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ประสิทธิผลของการใช้รปูแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage  
แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลค าชะอ ีจังหวดัมุกดาหาร 

The effectiveness of using the patient classification model with the MOPH Triage 
system Emergency accident department Khamchaee Hospital Mukdahan Province . 
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บทคัดย่อ   
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้

รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร 
ศึกษาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ 
(Paramedic) จ านวน 21 คน โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร ที่มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มตัวอย่าง ชนิดแบบ 1 กลุ่ม (one sample t-test design) เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage แบบประเมินทักษะเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วย
ระบบ MOPH Triage แบบประเมินความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage และแบบบันทึก
ผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ด้วยระบบ MOPH Triage แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร ศึกษาในระหว่างเดือนเมษายน-
ตุลาคม พ.ศ. 2568 ทั้งสิ้น 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ทักษะเกี่ยวกับ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย ความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้สถิติ Chi-square test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
และผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย เดือนเมษายน-ตุลาคม พ.ศ. 2568 (N=1,216) หลังการทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  โดยค านวณหาค่าความถี่ ร้อยละ 

ผลการศึกษา : พบว่า 1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage หลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ทักษะเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ 
MOPH Triage หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ความถูกต้องในการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4) 
ผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage พบว่า มีการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ 
MOPH Triage ความถูกต้อง (Correct) ร้อยละ 93.01 คัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ (Over triage) ร้อยละ 6.00 คัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ 
(Under Triage) ร้อยละ 0.99 
ค าส าคัญ : การคัดแยกประเภทผู้ป่วย, ระบบ MOPH Triage, ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
  

Abstract 
This research was quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of using the MOPH 

Triage patient classification model in the emergency department, Khamchaee Hospital, Mukdahan Province. 
The study was conducted among 21 emergency department personnel, including professional nurses and 
paramedics, at Khamchaee Hospital, Mukdahan Province, who volunteered and agreed to participate in the 
project. The comparison was conducted before and after receiving the program in the sample group using 
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a one-sample t-test design. The research instruments consisted of a general information questionnaire. 
Assessment of knowledge and understanding of patient classification by MOPH Triage system, Assessment 
of skills of patient classification by MOPH Triage system, Assessment of accuracy of patient classification by 
MOPH Triage system, and Recording of the results after using the patient classification model. And the 
instruments used in the experiment were the patient classification model by MOPH Triage System, 
Emergency Department, Khamchaee Hospital, Mukdahan Province. The study was conducted during April-
October 2025, a total of 6 months. Analyze general data, knowledge and understanding of patient 
classification, skills in patient classification, accuracy of patient classification. Data were analyzed using 
descriptive statistics to find frequency, percentage, mean, and standard deviation. Test for differences before 
and after the experiment. Data was analyzed using inferential statistics using Chi-square test with a statistical 
significance level of 0.05, and the results after using the patient classification model. April-October 2025 (N 
= 1,216) after the experiment. Data were analyzed using descriptive statistics by calculating frequency and 
percentage. 

Results: 1) Knowledge and understanding of patient classification using the MOPH Triage system 
after the experiment was higher than before the experiment, with statistical significance at the 0.05 level. 2) 
Skills in patient classification using the MOPH Triage system after the experiment were higher than before 
the experiment, with statistical significance at the 0.05 level. 3) Accuracy of patient classification using the 
MOPH Triage system after the experiment was higher than before the experiment, with statistical significance 
at the 0.05 level. 4) Results after using the MOPH Triage patient classification model showed that patient 
classification using the MOPH Triage system was 93.01 percent correct, 6.00 percent over-triage, and 0.99 
percent under-triage. 
Keywords : patient classification, MOPH Triage system, emergency patients 
 
บทน า 
 ปัจจุบันผู้ใช้บริการทางด้านสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลมีแนวโน้มการรับบริการมากขึ้น โดย
เป็นผู้มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินประมาณ 35 ล้าน
ครั้ง/ปี คิดเป็น 458 : 1,000 ประชากร พบเป็น
ผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉินเพียงร้อยละ 301 ในขณะที่
ห้ องฉุก เฉินมีอัตราก าลั งของเจ้ าหน้ าที่ และ
ทรัพยากรจ ากัด จึงท าให้เกิดความไม่สมดุลระหว่าง
ความต้องการในการขอ รับบริการและการ
ให้บริการทางการแพทย์2 ส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วยทั้งคุณภาพ ผลลัพธ์และการเข้าถึง
บริการ3 ผู้ป่วยได้รับการประเมินและการรักษา
ล่าช้า เกิดการรักษาผิดพลาด เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ เพิ่มอัตราการตาย4 เกิดภาวะทุพลภาพ 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 2 
เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินดูแลผู้ป่วยไม่ทั่วถึง ผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลงและทรุดลง5 สถานการณ์ที่
เกิดขึ้นเป็นปัญหาในการท างานของบุคลากรทาง

