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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ การพฒันาแนวปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วยให้ชดัเจน เขา้ใจง่าย ถือ

เป็นแนวทางส าคญัท่ีช่วยลดความคลาดเคล่ือนและเพิ่มความแม่นย  าในการคัดแยกผูป่้วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การวิจัยคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนวปฏิบัติการคัดแยกผูป่้วยตามรูปแบบ 
MOPH ED Triage และประเมินประสิทธิภาพในการยกระดบัคุณภาพการบริการในงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเมืองสงขลา 

วิธีการวิจัย การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและ
หลงัการใชแ้นวปฏิบติั (one-group pretest–posttest design) ด าเนินการ 4 ระยะ คือ 1) Plan ศึกษาปัญหา
และสถานการณ์ก่อนใช้แนวปฏิบัติจากบุคลากรทางการแพทยผ์ูท้  าหน้าท่ีคัดแยกผูป่้วย 20 คน และ 
เวชระเบียน 427 คน 2) Act พฒันาแนวปฏิบติั และฝึกอบรมบุคลากร 3) Observe ประเมินผลหลงัใช้
แนวปฏิบติัจากบุคลากร 20 คน และเวชระเบียน 434 คน ขอ้มูลถูกวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ
การทดสอบทีอิสระ และ 4) Reflect วิเคราะห์จุดแข็ง จุดท่ีควรปรับปรุง และแนวทางพฒันาของแนว
ปฏิบติั 
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ผลการวิจัย แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นช่วยเพิ่มความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยจากร้อยละ 79.40 
เป็นร้อยละ 88.70 นอกจากน้ียงัพบวา่ระยะเวลารอรับการรักษาของผูป่้วยทุกกลุ่มลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดา้นความพึงพอใจของบุคลากรพบว่า แนวปฏิบตัิไดรั้บการประเมินในระดบัสูง 
โดยเฉพาะในด้านความถูกต้อง ความสามารถในการน าไปใช้ได้จริง  และประโยชน์ต่อผูป่้วยและ
หน่วยงาน 

สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงแนว
ปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วยในงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน และสามารถยกระดบัการให้บริการทางการแพทยไ์ด้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: การคดัแยกผูป่้วย, การคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข, งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Developing clear and easy-to-understand patient triage 
guidelines is a crucial step in effectively reducing errors and increasing the accuracy of patient triage. 
Therefore, this research aimed to develop patient triage guideline based on the MOPH ED Triage 
model and evaluate its effectiveness in improving the quality of service in the emergency department 
of Songkhla Hospital. 

Methods This study was action research using a one-group pretest–posttest design. It was 
conducted in four phases: (1) Plan: Study the problem and situation before implementing the 
guideline from 20 medical personnel responsible for patient triage and 427 medical record officers; 
(2) Act: Develop the guideline and train personnel; (3) Observe: Evaluate the results after 
implementing the guideline from 20 personnel and 434 medical record officers. Data were analyzed 
using descriptive statistics and independent t-tests; (4) Reflect: Analyze the strengths, areas for 
improvement, and development directions of the guideline. 

Results The developed guideline improved the accuracy of patient triage from 79.40% to 
88.70%. Additionally, the study found a significant reduction in waiting time for all patient groups at 
a level of 0.05. Regarding staff satisfaction, the guideline was highly rated, particularly in terms of 
accuracy, practicality, and benefits to patients and the department. 
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Conclusion and Recommendations The study results can be used as a guideline for 
developing and improving patient triage guidelines in the emergency department and can effectively 
enhance the quality of medical services. 
Keywords: Patient triage, Ministry of Public Health Emergency Department Triage (MOPH ED), 
Emergency Department. 
 

บทน า 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นด่านแรกท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลจาก 

