
21 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2569 

การพฒันาและประสิทธิผลของรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยเด็ก  
ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพงิค์ 

Research and Development of a Pediatric Patient Triage Model at the Outpatient 
Department in Nakornping Hospital 

 
ทญัณภสัสร์ จนัทร์ขึ้น1, อรรถวิทย ์จนัทร์ศิริ2* 

Thannapat Chankun1, Utthawit Jansiri2* 
 

(Received: April 29, 2025; Revised: June 27, 2025; Accepted: July 8, 2025) 

 
บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ การคดัแยกผูป่้วยเด็กในแผนกผูป่้วยนอกเป็นกระบวนการส าคญั
ท่ีช่วยจดัล าดบัความเร่งด่วนและลดความเส่ียงในการรักษา อย่างไรก็ตาม ปัจจุบนัพบขอ้จ ากัดหลาย
ประการ โดยเฉพาะการขาดรูปแบบมาตรฐานเฉพาะส าหรับเด็ก ส่งผลให้การคดัแยกไม่แม่นย  าและเกิด
ความล่าชา้ในการรักษา โรงพยาบาลนครพิงคมี์ผูป่้วยเด็กเขา้รับบริการเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง การวิจยัน้ีจึง
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์ พฒันารูปแบบ และประเมินประสิทธิผลของการคดัแยกผูป่้วยเด็ก 

วิธีการวิจัย ด าเนินการประยุกต์ใช้แนวคิด ADDIE Model แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 1 ศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบนัโดยการสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพ 10 ท่าน ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบ ระยะท่ี 3 
ศึกษาประสิทธิผลดว้ยการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัหลงัการทดลอง โดยทดลองใช้กบัผูป่้วยเด็ก
และผูป้กครองกลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือวิจยัผ่านพิจารณาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความตรงของ
เน้ือหาเท่ากบั 1.0 และความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทีอิสระ และ
สถิติไคสแควร์ 
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ผลการวิจัย สถานการณ์ปัจจุบันมีข้อจ ากัดด้านอัตราก าลัง แนวปฏิบัติไม่ทันสมัย และขาด
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นประกอบดว้ย การปรับเกณฑ ์ESI เฉพาะส าหรับเด็ก แนวทาง
ส าหรับเด็กพิเศษ กระบวนการคดัแยก 5 ขั้นตอน ระยะเวลารอคอยไม่เกิน 10 นาที และการท างานเป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป้กครองในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ (M = 93.10, S.D. = 10.76) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (M = 86.13, S.D. = 15.13) อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) และมีความแม่นย  าในการคัดแยก  
(ร้อยละ 76.67) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 36.67) อยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.01) 

สรุปและข้อเสนอแนะ รูปแบบการคัดแยกผูป่้วยเด็กท่ีพฒันาขึ้นช่วยเพิ่มความพึงพอใจของ
ผูป้กครองและความแม่นย  าในการคดัแยก สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิอ่ืน ๆ ได ้
ค าส าคัญ: การคดัแยกผูป่้วยเด็ก, แผนกผูป่้วยนอก, ความพึงพอใจ, ความแม่นย  าในการคดัแยก 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives The triage of pediatric patients in the outpatient department is 
an important process that helps prioritize urgency and reduce treatment risks. However, there are 
currently several limitations, particularly the lack of a standard model specifically for children, 
resulting in inaccurate triage and delays in treatment. Nakornping Hospital has seen a continuous 
increase in pediatric patients. Therefore, this research aimed to analyze the situation, develop a model, 
and evaluate the effectiveness of the pediatric patient triage model. 

Methods The ADDIE Model was applied in three phases. Phase 1 involved analyzing the 
current situation through focus group discussions with 10 interdisciplinary professionals. Phase 2 
focused on developing the model. Phase 3 assessed the effectiveness through a quasi-experimental 
study with two groups and measured post-intervention, testing with 30 pediatric patients and their 
parents in each group. The research instruments were validated by five experts, achieving a content 
validity index of 1.0 and a reliability coefficient of 0.88. Data were analyzed using descriptive 
statistics, independent t-tests, and chi-square tests. 

Results The current situation had limitations in staffing, outdated practices, and a lack of 
specialized experts. The developed model included adjustments to the Emergency Severity Index 
criteria specifically for children, guidelines for special needs children, a 5-step triage process, a 
waiting time of no more than 10 minutes, and interdisciplinary teamwork. Parents in the experimental 
group had a satisfaction level (M = 93.10, S.D. = 10.76) significantly higher than the control group 
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(M = 86.13, S.D. = 15.13) (p < 0.05) and a triage accuracy rate (76.67 %) significantly higher than the 
control group (36.67 %) (p < 0.01) 

Conclusions and Recommendations The developed pediatric patient triage model enhances 
parental satisfaction and triage accuracy. It can be applied in other tertiary hospitals. 
Keywords: Pediatric patient triage, Outpatient department, Satisfaction, Triage accuracy 
 
บทน า 

การดูแลสุขภาพเด็กในแผนกผูป่้วยนอกเป็นหน่ึงในภารกิจท่ีส าคัญท่ีสุดของระบบบริการ
สุขภาพ เน่ืองจากเด็กเป็นกลุ่มท่ีมีความตอ้งการเฉพาะตวัและมีอาการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างจากผูใ้หญ่ ใน
ปัจจุบนัความชุกของโรคติดเช้ือในเด็ก โดยเฉพาะโรคไขห้วดัใหญ่ในปีพ.ศ. 2567 พบเด็กป่วยถึง 186,900 
คน และโรคปอดอกัเสบกวา่ 400,000 ราย การเจ็บป่วยเฉียบพลนัและอุบติัเหตุในวยัเด็กท่ีเพิ่มมากขึ้น ท า
ให้มีความจ าเป็นตอ้งมีระบบการคดัแยกผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ (Malla, 2020) การให้การดูแลท่ีรวดเร็ว
และเหมาะสมจะช่วยให้เด็กฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็ว (Tanner et al., 2020) การส่ือสารระหว่างแพทย ์
พยาบาลและผูป้กครองจึงเป็นส่ิงส าคญั เพื่อให้สามารถจดัการกบัโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Ruch et 
al., 2021) ซ่ึงการดูแลผูป่้วยเด็กในแผนกผูป่้วยนอก พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพและ
พฒันาการท่ีเหมาะสมของเด็ก การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้เด็กไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งและ
ตรงเวลา นอกจากน้ี การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทย ์พยาบาล ผูป้กครอง และเด็กเอง จะเป็น
ปัจจยัส าคญัในการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพและยัง่ยนืในระยะยาว 