การแพทย์ห้องฉุกเฉินที่ต้องจัดล าดับความเร่งด่วน
ในการรักษาอย่างถูกต้องและแม่นย า สามารถ
กระจายทรัพยากรให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
และรักษาผู้ป่วยได้อย่างทันเวลา ซึ่งการจัดระบบ
บริการที่มีคุณภาพ มีการควบคุมคุณภาพทางการ
พยาบาลและผลของการควบคุมคุณภาพการ
พยาบาล ถือได้ว่าเป็นการประกันคุณภาพการ
พยาบาลที่ให้กับผู้ใช้บริการ  
 ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Room 
: ER) เ ป็ น ห น่ ว ย ง า น ที่ มี ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง
โรงพยาบาลและมีความเสี่ยงสูงต่อชีวิตประชาชน 
มีหน้าที่หลักในการให้บริการเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มี
ภาวะอันตรายหรือคุกคามต่อชีวิต กระบวนการคัด
แยก (Triage) เป็นขั้นตอนส าคัญตามกระบวนการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิตหรือมีีภาวะฉุกเฉินวิกฤต
ได้รับการดูแลรักษาเป็นล าดับแรก6 โดยใช้เกณฑ์
การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ณ ห้อง
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ฉุกเฉินตามแนวทางการคัดแยกของดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที่  4 (Emergency Severity 
Index (ESI) Version 4 แบบ 5 ระดับ ได้แก่ 1) 
ผู้ป่ วยฉุก เฉินวิกฤติ  ( resuscitation) 2) ผู้ ป่ วย
ฉุกเฉินเสี่ยง (emergency) 3) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(urgency) 4) ผู้ ป่ วยฉุ ก เฉิน ไม่ รุ นแรง  ( semi-
urgency) และ 5) ผู้ป่วยทั่วไป (non-urgency)7 มี
ความน่าเช่ือถือและเที่ยงตรง สามารถเพิ่มความ
ถูกต้องในการคัดแยกได้8 ท าให้คัดแยกได้อย่าง
รวดเร็ว9 สามารถลดระยะเวลาการอยู่ในห้อง
ฉุกเฉินและเพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและญาติ
ได้ โดยพยาบาลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triage 
nurse) เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการคัดแยก
ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับการดูแล
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  
 งานผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลค าชะอี 
มีีบทบาทในหน้าที่ีดูแลและรับผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล เครือข่าย
โรงพยาบาลค าชะอี ในจังหวัดมุกดาหาร เพื่อให้
ได้รับการดูแลที่ เหมาะสมทั้งผู้รับบริการในเขต
อ า เ ภอ ค า ช ะ อี  แ ล ะ ผู้ ป่ ว ยที่ ส่ ง ต่ อ ม า จ า ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล เครือข่าย
ดังกล่าว เมื่อพิจารณาสภาพการณ์ทั่วไปในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลค าชะอี พบว่า ในแต่
ละปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 
2565-2567 พบจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่ เข้ารับ
บริการ เฉลี่ยจ านวน 23,725, 25,915 และ 29,200 
คน/ปี หรือเฉลี่ยจ านวน 65, 71 และ 80 คน/วัน 
นอกจากนั้นในปี 2567 พบผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉลี่ยเวรเช้า เวร
บ่าย เวรดึก คิดเป็นร้อยละ  50,  35 และ 15 
ตามล าดับ มีพยาบาลวิชาชีพประจ า จ านวน 9 คน 
ลักษณะการปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมี
การหมุนเวียนอัตราก าลังพยาบาลเข้ามาปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานสม่ าเสมอ มีประสบการณ์ท างานน้อย
กว่า 5 ปี เป็นส่วนใหญ่จะเห็นได้ว่าจ านวนผู้ป่วย
เข้ารับบริการมีจ านวนมากในขณะที่ สัดส่วน
อัตราก าลังของพยาบาลค่อนข้างน้อยและจ านวน