Department of Medical Services (2018) พบว่า กว่า 60 % ของผูม้ารับบริการไม่ใช่ผูป่้วยฉุกเฉิน ส่งผล
ให้เกิดความแออดั (ER overcrowding) และความล่าชา้ในการดูแล ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนหรือ
การเสียชีวิต การคัดแยกผูป่้วย (Triage) จึงมีความจ าเป็นเพื่อจัดล าดับความส าคัญในการรักษา เพิ่ม
ประสิทธิภาพการไหลเวียนของผูป่้วย และใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม (Dainty et al., 2023) กระทรวง
สาธารณสุขพฒันา MOPH ED Triage เพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบทของประเทศไทย และมีการน าไปใช้
ในสถานพยาบาลหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลชุมชนในภาคเหนือและอีสาน ผลการศึกษาพบวา่แนวทาง
ดงักล่าวมีความแม่นย  าในระดบัดี สามารถประเมินความรุนแรงและจดัล าดบัความส าคญัของผูป่้วยได ้
แต่ยงัพบข้อจ ากัดจากการประเมินสัญญาณชีพไม่ครบถ้วนและความไม่ชัดเจนของคู่มือปฏิบัติ 
(Laosuksri et al., 2021; Treechomwaree, 2022; Sae-Tae & Nanuie, 2022) 

ในบริบทของโรงพยาบาลเมืองสงขลา พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉินเป็นผูด้  าเนินการ  
คัดแยก โดยข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน–สิงหาคม 2566 พบว่าอัตราการคัดแยกถูกต้องอยู่ ท่ี  
79.28 – 84.79 % มีการคดัแยกเกินระดับ (Over triage) 2.17 – 5.71 % และต ่ากว่าระดับ (Under triage) 
13.04 – 17.86 % โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงความคลาดเคล่ือนเหล่าน้ีส่งผลต่อทั้ งผู ้ป่วย 
บุคลากร และทรัพยากร เช่น Over triage ก่อให้เกิดความแออดัและการใช้ทรัพยากรเกินจ าเป็น ขณะท่ี 
Under triage เพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิต (Manakan, 2022; Boonyarat, 2021) 

ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความคลาดเคล่ือน ไดแ้ก่ 1) สมรรถนะของผูค้ดัแยก 2) ความไม่ชดัเจนของ
เคร่ืองมือ และ 3) ขอ้มูลท่ีคลุมเครือจากผูป่้วย (Treechomwaree, 2022; Sae-Tae & Nanuie, 2022) ดงันั้น 
การพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย และการอบรมบุคลากรจึงเป็นแนวทางส าคัญในการลด
ขอ้ผิดพลาดและเพิ่มความแม่นย  า ในฐานะพยาบาลคดัแยกผูป่้วย ผูวิ้จยัจึงมุ่งพฒันาแนวปฏิบติัการคดั
แยกตามระบบ MOPH ED Triage โดยใช้กรอบแนวคิด Kemmis and McTaggart (1988) เพื่อให้การ
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พฒันามีความเป็นระบบ ต่อเน่ือง และสอดคล้องกับบริบทการให้บริการจริงของโรงพยาบาลเมือง
สงขลา 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาปัญหาและสถานการณ์การคดัแยกผูป่้วย งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

เมืองสงขลา 

2. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัคดัแยกผูป่้วยของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา 

3. เพื่อศึกษาผลของใช้แนวปฏิบติัการคดัแยกตาม MOPH ED Triage งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเมืองสงขลา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ท่ีมุ่งเน้นการปรับปรุงคุณภาพของการ

คดัแยกผูป่้วยในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยใชก้รอบแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) ซ่ึง
เป็นวงจรแบบเกลียว (spiral cycle) เป็นแนวทางในการด าเนินงาน ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนหลกั (Figure 1) 

 
        

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
Figure1 Conceptual framework 

 
 
 



113 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน ดงัน้ี 
1. แผนภูมิการคดัแยกผูป่้วย ผูว้ิจยัและทีมพฒันาจาก  MOPH ED Triage ปรับให้เหมาะสมกับ

บริบทงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา ในการจดัพื้นท่ีตรวจรักษา และระยะเวลาเขา้
รับการรักษา และปรับปรุงตามค าแนะน าผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล แพทยเ์วชศาสตร์
ฉุกเฉิน และพยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.85 ตรวจสอบ
ความเท่ียงดว้ย inter-rater reliability กบัพยาบาล 2 คน วิเคราะห์ค่า Kappa = 0.80 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการคดัแยกผูป่้วย ประกอบดว้ย 
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเจ้าหน้าท่ีคดัแยกผูป่้วย ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การ

ท างานในงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ประสบการณ์การคดัแยกผูป่้วย ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ได้
เท่ากบั 0.90 

