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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยใช้

แบบแผนการวิจัยกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest Post-test Design)      

เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย      

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจำนวน 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคัดกรอง งานผู้ป่วยนอก จำนวน 10 คน (2) กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการ แบ่งเป็น

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จำนวนกลุ่มละ 230 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก ่รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย

ตามความเร่งด่วน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 

แบบประเมินความรู้ แบบสังเกตุการปฏิบัติตามขั้นตอนการคัดกรองตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหา

ความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.93 คำนวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์

แอลฟาของ ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.76 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที่ใช้วิเคราะห์เปรียบเทียบ Paired samples t-test , Wilcoxon Signed 

Ranks Test และ Independent Samples Test 

ผลการศึกษา ผลของการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนต่อความถูกต้องในการคัดกรอง
ผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก พบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยได้รับการคัดแยกถูกต้องเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
ที่ระดับ .05 (Z = -2.818, P = .005) มีการคัดแยกต่ำเกินระดับเร่งด่วน ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (Z= -2.814 ,P = .005) ส่วนการคัดแยกสูงเกินระดับเร่งด่วน ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน   
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z= -.707,P = .480) และด้านระยะเวลารอคอยตั้งแต่ยื่นบัตรตรวจ      
ถึงเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ ตามระดับความเร่งด่วน พบว่า กลุ่มควบคุมมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย    
110.0 นาที กลุ่มทดลองมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 57.4 นาที กลุ่มทดลองมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยต่ำกว่า         
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=10.184,P=.000) 
ข้อเสนอแนะ 

รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย  งานผู้ป่วยนอก 
สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อการคัดแยกผู้ป่วยในบริบทงานบริการผู้ป่วยนอกได้  

คำสำคัญ:  การคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน, ความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย 
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ABSTRACT 
This research study is Quasi-experimental research design by using a single group research 

design, measuring before and after the experiment to study the effect of using a patient sorting model 
based on urgency of patient screening at outpatient department, Chiang Kham Hospital, Phayao 
Province. The sample groups used in the study consisted of 2 groups : (1)professional nurses performing 
screening at outpatient department, 10 people (2) groups of patients who come to receive services 
divided into a control group and an experimental group, with a total of 230 people per group. Tools 
used in research include: Format of sorting patients according to urgency and the tools used to collect 
data include: Questionnaire regarding basic personal information knowledge assessment form, 
observation form for following screening procedures. The quality of the instrument was checked by 
finding content validity and the IOC value was equal to 0.93.The reliability of the instrument was 
calculated using Cronbach's alpha coefficient formula and the reliability value was equal to 0.76. Data 
were analyzed using statistics, percentages, and arithmetic mean, standard deviation and paired 
samples t-test, Wilcoxon Signed Ranks Test, and Independent Samples Test were used for comparative 
analysis.  
Results of the study: Effects of using the patient triage model based on urgency of patient screening 
at outpatient department was found that after the experiment, more patients were correctly sorted 
statistically significant at the .05 (Z=-2.818 ,P=.005) .  Sorting is below urgent level with statistical 
significance at the level of .05 (Z=-2.814,P=.005), while the separation was higher than the urgent level. 
Before and after the experiment were not significantly different at the .05 (Z=-.707 ,P=.480) and the 
waiting time from submitting the examination card to receiving treatment from the doctor according 
to the level of urgency, it was found that the control group had an average waiting time of 110.0 
minutes and the experimental group had an average waiting time of 57.4 minutes. The experimental 
group had a lower average waiting time than the control group at a statistical significance at the .05 
(t=10.184, P=.000). 
Recommendation: Format for sorting patients according to urgency on the accuracy of patient 
screening at outpatient department can be applied in the practice of triaging patients in the context 
of outpatient services. 
Keywords: Sorting patients according to urgency, accuracy in patient screening 
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บทนำ 
แผนกผู ้ป่วยนอก (Outpatient department: OPD) ซึ ่งเป็นหน่วยงานที่มีความสําคัญและเป็น       