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี ถึงร้อยละ 
35 ทั้ งนี้ แผนกอุบัติ เหตุฉุ ก เฉิน ได้ก าหนดให้
พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินในเวร
เช้า เวรบ่าย ดึกและวันหยุดนักขัตฤกษ์ี ซึ่งจะเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์นอยกว่า 5 ปี 
( Emergency Department Assignment File, 
2019) อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์สภาพปัญหา
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินที่ผ่านมาพบข้อผิดพลาด
ในการคัดแยกผู้ป่วยและเกิดอุบัติการณ์มากในช่วง
เวรบ่ายและเวรดึก โดยในปี 2564 -2566 พบ
จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่คัดแยกในระดับต่ ากว่าความ
เป็นจริง (undertriage) ร้อยละ 27, 30. และ 29 
ตามล าดับ และการคัดแยกในระดับสูงกว่าความ
เป็นจริง (overtriage) ร้อยละ 19, 22 และ 20 
ตามล าดับ ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงระหว่างรอการ
รักษา ได้แก่ หายใจเหนื่อยหอบมากข้ึน มีอาการ
ชัก ซึมลงและความดันโลหิตลดลง ร้อยละ 10, 9 ,
และ 10 ตามล าดับ เมื่อทบทวนถึงสาเหตุและ
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง  พบว่า พยาบาลจุดคัดแยก
ประเมินอาการ เพื่ อการคัดแยกผู้ ป่ วยยั ง ไม่
ครอบคลุม จากการขาดความรู้และทักษะในการ
ประเมินและการคัดกรองผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน คุณภาพการบริการลดลง ญาติผู้ป่วยเกิด
ความกังวลและไม่พึงพอใจน าไปสู่การร้องเรียนใน
การให้บริการ  
 ดังนั้น เพื่ อการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยได้รับการรักษารวดเร็วตาม
ระดับความรุนแรงและเร่งด่วน  ผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน
แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลค าชะอี 
และมีบทบาทในการปฏิบัติงานในจุดคัดกรอง ได้
เล็งเห็นปัญหาดังกล่าวมาข้างต้น จึงมีความสนใจที่
จะศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage แผนก
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัด
มุกดาหาร โดยน าแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
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ระดับความเร่งด่วนของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (Emergency Severity Index, ESI) มา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลค าชะอี 
จังหวัดมุกดาหาร เพื่อช่วยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
เกิดความรู้ ความเข้าใจ มีความพร้อม สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม เพิ่มความมั่นใจ
ในการปฏิบัติ งานและ  ผู้ ป่ วยได้ รับการดู แล
ช่วยเหลือตามความจ าเป็นเร่งด่วน  เป็นไปตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินต่อไป ซึ่งเป็น
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยด้วยระบบ MOPH 
Triage แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ค าชะอ ีจังหวัดมุกดาหาร 
ขอบเขตของการวิจัย  

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research)  มี วั ตถุประสงค์ เพื่ อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage แผนก
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัด
มุกดาหาร ศึกษาในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และนัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (AEMT) จ านวน 
21 คน โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร ที่มี
ความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการ ใน
ระหว่างเดือนเมษายน ถึง ตุลาคม 2568 โดยใช้
เกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน 
ณ ห้องฉุกเฉินตามแนวทางการคัดแยกของดัชนี
ค ว ามรุ นแร งฉุ ก เ ฉิ น  ฉบับที่  4 (Emergency 
Severity Index (ESI) Version 4 แบบ  5 ระดับ 
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (resuscitation) 2) 
ผู้ป่วยฉุกเฉินเสี่ยง (emergency) 3) ผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วน  (urgency) 4) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 
( semi-urgency) แ ละ  5) ผู้ ป่ ว ยทั่ ว ไ ป  ( non-
urgency) (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 

2558) มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย  แผนกผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุก เฉิน 
โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร เพื่อช่วยให้
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้ ความเข้าใจ มี
ความพร้อม  สามารถปฏิบัติ ได้อย่ างถูกต้อง 
ครอบคลุม เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงานและ 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือตามความจ าเป็น
เร่งด่วน เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉินต่อไป  ซึ่ ง เป็นการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
รูปแบบการศึกษา 
       งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) มีแบบแผนการวิจัยเป็น 
แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one sample 
t-test design) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม  
ประชากรที่ศึกษา  