การคดัแยกผูป่้วยเด็กในแผนกผูป่้วยนอก เป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการดูแลสุขภาพเด็ก ซ่ึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้การตรวจรักษาเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั การคดัแยกท่ีเหมาะสมจะ
ช่วยในการจดัการกบัปัญหาสุขภาพท่ีหลากหลาย และลดเวลารอคอยในการรับบริการ โดยการคดัแยก
ผูป่้วยเด็กช่วยให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถระบุอาการและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพไดอ้ย่าง
รวดเร็ว (Simon Junior et al., 2022) พยาบาลมีบทบาทส าคญัในกระบวนการคดัแยกผูป่้วยเด็ก โดยเป็น
บุคลากรแรกท่ีติดต่อกับผู ้ป่วยและผูป้กครอง ท าหน้าท่ีประเมินอาการเบ้ืองต้น การให้ข้อมูลแก่
ผูป้กครอง การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีเพื่อลดความวิตกกงัวลของเด็กและผูป้กครอง รวมถึงการติดตาม
ผูป่้วยระหว่างรอรับการรักษา ส าหรับประเทศไทย ระบบสุขภาพปัจจุบนัให้บริการแก่ประชากรเด็ก
จ านวนประมาณ 14 ลา้นคน แต่ยงัคงเผชิญกบัปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์ส่งผลให้เกิด
ความแออดัและเวลารอคอยท่ีนาน แต่ในปัจจุบนัยงัคงมีปัญหาและความทา้ทายหลายประการ อาทิ การ
เข้าถึงบริการ หน่ึงในปัญหาท่ีส าคัญคือการเข้าถึงบริการของผูป้กครองท่ีอาจมีข้อจ ากัด  (Guerrero-
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Márquez et al., 2022) เช่น การขาดแคลนขอ้มูลเก่ียวกบับริการสุขภาพ รวมถึงการรอคอยนานในแผนก
ผูป่้วยนอก ซ่ึงอาจท าให้ผูป้กครองลงัเลในการพาเด็กไปพบแพทย ์ความซับซ้อนในการประเมินอาการ  
ท าให้การประเมินความรุนแรงของอาการท าไดย้ากกว่า ผูป้กครองอาจไม่สามารถให้ขอ้มูลท่ีจ าเป็นได้
ครบถว้น ส่งผลให้แพทยอ์าจท าการวินิจฉัยล่าชา้หรือผิดพลาดได ้การส่ือสารท่ีจ ากดัในเด็กเล็กอาจไม่
สามารถอธิบายอาการของตนเองไดอ้ย่างชดัเจน ท าให้บุคลากรทางการแพทยต์อ้งอาศยัการสังเกตและ
ขอ้มูลจากผูป้กครองมากขึ้น ความกลวัและความวิตกกงัวล สภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลอาจท าให้เด็ก
รู้สึกกลวั ส่งผลต่อการให้ความร่วมมือในการตรวจรักษา (Mejzinolli et al., 2020) จากประสบการณ์ใน
การปฏิบติังาน พบวา่ กรณีเด็กท่ีมาดว้ยอาการไขสู้งแต่ไดรั้บการคดัแยกเป็นกลุ่มท่ีไม่เร่งด่วน เน่ืองจาก
ไม่มีเคร่ืองมือประเมินท่ีเหมาะสมกบัวยัเด็ก ส่งผลให้เด็กมีอาการชกัจากไขสู้งระหว่างรอคิว หรือกรณี
ผูป้กครองท่ีไม่พอใจเน่ืองจากไม่เขา้ใจระบบการคดัแยก นอกจากน้ียงัพบว่าบุคลากรใชเ้วลานานในการ
ประเมินเน่ืองจากไม่มีแนวทางท่ีชดัเจน การปรับปรุงกระบวนการเหล่าน้ีจะช่วยให้เด็กไดรั้บการดูแลท่ี
เหมาะสมและมีคุณภาพ (Montoro-Perez et al., 2023) 

การพัฒนารูปแบบการคัดแยกท่ีชัดเจนและมีระเบียบจ าเป็นต้องอาศัยแนวคิดและทฤษฎีท่ี
เหมาะสม ไดแ้ก่ ทฤษฎีการคดัแยกผูป่้วย แนวคิดการพยาบาลเด็กและครอบครัว ทฤษฎีการส่ือสารเพื่อ
สุขภาพ และแนวคิดการจดัการคุณภาพบริการสุขภาพ จะช่วยใหผู้ป้กครองมีความมัน่ใจมากขึ้น เม่ือรู้ว่า
การดูแลสุขภาพลูกหลานของตนจะถูกด าเนินการอย่างรวดเร็วและมีระบบ การลดความเครียดน้ีจะเป็น
ประโยชน์ทั้งต่อผูป่้วยและผูป้กครอง อีกทั้งช่วยให้การใช้ทรัพยากรในสถานพยาบาลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีทรัพยากรจ ากดั (Mawji et al., 2022) ตลอดจนการคดัแยกท่ีมีระบบ
จะช่วยให้แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยไ์ดรั้บขอ้มูลท่ีชัดเจนเก่ียวกับอาการของเด็ก ซ่ึงส่งผลให้
สามารถพฒันาความรู้และทกัษะในการดูแลรักษาเด็กไดดี้ยิ่งขึ้น (Alshaibi et al., 2021) อีกทั้งยงัส่งผล
ต่อความถูกตอ้งแม่นย  าในการคดัแยกผูป่้วย (Berkowitz et al., 2022) จะเห็นไดว้่า การคดัแยกผูป่้วยท่ีมี
ประสิทธิภาพ ไม่เพียงแต่ช่วยลดระยะเวลารอคอยในการรักษา แต่ยงัเพิ่มความถูกตอ้งแม่นย  าในการ
วินิจฉัยและการดูแลผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงทีและมีโอกาสฟ้ืนตวัไดดี้ขึ้นใน
ระยะยาว 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจุบนัการพฒันาและประสิทธิผลของรูปแบบการคดัแยก
ผูป่้วยเด็ก ณ แผนกผูป่้วยนอกท่ีผ่านมามุ่งเนน้หลายประเด็น ไดแ้ก่ การพฒันาเคร่ืองมือประเมินอาการ
ส าหรับเด็ก การศึกษาประสิทธิภาพของระบบในแผนกฉุกเฉิน การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความแม่นย  าใน
การคัดแยก และการศึกษาความพึงพอใจของผูป้กครองต่อระบบการคัดแยก อย่างไรก็ตาม  ยงัคงมี
ขอ้จ ากดัหลายประการ คือ การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการคดัแยกในแผนกผูป่้วยนอกยงัมีจ านวน
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นอ้ย เน่ืองจากส่วนใหญ่มุ่งเนน้ไปท่ีแผนกฉุกเฉิน การขาดการศึกษาเชิงประเมินท่ีวดัผลลพัธ์จากการใช้
รูปแบบการคัดแยก เช่น ความแม่นย  าในการคัดแยก เวลาในการรอคอย และความพึงพอใจของ
ผูป้กครอง (Sax et al., 2024) อีกทั้งอาจเกิดขอ้จ ากัดในการน ารูปแบบการคัดแยกผูป่้วยท่ีพฒันาจาก
โรงพยาบาลอ่ืนมาประยุกต์ใช้ เน่ืองจาก บริบทและระบบการให้บริการของโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนั 
(Ma et al., 2021) โรงพยาบาลนครพิงคมี์ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากรายงานของ 
Nakornping Hospital (2024) พบว่า สถิติผู ้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับบริการ ณ แผนกผู ้ป่วยนอก ระหว่างปี  
พ.ศ. 2565 - 2567 เท่ากบั 29,999 44,151 และ 45,030 รายตามล าดบั ซ่ึงการคดัแยกผูป่้วยตอ้งใชบุ้คลากร
ท่ีมีความเช่ียวชาญในการประเมินอาการของผูป่้วยเด็ก แต่บางคร้ังอาจมีบุคลากรไม่เพียงพอ หรือขาด
ทกัษะในการคดัแยกอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้การคดัแยกไม่แม่นย  า ตลอดจนรูปแบบการคดัแยก
ปัจจุบันบางคร้ังอาจมีข้อจ ากัดในการประเมินผูป่้วย ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผูวิ้จัยจึงสนใจการพัฒนา
รูปแบบการคดัแยกผูป่้วยเด็ก ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค ์เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยเด็กไดรั้บ
การรักษาท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์การคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
นครพิงค ์

2. เพื่อพฒันารูปแบบการคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
นครพิงค ์

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการคดัแยก ประกอบดว้ย ความพึงพอใจของผูป้กครองและความ
แม่นย  าในการคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัประยุกต์ใช้แนวคิด ADDIE Model ของ Clark (2003) ประกอบดว้ย  
5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์สถานการณ์ความต้องการ
จ าเป็น 2) การออกแบบ (Design) เป็นขั้นตอนการออกแบบผลิตภณัฑ์ขั้นตอน หรือวิธีการท่ีจะท า ให้
บรรลุเป้าหมายในการแก้ปัญหาหรือพัฒนาใด ๆ ตามท่ีก าหนด 3) การพัฒนา (Development) เป็น
ขั้นตอนการด าเนินการพัฒนาผลิตภัณฑ์ขั้นตอน หรือ วิธีการตามรายละเอียดท่ีออกแบบไว ้4) การ
น าไปใช้ (Implementation) เป็นขั้นตอนของการน าผลิตภัณฑ์ขั้นตอน หรือวิธีการท่ีพฒันาขึ้นไปใช ้ 
5) การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนของการประเมินผล ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัจึง
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ประยุกต์ใชใ้นการสร้างรูปแบบการคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
นครพิงค์ โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเก่ียวกบัการคดัแยกผูป่้วย
เด็กรวมถึงข้อเสนอแนะต่าง ๆ (ขั้นตอนท่ี 1 Analyze) ระยะท่ี 2 การพัฒนาการคัดแยกผู ้ป่วยเด็ก 
(ขั้นตอนท่ี 2 Design และ ขั้นตอนท่ี 3 Development) เป็นการออกแบบและพฒันาโปรแกรมการคดัแยก
ผูป่้วยเด็ก ระยะท่ี 3 การน ารูปแบบการคดัแยกผูป่้วยเด็กไปใช้ (ขั้นตอนท่ี 4 Implementation) ระยะท่ี 4 
การประเมินผลผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของผูป้กครองและความถูกตอ้งแม่นย  าของการคดั
แยกผูป่้วยเด็ก (ขั้นตอนท่ี 5 Evaluation) รายละเอียดดงั Figure 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 Conceptual framework 
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วิธีการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาสภาพการณ์และพฒันารูปแบบการคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับ

บริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ (ระยะท่ี 1 และ 2) ประกอบดว้ย สหสาขาวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานเก่ียวกับการคัดแยกผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค ์
จ านวน 10 ท่าน (Hennink & Kaiser, 2022) ประกอบด้วย กุมารแพทย ์จ านวน 3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
แผนกคดักรอง จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพแผนกเด็ก 
จ านวน 2 ท่าน และผูช่้วยพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 1 ท่าน ซ่ึงผูว้ิจยัท าการคดัเลือกตามคุณสมบติั
ท่ีก าหนด ดงัน้ี คุณสมบติัเกณฑ์การคดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) เป็นหัวหน้าทีมหรือผูรั้บผิดชอบหลกัในแต่ละสห
สาขาวิชาชีพ 2) ผ่านการอบรมเก่ียวกับการคัดแยกผู ้ป่วยเด็กหรือการดูแลรักษาผู ้ป่วยเด็ก 3) มี
ประสบการณ์ในการดูแลรักษาหรือการพยาบาลผูป่้วยเด็กอย่างน้อย 1 ปี และ 4) ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั 
ส่วนคุณสมบัติ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  1) ปฏิบัติงาน ท่ีแผนกผู ้ป่วยนอกน้อยกว่า 1 ปี  และ  
2) ไม่สามารถเขา้ร่วมการสนทนากลุ่มตามวนัและเวลาท่ีก าหนดได ้

2. กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับบริการ ณ 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ (ระยะท่ี 3) คือ ผูป้กครองและผูป่้วยเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 0 - 15 ปี 
ท่ีเขา้รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยการคดักลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนั เพื่อขจดัอิทธิพลของตวัแปรเกินท่ีจะมี
ผลต่อตวัแปรตามท่ีศึกษา เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี เกณฑ์การคดัเขา้ ไดแ้ก่  
1) ผูป่้วยเด็กอายุ 0 - 15 ปี ท่ีเขา้รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ 2) เป็นบิดาหรือ
มารดาหรือผูป้กครองท่ีเป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
นครพิงค ์3) อาศยัอยู่ร่วมกบัเด็กและเป็นผูดู้แลหลกัของเด็กมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน 4) อายุ 18 ปีขึ้น
ไป 5) มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 6) ยินดีให้ความร่วมมือการเขา้ร่วม
การวิจยัคร้ังน้ี ส่วนเกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ 1) ไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ามท่ีก าหนด 2) ขอถอน
ตวัจากการวิจยั หรือไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัในระยะเวลาท่ีด าเนินการวิจยั 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยค านวณโดยใช้ Power analysis ด้วยโปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.6 ผูว้ิจัยก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power of test) = .80 และค่าความ
เช่ือมัน่ทางสถิติท่ี .05 ส่วนค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ผูว้ิจยัได้ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลเป็นเท่ากับ 
.80 ตามเกณฑ์ค่าอิทธิพลของ Cohen (1998) ซ่ึงค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 26 คน และเพื่อ
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ป้องกนัความเส่ียงจากการสูญหายระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูล (Drop out) จึงพิจารณาเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 20 (Gray et al., 2017) ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จ านวนทั้งส้ิน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 30 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัระยะท่ี 1 
1. แบบบนัทึกการสัมภาษณ์แนวค าถามเชิงก่ึงโครงสร้างท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม (Fous group 

discussion) เป็นแบบบันทึกการสัมภาษณ์ท่ีมีลกัษณะเป็นข้อค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ข้อ เก่ียวกับ
สถานการณ์ของการคดัแยกผูป่้วยเด็ก ขอ้ดีและขอ้เสีย และปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัระยะท่ี 2 
2. แนวค าถามเชิงก่ึงโครงสร้างท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่ม เป็นลกัษณะค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ขอ้ 