ด่านแรกของโรงพยาบาล งานบริการพยาบาลผู ้ป่วยนอกเป็นการให้บริการ แก่ผู ้ใช้บริการด้านสุขภาพ 
ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ สำหรับ             
ผู้มีสุขภาพดีและผู้มีปัญหาสุขภาพ โดยการคัดกรองภาวะสุขภาพ แยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรง
ของโรค ช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจรักษาให้การพยาบาลก่อนตรวจ ขณะตรวจและหลั งการตรวจรักษา        
ให้การดูแลรักษาพยาบาล ช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้นในรายที่มีอาการรบกวน อาการไม่คงที่ และอาการ
รุนแรง หรือภาวะเสี่ยงอันตรายต่อชีวิตเฉียบพลัน3 หน่วยคัดกรองผู้ป่วยเป็นจุดแรกที่มีความสําคัญอย่างยิ่ง        
ในการคัดกรอง ประเมินอาการผู้ป่วย และคัดแยกประเภทผู้ป่วยส่งตรวจตามแผนกต่างๆ อย่างถูกต้อง นับเป็น
จุดเริ่มต้นของการบริการที่มีคุณภาพ นอกจากจะสามารถจัดลําดับความสําคัญของปัญหาและความเร่งด่วน 
ช่วยรักษาชีวิต รักษาอวัยวะของร่างกายให้ทําหน้าที่ได้แล้วยังสามารถให้การพยาบาลที่เหมาะสม อีกท้ังสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้มีประกาศให้สถานพยาบาลดําเนินการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ตามลําดับ
ความเร่งด่วน แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยกําหนดให้ใช้เกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินของ 
Emergency Severity Index (ESI) Version 44 ซึ ่งเป ็นมาตรฐานของสหรัฐอเมร ิกาที ่ เน ้นการคัดกรอง
ผู้ป่วยหนักหรือมีความเสี่ยงที่ต้องการดูแลเร่งด่วนและเน้นความลื่นไหลในการทํางานลดความแออัดในห้อง
ฉุกเฉิน5 ระบบการคัดกรองช่วยให้พยาบาลมีแนวทางมาตรฐานการคัดกรองประเภทผู ้ป่วย ส่งผลให้              
การปฏิบัติงานคัดกรองประเภทผู้ป่วยเป็นระบบมากขึ้น สามารถคัดกรองผู้ป่วยและจัดลําดับความสําคัญ       
ของการให้บริการตามความเร่งด่วน อัตราการไหลเวียนของผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น เพิ่มคุณภาพและผลลัพธ์ที ่ดี         
ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินลดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินอย่างแท้จริง ลดอัตราการตายที่ไม่
สมควรตายที่แผนกฉุกเฉิน ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากรขององค์กรที่ต้องนํามาใช้เกินความจําเป็น ลดอัตรา     
ความคลาดเคลื ่อนในการคัดกรอง6 นอกจากนี ้การนําระบบการคัดกรองเข้ามาใช้เพื ่อเป็นแนวทางวัด           
และประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลด้านการจัดระดับความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยของงานผู้ป่วยนอก    
และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สถานการณ์ปัจจุบันผู้ใช้บริการทางด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลมีแนวโน้ม
การรับบริการมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากจากรายงานผลการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขประจำปี
งบประมาณ 2565 พบว่า มีผู้รับบริการผู้ป่วยนอกทางการแพทย์และสาธารณสุข จำนวน 174.9 ล้านครั้ง1 

โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 231 เตียง งานบริการผู้ป่วยนอกให้บริการ
ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย ดูแลสนับสนุนช่วยแพทย์ตรวจรักษาและวินิจฉัย ตลอดจนการติดตาม      
นัดหมาย การส่งต่อ การให้คำปรึกษา ให้สุขศึกษา เพื่อให้ผู ้รับบริการได้รับการตรวจรักษาอย่างถูกต้อง 
ปลอดภัย ได้รับการพิทักษ์สิทธิ์และพึงพอใจในบริการ จากข้อมูลงานผู้ป่วยนอก ปี พ.ศ. 2563– 2565 ช่วงเวลา
ทำการ 08.00-16.00 น. มี ผู้รับบริการจำนวน 45,374, 71,542 และ 99,783 ราย เฉลี่ยวันละ 189, 298 และ 
415 ราย2 งานผู้ป่วยนอกเริ่มพัฒนาระบบการคัดกรอง ผู้ป่วยครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2563 โดยจัดพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานประจำจุดคัดกรองผู้ป่วย มีรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย แต่บทบาทในการคัดแยกของบุคลากรยังไม่
ชัดเจน บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนหมุนเวียน บางคนยังไม่เคยผ่านการอบรมเรื่องการคัดกรอง ในปี พ.ศ. 2563-
2565 พบความ ผิดพลาดจากการคัดกรองผู้ป่วย จำนวน 2 , 3 และ 5 ครั้ง ตามลำดับ จากจำนวนครั้งที่ปฏิบัติ
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ในแต่ละปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจมากขึ้น  การรับรู้ความเร่งด่วน
ระหว่างผู้ป่วยและทีมผู้รักษาไม่ตรงกัน ทำให้พยาบาลคัดกรองเกิดความเครียดและไม่อยากทำหน้าที่ในการ     
คัดแยก พบความผิดพลาดจากการคัดกรองผู ้ป่วยพบความคลาดเคลื ่อนจากการแบ่งระดับความรุนแรง         
การแบ่งระดับความรุนแรงไม่ถูกต้องตรงกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมการคัดกรองประเภทผู ้ป่วยในต่างประเทศพบว่า ระบบการคัดกรอง
ประเภทที่มีความละเอียด เที่ยงตรง และมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุดจะช่วยให้พยาบาลสามารถคัดกรองแยก 
ผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน สามารถส่งผู้ป่วยไปยังพื้นที่รักษาที่มีความเหมาะสมกับอากา รผู ้ป่วย           
ลดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินอย่างแท้จริง ลดอัตราการตายที่ไม่สมควรลดค่าใช้จ่ายและ
ทรัพยากรขององค์กรที่ต้องนำมาใช้เกินความจำเป็น ลดอัตราความคลาดเคลื่อนในการคัดกรอง6 ลดระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล7 และลดความแออัดในพื้นที่การรักษา8 สอดคล้องกับมาตรฐานการปฏิบัติการ พยาบาลผู้ป่วยนอก
ของสำนักการพยาบาล มาตรฐานแรก คือการคัดกรองผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพประจำจุดคัดกรองมีบทบาท
สำคัญอย่างยิ่งในระบบการคัดกรองผู้รับบริการ การประเมินสภาพอาการเบื้องต้น จัดลำดับความรุ นแรงและ
ความเร่งด่วนของการเจ็บป่วย ให้การช่วยเหลือรักษาพยาบาลเบื้องต้นที่เหมาะสม ตามแนวทางปฏิบัติที่
กำหนดของหน่วยงานหรือส่งต่อหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามประเภท ความเร่งด่วนได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ส่งผลให้ผู้รับบริการปลอดภัย ช่วยลดความเครียดของพยาบาล ที่ทำหน้าที่ในการคัดกรองและลด
อัตราความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ3 

ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานคัดกรองบริการผู้ป่วยนอก ได้เห็นความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพรูปแบบ
การคัดกรองผู้ป่วยจึงได้ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนต่อความถูกต้องในการ
คัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก เพ่ือลดความผิดพลาดจากการคัดกรองผู้ป่วย  มีรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย      
ตามระดับความเร่งด่วน ที่ชัดเจน มีความเข้าใจง่ายและสะดวกต่อการใช้  แนวทางการคัดกรองผู้ป่วย อีกทั้ง   
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้รับบริการ  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
          1. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนต่อความถูกต้องในการคัดกรอง
ผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา  
 วิธีดำเนินการ 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยใช้แบบ
แผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ (1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคัดกรอง งานผู้ป่วยนอก (2) กลุ่ม

ผู้ป่วยที่มารับบริการในเดือน พฤศจิกายน 2566 และ ในเดือน กุมภาพันธ์ 2567  
กลุ่มตัวอย่างที่ 1 ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยคัดกรองผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเชียงคำ

โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน  10  คน   
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กลุ่มตัวอย่างที่ 2 ได้แก่ ผู้รับบริการที่เข้ารับบริการงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงคำ ในเดือน 
พฤศจิกายน 2566 และเดือนกุมภาพันธ์ 2567 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ W.G Cochran 
กรณีนี ้ไม่ทราบจำนวนประชากร ผู ้รับบริการที ่แน่นอนและต้องการประมาณค่า สัดส่วนของประชากร           
โดยกำหนดระดับค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 
384 คนแสดงการคำนวณได้ดังนี้  

สูตร      n =        
 
                 n  คือ  จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
                 P  คือ  สัดส่วนของประชากรที่ใช้ในการวิจัย (0.50) 
                 Z  คือ  ระดับความมั่นใจที่ผู้วิจัยกำหนดมีค่า เท่ากับ 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 
(0.05) 
                 d  คือ  สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ (0.05) 

       
แทนค่า     n =        

 
      n    =  384.16  
                    n     = 384 คน  
เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนและความสูญเสียของข้อมูล ผู้วิจัยได้คำนวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 20 %  

