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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน และประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินในจุดคัดแยกโรงพยาบาลนาคู ท าการวิจัยใน พยาบาลวิชาชีพ จ านวนทั้งสิ้น 11 คน และผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2567 - กุมภาพันธ์ 2568 เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและเวชระเบียน วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละและค่าเฉลี่ย  
 ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการพัฒนาระบบ การคัดแยกผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก และมี
ความพึงพอใจมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value = 0.0001 อัตราการปฏิบัติตามขั้นตอนการคัดแยกผู้ป่วย
ของพยาบาลคัดแยก คิดเป็นร้อยละ 95.46 อัตราการคัดแยกผู้ป่วยถูกต้องตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยของพยาบาลคัดแยก คิด
เป็นร้อยละ 94.60 และส่วนใหญ่มีการคัดแยกผู้ป่วยเป็นระดับความรุนแรงมากกว่าปกติ (Over triage) คิดเป็นร้อยละ 60.07 
ระยะเวลารอคอยพบแพทย์ระหว่างการพัฒนา มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ P-value = 0.0001 
ระยะเวลาทั้งหมดที่อยู่ในแผนกอุบัติฉุกเฉิน ก่อนและระหว่างมีการพัฒนาระบบคัดแยกผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน และไม่พบอุบัติการณ์ที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยขณะรอตรวจ 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน, 3C-DALI 
 

Abstract 
 This study aimed to improve the quality of emergency patient triage practices and evaluate the outcomes 
of emergency patient care at the triage point at Nakhon Ratchasima Hospital. The study included 11 registered 
nurses and patients receiving services at the Emergency Department. The study was conducted between November 
2014 and February 2015.  Data were collected from questionnaires and medical records. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean. 
 The study results revealed that professional nurses' satisfaction after the development of the patient triage 
system was high, significantly higher than before the development, with a P-value of 0.0001. Triage nurses' adherence 
to patient triage procedures was 95.46%. Triage nurses' accuracy in triage according to patient severity was 94.60%. 
The majority of patients were triaged to a higher severity level (overtriage), at 60.07%. The average waiting time to 
see a doctor during the development was significantly lower than before the development, with a P-value of 0.0001. 
The total time spent in the emergency department before and during the development of the patient triage system 
was not significantly different, and no incidents occurred while waiting for examination. 
Keywords: Model development, Emergency patient triage practice, 3C-DALI 
 
บทน า  
 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ได้มี
ประกาศให้การตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน 
ตามล าดับความเร่ งด่วน 5 ระดับ emergency 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 

severity index (ESI)1 เน้นการคัดกรองผู้ป่วยหนัก
หรือมีความเสี่ยงที่ต้องการดูแลเร่งด่วน2 สถานการณ์
ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยตรวจรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่าปี พ.ศ 2563 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

จ านวน 15,853 ราย ปี พ.ศ.2564 จ านวน 48,025 
ราย และปี พ.ศ. 2565 จ านวน 17,927 ราย3 การคัด
แยกผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพจะเพิ่มคุณภาพของการ
บริการ ลดระยะเวลาการรอคอย และระยะเวลาการ
อยู่ ในห้องฉุกเฉินทั้งหมด โรงพยาบาลนาคูเป็น
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงมีพยาบาลวิชาชีพประจ า
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งหมด 11 คน ไม่มีพนักงาน
เวชกิจฉุกเฉิน มีจุดคัดแยกบริเวณด้านหน้าแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและมีพยาบาลประจ า 1 คนซึ่งบาง
วันที่จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ บุคลากรในแผนกมี
แนวทางการคัดแยกไม่เหมือนกัน เนื่องจากยังไม่มี
แนวทางการคัดแยกที่ชัดเจน จากข้อมูลการลง
รายงานในแผนกพบจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการเฉลี่ย
วันละ 150 คน แยกตามผลัดเวรดังนี้ เวรเช้าเฉลี่ย 
100 คน เวรบ่ายเฉลี่ย 40 คนและเวรดึกเฉลี่ย 10 คน 
โดยผู้ป่วยที่มารับบริการมีทั้งผู้ป่วยที่มาล้างแผลตาม
นัด มาฉีดยาตามนัด ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกฉินและผู้ที่
ประสบอุบัติเหตุ รวมทั้งผู้ป่วยมาตามนัดที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ ต้องนอนรถเข็นนอน4   นอกจากนั้นยัง
พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดมาด้วยอาการไม่
เฉพาะเจาะจง เช่น เหนื่อยอ่อนเพลีย ปวดแน่นท้อง 
ผู้ป่วยวัณโรคมาด้วยอาการเป็นไข้ หายใจไม่อิ่มแต่ไม่
บอกประวัติการอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคได้รับเข้า
สังเกตุอาการในห้องฉุกเฉินแล้วมาซักประวัติเพิ่มเติม
และตรวจเสมหะผลเป็นวัณโรค เป็นต้น ส่งผลให้เกิด 
ความล่าช้าในการวินิจฉัยโรคน ามาซึ่งความล่าช้าใน
การรักษา การแพร่กระจายเชื้อ การนอนโรงพยาบาล
หรือการส่งต่อผู้ป่วยจากความเสี่ยงที่พบดังกล่าว
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการพัฒนาคุณภาพการคัดแยก
ผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนาคู 
 