ได้แก่ 1) รูปแบบการคัดแยกผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก 2) กระบวนการคัดแยก 
ระยะเวลา และผูเ้ก่ียวขอ้งในการคดัแยกผูป่้วยเด็ก 3) ปัจจยัส่งเสริมความส าเร็จของการน ารูปแบบการ
คดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีรูปแบบใหม่ท่ีพฒันาขึ้นไปใช ้

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัระยะท่ี 3 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่  
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามปลายเปิดและแบบเลือกตอบ 

จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ขอ้มูลของเด็ก ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ลกัษณะอาการ 
จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษา และขอ้มูลของผูป้กครอง ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ความ
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเด็ก 

1.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป้กครองผูป่้วยเด็ก เป็นแบบสอบถามท่ีปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามความพึงพอใจในการบริการของญาติหรือผูน้ าส่ง ของ Chinda (2003) เพื่อประเมินความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการคดัแยกผูป่้วยเด็กของผูป้กครอง ประกอบด้วย 3 ด้าน จ านวน 23 ขอ้ เป็นข้อ
ค าถามเชิงบวกทั้งหมด 23 ขอ้ ดงัน้ี ด้านความสามารถทางการปฏิบติังาน จ านวน 7 ขอ้ ด้านการดูแล
จิตใจ จ านวน 8 ขอ้ ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร จ านวน 8 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 23 - 115 คะแนน การแปลผลคะแนน ผูท่ี้มีคะแนนสูง หมายถึง มีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการคดัแยกผูป่้วยเด็กในระดบัสูง ส่วนท่ีมีคะแนนต ่า หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
คดัแยกผูป่้วยเด็กในระดบัต ่า 
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1.3 แบบบันทึกความแม่นย  าในการคดัแยกของผูป่้วยประกอบด้วยการประเมินระดับความ
ฉุกเฉินเหมาะสมกบัระดบัความฉุกเฉินจริง (Right triage) สูงกว่าระดบัความฉุกเฉินจริง (Over triage) 
และต ่ากว่าระดับความฉุกเฉินจริง (Under triage) โดยก าหนดเป็นการ มี หรือ ไม่มี ผลการคัดแยก
ดงักล่าว บนัทึกโดยผูว้ิจยัและแพทยเ์วรประจ าแผนกผูป่้วยเด็กเป็นผูร้ะบุผลลพัธ์การคดัแยก 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
รูปแบบการคดักรองผูป่้วยเด็ก ส าหรับพยาบาลคดักรองแผนกผูป่้วยนอกท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจาก

ระยะท่ี 2 ของกระบวนการวิจัย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคดักรองเบ้ืองต้น (Pre-triage)  
2) การลงทะเบียนและประเมินสัญญาณชีพ 3) การซักประวติัและประเมินอาการ 4) การจดัระดบัความ
เร่งด่วนและแจง้ขอ้มูล 5) การติดตามและประเมินซ ้า 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าแบบบันทึกการสัมภาษณ์

แนวค าถามเชิงก่ึงโครงสร้างท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผูป้กครอง และแบบบนัทึกผลลพัธ์การคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉิน ท่ีผูว้ิจยั
พฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย กุมารแพทย ์จ านวน 1 ท่าน อายรุแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นการคดัแยกผูป่้วย จ านวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลเด็ก จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความ
เช่ียวชาญด้านการพยาบาลเด็ก จ านวน 2 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Item 
Content Validity Index: I-CVI) ซ่ึงในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดเ้ท่ากบั 1.0 1.0 1.0 และ 1.0 ตามล าดบั 

2. การตรวจสอบความเท่ียงตรง ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความพึงพอใจของผูป้กครองผูป่้วยเด็ก 
ไปตรวจสอบความเท่ียงตรง โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป้กครองผูป่้วยเด็กท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวดัเชียงใหม่ จ านวน 20 ราย 
(Gunawan et al., 2021) หลงัจากนั้นน าแบบประเมินดงักล่าวมาหาความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดเ้ท่ากบั 0.88 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของโรงพยาบาล 

นครพิงค์ (เลขท่ี NPK No.182/67 วนัท่ีรับรอง 27 พฤศจิกายน 2567) ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอน
การเก็บขอ้มูล และประโยชน์ของการวิจยัแก่กลุ่มตวัอย่างทุกราย พร้อมแจง้สิทธิในการถอนตวัจากการ
วิจยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลบั น าเสนอผลใน
ภาพรวม และใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น กลุ่มตวัอย่างทุกรายลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
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ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัก่อนเร่ิมด าเนินการ เอกสารแบบสอบถามเก็บใส่ในตูล้็อกกุญแจเป็นเวลา 3 ปี
แลว้จึงท าลาย 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการวิจยัออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพการณ์

การคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
ในช่วงสัปดาห์ท่ี 1 - 2 ของเดือนมกราคม 2568 ระยะท่ี 2 ระยะพฒันารูปแบบการคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้
รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในช่วงสัปดาห์ท่ี 3 ของ
เดือนมกราคม จนถึง สัปดาห์ท่ี 2 ของเดือนกุมภาพนัธ์ 2568 และระยะท่ี 3 ระยะศึกษาประสิทธิผลของ
การคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
ช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ จนถึง เดือนเมษายน 2568 โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจยัในแต่ละระยะ ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสภาพการณ์การคัดแยกผู้ป่วยเด็ก 
วิธีด าเนินการวิจยั 
1. การเตรียมตัวของผูว้ิจัย ศึกษาข้อมูลสถิติผูป่้วยเด็กท่ีเข้ารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค์ ยอ้นหลงั 3 ปี และศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติมจากรายงานการทบทวนการคดัแยกผูป่้วย
เด็ก ตลอดจนนโยบายการคดัแยกผูป่้วยและเกณฑ์การจ าแนกระดับความรุนแรงของอาการผูป่้วยเด็ก 
โรงพยาบาลนครพิงค์ แนวทางการประเมินคดัแยกภาวะฉุกเฉินในผูป่้วยเด็ก และขั้นตอนการคดักรอง
ภาวะฉุกเฉินในผูป่้วยเด็ก 