ได้จำนวน 76 คน ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 460 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้แก่ผู้ป่วยที่มารับ
บร ิการในเด ือน พฤศจิกายน 2566 จำนวน 230 คน และกลุ ่มทดลอง ได้แก่ผ ู ้ป ่ วยที ่ มาร ับบริการ             
เดือนกุมภาพันธ์ 2567 จำนวน 230 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
          การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ (เดือน พฤศจิกายน 2566) ศึกษาสภาพปัญหา ทบทวนแนวทางการ      
คัดกรองและการแบ่งประเภทผู้ป่วย ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความเร่งด่วน สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบคัดกรองผู้ป่วย
ตามระดับความเร่งด่วน (รูปแบบเดิม) เพื่อศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและใช้เป็นปัจจัยนำเข้าในการพัฒนารูปแบบ       
การคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก วิเคราะห์ข้อมูล     
ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ระยะเวลารอคอยหาสาเหตุของความล่าช้าในการรับบริการ
แต่ละข้ันตอน 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา (เดือน ธันวาคม 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567) การพัฒนางานตามวงจร
ปรับปรุงคุณภาพของเดมิ ่ง9 (Deming cycle)หรือ PDCA cycle ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน คือ ขั ้นตอน          
การวางแผน (Plan) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Do) ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check) และขั้นตอนการปรับปรุง
แก้ไข (Act) ดังนี้ 

P (1 – P)Z2 

d2  

0.50 (1 – 0.50)1.962 

0.052  
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         1. ขั้นวางแผน (P=Plan) 
1.1 นำข้อมูลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน (รูปแบบเดิม)  

ในระยะที่ 1 ข้อมูลความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ระยะเวลารอคอยสาเหตุของความล่าช้า
ในการรับบริการแต่ละขั้นตอนมาสรุปผลและนำมาเป็นข้อมูลนำเข้าในการพัฒนา ผู้วิจัยจึงได้เสนอแนวคิด     
การพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก 
แก่หัวหน้างานผู้ป่วยนอก เพื่อขอความร่วมมือในการพัฒนา รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน             
โดย ปรับปรุงจากแนวทางการคัดแยกเดิม 
           1.2 ผู้วิจัยร่างรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน โดย ปรับปรุงจากแนวทางการคัดแยกเดิม
และปรับเปลี่ยนตามมาตรฐานการพยาบาลในระยะก่อนตรวจงานบริการผู้ป่วยนอกของสำนักการพยาบาล 
ประกอบด้วย การประเมินอาการผู ้ใช้บริการ การจำแนกประเภทผู ้ใช้บริการและการพยาบาล เบื ้องต้น          
การเตรียมความพร้อมก่อนพบแพทย์ การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง การบันทึกทางการพยาบาล การให้
ข้อมูล และการสื่อสาร  

1.3 ผู ้ว ิจ ัยจัดทำแผนการดำเนินงานการพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู ้ป ่วยตามความเร่งด ่วน                
ต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 
                 1) แผนจัดประชุมประชุมทีมวิจัย และทีมพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ เพื ่อพัฒนารูปแบบ           
การคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก  
            2) แผนการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วยนอกโดย on the job training 
เรื่องการคัดกรองและการแบ่งประเภทผู้ป่วยตามรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ต่อความถูกต้อง
ในการคัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

      3) แผนการพัฒนาการสื่อสารโดยจัดทำป้ายสัญลักษณ์ “ประเมินอาการแล้วรอตรวจ” “ผู้ป่วย
เร่งด่วน” “ผู้ป่วยรอ Admit” “ผู้ป่วยรอส่งเอกซเรย์” “รอส่ง Lab” “รอส่งER” สำหรับแขวน รถนั่ง รถนอน 
และป้ายเร่งด่วนในบัตรบันทึกผู้รับบริการไว้สื่อสารในทีม 

      4) แผนการพัฒนางานโดยมีระบบ fast tract ในผู้ป่วย ACS และ stroke และผู้ป่วยรถนั่ง/นอน 
มารับบริการพยาบาลประเมินอาการทันที 

2. ขั้นดำเนินการ (D = Do) 
   1) ผู ้วิจัยจัดประชุมทีมวิจัยและทีมพยาบาลพยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติงานคัดกรองผู ้ป่วยนอก         

เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน  ต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก 
โดยผู้วิจัยนำเสนอร่างรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนที่ปรับปรุงจากแนวทางการคัดแยกเดิม  
ปรับเปลี ่ยนตามมาตรฐานการพยาบาลในระยะก่อนตรวจงานบริการผู ้ป่วยนอกของสำนักการพยาบาล 
ประกอบด้วยแนวทางปฏิบัติด้านการประเมินอาการผู้ใช้บริการ การจำแนกประเภทผู้ใช้บริการและการ
พยาบาลเบื้องต้น การเตรียมความพร้อมก่อนพบแพทย์ การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง การบันทึกทางการ
พยาบาล การให้ข้อมูล และการสื่อสาร โดยให้ทุกคนในทีมวิจัยและทีมพยาบาลพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน   
คัดกรองผู้ป่วยนอก ได้มีส่วนร่วมในการระดมสมอง ในขั้นตอนต่าง ๆ เพื่อให้ได้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ความเร่งด่วน ต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู ้ป่วย งานผู ้ป่วยนอก จัดทำแบบคัดกรองผู้ป่วยตามระดับ        
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ความเร่งด่วน ตามเกณฑ์การคัดแยกและจัดลำดับการบริการของกระทรวงสาธารณสุข “MOPH”ED. Triage 
Guideline โดยจําแนกประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ระดับได้แก่ ระดับท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) ระดับ
ที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) ระดับที่ 3 ผู้ป่วยเร่งด่วน (Urgency) ระดับที่ 4 ผู้ป่วยไม่รุนแรง 
(Semi–urgency) ระดับท่ี 5 ผู้ป่วยทั่วไป (Non–urgency)  

2) นำรูปแบบเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคล้อง 
ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบความเหมาะสม สอดคล้องของ
รูปแบบโดยใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนน ของ บุญชม ศรสีะอาด, 2553, หน้า 101ดงันี้ คะแนนเฉลีย่ 4.51-5.00 
หมายความว่า สอดคลอ้งและเหมาะสม มากทีสุ่ด, คะแนนเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายความว่า สอดคลอ้งและ
เหมาะสม มาก,คะแนนเฉลีย่ 2.51-3.50 หมายความว่า สอดคลอ้งและเหมาะสม ปานกลาง,คะแนนเฉลีย่ 
1.51-2.50 หมายความว่า สอดคล้องและเหมาะสม น้อย,คะแนนเฉลี่ย 1.50-1.50 หมายความว่า 
สอดคลอ้งและเหมาะสม น้อยทีสุ่ด ซ่ึงคะแนนความสอดคลอ้งและความเหมาะสมของรปูแบบทีไ่ด ้เท่ากบั 
4.73 แปลความหมายว่า มีความสอดคลอ้งและเหมาะสม มากทีสุ่ด   

    3)  ผู้วิจัยได้พัฒนาการสื่อสารโดยจัดทำป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ “ประเมินอาการแล้วรอตรวจ” 
“ผู้ป่วยเร่งด่วน”“ผู้ป่วยรอ Admit” “ผู้ป่วยรอส่งเอกซเรย์” “รอส่ง Lab” “รอส่งER” สำหรับแขวน รถนั่ง     
รถนอน และป้ายเร่งด่วน ในบัตรบันทึกผู้รับบริการไว้สื่อสารในทีม  

    4) ผู้วิจัยได้พัฒนางานโดยมีระบบ fast tract ในผู้ป่วย ACS และ stroke และผู้ป่วยรถนั่ง/นอน 
มารับบริการพยาบาลประเมินอาการทันที โดยใช้แบบคัดกรอง ผู้ป่วย Stroke screening และแบบคัดกรอง 
ผู้ป่วย Acute Coronary Syndrome (ACS)  

    5) ผู ้ว ิจ ัยจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบ ัต ิงานคัดกรองผู ้ป่วยนอก  จำนวน 10 คน เร ื ่อง             
การคัดกรองและการแบ่งประเภทผู้ป่วยตามรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ต่อความถูกต้องในการ
คัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก โดยให้ความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติตาม
รูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นอย่างถูกต้องเหมาะสม  
        6) นำรูปแบบการคัดแยกผู ้ป ่วยตามความเร่งด่วน ต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู ้ป่วย              
งานผู้ป่วยนอก มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง จำนวน 230 คน 

3. ขั้นการตรวจสอบและศึกษาผล (C = Check) ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยประเมินผลการปฏิบัติการคัด
กรองหลังการทดลองใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน  ต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย        
งานผู้ป่วยนอก ของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานคัดกรองงานผู้ป่วยนอก  

4. ขั้นดำเนินการรักษาและคงไว้ซึ่งคุณภาพ (A =Action) จัดทำคู่มือรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ความเร่งด่วน ต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงคำ   