ป ร ะ ช า ก ร ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  คื อ 
ผู้ปฏิบัติ งานในแผนกอุบัติ เหตุฉุก เฉิน ได้แก่  
พยาบาลวิชาชีพ และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการ
แพทย์ (Paramedic) จ านวน 21 คน โรงพยาบาล
ค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร โดยก าหนดคุณลักษณะ
ของประชากร ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria)  
 1) พยาบาลวิชาชีพ และนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ (Paramedic) ที่ปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติ เหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัด
มุกดาหาร 
 2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติ เหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัด
มุกดาหาร มากกว่า 1 ปี 
 3) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 
 1) พยาบาลวิชาชีพ และนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ (Paramedic) มีประสบการณ์ใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น แ ผ น ก อุ บั ติ เ ห ตุ ฉุ ก เ ฉิ น 
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โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร น้อยกว่า 1 
ปี 
เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้งโครงการ 
(Termination Criteria for the Study) ประกอบด้วย 
 1) กลุ่มเป้าหมายขอออกจากการศึกษาในระหว่าง
การด าเนินการเกิ นกว่ าครึ่ งหนึ่ ง ของจ านวน
กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดมาตั้งแต่แรกเข้าร่วม
โครงการ 
 ผู้วิจัยคัดเลือกประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และด าเนินการ
คัดเลือกโดยการใช้หลักความไม่น่าจะเป็น (non-
probability sample) โดยใช้วิธีการเลือกสุ่มกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( purposive 
sampling)10 ส าหรับขนาดของกลุ่ มตั วอย่ า ง 
เนื่องจากเป็นข้อจ ากัดของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
เฉพาะพยาบาลวิชาชีพ และนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ (Paramedic) ที่มีประสบการณ์ใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น แ ผ น ก อุ บั ติ เ ห ตุ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร ดังนั้นในการ
ค านวนและการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัยแบบทดลองครั้งนี้ ผู้วิจับจึงใช้ประชากร
ทั้งหมดที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 21 คน 
วิธีการศึกษา  

ผู้วิจัยด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการด าเนินการดังต่อไปนี ้

1.  ผู้ ศึ ก ษ า ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต
ท าการศึกษาต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลค าชะอี 
จังหวัดมุกดาหาร เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา 
และชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาและการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการให้
ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกทั้งในเรื่อง
สถานที่และการประสานอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการ
วิจัย 

2.  ผู้ วิ จั ย ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต เ ข้ า
ท า ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะข อ อนุ ญ า ต ใ ช้ ข้ อ มู ล แ ก่
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร 
เพื่อขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่สามารถ

ระบุตัวตนได้ ในระบบฐานข้อมูลทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยในโปรแกรม Hosxp  

3. ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และแนะน าตัวกับ
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความร่วมมือและขอความ
สมัครใจในการสัมภาษณ์และการเข้าร่วมการศึกษา
ทดลอง โดยอธิบายให้ผู้เข้าร่วมทดลองทราบถึง
เรื่อง วัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมทั้งแจ้งการ
พิทักษ์สิทธิ์ให้ทราบถึงความสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้และผลกระทบ
ต่างๆ ในการเข้าร่วม รวมถึงการรักษาความลับของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยเอกสารแบบสอบถามจะใส่รหัส
ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายแทนชื่อ-สกุล และการ
น า เ ส น อ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า เ ป็ น ภ า พ ร ว ม  ไ ม่
เฉพาะเจาะจงรายบุคคล  และเมื่ อผู้ เข้ าร่วม
การศึกษาสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยการลงชื่อ
ในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการจึงด าเนินการนัดใน
การเข้ามาร่วมการทดลองในอีก 2 สัปดาห์ต่อไปที่
ห้องประชุมโรงพยาบาลค าชะอ ีจังหวัดมุกดาหาร 

4. ผู้วิจัยประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage, แบบ
ประเมินทักษะเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วย
ระบบ MOPH Triage และแบบประเมินความถูกต้องใน
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage กับ
กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมวิจัย 

5. ผู้วิจัยด าเนินตามกิจกรรมตามรูปแบบ
การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยด้วยระบบ MOPH 
Triage แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ค าชะอ ีจังหวัดมุกดาหาร ประกอบด้วย 3 กิจกรรม
ดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 การบรรยายให้ความรู้
เรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วย  