วัตถุประสงค์   
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการ
คัดแยกผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 
วิธีการศึกษา   
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
5 (วงล้ อของการเ รี ยนรู้ และพัฒนา: Baldrige 
Framework (3C-DALI6,7,8  มาประยุ กต์ ใช้  แบ่ ง
ออกเป็น 3 ระยะ 
 ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
 C ตัวแรกคือ Core Values & Concepts เป็น
หลักการคุณภาพที่ทุกคนยอมรับการในการวิจัยครั้งนี้
หมายถึงตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินตามล าดับ
ความเร่งด่วน 5 ระดับ emergency severity index 
(ESI) 
 C ตั ว ที่ ส อ ง คื อ  Context บ ริ บ ท  เ ป็ น
สถานการณ์เฉพาะหรือโลกที่เป็นจริงของโรงพยาบาล
ในการวิจัยครั้งนี้หมายถึง ระบบการคัดแยกผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลนาคูที่มีบุคลากรไม่เพียงพอตลอด24 
ชม.และแนวทางการคัดแยกที่หลากหลายการปฏิบัติ 
 C ตัวที่สามคือ Criteria หรือมาตรฐานทีใช้
เป็ นเ ข็มทิ ศ เดิ นทางและเป็ นเกณฑ์ประเมิ น
องค์ประกอบที่จ าเป็นในการวิจัยครั้งนี้หมายถึง 
ตัวชี้วัดจ าเป็นในการคัดแยกผู้ป่วย เช่น จ านวนผู้ป่วย
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจหลุดเข้า
ไปนั่งรอในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือแผนกผู้ป่วย
นอก จ านวนผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแส
เลือด (sepsis) หลุดเข้าไปน่ังรอในแผนกผู้ป่วยนอก 
เป็นต้น 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการและพัฒนารูปแบบ
การ 
 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การออกแบบ
( Design) ก า ร ป ฏิ บั ติ ( Action) ก า ร เ รี ย น รู้
(Learning)และพัฒนา(Improve) ) เพื่อน าไปสู่การ
ปรับปรุงแผนการปฏิบัติการเพื่อให้ได้รูปแบบที่
เหมาะสม 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ  
 เก็บข้อมูลโดยวิธีการ ประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลคัดแยก ประเมินการปฏิบัติตามขั้นตอน
การคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลคัดแยก ประเมินการ
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วัตถุประสงค์   
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการ
คัดแยกผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 
วิธีการศึกษา   
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
5 (วงล้ อของการเรี ยนรู้ และพัฒนา: Baldrige 
Framework (3C-DALI6,7,8  มาประยุ กต์ ใช้  แบ่ ง
ออกเป็น 3 ระยะ 
 ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
 C ตัวแรกคือ Core Values & Concepts เป็น
หลักการคุณภาพที่ทุกคนยอมรับการในการวิจัยครั้งนี้
หมายถึงตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินตามล าดับ
ความเร่งด่วน 5 ระดับ emergency severity index 
(ESI) 
 C ตั ว ที่ ส อ ง คื อ  Context บ ริ บ ท  เ ป็ น
สถานการณ์เฉพาะหรือโลกที่เป็นจริงของโรงพยาบาล
ในการวิจัยครั้งนี้หมายถึง ระบบการคัดแยกผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลนาคูที่มีบุคลากรไม่เพียงพอตลอด24 
ชม.และแนวทางการคัดแยกที่หลากหลายการปฏิบัติ 
 C ตัวที่สามคือ Criteria หรือมาตรฐานทีใช้
เป็ นเข็ มทิ ศ เ ดินทางและเป็นเกณฑ์ประเมิ น
องค์ประกอบที่จ าเป็นในการวิจัยครั้งนี้หมายถึง 
ตัวชี้วัดจ าเป็นในการคัดแยกผู้ป่วย เช่น จ านวนผู้ป่วย
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจหลุดเข้า
ไปนั่งรอในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือแผนกผู้ป่วย
นอก จ านวนผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแส
เลือด (sepsis) หลุดเข้าไปน่ังรอในแผนกผู้ป่วยนอก 
เป็นต้น 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการและพัฒนารูปแบบ
การ 
 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การออกแบบ
( Design) ก า ร ป ฏิ บั ติ ( Action) ก า ร เ รี ย น รู้
(Learning)และพัฒนา(Improve) ) เพื่อน าไปสู่การ
ปรับปรุงแผนการปฏิบัติการเพื่อให้ได้รูปแบบที่
เหมาะสม 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ  
 เก็บข้อมูลโดยวิธีการ ประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลคัดแยก ประเมินการปฏิบัติตามขั้นตอน
การคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลคัดแยก ประเมินการ