2.2 แบบบันทึกการคัดแยกผูป่้วย ผูว้ิจัยพัฒนาร่วมกับผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาล แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน พัฒนาจากแบบบันทึกเดิมของ
หน่วยงาน ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล ประวติัการเจ็บป่วย การประเมินภาวะ
คุกคามของผูป่้วยเบ้ืองตน้ (primary survey) สัญญาณชีพ และระดบัการคดัแยกผูป่้วย ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.90 ตรวจสอบความเท่ียงดว้ย inter-rater reliability กบัผูป่้วยจ านวน 30 
คน วิเคราะห์ค่า Kappa = 0.78 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วยของบุคลากร พฒันาโดยผูว้ิจยั 
ร่วมกับผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารยพ์ยาบาล แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน และพยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน จ านวน 8 ขอ้ ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความชดัเจน, ความถูกตอ้ง, ความสามารถในการปฏิบติั
ไดจ้ริง, และประโยชน์ต่อผูป่้วย/หน่วยงาน ใช้มาตราส่วน Likert 5 ระดบั (1 – 5 คะแนน) การแปลผล
แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 = ต ่ามาก, 1.81 – 2.60 = ต ่า, 2.61 – 3.40 = ปานกลาง, 
3.41 – 4.20 = สูง, 4.21 – 5.00 = สูงมาก ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.95 ตรวจสอบ
ความเท่ียงดว้ย Cronbach’s alpha ไดเ้ท่ากบั 0.85 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบแนวคิด Kemmis and 
McTaggart (1988) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ  (one-group pretest–posttest 
design) ประกอบดว้ย 4 ระยะ ดงัน้ี 
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ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ สังเคราะห์ปัญหา และความตอ้งการในปัจจุบนั (Plan) 
กลุ่มตัวอย่าง 
1. บุคลากรทางการแพทย์ผู ้ท าหน้าท่ีคัดแยกผู ้ป่วย จ านวน 20 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ และเจา้หน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉินท่ีมีประสบการณ์คดั
แยกผูป่้วยไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 

2. เวชระเบียนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา 
เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2567 จ านวน 427 คน ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตร Cochran (1977) ท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ไดข้นาดตวัอย่างเร่ิมตน้ 384 ราย และชดเชยขอ้มูลสูญหายร้อยละ 10 ดว้ย
วิธีหาร (1 – 0.10) ท าใหไ้ดข้นาดตวัอยา่งสุดทา้ย 427 ราย 

การด าเนินการวิจัย 
1. ทีมวิจยัพูดคุยหารือกบัแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน และพยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน และพยาบาล

วิชาชีพ เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัเกณฑก์ารคดัแยกผูป่้วยตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
2. เก็บรวบรวมขอ้มูลความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วย และระยะเวลารอคอยเพื่อพบแพทยค์ร้ัง

แรก (waiting time of the first visit) ก่อนการพฒันาแนวปฏิบติั จากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทั้ งศึกษาสถานการณ์และปัญหาการคัดแยกผูป่้วยโดยการพูดคุย 
สอบถามสถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานคดัแยกผูป่้วยของเจา้หนา้ท่ีคดัแยก 

ระยะที่ 2 พฒันาแนวปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วย (Act) 
การด าเนินการวิจัย 
1. ทีมวิจยัไดน้ าผลการศึกษาในระยะท่ี 1 มาสังเคราะห์และพฒันาแนวปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วย

ตาม MOPH ED Triage ให้เหมาะสมกบับริบทของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา 
และปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ก่ียวขอ้ง 

2. พฒันาสมรรถนะบุคลากรผูค้ดัแยกผูป่้วย โดยการจดัอบรมให้ความรู้การคดัแยกผูป่้วยตาม 
MOPH ED Triage แก่พยาบาล เจ้าหน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉิน และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องเป็นเวลา 3 ชั่วโมง 
ร่วมกบัอธิบายแนวทางการใชรู้ปแบบการคดัแยกผูป่้วยท่ีผูวิ้จยัและทีมไดพ้ฒันาขึ้น พร้อมเปิดโอกาสให้
ผูเ้ขา้ร่วมอบรมซกัถามประเด็นสงสัย 
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ระยะที่ 3 ทดลองใชแ้ละประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วย (Observe) 
กลุ่มตัวอย่าง 
1. บุคลากรทางการแพทยผ์ูท้  าหน้าท่ีคดัแยกผูป่้วย งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมือง

สงขลา 20 คน (บุคลากรกลุ่มเดียวกับระยะท่ี 1 คือ พยาบาลวิชาชีพ และเจา้หน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉินท่ีถูก
คดัเลือกแบบเจาะจง) 

2. เวชระเบียนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา 
จ านวน 434 คน ในช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพนัธ์ 2568 

การด าเนินการวิจัย 
ผูว้ิจยัและทีมน าแนวปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วยไปทดลองใชใ้นการคดัแยกผูป่้วย และเก็บขอ้มูล

ผลการคดัแยกผูป่้วย และระยะเวลารอเขา้รับการรักษาของผูป่้วยจากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา เดือนมกราคม - กุมภาพนัธ์ 2568 พร้อมประเมิน
ความพึงพอใจจากบุคลากรผูท้  าหนา้ท่ีคดัแยกผูป่้วย ผา่นแบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร ไดแ้ก่ 
พยาบาลวิชาชีพ และเจา้หนา้ท่ีเวชกิจฉุกเฉิน พร้อมวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ดงัน้ี 

1. ส ถิ ติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ เพื่ อ วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไป  (เพศ , อายุ , 
ประสบการณ์) ของบุคลากร ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพและเจา้หนา้ท่ีเวชกิจฉุกเฉิน รวมถึงความถูกตอ้งใน
การคดัแยกผูป่้วยและความพึงพอใจของบุคลากร พยาบาลวิชาชีพ และเจา้หนา้ท่ีเวชกิจฉุกเฉิน แสดงผล
ในรูปแบบของจ านวน, ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย, และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้การทดสอบ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของระยะเวลารอเขา้รับการรักษาระหว่างกลุ่มผูป่้วยก่อนใชแ้นวปฏิบติั (เวชระเบียนเดือน 
มิ.ย. - ก.ค. 2567) และกลุ่มผูป่้วยหลงัใชแ้นวปฏิบติั (เวชระเบียนเดือน ม.ค.  - ก.พ. 2568) ทั้งน้ี ไดมี้การ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ ไดแ้ก่ การแจกแจงแบบปกติและความเป็นเอกพนัธ์
ของความแปรปรวน (Homogeneity of Variance) พบวา่ขอ้มูลมีคุณสมบติัตรงตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

ระยะที่ 4 การสะท้อนผล (Reflect) 
การด าเนินการวิจัย 
ผูว้ิจัยและทีมร่วมกับบุคลากรผูป้ฏิบัติงานอภิปรายผลลัพธ์ แลกเปล่ียนความคิดเห็น และ

สะทอ้นประสบการณ์การใชแ้นวปฏิบติั เพื่อระบุจุดแข็ง จุดท่ีควรปรับปรุง และแนวทางพฒันาต่อยอด
ต่อไป กระบวนการน้ีช่วยเสริมสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัและพฒันาศกัยภาพบุคลากรในงานคดัแยกผูป่้วย
อยา่งย ัง่ยนื 
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การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลสงขลา เลขท่ี 

SKH IRB 2025-Nrt-In3-1005 วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2567 เน่ืองจากโรงพยาบาลเมืองสงขลาอยูภ่ายใตก้าร
ก ากับดูแลของโรงพยาบาลสงขลา การขออนุมติัจริยธรรมการวิจยัจึงด าเนินการผ่านคณะกรรมการ
จริยธรรมของโรงพยาบาลสงขลา ก่อนเร่ิมการวิจยั ผูวิ้จยัให้ขอ้มูลวตัถุประสงค์ ประโยชน์ ความเส่ียง 
และขั้นตอนการด าเนินการวิจยั แก่กลุ่มตวัอย่างรับทราบ พร้อมระบุวิธีการเก็บรักษาขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่ง
มีสิทธ์ิเขา้ร่วม หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั
จะถูกน าเสนอในภาพรวม โดยไม่ระบุตวัตนของกลุ่มตวัอย่าง หลงัการวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลจะถูกเก็บ
เป็นระยะเวลา 5 ปี ก่อนท าลายทิ้ง 
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
1. การศึกษาปัญหาและสถานการณ์การคดัแยกผูป่้วย จากการวิเคราะห์ขอ้มูลก่อนการใชแ้นว

