได้มีการน าระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ ป่ วยสู่ การปฏิบัติ   ปี2564ได้ เพิ่ ม
อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพหมุนเวียนมาช่วยที่จุด
คั ดแยกประเภท เพิ่ มอี ก1คน รวม เป็น2คน 
หมุนเวียนมาช่วยประจ า เพื่อช่วยท าให้การคัดแยก
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ปี2563 -2565 พบผู้ป่วย
มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency/หรือlevel2) 
เป็นunder triageมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ร้อยละ1.26,2.15,1.92 ปี2565พบอุบัติการณ์
ผู้ป่วยทรุดลงและเสียชีวิตจ านวน 1 ราย (Stemi) 
ปี2566มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยstroke fast trackถูกคัด
แยกส่งมาที่แผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 1ราย3 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแนวทาง
การแก้ปัญหาคือการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย
ที่มีมาตรฐาน เช่น การใช้เกณฑ์ MOPH ED Triage 
ของกรมการแพทย์4 (ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง การเพิ่มอัตราก าลัง การมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ และการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ดังที่  เทพีรัตน์ เทศ
ประสิทธิ์ ได้ท าวิจัยการพัฒนาระบบการคัดแยก
ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่ าอั ตราการคัดแยกถู กต้ อง เพิ่ มขึ้ นหลั ง
พัฒนาการคัดแยกประเภทผู้ป่วยจากร้อยละ69.20
เป็นร้อยละ 85.405 

ในฐานะพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก้งสนามนาง ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาการพัฒนาระบบคัดแยกประเภทผู้ป่วย
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treated according to criteria in the urgent emergency group was 26.74, 25.76, and 23.54 minutes, respectively. 
Waiting times were reduced to 107 minutes from 113 minutes. 
Keywords: system development, patient classification, outpatients 
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ปี2566มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยstroke fast trackถูกคัด
แยกส่งมาที่แผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 1ราย3 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแนวทาง
การแก้ปัญหาคือการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย
ที่มีมาตรฐาน เช่น การใช้เกณฑ์ MOPH ED Triage 
ของกรมการแพทย์4 (ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง การเพิ่มอัตราก าลัง การมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ และการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ดังที่  เทพีรัตน์ เทศ
ประสิทธิ์ ได้ท าวิจัยการพัฒนาระบบการคัดแยก
ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่ าอั ตราการคัดแยกถู กต้ อง เพิ่ มขึ้ นหลั ง
พัฒนาการคัดแยกประเภทผู้ป่วยจากร้อยละ69.20
เป็นร้อยละ 85.405 

ในฐานะพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก้งสนามนาง ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาการพัฒนาระบบคัดแยกประเภทผู้ป่วย

ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ร่วมกับใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
ของเดมมิ่ง เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้ปรับปรุงการ
ท างานประจ าให้มีประสิทธิภาพ ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับคือผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว
ขึ้น เหมาะสมกับอาการ เกิดความปลอดภัยในชีวิต 
โรงพยาบาลจะใช้ทรัพยากรและบุคลากรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และยกระดับคุณภาพบริการสู่
มาตรฐานระดับประเทศต่อไปได้ 
 
วัตถุประสงค ์
 1) เพื่อพัฒนาระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก้งสนามนาง 
จังหวัดนครราชสีมา 
 2) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย  แผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลแก้งสนามนาง 
 