2. การด าเนินการสนทนากลุ่ม ประสานงานไปยงัหัวหน้างานท่ีเก่ียวขอ้งพร้อมท าหนังสือเชิญ  
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการคดัแยกผูป่้วยเด็ก เขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาสภาพการณ์การคดัแยกผูป่้วย
เด็ก ผูวิ้จยัด าเนินการช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนของการสนทนากลุ่ม ขออนุญาตบนัทึกภาพ เสียง 
จดบนัทึกขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม จากนั้นผูวิ้จยัด าเนินการสนทนากลุ่มตามแนวค าถามท่ีระบุไวแ้บบ
สัมภาษณ์แนวค าถามเชิงก่ึงโครงสร้าง ใชร้ะยะเวลา 45 - 60 นาที 

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนครพงิค์ 

วิธีด าเนินการวิจยั 
1. การเตรียมตวัผูว้ิจยั ผูว้ิจยัน าขอ้มูลจากการศึกษาสภาพการณ์การคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับ

บริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก ในระยะท่ี 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับการคดัแยก
ผูป่้วยเด็ก 
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2. การด าเนินการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัประสานงานไปยงัหัวหนา้งานท่ีเก่ียวขอ้งพร้อมท าหนงัสือ
เชิญผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการคดัแยกผูป่้วยเด็กเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม ผูวิ้จยัด าเนินการช้ีแจงวตัถุประสงค์
และขั้นตอนของการสนทนากลุ่ม ขออนุญาตบนัทึกภาพ เสียง จดบนัทึกขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม 
จากนั้นผูวิ้จยัด าเนินการสนทนากลุ่มตามแนวค าถามท่ีระบุไวแ้บบสัมภาษณ์แนวค าถามเชิงก่ึงโครงสร้าง
ตามท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นตามล าดบั ใชร้ะยะเวลา 45 - 60 นาที โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่มแสดงความ
คิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ จากนั้นผูวิ้จยัสรุปผลการสนทนากลุ่มต่อท่ีประชุม เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ขอ้มูล และจดัท าคู่มือการคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ 

ระยะท่ี 3 การศึกษาผลของรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนครพงิค์ 

วิธีด าเนินการวิจยั 
ระยะท่ี 3 เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัผลหลงัการ

ทดลอง (two group, Posttest design) เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการคดัแยกผูป่้วยเด็ก ประกอบดว้ย ความ
พึงพอใจและผลลพัธ์การคดัแยก ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยมีวิธีการด าเนินการวิจยั 
ดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัด าเนินการเขา้พบหัวหน้าพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ี ณ แผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดการวิจยั ตลอดจนขอความร่วมมือ
พยาบาลวิชาชีพในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ณ จุดคดักรองแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
นครพิงค ์จากนั้นผูวิ้จยัด าเนินการวิจยัตามรูปแบบการวิจยัท่ีวางไว ้ดงัน้ี 

2. กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดแยกตามมาตรฐานการคัดแยกผู ้ป่วยของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ ซ่ึงผูวิ้จยัจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มควบคุมก่อนเป็นอนัดบัแรก
จนกระทั่งครบตามจ านวนท่ีก าหนด รายละเอียดดังน้ี 1) ผูวิ้จยัขออนุญาตพบ เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ด าเนินการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 2) จากนั้น
ผู ้วิจัยด าเนินการคัดแยกผู ้ป่วยตามรูปแบบการคัดแยกตามมาตรฐานของโรงพยาบาลนครพิงค์   
3) ภายหลงัเสร็จส้ินการคดัแยกผูป่้วย ผูวิ้จยัด าเนินการประเมินความพึงพอใจของผูป้กครองต่อรูปแบบ
การคดัแยกผูป่้วยเด็ก และบันทึกผลลัพธ์การคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 4) ผูว้ิจัยแสดงความ
ขอบคุณท่ีเขา้ร่วมในการท าวิจยั แจง้ส้ินสุดการวิจยัและยติุสัมพนัธภาพ 

3. กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการคัดแยกตามรูปแบบการคัดแยกผู ้ป่วยเด็กท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้น รายละเอียดดังน้ี 1) ผูวิ้จยัด าเนินการแนะน าและจดัอบรมเชิงปฏิบติัการแก่พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ี ณ จุดคดักรองแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค ์เก่ียวกบัการใชรู้ปแบบการ
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คดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีผูวิ้จัยพฒันาขึ้น และมอบคู่มือการคดัแยกผูป่้วยเด็ก 2) ผูว้ิจัยขออนุญาตพบ เพื่อ
แนะน าตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตวัอย่าง 3) จากนั้นผูวิ้จยัร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ี ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนคร
พิงค ์ด าเนินการคดัแยกผูป่้วยตามรูปแบบการคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น 4) ภายหลงัเสร็จส้ินการ
คดัแยกผูป่้วยระหว่างรอเขา้พบแพทย ์ผูว้ิจยัด าเนินการประเมินความพึงพอใจของผูป้กครองต่อรูปแบบ
การคัดแยกผูป่้วยเด็กและบันทึกผลลัพธ์การคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉิน และ 5) ภายหลงัเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเสร็จส้ิน ผูวิ้จยัแสดงความขอบคุณท่ีเขา้ร่วมในการท าวิจยั แจ้งส้ินสุดการวิจยัและยุติ
สัมพนัธภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS (Statistical package for 

the social sciences) for windows โดยมีรายละเอียดการใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 และ 2 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสนทนากลุ่ม ดว้ยการจดัขอ้มูลเป็นหมวดหมู่ตาม

ประเด็นปัญหา แปลความหมายจากขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยเทคนิค
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดยการน ามาวิเคราะห์และแปลผลร่วมกบัขอ้มูลเชิงปริมาณ เพื่อ
สรุปเช่ือมโยงความสัมพนัธ์และเหตุผลในการศึกษา 

ระยะท่ี 3 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพและผูป่้วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ ภายหลงัการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชค้่าสถิติ Independence t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 ผูว้ิจยัได้
ทดสอบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติ Independence t-test 

3. เปรียบเทียบสัดส่วนผลลัพธ์การคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินภายหลังการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ 
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการวิจยัออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพการณ์การ
คัดแยกผู ้ป่วยเด็ก ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู ้ป่วยเด็ก และระยะท่ี 3 ระยะศึกษา
ประสิทธิผลของการคดัแยกผูป่้วยเด็ก โดยมีผลการวิจยัดงัน้ี 

ระยะที่ 1 สภาพการณ์ปัจจุบันของการคัดแยกผู้ป่วยเด็ก พบวา่ 



33 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2569 

1.1 ระบบและกระบวนการคัดแยก โรงพยาบาลนครพิงค์ใช้ระบบการคัดแยกผูป่้วยแบบ
ผสมผสานระหว่าง Emergency Severity Index (ESI) และการคดัแยกตามอาการส าคญั โดยแบ่งระดับ
ความเร่งด่วนเป็น 5 ระดับ กระบวนการเร่ิมจากการซักประวติัเบ้ืองตน้ ประเมินสัญญาณชีพ และจดั
ระดบัความเร่งด่วน ใชเ้วลาเฉล่ีย 3 -5 นาทีต่อราย (Mean = 4.2, S.D. = 1.8) ขึ้นอยู่กบัความซับซ้อนของ
อาการ 