ปฏิบติั พบว่าอตัราความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยอยู่ท่ีร้อยละ 79.40 ซ่ึงต ่ากวา่เกณฑท่ี์คาดหวงั ปัญหา
หลักท่ีพบคือ การคดัแยกผิดพลาดทั้งในส่วนของการคัดแยกระดับสูงเกินไป (over-triage) ท่ีร้อยละ 
12.64 และการคดัแยกระดบัต ่าเกินไป (under-triage) ท่ีร้อยละ 7.96 

2. แนวปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลา ใช้ระบบ MOPH 
ED Triage แบ่งผูป่้วยเป็น 5 ระดบั และมีกระบวนการคดัแยกผูป่้วย 3 ขั้นตอนหลกั (Figure 2) 
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Figure 2 Triage Flowchart 
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3. ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรผูค้ดัแยกผูป่้วย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95) อายเุฉล่ีย 
38.9 ปี  ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี  (ร้อยละ 35) ด้านประสบการณ์การท างาน พบว่ามี
ประสบการณ์ในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเฉล่ีย 11.65 ปี และมีประสบการณ์ในการคดัแยกผูป่้วยเฉล่ีย 
10.60 ปี และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานในงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและประสบการณ์การคดัแยก
ผูป่้วยมากกวา่ 10 ปี (Table 1) 

 
Table 1 General information (n = 20) 

Variable Number Percentage Max / Min / mean / S.D. 
Gender    
 Male 1 95  
 Female 19 5  
Age (Years)    
 < 30 6 30  
 31-40  7 35  
 41-50  3 15 Max=60, Min=25  

 51-60  4 20 Mean = 38.9, S.D.= 11.04 
Years of Experience in the Emergency Department    
 < 5 years 3 15  
 5-10 years 5 25 Max=25, Min=2 
 > 10 years 12 60 Mean = 11.65, S.D.= 6.73 

Years of Experience in Triage    
 < 3 years 4 20  
 4-10 years 9 45 Max=2, Min=25 
 > 10 years 7 35 Mean = 10.6, S.D.= 6.93 

 
ความถูกตอ้งของการคดัแยกผูป่้วยในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมืองสงขลาเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส าคญั โดยก่อนใช้แนวปฏิบัติมีการคัดแยกถูกต้อง 339 ราย จากทั้งหมด 427 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 79.40 ในขณะหลังใช้แนวปฏิบัติ พบว่าจ านวนการคัดแยกถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็น 385 ราย จาก
ทั้งหมด 434 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.70 ในส่วนของการคัดแยกท่ีไม่ถูกต้อง พบว่าลดลงจาก 88 ราย  
(ร้อยละ 20.60) เห ลือ 49 ราย (ร้อยละ 11.30) โดยจ าแนกเป็นการคัดแยกระดับต ่ ากว่า ท่ีควร  
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(under-triage) ลดลงจากร้อยละ 7.96 เป็นร้อยละ 6.90 และการคดัแยกระดบัสูงกว่าท่ีควร (over-triage) 
ลดลงจากร้อยละ 12.64 เป็นร้อยละ 4.40 (Table 2) 
 
Table 2 Triage Quality in the Emergency Department Before and After Guideline Implementation  

Triage Quality Indicators 
Before Implementation (n = 427) After Implementation (n = 434) 

n  Percentage n Percentage 

Accuracy  339 79.40 385 88.70 
Inaccurate  88 20.60 49 11.30 
 Under triage 34 7.96 30 6.90 
 Over triage 54 12.64 19 4.40 

 
ระยะเวลารอเขา้รับการรักษา พบว่าหลงัใชแ้นวปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วยท่ีพฒันาขึ้นสามารถลด