วิธีการศึกษา/การด าเนินงาน 
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาการพัฒนาระบบ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย แผนกผู้ป่วย 
 นอก โรงพยาบาลแก้งสนามนาง จังหวัด
นครราชสีมา โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) เนื้อหา
ครอบคลุมการศึกษาสภาพปัญหา การวางแผนและ
ด าเนินการพัฒนาระบบ การประเมินผลลัพธ์ทั้งเชิง
ปริมาณและคุณภาพ ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ และการสนทนา
กลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
 ประชากร ได้แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในจุดคัดแยกหรือแผนกผู้ ป่วยนอก
ประจ าหรือเป็นอัตราก าลังหมุนเวียนมาช่วยที่จุด
คัดแยกหรือแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 11 คน และ 
ข้อมูลเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลแก้งสนามนาง ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 ทั้งหมด12,028 แฟ้ม 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  1) กลุ่มตัวอย่างใน
กระบวนการพัฒนาระบบการคัดแยกไ ด้แก่
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในจุดคัดแยก
หรือแผนกผู้ป่วยนอกประจ าหรือเป็นอัตราก าลัง
หมุนเวียนมาช่วยที่จุดคัดแยกหรือแผนกผู้ป่วยนอก
ประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ2ครั้ง ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพ 6 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน 
รวม 8 คน  
 2) กลุ่มตัวอย่างในกระบวนการประเมินผล
ได้จากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลแก้งสนามนาง ระหว่างวันที่  1 
เมษายน ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 เลือกโดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 
sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 390 แฟ้ม จาก
ประชากร  ซึ่ งค านวณได้จากสู ตรของ Taro 
Yamane (1973 )  ที่ ร ะ ดั บความ เ ชื่ อ มั่ น  9 5 
เปอร์เซ็นต์ วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างดูข้อมูลผู้ป่วย
ทั้งหมดเรียงตามHNแบ่งเป็นเลขคู่ และเลขคี่ เรียง
จากน้อยไปมากจากนั้นสุ่มโดยก าหนดช่วงเท่าๆกัน 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การวิจัยนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ร่วมกับใช้แนวคิดการพัฒนา
คุณภาพต่อเนื่องของเดมมิ่งในการพัฒนาระบบการ
คั ด แ ย ก ป ร ะ เ ภ ท ผู้ ป่ ว ย  แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลแก้ งสนามนาง แบ่ งออกเป็น 3 
กระบวนการหลัก ด าเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 1 
ตุ ล า คม  2566 ถึ ง  30 กั น ย า ยน  2567 ร วม
ระยะเวลา 1 ปี 
 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ด าเนินการศึกษาประกอบด้วย 1) คู่มือการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยปรับจาก MOPH ED TRIAGE ของ
กรมการแพทย์ 2) เวชระเบียนผู้ป่วย 3) แบบ
สัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง และ 4) แนวทางการ
สนทนากลุ่ม เครื่องมือเหล่านี้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงเนื้อหาสรุปผลและวิเคราะห์ข้อมูล
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

เชิงปริมาณด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และ
ร้อยละ 
 การศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น3กระบวนการหลัก
ประกอบด้วย 
 กระบวนการที่ 1 คือการพัฒนาระบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยมี 2 ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่  
 1.ก าหนดแนวทางและวางแผนการพัฒนา 
(Planning) ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา ทบทวน
วรรณกรรม จัดท าแนวปฏิบัติหรือคู่มือการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบัน และก าหนดบทบาท
หน้าที่ของบุคคลากรที่ให้บริการ 
 2.พัฒนาบุคลากรโดยการประชุมชี้แจง คืน
ข้อมูล อบรม ทบทวนความรู้ผ่านการ ทบทวน
ความเสี่ยง ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ 
และเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ จากนั้นน า
ระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการให้บริการผู้ป่วยช่วง
เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2567 ในด้านระบบ
บริการ ด้านบุคลากร และด้านวัสดุอุปกรณ์  
(Doing) 
 กระบวนการที่ 2 คือการประเมินผลลัพธ์
จากการพัฒนาระบบโดย 
 1.ตรวจสอบวิเคราะห์ผลการคัดแยกจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย (Checking) เพื่อประเมินความ
ถูกต้องของการคัดแยกประเภทและการได้รับการ
ดูแลตามระดับความรุนแรงทันเวลา 
 2.น าผลการประเมินมาปรับปรุงพัฒนา
ระบบต่อเนื่องอีกคร้ัง (Acting/Redoing) โดยการ
จัดประชุมคืนข้อมูล ทบทวนความเสี่ยงต่อเนื่อง 
ปรับแก้ไขคู่มือ ทบทวนภาระงานของอัตราก าลังใน
ช่วงเวลาเร่งด่วน การมีกระบวนการคัดกรองซ้ าทัน
ที่ที่แผนกผู้ป่วยนอกเมื่อผู้ป่วยถึงและสื่อสารให้
ผู้เกี่ยวข้องทุกคน และผู้ป่วยหรือผู้รับบริการทราบ 