ระยะที ่ 3  ประเมินผล (เดือน มีนาคม 2567 ถึงเดือน เมษายน 2567) ประเมินผลโดยการ   
วิเคราะห์ขอ้มูลความถูกต้องในการคัดกรอง  การคัดแยกประเภทผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และความแม่นยำในการ
คัดกรอง การคัดแยกต่ำกว่าระดับเร่งด่วน (Under triage) น้อยกว่าร้อยละ 5 การคัดแยกสูงเกินระดับเร่งด่วน 
(Over triage) น้อยกว่าร้อยละ 15 และประเมินผลจากการคัดแยกผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ได้รับการดูแล
รกัษาอย่างรวดเร็วและทันเวลา โดยมีระยะเวลารอคอย ตามระดับดังนี้ ระดับท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (0 นาที)  
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ระดับท่ี 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (≤ 10 นาที) ระดับท่ี 3 ผู้ป่วยเร่งด่วน (≤ 30 นาที) ระดับที่ 4 ผู้ป่วยไม่รุนแรง 
(≤60 นาที) ระดับท่ี 5 ผู้ป่วยทั่วไป (≤ 120 นาที) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในกลุ่มตัวอย่างที่ 1  ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
พื้นฐานส่วนบุคคล  แบบประเมินความรู้เรื่องการคัดกรองประเภทผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน แบบสังเกต
การปฏิบัติตามข้ันตอนกระบวนการในการคัดกรอง แบบบันทึกอัตราความถูกต้องในการคัดกรอง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน (1) แบบคัดกรองผู้ป่วย
ตามระดับความเร่งด่วน(รูปแบบเดิม) โดยจําแนกประเภทผู้ป่วยเป็น 3 ประเภทได้แก่ ก. ระดับความเร่งด่วน 
ระดับ 1  ข. ระดับความเร่งด่วน ระดับ 2 ค. ระดับความเร่งด่วน ระดับ 3 (2) แบบคัดกรองผู ้ป่วยตามระดับ       
ความเร่งด่วนที ่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ใช้เกณฑ์การคัดแยกและจัดลำดับการบริการ ของกระทรวงสาธารณสุข 
“MOPH”ED. Triage Guideline โดยจําแนกประเภทผู ้ป่วยเป็น 5 ประเภทได้แก่ ก) ผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
(Resuscitation) ข) ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (Emergency) ค) ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgency)  ง) ผู้ป่วยกึ่งฉุกเฉิน (Semi–
urgency) จ) ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non–urgency)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   1. ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ด้วยการหาความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity)        

โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยนอก จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเห็นตรงกัน

และปรับแก้ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 

(The index of item objective congruence: IOC)  IOC เท่ากับ .93 

   2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) และทดลองใช้ (Try out) ได้นำไปทดลองใช้กับพยาบาล

วิชาชีพงานคัดกรองผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลภูซาง อ.เชียงคำ จังหวัดพะเยา จำนวน 5 คน ทดลองในผู้ป่วย          

30 คน นำผลที่ได้มาคำนวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของ  ครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .76  

            3) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสอดคล้องและความเหมาะสมของรูปแบบ

การคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก ทีผู่ว้จิยัได้พัฒนาขึ้น

โดยนำเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคล้อง ผู้วิจัยปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำไปทดลองใช้ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้อย่างเป็นขั้นตอนดังนี้ 

          1. ขออนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงคำและหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและสนับสนุนการวิจัย 
          2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้การยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
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          3. ผู้วิจัยแจกแบบสอบให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่ 1 ประกอบด้วย แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานส่วน
บุคคล  แบบประเมินความรู้เรื่องการคัดกรองประเภทผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน (เก็บข้อมูลก่อนและหลัง
การทดลอง) 
 4. ในกลุ ่มตัวอย่างที ่ 2 จะเป็นการเก็บข้อมูลจากแบบคัดกรองผู ้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน              
ตามรูปแบบเดิมในเดือนพฤศจิกายน 2566 และรูปแบบใหม่ในเดือน กุมภาพันธ์ 2567  

5. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเก็บข้อมูลตามแบบสังเกตการปฏิบัติตามขั้นตอนกระบวนการในการคัดกรอง 
ตามแบบบันทึกอัตราความถูกต้องในการคัดกรอง โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้บันทึกการสังเกตการปฏิบัติ  
ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดขบวนการคัดกรองในผู้ป่วยแต่ละราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ใช้ค่าสถิติเป็นร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean)      
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

สถิติเชิงอนุมาน ( Inference Statistics) ใช้สถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบทดสอบ Paired samples        

t-test ,Wilcoxon Signed Ranks Test  และ Independent Samples Test 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเชียงคำ 

 ผลการศึกษาวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ 1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก 

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 40 – 50 ปี และในช่วง 51–60 ปี ร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย  50 ปี       
(×̅ = 50.1, SD = 3.8 ) ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100  มีตำแหน่งงานเป็นพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 100 อายุราชการ อยู่ในช่วง 20–30 ปี ร้อยละ 70.0 อายุราชการเฉลี่ย 29 ปี  (×̅ = 
29.9, SD = 4.4,) มีระยะเวลาปฏิบัติงานคัดกรองแผนกผู้ป่วยนอก 11-20 ปี ร้อยละ 50.0 อายุการปฏิบัติงาน
เฉลี่ย 12 ปี  (×̅ = 12.7, SD = 9.0,  และเคยผ่านการอบรมเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย ร้อยละ 50.0 ไม่เคยผ่าน
การอบรมเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย ร้อยละ 50.0 ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1   แสดงข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก 

ข้อมูล จำนวน (N=10) ร้อยละ 

เพศ   
    หญิง 10  100 
อายุ   
    40 – 50 ปี 5 50.0 
    51 – 60 ปี 5 50.0 
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อายุเฉลี่ย  50 ปี  (×̅ = 50.1, SD = 3.8,Min = 45 , Max = 57 ) 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ปริญญาตรี 10 100 
ตำแหน่งงาน   
     พยาบาลระดับปฏิบัติการ 10 100 
อายุราชการ   
     20 – 30 ปี 7 70.0 
     30 – 40 ปี 3 30.0 

อายรุาชการเฉลี่ย  29 ปี  (×̅ = 29.9, SD = 4.4,Min = 24 , Max = 36 ) 
ระยะเวลาปฏิบัติงานคัดกรองแผนกผู้ป่วยนอก 
     1 – 10 ป ี 2 20.0 
   11 – 20 ปี 5 50.0 
   21 – 30 ปี 3 30.0 

อายกุารปฏิบัติงานเฉลี่ย  12 ปี  (×̅ = 12.7, SD = 9.0,Min = 1 , Max = 27 ) 
ผ่านการอบรมเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย 
   เคย 5 50.0 
   ไม่เคย 5 50.0 

2. การเปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้เรื่องการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนก่อนและหลังการ
อบรม ของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วยนอก พบว่า ก่อนการอบรม  กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ย 

×̅ = 8.6 , SD = 1.89 หลังการอบรมกลุ ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี ่ย ×̅ = 14.1 , SD = .73 หลังการอบรม    
กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ เพิ ่มขึ ้น อย่างมีน ัยสำคัญทางสถติที ่ระดับ 0.05 (t = -9.153, P-value = .000)           
การเปรียบเทียบการปฏิบัติตามขั้นตอนกระบวนการในการการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก  มีการปฏิบัติตามขั้นตอนกระบวนการในการการคัดแยก
ผู ้ป่วยตามความเร่งด่วน เพิ ่มขึ ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 0.05 (t = -2.810 ,P-value =.005)     
ตารางที่ 2-3 

ตารางที่ 2   แสดงการเปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนก่อนและ
หลังการอบรม ของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการอบรม 

ระยะทดลอง คะแนนเฉลี่ย 
t P-value 

×̅ SD 
ก่อนการอบรม 8.6 1.89 -9.153 .000 
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หลังการอบรม 14.1 .73   

ใช้สถิติ Paired samples t - test *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

ตารางที ่ 3   แสดงระดับการปฏิบัติตามขั ้นตอนกระบวนการในการการคัดแยกผู ้ป่วยตามความเร่งด่วน         
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการทดลอง 

ระยะทดลอง คะแนนการปฏิบัต ิ
Z P-value 

×̅ SD 

ก่อนการทดลอง 37.5 3.689 -2.810 .005 
 

หลังการทดสอง 47.9 .316   

ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test   นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 3. ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
มีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 52.6 และ 56.9 มีอายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป         
ร้อยละ 44.3 และ 44.7 มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง ร้อยละ 59.6  และ 58.3 ตารางที่ 4 