ระยะเวลารอเขา้รับการรักษาของผูป่้วยทุกกลุ่มลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มผูป่้วย
ฉุกเฉินวิกฤติ (Resuscitation) ระยะเวลารอเฉล่ียลดลงจาก 4.14 นาที เหลือ 2.43 นาที แมจ้ะมีการลดลง
อย่างมีนัยส าคญั (p = 0.04) แต่ยงัคงเกินกว่าระยะเวลาเป้าหมายท่ีก าหนด กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(Emergent) ระยะเวลารอเฉล่ียลดลงจาก 9.85 นาที เหลือ 7.66 นาที (t = -2.32, p = 0.02) อยู่ในเกณฑ์ท่ี
ก าหนด กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (Urgent) ระยะเวลารอเฉล่ียลดลงจาก 16.15 นาที เหลือ 12.91 นาที 
(t = -2.10, p = 0.04) นอ้ยกวา่เป้าหมายท่ีก าหนด กลุ่มผูป่้วยเจ็บป่วยเลก็นอ้ย (Semi-urgent) ระยะเวลารอ
เฉล่ียลดลงจาก 24.88 นาที เหลือ 17.57 นาที (t = -2.47, p = 0.02) นอ้ยกวา่เป้าหมายท่ีก าหนด กลุ่มผูป่้วย
ทัว่ไป (Non-urgent) ระยะเวลารอเฉล่ียลดลงจาก 40.02 นาที เหลือ 28.52 นาที (t = -2.29, p = 0.03) นอ้ย
กว่าเป้าหมายท่ีก าหนด ขอ้มูลแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นช่วยลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วย
ในทุกระดบัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Table 3) 
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Table 3 Comparison of Mean Waiting Time for Emergency Treatment Before and After 
Implementation of the MOPH ED Triage Protocol 

Triage Level 

Target  
Waiting Time  
(minutes) 

Waiting time (minutes) 

Before implementation  
(n = 427) 

After Implementation  
(n = 434) 

  

Mean S.D. Mean S.D. t-test p-value 
Resuscitation 0 4.14 1.88 2.43 2.06 -2.33 0.04 
Emergent 15 9.85 7.13 7.66 5.42 -2.32 0.02 
Urgent 30 16.15 13.57 12.91 14.68 -2.10 0.04 
Semi-urgent 60 24.88 28.32 17.57 15.77 -2.47 0.02 
Non-urgent 120 40.02 27.19 28.52 15.12 -2.29 0.03 

ความพึงพอใจของบุคลากรผูท้  าหน้าท่ีคดัแยกผูป้วยต่อการใช้แนวปฏิบัติการคดัแยกผูป่้วย  
พบว่า มีคะแนนความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วยท่ีถูกพฒันาขึ้นอยู่ในระดบัมากถึง
มากท่ีสุด โดยคะแนนความพึงพอใจสูงสุด 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) แนวปฏิบติัมีประโยชน์ต่อผูป่้วย มีคะแนน
ความพึงพอใจเฉล่ีย 4.60 คะแนน 2) แนวปฏิบติัมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน โรงพยาบาล มีคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจเฉล่ีย 4.60 คะแนน และ 3) แนวปฏิบติัเป็นประโยชน์ในการให้บริการตามระดบัเร่งด่วน
ได้อย่างเหมาะสม มีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.50 คะแนน คะแนนความพึงพอใจดา้นอ่ืน ๆ อยู่ใน
ระดบัดี (Table 4) 
Table 4  Triage Staff Satisfaction with the Implementation of the MOPH ED Triage Guideline  
(n = 20) 

Satisfaction Item Mean S.D. 
Level of 

Satisfaction 
The guideline is easy and convenient to use for patient triage. 4.3 0.57 High 
The guideline is clear for patient triage. 4.35 0.67 High 
The guideline can be practically applied in triage operations. 4.45 0.51 High 
The guideline facilitates continuous and effective communication with the 
team. 

4.4 0.59 High 

The guideline supports appropriate urgency-based service delivery. 4.5 0.51 Very high 
The guideline is beneficial to patients. 4.6 0.50 Very High 
The guideline is beneficial to the hospital. 4.6 0.50 Very high 
Overall satisfaction with the triage guideline. 4.3 0.73 High 
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อภิปรายผล 
การศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วยตามระบบ MOPH ED Triage ท่ีโรงพยาบาล