กระบวนการที่  3 คือการสรุปผลและ
รายงานผลการวิจัยในเดือนตุลาคม 2567 โดย
วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน สรุปผลการวิจัย ให้
ข้อเสนอแนะผู้บริหารเพื่อตัดสินใจและส าหรับการ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์เลขที่ใบอนุญาต KHE2023-157 
จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัยให้
ความส าคัญกับการเคารพสิทธิและพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ให้ข้อมูล 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาได้ดังนี ้
 1.ผลลัพธ์จากการพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย 
 หลังการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย พบว่ามีการปรับปรุงในหลายด้าน ได้แก่ 
ด้านบุคลากร มีการก าหนดคุณสมบัติ ก าหนด
บทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานคัดแยกให้ชัดเจน 
ด้านระบบบริการ มีการทบทวนและปรับปรุงแนว
ทางการคัดแยกให้เป็นปัจจุบันสอดคล้องกับเกณฑ์
มาตรฐาน MOPH ED Triage จัดสรรก าลังคนใน
ช่วงเวลาเร่งด่วน พัฒนาศักยภาพบุคคลากรให้มี
ประสิทธิภาพต่อเนื่อง และด้านวัสดุอุปกรณ์ มีการ
จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ประเมินสัญญาณชีพ
เบื้องต้นและป้ายสีแสดงสัญลักษณ์การคัดแยก
ประเภทให้พร้อมใช้และเพียงพอ 
 2.ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการคัด
แยกประเภทผู้ป่วย 
 2.1 อัตราการคัดแยกประเภทผู้ป่วยถูกต้อง
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 98.74 เป็นร้อยละ 98.56 และ 
99.32 ในวงรอบก่อนการพัฒนา วงรอบที่ 1 และ 2 
ของการพัฒนาตามล าดับ ส่วนอัตราการคัดแยก
คลาดเคลื่อนลดลงจากร้อยละ 1.26 เป็นร้อยละ 
1.44 และ 0.68 อัตรา Under triage ลดลงจาก
ร้อยละ 1.21 เป็นร้อยละ 1.30 และ 0.62 ส่วน
อัตรา Over triage อยู่ในระดับต่ ากว่าร้อยละ 1.00 
ตลอด
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เชิงปริมาณด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และ
ร้อยละ 
 การศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น3กระบวนการหลัก
ประกอบด้วย 
 กระบวนการที่ 1 คือการพัฒนาระบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยมี 2 ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่  
 1.ก าหนดแนวทางและวางแผนการพัฒนา 
(Planning) ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา ทบทวน
วรรณกรรม จัดท าแนวปฏิบัติหรือคู่มือการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบัน และก าหนดบทบาท
หน้าที่ของบุคคลากรที่ให้บริการ 
 2.พัฒนาบุคลากรโดยการประชุมชี้แจง คืน
ข้อมูล อบรม ทบทวนความรู้ผ่านการ ทบทวน
ความเสี่ยง ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ 
และเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ จากนั้นน า
ระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการให้บริการผู้ป่วยช่วง
เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2567 ในด้านระบบ
บริการ ด้านบุคลากร และด้านวัสดุอุปกรณ์  
(Doing) 
 กระบวนการที่ 2 คือการประเมินผลลัพธ์
จากการพัฒนาระบบโดย 
 1.ตรวจสอบวิเคราะห์ผลการคัดแยกจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย (Checking) เพื่อประเมินความ
ถูกต้องของการคัดแยกประเภทและการได้รับการ
ดูแลตามระดับความรุนแรงทันเวลา 
 2.น าผลการประเมินมาปรับปรุงพัฒนา
ระบบต่อเนื่องอีกครั้ง (Acting/Redoing) โดยการ
จัดประชุมคืนข้อมูล ทบทวนความเสี่ยงต่อเนื่อง 
ปรับแก้ไขคู่มือ ทบทวนภาระงานของอัตราก าลังใน
ช่วงเวลาเร่งด่วน การมีกระบวนการคัดกรองซ้ าทัน
ที่ที่แผนกผู้ป่วยนอกเมื่อผู้ป่วยถึงและสื่อสารให้
ผู้เกี่ยวข้องทุกคน และผู้ป่วยหรือผู้รับบริการทราบ 