1.2 บุคลากรและการจัดการ พยาบาลวิชาชีพเป็นผูรั้บผิดชอบหลัก โดยแต่ละเวรมีพยาบาล  
คัดกรอง 1 - 2 คน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานมีประสบการณ์ท างานเฉล่ีย 7.3 ปี (S.D. = 5.2) แต่มีเพียง 
ร้อยละ 28.6 ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลเด็ก อัตราก าลังพยาบาลไม่เพียงพอ
โดยเฉพาะในช่วงเวลาเร่งด่วน โดยพบวา่อตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยสูงถึง 1:30 - 40 ซ่ึงเกินมาตรฐานท่ี
ก าหนดไวท่ี้ 1:15 - 20 

1.3 สถานท่ีและอุปกรณ์ มีการจดัพื้นท่ีเฉพาะส าหรับการคดัแยกผูป่้วยเด็ก แยกจากผูป่้วยผูใ้หญ่ 
มีห้องคดักรอง 1 จุด แต่พื้นท่ียงัมีขอ้จ ากดัและแออดัในช่วงเวลาท่ีมีผูป่้วยจ านวนมาก ร้อยละ 57.2 ของ
พยาบาลระบุว่าอุปกรณ์ประเมินสัญญาณชีพส าหรับเด็กมีไม่เพียงพอ และยงัขาดเคร่ืองมือเฉพาะส าหรับ
ประเมินในเด็กบางกลุ่ม เช่น เคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวดในเด็กเลก็ 

1.4 แนวทางปฏิบัติและการพฒันาความรู้ มีแนวปฏิบัติการคดัแยกผูป่้วยเด็กเป็นลายลกัษณ์
อกัษร แต่ล่าสุดไดรั้บการปรับปรุงเม่ือ 3 ปีท่ีแลว้ ท าให้ยงัไม่ครอบคลุมโรคอุบติัใหม่และแนวทางการ
รักษาท่ีเปล่ียนแปลงไป การอบรมฟ้ืนฟูความรู้ยงัไม่ต่อเน่ือง โดยในรอบ 2 ปีท่ีผ่านมา มีพยาบาลเพียง
ร้อยละ 45.70 ท่ีไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการคดัแยกผูป่้วยเด็ก 

1.5 ขอ้ดีและขอ้เสียของระบบปัจจุบนั ได้แก่ ขอ้ดี การใช้ระบบคดัแยกท่ีเป็นมาตรฐานสากล 
การมีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ การเช่ือมโยงกบัระบบขอ้มูลโรงพยาบาล และการมีพื้นท่ีคดักรองเฉพาะ
ส าหรับเด็ก และขอ้เสีย การขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความช านาญเฉพาะดา้น แนวปฏิบติัท่ียงัไม่ทนัสมยั 
ระยะเวลารอคอยท่ีนานในช่วงท่ีมีผูป่้วยจ านวนมาก และการขาดเคร่ืองมือเฉพาะส าหรับประเมินในเด็ก
บางกลุ่ม 

1.6 ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบได้แก่ อตัราก าลงัไม่เพียงพอ ความรู้และทักษะเฉพาะทางของ
บุคลากรยงัไม่เพียงพอ แนวปฏิบติัยงัไม่ได้รับการปรับปรุงให้ทนัสมยั พื้นท่ีจ ากดัและแออดั และการ
ส่ือสารกบัผูป้กครองท่ีมีความวิตกกงัวลสูงท าได้ยาก "พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดา้นเด็กมกัถูกดึงไป
ท างานในหน่วยงานอ่ืน หรือบางคนลาออกไปท างานเอกชน ท าใหต้อ้งฝึกคนใหม่ตลอด" 

1.7 ปัจจยัสนับสนุนท่ีส าคญัได้แก่ นโยบายของโรงพยาบาลท่ีให้ความส าคญักับการคดัแยก
ผูป่้วยเด็ก การมีพยาบาลแกนน าท่ีมีประสบการณ์ แนวปฏิบติัท่ีชดัเจนแมจ้ะยงัตอ้งปรับปรุง และระบบ
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สารสนเทศท่ีช่วยในการบนัทึกและติดตามขอ้มูล รวมถึงการมีระบบการปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญได้
ตลอดเวลา 

ระยะท่ี 2 รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยเด็กท่ีพัฒนาขึน้ จากการวิเคราะห์ขอ้มูลการสนทนากลุ่มกบั
ผูเ้ก่ียวขอ้ง สามารถน าเสนอรูปแบบการคดัแยกผูป่้วยเด็กท่ีเหมาะสมไดด้งัน้ี 

2.1 รูปแบบมีระบบผสมผสานและเหมาะกบับริบท ควรพฒันาระบบคดัแยกท่ียงัคงใช ้ESI เป็น
พื้นฐาน แต่มีการปรับเกณฑ์การประเมินให้เฉพาะส าหรับเด็ก และมีแนวทางเฉพาะส าหรับกลุ่มเด็ก
พิเศษ 

2.2 กระบวนการคดัแยก ระยะเวลา และผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยกระบวนการคดัแยกควรมีขั้นตอนท่ี
ชดัเจน 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคดักรองเบ้ืองตน้ (Pre-triage) 2) การลงทะเบียนและประเมินสัญญาณ
ชีพ 3) การซกัประวติัและประเมินอาการ 4) การจดัระดบัความเร่งด่วนและแจง้ขอ้มูล 5) การติดตามและ
ประเมินซ ้ า โดยระยะเวลารอคอยเพื่อรับการคดัแยกไม่เกิน 10 นาที ส าหรับทุกราย และไม่เกิน 5 นาที
ส าหรับเด็กอายุต ่ากว่า 2 ปี ตลอดจนควรเป็นการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย พยาบาล
วิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาลหรือพนักงานช่วยเหลือคนไข ้แพทยเ์วร เจา้หน้าท่ีเวชระเบียน และนักจิตวิทยา
หรือนักสังคมสงเคราะห์ (ในกรณีท่ีพบปัญหาทางจิตสังคม) ควรมีพยาบาลคัดแยกอย่างน้อย 2 คน
ในช่วงเวลาท่ีมีผูป่้วยจ านวนมาก และมีการหมุนเวียนทุก 2 - 3 ชัว่โมง 

2.3 ปัจจัยส่งเสริมความส าเร็จของการน ารูปแบบใหม่ไปใช้ ได้แก่ 1) การสนับสนุนจาก
ผูบ้ริหาร 2) การพฒันาศกัยภาพบุคลากร 3) การพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 4) การมีส่วนร่วม
ของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย 5) การส่ือสารและการให้ขอ้มูล 6) การติดตามและประเมินผล รายละเอียดดัง 
Figure 2 
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Figure 2 Pediatric Patient Triage Model 
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ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของการคัดแยกผู้ป่วยเด็ก 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 
1.1 กลุ่มตวัอย่างเด็กกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.30) อายุต ่า