กิจกรรมท่ี 2 การสาธิตทักษะการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยและการสาธิตย้อนกลับ  

กิจกรรมที่ 3 การฝึกทักษะการคัด
แยกประ เภท ผู้ป่ ว ย ในสถานการณ์ จ า ลอ ง 
(simulation learning)  
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6. ผู้วิจัยประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยด้วยระบบ MOPH 
Triage, แบบประเมินทักษะเกี่ยวกับการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage และแบบ
ประเมินความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ด้วยระบบ MOPH Triage กับกลุ่มตัวอย่างหลังเข้า
ร่วมวิจัย  

7. การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูลเพื่อน าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วย
ระบบ MOPH Triage แบบประเมินทักษะเกี่ยวกับ
การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยด้วยระบบ  MOPH 
Triage และแบบประเมินความถูกต้องในการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิดจากเนื้อหา
วิชาการและทฤษฎี 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 

2.  ก าหนดขอบ เขต เนื้ อหาและส ร้ า ง
แบบสอบถามให้ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษา 

3. ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความตรงในเนื้อหา (Content Validity) การใช้
ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่งได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.92  

4. ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try Out) โดย
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ที่มี
ลักษณะที่คล้ายคลึงกันมากที่สุดกับกลุ่มตัวอย่าง 
ในโรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 

10 คน และค านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
พบว่าแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage 
เท่ากับ 0.78, แบบประเมินทักษะเกี่ยวกับการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ  MOPH Triage 
เท่ากับ 0.81 และแบบประเมินความถูกต้องในการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage 
เท่ากับ 0.84   
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive statistics) 
ประกอบด้วยข้อมูลจากแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก ่
ข้อมูลทั่ วไปและข้อมูลทางด้านสุขภาพ  โดย
ค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่ากลางและ
ค่ากระจายตัว และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ค่าคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage 
ค่าคะแนนทักษะเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ด้วยระบบ MOPH Triage และความถูกต้องในการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง  เ พื่ อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยด้วยระบบ  MOPH 
Triage ค่าคะแนนทักษะเกี่ยวกับการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ  MOPH Triage และ
ความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วย
ระบบ MOPH Triage ก่อนและหลังการทดลอง 
วิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดยการใช้ สถิ ติ เ ชิ งอนุมาน 
( Inferential statistics) โดยใช้สถิติ Chi-square 
test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที ่0.05 
จริยธรรมในการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้อง
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยให้มีความปลอดภัย 
ไม่ให้ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ
การด ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตาม
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หลักเกณฑ์ค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki)  คือ กฎการค านึงถึ ง สิทธิประโยชน์  
(principle of beneficence) กฎของการเคารพ
ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect 
for person)  และการค านึ งถึ งความยุติ ธรรม 
(principle of  justice)11 ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัด มุกดาหาร รหัสโครงการ 
06.0033.2568 วันที ่1 เมษายน 2568 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 90.5 เป็น

เพศหญิง มีอายุต่ าสุด  22  ปี อายุสูงสุด  57  ปี                
อายุเฉลี่ย 36.4 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
6.24 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.9 มีสถานภาพโสด                
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 85.7  มีอาชีพ รับราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 100 และปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 85.7 กลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์การท างานในการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย ร้อยละ 100 โดยมีประสบการณ์การท างาน
ในการคั ดแยกประ เภทผู้ ป่ ว ยต่ า สุ ด  3.7  ปี  
ระยะเวลาการท างานในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

สูงสุด 35 ปี ระยะเวลาการท างานในการคัดแยก
ประเภทผู้ ป่ วย เฉลี่ ย  9. 52  ปี  ส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐานเท่ากับ 6.26 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 
และเคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับงานในการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย  

2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage โดยภาพรวมก่อน
การทดลอง อยู่ในระดับน้อย ( x =14.27, S.D.= 4.21) 
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ 
MOPH Triage อยู่ในระดับมาก ( x = 28.36, S.D.= 
1.43) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วย
ระบบ MOPH Triage พบว่าหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage 
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ 
MOPH Triage ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=21) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=21) 
หลังทดลอง 

(n=21) t df P-
value 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ด้วยระบบ MOPH Triage 