กระบวนการที่  3 คือการสรุปผลและ
รายงานผลการวิจัยในเดือนตุลาคม 2567 โดย
วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน สรุปผลการวิจัย ให้
ข้อเสนอแนะผู้บริหารเพื่อตัดสินใจและส าหรับการ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์เลขที่ใบอนุญาต KHE2023-157 
จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัยให้
ความส าคัญกับการเคารพสิทธิและพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ให้ข้อมูล 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาได้ดังนี ้
 1.ผลลัพธ์จากการพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย 
 หลังการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย พบว่ามีการปรับปรุงในหลายด้าน ได้แก่ 
ด้านบุคลากร มีการก าหนดคุณสมบัติ ก าหนด
บทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานคัดแยกให้ชัดเจน 
ด้านระบบบริการ มีการทบทวนและปรับปรุงแนว
ทางการคัดแยกให้เป็นปัจจุบันสอดคล้องกับเกณฑ์
มาตรฐาน MOPH ED Triage จัดสรรก าลังคนใน
ช่วงเวลาเร่งด่วน พัฒนาศักยภาพบุคคลากรให้มี
ประสิทธิภาพต่อเนื่อง และด้านวัสดุอุปกรณ์ มีการ
จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ประเมินสัญญาณชีพ
เบื้องต้นและป้ายสีแสดงสัญลักษณ์การคัดแยก
ประเภทให้พร้อมใช้และเพียงพอ 
 2.ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการคัด
แยกประเภทผู้ป่วย 
 2.1 อัตราการคัดแยกประเภทผู้ป่วยถูกต้อง
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 98.74 เป็นร้อยละ 98.56 และ 
99.32 ในวงรอบก่อนการพัฒนา วงรอบที่ 1 และ 2 
ของการพัฒนาตามล าดับ ส่วนอัตราการคัดแยก
คลาดเคลื่อนลดลงจากร้อยละ 1.26 เป็นร้อยละ 
1.44 และ 0.68 อัตรา Under triage ลดลงจาก
ร้อยละ 1.21 เป็นร้อยละ 1.30 และ 0.62 ส่วน
อัตรา Over triage อยู่ในระดับต่ ากว่าร้อยละ 1.00 
ตลอด

 

 
ตารางที่ 1 แสดงประสิทธิผลการให้บริการคัดแยกประเภทผู้ป่วย  

ที่ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปี2566          

(ก่อนพัฒนา) 
5 ม.ค.67-15ก.พ.67 
(พัฒนาวงล้อที่1) 

1เม.ย.67-30ก.ย. 67 
(พัฒนาวงล้อที่ 2) 

1 อัตราการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยถูกต้อง 

ร้อยละ   > 
95.00 

98.74 98.56 99.32 

2 อัตราการคัดแยกลาดเคลื่อน/
แยกตามประเภท 

ร้อยละ   <5.00 1.26 1.44 0.68 

 ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ร้อยละ0.00 0.00 0.00 0.00 
 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ร้อยละ0.00 0.97 0.96 0.52 
 ผู้ป่วยเร่งด่วน ร้อยละ   <5.00 0.28/0.29 0.48 0.16 
 ผู้ป่วยเร่งด่วนไม่รุนแรง ร้อยละ0.00 0.00 0.00 0.00 
 ผู้ป่วยทั่วไป ร้อยละ0.00 0.00 0.00 0.00 
3 อัตราUnder triage ร้อยละ   <5.00 1.21 1.30 0.62 
4 อัตราOver triage ร้อยละ   <5.00 0.05 0.14 0.06 
5 อุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุด

ลงจนเสียชีวิตขณะรอตรวจ 
0 ราย 0.00 0 0 

 
 2.2 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลมีแนวโน้มเร็วขึ้น โดยผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนได้รับการดูแล
ภายใน 26.74, 25.76 และ 23.54 นาที และผู้ป่วยเร่งด่วนได้รับการดูแลภายใน 34.74, 29.75 และ 26.00 
นาที ในช่วงก่อนพัฒนา วงรอบที่ 1 และ 2 ของการพัฒนาตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 2 แสดงประสิทธิผลระยะเวลาเฉลี่ยและผู้ป่วยได้การดูแลตามระดับความรุนแรงทันเวลา 