เมืองสงขลา เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ใชก้รอบแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) ผลลพัธ์ท่ี
ไดจ้ากการศึกษาสะทอ้นถึงประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น ซ่ึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้ง
ในดา้นคุณภาพบริการและการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร อภิปรายผลไดด้งัน้ี 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลก่อนการใชแ้นวปฏิบติั พบว่าอตัราความถูกตอ้งในการคดัแยกผูป่้วยอยู่
ท่ีร้อยละ 79.40 ต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีคาดหวงั โดยมีการคดัแยกเกินระดบั (over-triage) ร้อยละ 12.64 และต ่า
กวา่ระดบั (under-triage) ร้อยละ 7.96 โดยเฉพาะ under-triage ซ่ึงเป็นความเส่ียงส าคญัท่ีอาจท าให้ผูป่้วย
วิกฤตไม่ไดรั้บการดูแลทนัท่วงทีและเพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต สอดคลอ้งกบัรายงาน
ของ Manakan (2022) ท่ีระบุถึงผลกระทบของ under-triage ในงานฉุกเฉิน การสะท้อนผลในระยะ 
Reflect ช้ีให้เห็นว่าสาเหตุของความคลาดเคล่ือนเกิดจากสมรรถนะของผูค้ดัแยกบางส่วนท่ียงัไม่เขา้ใจ
เกณฑก์ารประเมินอยา่งลึกซ้ึง และขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีไม่ครบถว้น การแลกเปล่ียนและสะทอ้นคิดร่วมกนั
ช่วยใหที้มตระหนกัถึงความจ าเป็นในการปรับแนวปฏิบติัให้เขา้ใจง่าย สอดคลอ้งกบับริบทจริง และจดั
อบรมเสริมทกัษะการประเมินอยา่งต่อเน่ือง 

การพฒันาแนวปฏิบติัให้ชดัเจนเป็นการสร้างมาตรฐานในการตดัสินใจ ช่วยลดความแตกต่าง
ในการประเมินอาการผู ้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญในการลดอัตราการคัดแยกผิดพลาด 
ขณะเดียวกนัการอบรมบุคลากร ท่ีเน้นความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการประเมินสัญญาณชีพและ
ภาวะคุกคามชีวิตตามหลักการ ABCD ถือเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนา เพราะระบบ MOPH ED 
Triage อาศัยการประเมินเบ้ืองต้นท่ีรวดเร็วและแม่นย  าเพื่อจัดระดับความเร่งด่วน การฝึกอบรมท่ีมี
คุณภาพจึงช่วยสร้างสมรรถนะในการตดัสินใจภายใตภ้าวะกดดนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ Yin et al. (2021) ท่ีช้ีว่าแนวปฏิบติัท่ีชัดเจนควบคู่กบัการฝึกอบรมท่ีมีคุณภาพเป็นปัจจยัส าคญัใน
การลดขอ้ผิดพลาดในการคดัแยกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การศึกษาของ Sae-Tae and Nanuie 
(2022); Treechomwaree (2022) ยงัยนืยนัว่า ความไม่ชดัเจนของเคร่ืองมือและการส่ือสารท่ีบกพร่องเป็น
อุปสรรคส าคญัในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลในต่างจงัหวดั ดงันั้น การพฒันาแนวปฏิบติัท่ีมีเอกสาร
สนับสนุนท่ีเขา้ใจง่ายและมีการฝึกปฏิบัติจริง (Skills Training) จึงเป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพและ
จ าเป็นอยา่งยิง่ในการยกระดบัคุณภาพของการคดัแยกผูป่้วย 

3. การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ  ผลการประเมินพบว่าแนวปฏิบัติ ท่ีพัฒนาขึ้ นมี
ประสิทธิผลในการยกระดบัคุณภาพบริการในหลายมิติ ดงัน้ี 
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ความถูกตอ้งในการคดัแยก เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 79.40 เป็นร้อยละ 88.70 อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ แสดงให้เห็นถึงความแม่นย  าของแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ FitzGerald 
et al. (2020); Van Der Linden et al. (2022) ท่ีสนับสนุนว่าความชัดเจนของแนวทางและความช านาญ
ของบุคลากรมีความส าคญัต่อความถูกตอ้งในการจดัล าดบัผูป่้วย และพบวา่อตัรา over-triage ลดลงอยา่ง
ชดัเจนจากร้อยละ 12.64 เหลือร้อยละ 4.40 ซ่ึงช่วยลดการใชท้รัพยากรเกินจ าเป็นและความแออดัในหอ้ง
ฉุกเฉิน อยา่งไรก็ตาม อตัรา under-triage ลดลงเพียงเล็กนอ้ยจากร้อยละ 7.96 เหลือร้อยละ 6.90 ซ่ึงแสดง
ให้เห็นว่าแมจ้ะมีการอบรมและแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน แต่ความผิดพลาดในกลุ่มผูป่้วยวิกฤตยงัคงเกิดขึ้น 
ซ่ึงอาจเกิดจากความซับซ้อนของอาการผูป่้วย หรือปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ความเครียดในการปฏิบัติงาน  
ผลลพัธ์น้ีเนน้ย  ้าถึงความจ าเป็นในการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองตามหลกั Deming Cycle 