13.64 4.62 ปาน
กลาง 27.08 1.52 มาก -16.27 20 0.03 

* p<0.05 
3. ทักษะเกี่ยวกับการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage 
ทักษะเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

ด้วยระบบ MOPH Triage ของกลุ่มตัวอย่าง ผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตามรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ด้วยระบบ MOPH Triage โดยภาพรวมก่อนการ
ทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง ( x =9.87, S.D.= 0.89) 
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตามรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
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ด้วยระบบ MOPH Triage อยู่ ในระดับมาก ( x
=16.31, S.D.= 0.65) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติตามรูปแบบการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage 
พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตามรูปแบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage มากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH 
Triage ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=21) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=21) 
หลังทดลอง 

(n=21) t df P-
value 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ทักษะเกี่ยวกับการคัดแยก 9.87 0.89 ปาน
กลาง 16.31 0.65 มาก -26.74 20 0.01 

* p<0.05 

4. ความถูกต้องในการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage  

ความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ด้วยระบบ MOPH Triage ของกลุ่มตัวอย่าง ผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความถูกต้อง
เก่ียวกับการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยด้วยระบบ 
MOPH Triage โดยภาพรวมก่อนการทดลองมี อยู่
ในระดับปานกลาง ( x =8.93, S.D.= 0.87) หลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องในการคัด

แยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage อยู่
ในระดับมาก ( x =16.08, S.D.= 0.96) และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องในการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage 
พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
ถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ 
MOPH Triage มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH 
Triage ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=21)  

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=21) 
หลังทดลอง 

(n=21) t df P-
value 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ความถูกต้องในการคัดแยก 8.93 0.87 ปาน
กลาง 

16.08 0.96 มาก -6.17 20 0.00 

* p<0.05 
6. ผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage  
ผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage ระหว่างการทดลอง 
เดือนมีนาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2568 ยอดผู้รับบริการ

จ านวน 1,216 ราย ผลการศึกษาพบว่า มีการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage ความถูกต้อง 
(Correct) ร้อยละ 93.01 คัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ (Over 
triage) ร้อยละ 6.00 คัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ (Under 
Triage) ร้อยละ 0.99 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage เดือนเมษายน-ตุลาคม 
พ.ศ. 2568 (N=1,216) 

ประเภทผู้ป่วย เวชระเบียน
ผู้ป่วย  

(n=460) 

ถูกต้อง 
(Correct) 

ร้อยละ สูงกว่าเกณฑ์
(Over triage) 

ร้อยละ ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(Under 
Triage) 

ร้อยละ 

ผู้ป่วยสีแดง 74 60 81.08 9 12.16 5 6.75 
ผู้ป่วยสีส้ม 374 345 92.24 27 7.21 2 0.53 
ผู้ป่วยสีเหลือง 768 726 94.53 37 4.81 5 0.65 

ภาพรวม 1,216 1,131 93.01 73 6.00 12 0.99 

สรุปและอภิปรายผล   
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยกประเภท

ผู้ ป่ วยด้ วยระบบ MOPH Triage หลั งการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 2) ทักษะเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ด้วยระบบ MOPH Triage หลังการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) 
ความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ 
MOPH Triage หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4) ผลลัพธ์หลัง
การใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ 
MOPH Triage พบว่า มีการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วย
ระบบ MOPH Triage ความถูกต้อง (Correct) ร้อยละ 
93.01 คัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ (Over triage) ร้อยละ 6.00 
คัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) ร้อยละ 0.99 
สามารถอภิปรายได้ว่า รูปแบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH Triage แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัดมุกดาหารมีการ
ส่งเสริมการให้ความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วยโดยการอบรม
เชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 3 กิจกรรมคือ กิจกรรมที่ 
1 การบรรยายให้ความรู้เร่ืองการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
กิจกรรมที่ 2 การสาธิตทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
และการสาธิตย้อนกลับ และกิจกรรมที่ 3 การฝึกทักษะ
การคัดแยกประเภทผู้ ป่วยในสถานการณ์จ าลอง 
(simulation learning) ซึ่งเป็นการส่งเสริมการให้ความรู้
ในการคัดแยกผู้ป่วยโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ มี
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการประเมินและการคดัแยก
ประเภทผู้ป่วยเป็นผู้สอน มีการยกตัวอย่างกรณีศึกษา
เพื่อน าไปสู่การร่วมวิเคราะห์และหาวิธีการประเมินและ