ที่ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปี2566         

(ก่อนพัฒนา) 
5 ม.ค.67-15ก.พ.67 
(พัฒนาวงล้อที่1) 

1เม.ย.67-30ก.ย. 67    
(พัฒนาวงล้อที่ 2) 

1 ระยะเวลาเฉลี่ยผู้ป่วยได้รับการดูแลตามเกณฑ์(นาที) 
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ภายใน4นาที ไม่พบผู้ป่วย ไม่พบผู้ป่วย ไม่พบผู้ป่วย 
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ภายใน15นาที 26.74 25.76 23.54 

 ผู้ป่วยเร่งด่วน ภายใน60นาที 34.74 29.75 26.00 
 ผู้ป่วยเร่งด่วนไม่รุนแรง ภายใน60นาที 78.71 67.96 69.13 
 ผู้ป่วยทั่วไป ไม่เกิน120นาที 82.23 65.29 69.61 
2 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการดูแลตามระดับความรุนแรงทันเวลา 
 ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ได้รับ

การดูแลภายใน4นาที 
ร้อยละ100.00 ไม่พบผู้ป่วย ไม่พบผู้ป่วย ไม่พบผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ได้รับ
การดูแลภายใน15นาที 

ร้อยละ100.00 40.49 42.74 49.09 

 ผู้ป่วยเร่งด่วน ได้รับการ
ดูแลภายใน60นาที 

ร้อยละ   > 
80.00 

71.79 73.81 84.00 
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ตารางท่ี 2 แสดงประสิทธิผลระยะเวลาเฉลี่ยและผู้ป่วยได้การดูแลตามระดับความรุนแรงทันเวลา 
ที่ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

ปี2566         
(ก่อนพัฒนา) 

5 ม.ค.67-15ก.พ.67 
(พัฒนาวงล้อที่1) 

1เม.ย.67-30ก.ย. 67    
(พัฒนาวงล้อที่ 2) 

 ผู้ป่วยเร่งด่วนไม่รุนแรง 
ได้รับการดูแลภายใน60
นาที 

ร้อยละ   > 
80.00 

67.68 69.71 71.65 

 ผู้ป่วยทั่วไป ไม่เกิน120
นาที 

ร้อยละ100.00 100.00 100.00 100.00 

3 ระยะเวลารอคอย ไม่เกิน120นาที 113 109 107 
 
 2.3 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการดูแลภายใน
เวลาที่ก าหนดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วนได้รับการดูแลภายใน 15 นาทีเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 40.49 เป็นร้อยละ 42.74 และ 49.09 และ
ผู้ป่วยเร่งด่วนได้รับการดูแลภายใน 60 นาที  
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71.79 เป็นร้อยละ 73.81 และ 
84.00 ตามระยะของการพัฒนา นอกจากนี้
ระยะเวลารอคอยโดยรวมก็มีแนวโน้มสั้นลงจาก 
113 นาที เป็น 109 และ 107 นาท ี
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยและประเมิน
ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
ร่วมกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
ของเดมมิ่ง (PDCA) ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนา
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยส่งผลให้อัตราการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มขึ้น ความคลาด
เคลื่อนลดลง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลเร็ว
ขึ้น และผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลตามระดับความ
รุ น แ ร ง ทั น เ ว ล าม า ก ขึ้ น  ซึ่ ง ส อ ดค ล้ อ ง กั บ
วัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 
 ผลการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นความส าคัญของ
การพัฒนาองค์ประกอบต่างๆ ของระบบการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ท้ังในด้าน
คู่มือและเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงาน การ
จัดระบบบริการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ตลอดจนการจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ให้
พร้อมใช้งาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เทพี
รัตน์ เทศประสิทธิ์5  ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยปรับปรุง
องค์ประกอบต่างๆ ให้มีมาตรฐานและเพียงพอ จะ
น าไปสู่การคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 
และการศึกษาของ มยุรฉัตร อุทปา และคณะ6 ที่
พบว่าการก าหนดบทบาทหน้าท่ี การปรับคู่มือ
แนวทางปฏิบัติ และการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง
ส่งผลให้ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
อยา่งมีนัยส าคัญ 
 นอกจากนี้ การพัฒนาระบบการคัดแยก
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยังต้องอาศัยความร่วมมือ
ของทีมสหวิชาชีพและการพัฒนาบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการพัฒนาองค์กร 
( Organization Development Theory) ที่ เ น้ น
ความส าคัญของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการมี
ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ และการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาองค์กร7 การวิจัยนี้พบว่า
ความร่ วมมื อของที มสหสาขาวิ ชาชีพ  และ
กระบวนการทบทวนคืนข้อมูล สะท้อนคิดและ
ปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จะท าให้บุคลากรเกิด
การ เ รี ยนรู้  และความคลาด เคลื่ อน ในการ
ปฏิบัติงานลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ Marquis และ 
Huston8 ที่ระบุว่าการใช้กระบวนการกลุ่มและการ
สะท้อนคิดจะช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
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ตารางท่ี 2 แสดงประสิทธิผลระยะเวลาเฉลี่ยและผู้ป่วยได้การดูแลตามระดับความรุนแรงทันเวลา 
ที ่ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