กวา่ 5 ปี จ านวน 23 คน (ร้อยละ 76.70) ระดบัการศึกษาต ่ากวา่ชั้นอนุบาล จ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.30) 
มีประวติัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คร้ังต่อเดือน จ านวน 23 คน (ร้อยละ 76.70) เจ็บป่วยดว้ยโรค
ทางระบบหายใจ จ านวน 24 คน (ร้อยละ 80.00) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 17 คน 
(ร้อยละ 56.70) อายุต ่ากว่า 5 ปี จ านวน 25 คน (ร้อยละ 83.30) ระดบัการศึกษาต ่ากว่าชั้นอนุบาล จ านวน 
22 คน (ร้อยละ 73.30) มีประวติัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คร้ังต่อเดือน จ านวน 16 คน (ร้อยละ 
53.30) เจ็บป่วยดว้ยโรคทางระบบหายใจ จ านวน 23 คน (ร้อยละ 76.67) 

1.2 กลุ่มตวัอย่างผูป้กครอง กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 25 คน (ร้อยละ 83.30) 
อายุมากกว่า 30 ปี จ านวน 17 คน (ร้อยละ 56.70) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา จ านวน 17 คน (ร้อยละ 
56.70) ประกอบอาชีพรับจา้ง จ านวน 13 คน (ร้อยละ 43.30) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 26 คน (ร้อยละ 86.70) อายุมากกว่า 30 ปี จ านวน 18 คน (ร้อยละ 60.00) จบการศึกษาระดับ
มธัยมศึกษา จ านวน 21 คน (ร้อยละ 70.00) ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40.00) 

2. ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ ภายหลงัใช้รูปแบบการคดัแยกผูป่้วยเด็กระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใชค้่าสถิติ Independence t-test ในผูป้กครองของผูป่้วยเด็กจ านวนกลุ่มละ 30 คน 

พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกผูป่้วยเด็กผูป้กครองเด็กท่ีได้รับการคัดแยกตาม
รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นมีระดบัความพึงพอใจ (M = 93.10, S.D. = 10.76) สูงกว่าผูป้กครองเด็กท่ีไดรั้บการ
คดัแยกตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  (M = 86.13, S.D. = 15.13) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 2.05,  
p < 0.05) (Table 1) 
 

Table 1 Comparison of differences in mean satisfaction scores after the experiment between the 
experimental group and control group using independent t-test statistics (n = 60) 

Dependent variable (Satisfaction) 
control group (n=30) experimental group (n=30) 

t 
Mean S.D. Mean S.D. 

Performance capability 24.27 4.03 25.47 3.23 2.05* 
Psychological care 27.67 5.61 29.90 3.57  
Information provision 34.20 7.06 37.73 4.82  
Overall satisfaction 86.13 15.13 93.10 10.76  
*p<0.05 
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3. สัดส่วนผลลัพธ์การคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และสถิติไคสแควร์ (Chi-
square) ในผูป่้วยเด็กจ านวนกลุ่มละ 30 คน 

พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกผูป่้วยเด็ก กลุ่มท่ีได้รับการคัดแยกตามรูปแบบท่ี
พฒันาขึ้นมีสัดส่วนผลลพัธ์การคดัแยกระดบัความรุนแรงฉุกเฉินตามจริงสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการคดัแยก
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = 9.78, p < 0.01) (Table 2) 
 
Table 2 Comparison of the proportion of emergency severity classification outcomes after the 
experiment between the experimental group and control group using descriptive statistics and Chi-
square statistics (n = 60) 

Dependent variable 
control group (n=30) experimental group (n=30) chi-square 

Number Percentage Number Percentage  
Right triage 11 36.67 23 76.67 9.78** 
Over triage 14 46.66 5 16.67  
Under triage 5 16.67 2 6.66  
**p<0.01 

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจยัระยะท่ี 3 เก่ียวกบัประสิทธิผลของการคดัแยกผูป่้วยเด็กตามรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น 
สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี  

1. ความพึงพอใจของผูป้กครอง ผลการศึกษาพบว่า ผูป้กครองในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการคดั
แยกตามรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นมีระดบัความพึงพอใจ (M = 93.10, S.D. = 10.76) สูงกว่าผูป้กครองในกลุ่ม
ควบคุม (M = 86.13, S.D. = 15.13) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.05, p < 0.05) สะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของรูปแบบการคดัแยกท่ีพฒันาขึ้นในการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ ทั้งน้ี
เน่ืองจากการพฒันารูปแบบตาม ADDIE Model ท่ีเร่ิมจากการวิเคราะห์ความตอ้งการ ของผูป้กครองและ
บุคลากรในแผนกผูป่้วยนอกอยา่งละเอียด การออกแบบระบบโดยให้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในกระบวนการดูแล การพฒันาเคร่ืองมือและแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมเฉพาะกับบริบท
แผนกผูป่้วยนอก นอกจากน้ียงัมุ่งเน้นการส่ือสารและการให้ขอ้มูลกบัผูป้กครอง ท าให้ผูป้กครองไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีชดัเจน ครบถว้น และเขา้ใจง่าย ส่งผลต่อการลดความวิตกกงัวลและเพิ่มความไวว้างใจในระบบ
การดูแล  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lopez-Hernandez et al. (2024) ท่ีพบว่า การใช้ระบบคัดแยกท่ี
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ออกแบบเฉพาะส าหรับผูป่้วยเด็กช่วยเพิ่มความพึงพอใจของผูป้กครองไดร้้อยละ 15 - 20 เม่ือเทียบกบั
ระบบมาตรฐานทัว่ไป นอกจากน้ีกลุ่มทดลองมีคะแนนดา้นการให้ขอ้มูลสูงกวา่กลุ่มควบคุม สะทอ้นให้
เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบใหม่ในการส่ือสารและให้ขอ้มูลกบัผูป้กครองจากรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น
ก าหนดกระบวนการคดัแยก 5 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การคดักรองเบ้ืองตน้ 2) การลงทะเบียนและประเมิน
สัญญาณชีพ 3) การซักประวติัและประเมินอาการ 4) การจดัระดบัความเร่งด่วนและแจง้ขอ้มูล 5) การ
ติดตามและประเมินซ ้ า ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการลดความวิตกกงัวลและเพิ่มความร่วมมือในการดูแล
รักษา (Loflath et al., 2021) แสดงให้เห็นถึงการจัดระบบการท างานท่ีเป็นระบบและครอบคลุม 
โดยเฉพาะการเพิ่มขั้นตอนการคัดกรองเบ้ืองต้น (Pre-triage) เป็นกลยุทธ์ส าคัญท่ีช่วยให้สามารถ
ประเมินผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการฉุกเฉินไดร้วดเร็วขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shrestha et al. (2024) ท่ี
พบว่า การมีระบบ Pre-triage สามารถลดระยะเวลารอคอยในผูป่้วยฉุกเฉินไดร้้อยละ 24 และลดอตัรา
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในห้องฉุกเฉินลงร้อยละ 18 โดยเฉพาะขั้นตอนการจดัระดับความ
เร่งด่วนและแจ้งขอ้มูล (ขั้นตอนท่ี 4) ท่ีมีการก าหนดไวช้ัดเจนในรูปแบบใหม่ ท าให้ผูป้กครองไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีครบถว้นเก่ียวกบัสถานะของบุตรหลานและขั้นตอนการรักษาต่อไป และเน้นการท างานเป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงส่งผลต่อความพึงพอใจของผูป้กครองในดา้นการดูแลดา้นจิตใจท่ีกลุ่มทดลองมี
คะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