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ถูกต้อง มีกิจกรรมส่งเสริม
การให้ความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วยโดยแบ่งเป็นฐานตาม
กลุ่มโรคส าคัญ และมีกิจกรรมแบ่งกลุ่มสรุปประเด็น
ส าคัญที่ได้จากการเรียนรู้ และมีแนวทางปฏิบัติในการ
ประเมินและการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วย ที่ถูกต้อง รวดเร็ว และ
ปลอดภัย เกิดประโยชน์สูงสุด กับผู้ป่วยที่มารับบริการ 
ดังนั้นจึงพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วยมากขึ้น 
และพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีทักษะเกี่ยวกับ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยมากขึ้น ท าให้สามารถคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีตามมา ดังการศึกษาของจิดาภา วิเศษวุฒิ ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ระบบคัดแยก 5 
ระดับ (MOPH ED. Triage) หน่วยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น ผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนความรู้ของพยาบาลเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นหลังการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.00 ค่าคะแนนเฉลี่ย 13.19, 18.56 ตามล าดับ12 
สอดคล้องกับการศึกษาของเมตตา สุทธิพรไพศาลกุล, 
กิตติพร เนาว์สุวรรณ, อัจฉรา คามะทิตย,์ นภชา สิงห์วีร
ธรรมและมลฤดี วรรณพนม ศึกษาประสิทธิผลของการ
ใช้ระบบคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน Thabo Crown Prince 
Hospital Emergency Severity Index (TCPH ESI) ต่อ
ความแม่นย าในการคัดแยกผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาล สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย ผลการศึกษาพบว่า หลังใช้โปรแกรม TCPH 
ESI บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติ งานที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อมี
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คะแนนทักษะในการคัดแยกผู้ป่วยสูงกว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม TCPH ESI อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 โดยสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องมากกว่าร้อย
ละ 8013 และการศึกษาของพูนทรัพย์ ใจค าสุข ศึกษาผล
ของการใช้บทเรียนออนไลน์เรื่องการคัดแยกผู้ป่วยที่
ห้องฉุกเฉินต่อความรู้และความถูกต้องในการคัดแยกผ้ี
ป่วยของพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า มีความถูกต้อง
ของการคัดแยกผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างหลังเรียน
บทเรียนออนไลน์ (มัธยฐาน 15.00) มากกว่าก่อนเรียน 
(มัธยฐาน 11.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001)14 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของพรสวรรค์ พิมพ์ละ
มาศ การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับ
ความเร่งด่วน ที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลล า
ปลายมาศ ผลการศึกษาพบว่า เจ้าหน้าที่ยังคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ร้อยละ 30.64 โดยคัดแยกต่ า
กว่าเกณฑ์ (Under Triage) ร้อยละ 20.36 และพบว่ามี
การคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) ร้อยละ 10.1815 

ข้อเสนอแนะ 
ด้านผู้บริหาร 
1. ควรน ารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วย

ระบบ MOPH Triage แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ โดยก าหนดเป็นนโยบายในระดับจังหวัดเพื่อ
ขับเคลื่อนลงสู่ทุกหน่วยงานบริการ น าสู่การเกิดผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพที่ดีต่อผู้ป่วยและผู้รับบริการต่อไป   

ด้านการบริการพยาบาล 
1. ควรพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

ด้วยระบบ MOPH Triage ต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาระบบ
บริการและออกแบบการคัดแยกประเภทผู้ ป่วยที่
ครอบคลุมประเด็นกลุ่มโรคที่ส าคัญ เช่น STROKE, 
STEMI, SEPSIS, HI เป็นต้น 

2. ควรพัฒนาสื่อการสอนในรูปแบบของสื่อ
ดิจิตอลออนไลน์ที่สามารถน าไปใช้ในการทบทวน
ต่อเนื่องเพื่อช่วยให้สะดวกและเข้าถึงสื่อ  

ด้านการศึกษาวิจัย 
1. ควรศึกษาวิจั ยในรูปแบบการวิจัยเชิ ง

ปฏิบัติการ เพ่ือให้เห็นถึงสภาพปัญหา ความต้องการ
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ลุ่มลึก และน าไปสู่การก าหนด
รูปแบบการดูแลตามสภาพปัญหา ความต้องการภายใต้
บริบทที่แท้จริง
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