ปี2566         
(ก่อนพัฒนา) 

5 ม.ค.67-15ก.พ.67 
(พัฒนาวงล้อที่1) 

1เม.ย.67-30ก.ย. 67    
(พัฒนาวงล้อที่ 2) 

 ผู้ป่วยเร่งด่วนไม่รุนแรง 
ได้รับการดูแลภายใน60
นาที 

ร้อยละ   > 
80.00 

67.68 69.71 71.65 

 ผู้ป่วยทั่วไป ไม่เกิน120
นาที 

ร้อยละ100.00 100.00 100.00 100.00 

3 ระยะเวลารอคอย ไม่เกิน120นาที 113 109 107 
 
 2.3 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการดูแลภายใน
เวลาที่ก าหนดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วนได้รับการดูแลภายใน 15 นาทีเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 40.49 เป็นร้อยละ 42.74 และ 49.09 และ
ผู้ป่วยเร่งด่วนได้รับการดูแลภายใน 60 นาที  
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71.79 เป็นร้อยละ 73.81 และ 
84.00 ตามระยะของการพัฒนา นอกจากนี้
ระยะเวลารอคอยโดยรวมก็มีแนวโน้มสั้นลงจาก 
113 นาที เป็น 109 และ 107 นาท ี
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและประเมิน
ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
ร่วมกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
ของเดมมิ่ง (PDCA) ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนา
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยส่งผลให้อัตราการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มขึ้น ความคลาด
เคลื่อนลดลง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลเร็ว
ขึ้น และผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลตามระดับความ
รุ น แ ร ง ทั น เ ว ล าม า ก ขึ้ น  ซึ่ ง ส อ ดค ล้ อ ง กั บ
วัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 
 ผลการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นความส าคัญของ
การพัฒนาองค์ประกอบต่างๆ ของระบบการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ท้ังในด้าน
คู่มือและเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงาน การ
จัดระบบบริการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ตลอดจนการจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ให้
พร้อมใช้งาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เทพี
รัตน์ เทศประสิทธิ์5  ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยปรับปรุง
องค์ประกอบต่างๆ ให้มีมาตรฐานและเพียงพอ จะ
น าไปสู่การคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 
และการศึกษาของ มยุรฉัตร อุทปา และคณะ6 ที่
พบว่าการก าหนดบทบาทหน้าที่ การปรับคู่มือ
แนวทางปฏิบัติ และการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง
ส่งผลให้ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
อยา่งมีนัยส าคัญ 
 นอกจากนี้ การพัฒนาระบบการคัดแยก
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยังต้องอาศัยความร่วมมือ
ของทีมสหวิชาชีพและการพัฒนาบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการพัฒนาองค์กร 
( Organization Development Theory) ที่ เ น้ น
ความส าคัญของการเปล่ียนแปลงที่เกิดจากการมี
ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ และการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาองค์กร7 การวิจัยนี้พบว่า
ความร่ วมมื อของที มสหสาขาวิ ชาชีพ  และ
กระบวนการทบทวนคืนข้อมูล สะท้อนคิดและ
ปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จะท าให้บุคลากรเกิด
การ เ รี ยน รู้  และความคลาด เคลื่ อน ในการ
ปฏิบัติงานลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ Marquis และ 
Huston8 ที่ระบุว่าการใช้กระบวนการกลุ่มและการ
สะท้อนคิดจะช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยยังพบว่ามีความ
ท้าทายในการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยให้ความถูกต้องและรวดเร็วมากยิ่ งขึ้น 
โดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนที่มีระยะเวลาใน
การเข้าถึงบริการและได้รับการดูแลทันเวลายังไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนั้นการวิจัยใน
อนาคตจึงควรมุ่งเน้นไปที่การศึกษาปัจจัยเฉพาะที่
มีผลต่อการคัดแยกที่คลาดเคลื่อน เช่น ปัจจัยด้าน
ผู้ป่วย ปัจจัยด้านผู้ปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านระบบ
บริการ รวมถึงการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพื่อ
สนับสนุนการคัดแยกและการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงสูงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ จินดารัตน์ ศิริรัตน์ และ อรอนงค์ 
นัยวิกุล9 ท่ีพบว่าปัจจัยด้านประสบการณ์และ
ทักษะของพยาบาลคัดแยก รวมถึงความพร้อมของ
อุปกรณ์มีผลต่อความแม่นย า ในการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ และการน าระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกมาใช้จะช่วยลด
ความผิดพลาดและระยะเวลาในการคัดแยกผู้ป่วย
ได ้
 โดยสรุปการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการพัฒนา
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบองค์รวม 
อย่างมีส่วนร่วมและต่อเนื่อง จะช่วยยกระดับ
คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาที่ทันท่วงทีและเหมาะสมกับอาการมากขึ้น 
อย่างไรก็ตามยังมีความท้าทายในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนให้ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงควรได้ รับการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องและแนวทางการ
พัฒนาที่เหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ รวมถึงข้อเสนอแนะในการน า
ผลการวิจัยไปใช้ และการศึกษาพัฒนา 