2. ความแม่นย  าในการคดัแยก ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการคดัแยกตามรูปแบบท่ี
พฒันาขึ้นมีสัดส่วนผลลพัธ์การคดัแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉินตามจริง (Right triage) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 9.78, p < 0.01) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของรูปแบบท่ี
พฒันาขึ้นในการเพิ่มความแม่นย  าในการคดัแยกผูป่้วยเด็ก (Simon Junior et al., 2022) ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการคดัแยกผูป่้วย (Triage Theory) ร่วมกับการปรับปรุงระบบ Emergency Severity 
Index (ESI) ให้เหมาะสมกบัลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยเด็กในแผนกผูป่้วยนอก โดยมีการก าหนดเกณฑ์
การประเมินท่ีค านึงถึงความแตกต่างทางสรีรวิทยาและพฒันาการของเด็กในแต่ละช่วงอายุ การเพิ่ม
แนวทางเฉพาะส าหรับกลุ่มเด็กพิเศษ และการใช้เคร่ืองมือประเมินท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากผู ้เช่ียวชาญ ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อความแม่นย  าในการคัดแยกท่ีเพิ่มขึ้ น (Ma et al., 2021) 
นอกจากน้ี การก าหนดให้มีพยาบาลคัดแยกอย่างน้อย 2 คนในช่วงเวลาท่ีมีผูป่้วยจ านวนมากตาม
หลกัการจดัการทรัพยากรมนุษยใ์นระบบสุขภาพ ช่วยลดภาระงานและความเครียดของบุคลากร ส่งผล
ต่อคุณภาพและความแม่นย  าในการตดัสินใจคดัแยก ขณะท่ีขั้นตอนการติดตามและประเมินซ ้ า (ขั้นตอน
ท่ี 5) ช่วยให้สามารถประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการไดอ้ย่างทนัท่วงที ส่งผลให้การคดัแยกมีความ
แม่นย  ามากขึ้น (Branes et al., 2021) ทั้งน้ีการเพิ่มขึ้นของความแม่นย  าในการคดัแยกอาจส่งผลทางออ้ม
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ต่อความพึงพอใจผ่านการลดระยะเวลารอคอยและเพิ่มความเหมาะสมในการจดัการอาการ (Abram et 
al., 2025) 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การวิจยัน้ีด าเนินการเฉพาะในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค ์ซ่ึงอาจมีบริบทเฉพาะท่ี
แตกต่างจากโรงพยาบาลอ่ืน ท าให้การน ารูปแบบไปใช้ในสถานพยาบาลท่ีมีขนาดและทรัพยากร
แตกต่างกนัอาจตอ้งมีการปรับเปล่ียน ระยะเวลาในการทดลองใชรู้ปแบบค่อนขา้งสั้น ส่งผลให้อาจไม่
สามารถประเมินความยัง่ยนืและประสิทธิผลในระยะยาวได ้
 
สรุป 

การพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู ้ป่ วยเด็กโดยประยุกต์ใช้แนวคิด  ADDIE Model ผ่าน
กระบวนการพฒันา 5 ขั้นตอน ท าให้รูปแบบการคดัแยกผูป่้วยเด็กมีความเฉพาะเจาะจงและตอบสนอง
ความตอ้งการตามบริบทของโรงพยาบาล มีความส าคญัอย่างยิ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย
เด็ก โดยรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นน้ีไม่เพียงช่วยเพิ่มความแม่นย  าในการคดัแยกซ่ึงจะน าไปสู่การดูแลรักษาท่ี
เหมาะสมและทนัท่วงที แต่ยงัเพิ่มความพึงพอใจของผูป้กครอง จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองท่ีใช้
รูปแบบใหม่มีความพึงพอใจของผูป้กครองสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (t = 2.05, p < 0.05) และมีความ
แม่นย  าในการคดัแยกระดบัความรุนแรงฉุกเฉินสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = 9.78,  
p < 0.01) ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการส่งเสริมคุณภาพการดูแลและภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาล ทั้งน้ี ปัจจยั
แห่งความส าเร็จประกอบด้วยการมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน การพฒันาศกัยภาพบุคลากร และการบริหาร
จดัการทรัพยากรท่ีเหมาะสม ซ่ึงสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
รูปแบบการคัดแยกผู ้ป่วยเด็ก ณ แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ สามารถน าไป

ประยุกตใ์ชไ้ด ้โดยพยาบาลสามารถน ากระบวนการคดัแยก 5 ขั้นตอน ไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติังาน
ประจ า โดยเฉพาะการเพิ่มขั้นตอนการคดักรองเบ้ืองตน้และการติดตาม ประเมินซ ้ า เป็นตวัช้ีวดัคุณภาพ 
นอกจากน้ี แนวทางการส่ือสารและให้ขอ้มูลกบัผูป้กครองตามรูปแบบใหม่จะช่วยเพิ่มความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการ นอกจากน้ีผูบ้ริหารโรงพยาบาลสามารถน าไปใชก้ าหนดนโยบายและจดัสรรทรัพยากร
ท่ีเหมาะสม โรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกันสามารถน ารูปแบบน้ีไปประยุกต์ใช้ โดยปรับให้
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เหมาะสมกบับริบทเฉพาะในการคดัแยกผูป่้วยเด็ก และสถาบนัการศึกษาสามารถน ารูปแบบการคดัแยก
ผูป่้วยเด็กท่ีพฒันาขึ้นไปบูรณาการในหลกัสูตรการเรียนการสอนและพฒันาเป็นหลกัสูตรฝึกอบรม
เฉพาะทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพ นอกจากน้ีควรจดัท าคู่มือการคดัแยกเด็กเฉพาะทางระดบัประเทศ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีผลต่อความแม่นย  าในการคดัแยกผูป่้วยเด็ก เพื่อระบุปัจจยั

ส าคญัท่ีควรใหค้วามส าคญัในการพฒันา ติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกในระยะยาวของรูปแบบการคดัแยกท่ี
พฒันาขึ้น เช่น อตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน และอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า 
ตลอดจนใหมี้การศึกษาวิจยัเพื่อติดตามผลระยะยาวต่อเน่ือง 
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