คัดแยกผู้ป่วยถูกต้องตามระดับความรุนแรงของ
ผู้ป่วยของพยาบาลคัดแยก ระยะเวลารอคอยพบ
แพทย์ระหว่างการพัฒนา ด าเนินการตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2567 – กุมภาพันธ์ 2568 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละและ
ค่าเฉลี่ย 
 จรยิธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจั ยเ ป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา  
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลัง
การพัฒนาระบบ การคัดแยกผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก 
และมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  P-value = 0.0001 อัตราการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลคัด
แยก คิดเป็นร้อยละ 95.46 อัตราการคัดแยกผู้ป่วย
ถูกต้องตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยของพยาบาล
คัดแยก คิดเป็นร้อยละ 94.60 และส่วนใหญ่มีการคัด
แยกผู้ป่วยเป็นระดับความรุนแรงมากกว่าปกติ (Over 
triage) คิดเป็นร้อยละ 60.07 ระยะเวลารอคอยพบ
แพทย์ระหว่างการพัฒนา มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนการ
พัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่  P-value = 
0.0001 ระยะเวลาทั้งหมดที่อยู่ในแผนกอุบัติฉุกเฉิน 
ก่อนและระหว่างมีการพัฒนาระบบคัดแยกผู้ป่วยไม่
แตกต่างกัน และไม่พบอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ขณะรอตรวจ 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษาปัญหาการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบปัญหาการคัดแยก
ผู้ป่วย ได้แก่  
 1.พยาบาลวิชาชีพมีจ านวนไม่ เพียงพอ
เนื่องจากเวรเช้าในเวลาราชการมีภาระงานสูงจากการ
คิดภาระพบว่าเดือนกันยายน  2566 มีภาระงาน 
148.61% และเดือนตุลาคม 2566 ภาระงาน 
149.49%9 ซึ่งเกินเกณฑ์ 95-115% ที่กองการ
พยาบาลก าหนดไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของอุไร
วรรณ ประเสริฐสังข์ และคณะ 10 ที่พบว่าอัตราก าลัง
พยาบาลในช่วงผู้ป่วยแออัดไม่เพียงพอท าให้ประเมิน
อาการผู้ป่วยไม่ครอบคลุมนอกจากนี้กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดศักยภาพห้องฉุกเฉินตามระดับ
ศักยภาพสถานพยาบาลโรงพยาบาลนาคูอยู่ในระดับ 
F3 ต้องมีพยาบาลวิชาชีพตามกรอบ 12-153  ปัจจุบัน
มีพยาบาลวิชาชีพ 11 คนซึ่งเป็นขั้นต่ าของกรอบ
อัตราก าลัง 
 2.ความสามารถในการคัดแยกของพยาบาล
วิชาชีพต่างกัน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ
ท างานมากกว่า 3 ปี จะมีการคัดแยกได้ถูกต้อง
มากกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปี
สอดคล้องกับการศึกษาของ Soontorn et al.11 กล่าว
ว่า ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน
ของพยาบาลวิชาชีพเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การคัดแยกที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
พิมพา วีระค า และคณะ12 พบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินที่พบได้
บ่อยได้แก่ ความแตกต่างของประสบการณ์ในการ
ท างานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของพรทิพย์ วชิรดิลก และคณะ13 พบว่า 
บุ ค ล าก รที่ ท า หน้ าที่ คั ด แ ยกมี ค ว าม รู้ แ ล ะ
ประสบการณ์แตกต่างกันมีผลต่อคุณภาพการคัดแยก
เช่นกันอาจกล่าวได้ว่าความรู้ ความสามารถ และ
ประสบการณ์ของพยาบาลผู้ท าหน้าท่ีคัดแยก มีส่วน
ช่วยให้การคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้อง และปลอดภัย 
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ข้อเสนอแนะ  
 ในการจัดอัตราก าลังของบุคลากรทางการ
พยาบาลควรมองถึ งภาระงานและตั วชี้ วั ด
ประกอบการพิจารณารและการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลควรพัฒนาให้ตรงกับการปฏิบัติงานเพื่อต่อ
ยอดให้เกิดความเชี่ยวชาญในบุคลากรนั่นๆรวมทั้ง
ควรน าแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยไปใช้ในหน่วยงาน
อื่นๆเพื่อให้เกิดการพัฒนาต่อไป 
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