 1.ควรมีการวิเคราะห์เชิงลึกในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพและผู้ ช่วยเหลือคนไข้ที่มีการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยคลาดเคลื่อน เพื่อศึกษาถึงสาเหตุ 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และหาแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพเฉพาะบุคคล เพื่อให้การคัดแยกมีความ
ถูกต้องมากขึ้น 
 2.ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมในกลุ่ม
อาการ หรือกลุ่มโรคท่ีพบการคัดแยกประเภท
คลาดเคลื่ อนบ่อย เพื่ อน ามาวางแผนพัฒนา
ศักยภาพบุคคลากรต่อเนื่อง 
 3.ควรน าผลการวิจัยไปขยายผลเพื่อพัฒนา
ระบบการคัดแยกผู้ ป่ วย ในแผนกอื่ นๆ  ของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะแผนกท่ีมีโอกาสพบการคัด
แยกผิดพลาดสูง เพื่อยกระดับความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยทั่วทั้งโรงพยาบาล  4.น า ข้ อ มู ล จ า ก
การศึกษาไปใช้ในการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
รวมถึงสื่อสารเพื่อลดการร้องเรียนจากการคัดแยก
ผิดพลาด 
 5.เ ส นอ ต่ อ ผู้ บ ริ ห า ร ก า ร พ ย า บ าล ใ ห้
ก าหนดการจ าแนกประเภทผู้ป่วยเป็นสมรรถนะเชิง
วิ ช า ชี พ เ ฉ พ า ะ  ( Specific functional 
competency) ของพยาบาลวิชาชีพ เวชกิจฉุกเฉิน
และผู้ช่วยเหลือคนไข้ เพื่อผลักดันให้เกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 
 
การน าผลงานไปใช้ประโยชน์ 
 ขยายผลการวิจัยพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยไปยังแผนกอื่นๆ ในโรงพยาบาลแก้ง
สนามนาง  โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่ ง เสริมสุขภาพระดับต าบลอื่นๆ ในจั งหวัด
นครราชสีมา โดยปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบท
ของแต่ละหน่วยบริการ เพื่อยกระดับคุณภาพการ
คัดแยกผู้ป่วยในวงกว้างและเป็นสากล 
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