ระยะเวลารอเขา้รับการรักษาของผูป่้วยทุกกลุ่มลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ยกเวน้
กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ (Resuscitation) ท่ีแมเ้วลาจะลดลงแต่ยงัคงเกินกว่ามาตรฐานท่ีก าหนด ซ่ึงอาจ
บ่งช้ีถึงขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรบุคคลและอุปกรณ์ท่ียงัไม่เพียงพอ ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Lee et al. (2020); Huang et al. (2021) ท่ียืนยนัว่าระบบคดัแยกท่ีมีประสิทธิภาพช่วยลดความแออดัและ
ระยะเวลารอคอยไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

บุคลากรมีความพึงพอใจโดยรวมในระดบัสูง แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบติัเป็นท่ียอมรับและใช้
งานได้จริงในบริบทงานฉุกเฉิน แต่เม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบว่าคะแนนความพึงพอใจในด้าน 
"ความสะดวกในการใช"้ และ "ความชดัเจน" ไดค้ะแนนต ่ากว่าดา้นอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นจุดท่ีควรน าไปพฒันา
ต่อไป เพื่อให้แนวปฏิบติัมีชดัเจนและใช้งานไดง้่ายมากยิ่งขึ้น ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบันโยบายของ 
Ministry of Public Health (2023) ท่ี ส่ ง เส ริมการพัฒนาแนวป ฏิบั ติก ารคัดแยกผู ้ป่ วย เพื่ อ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย และยงัสนับสนุนแนวคิดของ Wang and Chen (2022) ท่ีว่า
การลดระยะเวลารอคอยจะส่งผลโดยตรงต่อความพึงพอใจของผูป่้วยและลดแรงกดดนัในห้องฉุกเฉินได้ 

 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

1. แนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นอาจเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลเมืองสงขลาเท่านั้น และอาจ
ตอ้งมีการปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานพยาบาลอ่ืน 

2. การประเมินผลพิจารณาจากมุมมองของบุคลากรเป็นหลัก จึงขาดข้อมูลจากผูรั้บบริการ  
ซ่ึงเป็นอีกมิติส าคญัในการประเมินคุณภาพบริการ 
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สรุป 
ผลการศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วยตามระบบ MOPH ED Triage พบว่าแนว

ปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้นเพิ่มความถูกตอ้งในการคดัแยก ลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วยในแต่ละระดบัความ
เร่งด่วน และไดรั้บความพึงพอใจในระดบัสูงจากบุคลากร ทั้งน้ี ผลลพัธ์ท่ีไดส้ะทอ้นว่าแนวปฏิบติัการ
คดัแยกผูป่้วยท่ีชดัเจน เป็นระบบ และสอดคลอ้งกบับริบทของหน่วยบริการสุขภาพ สามารถยกระดบั
คุณภาพการใหบ้ริการในหอ้งฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรจัดกิจกรรมอบรมและทบทวนความรู้แก่บุคลากรผูป้ฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินอย่าง

สม ่าเสมอ เพื่อส่งเสริมความมัน่ใจ และความเช่ียวชาญในการคดัแยกผูป่้วย 
2. พิจารณาแนวทางเพิ่มเติมเพื่อลดระยะเวลารอคอยในกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ เช่น การเพิ่ม

จ านวนบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ หรือการจดัสรรทรัพยากรและใหพ้ร้อมใชง้านไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของการใช้แนวปฏิบัติ  เช่น  การลดระยะเวลารอคอย 

ภาวะแทรกซ้อนจากการคดัแยกผิด และความพึงพอใจของผูป่้วย เพื่อประเมินความยัง่ยืนของผลลพัธ์
และการขยายผลในระดบัระบบบริการสุขภาพ 

2. ควรศึกษาปัจจยัท่ีเอ้ือต่อความส าเร็จของการน าแนวปฏิบติัไปใช้ในบริบทต่าง ๆ เพื่อให้การ
พฒันาเป็นไปอยา่งเหมาะสมและยัง่ยนื 
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