  ตารางที ่4 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานสว่นบคุคลของของกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม(n=230) กลุ่มทดลอง(n=230) 
เพศ     
   หญิง 121 52.6 131 56.9 
   ชาย 109 47.4 99 43.1 
อาย ุ     
  21 – 30 ปี 10 4.3 18 7.8 
  31 – 40 ปี 17 7.4 32 13.9 
  41 – 50 ปี 45 19.6 26 11.3 
  51 – 60 ปี 56 24.3 46 20.0 
  60 ปีขึ้นไป 102 44.3 108 47.0 
การนำส่งโรงพยาบาล     
   มาเอง 137 59.6 134 58.3 
   ญาตินำส่ง 93 40.4 96 41.7 
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4. ผลการเปรียบเทียบความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ต่อความถูกต้องในการ    
คัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง ได้คัดแยกผู้ป่วย
ได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (Z=-2.818 ,P=.005) มีการคัดแยกต่ำกว่าระดับ
เร่งด่วน (Under triage) ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z= -2.814,P =.005) ส่วนการคัดแยก
สูงเกินระดับเร่งด่วน (Over triage) ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (Z= -.707,P = .480) ด้านระยะเวลารอคอยตั ้งแต่ยื ่นบัตรตรวจถึงเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์      
ตามระดับความเร่งด่วน พบว่า กลุ่มควบคุม มีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 110.0 นาที กลุ่มทดลองมีระยะเวลา     
รอคอยเฉลี่ย 57.4 นาที กลุ่มทดลองมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ .05 (t=10.184,P=.000 ดังตารางที่ 5-6 

ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ต่อความถูกต้อง      
ในการคัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังการทดลอง 

ผลการคัดแยก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Z P-value 

×̅ SD ×̅ SD 
ถูกต้อง 77.0 2.05 94.3 .48 -2.818 .005 

 
Under triage                     20.0 1.64 3.5 .67 -2.814 .005 

 
Over triage 3.0 .48 . 2.2 .53 -.707 .480 

ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test   นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยเฉลี่ยตั้งแต่ยื่นบัตรตรวจถึงเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์  

กลุ่มทดลอง ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย(นาที) 
t P-value 

×̅ SD 
กลุ่มควบคุม(n=230) 
 

110.0 71.1 10.184 .000 

กลุ่มทดลอง(n=230) 
 

57.4 31.6   

ใช้สถิติ Independent Samples Test นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05           

สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนในการคัดกรองผู้ป่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงคำ 
จังหวัดพะเยา  ที่พัฒนาขึ้น ใช้แนวคิด ตามเกณฑ์การคัดแยกและจัดลำดับการบริการของกระทรวงสาธารณสุข 
“MOPH”ED. Triage Guideline โดยจําแนกประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ระดับได้แก่ ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
(Resuscitation) ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) ระดับที่ 3 ผู้ป่วยเร่งด่วน (Urgency) ระดับที่ 
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4 ผู ้ป ่วยไม่ร ุนแรง (Semi–urgency) ระดับที ่ 5 ผ ู ้ป ่วยทั ่วไป (Non –urgency) ซึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยนำมาพัฒนา               
ให้สอดคล้องกับบริบทของงานคัดกรอง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงคำและตามมาตรฐานการพยาบาล
ในระยะก่อนตรวจงานบริการผู้ป่วยนอกของสำนักการพยาบาล ประกอบด้วย การประเมินอาการผู้ใช้บริการ 
การจำแนกประเภทผู้ใช้บริการและการพยาบาลเบื้องต้น การเตรียมความพร้อมก่อนพบแพทย์ การเฝ้าระวัง
อาการเปลี ่ยนแปลง การบันทึกทางการพยาบาล การให้ข้อมูลและการสื ่อสาร อภิปรายผลการศึกษา           
ตามวัตถุประสงค์ดังนี้  พบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติงานคัดกรองงานผู้ป่วยนอกได้รับการอบรมความรู้เรื่องการคัด
แยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ร้อยละ 100 หลังการอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
มีการปฏิบัติตามขั้นตอนกระบวนการในการคัดกรองตามรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนต่อความ
ถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา ระดับมาก ร้อยละ 100   
สอดคล้องกับงานวิจัยของนัทชา  จงศิริฉัยกุล และคณะ(2564)10 เรื่องการพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย    
โดยพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลน่าน พบว่า พยาบาลมีคะแนนความรู้ภายหลังการฝึกอบรม
เพิ่มขึ้น มีประสบการณ์จริงในการคัดแยกผู้ป่วย ผลการคัดแยกผู้ป่วยมีข้อผิ ดพลาดลดลง มีความรู้สึกมั่นใจ     
เห็นคุณค่าและตระหนักเรื่องการคัดแยกผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เครื่องมือและแบบคัดกรองที่พัฒนาขึ้นช่วยในการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงานดีขึ้น ลดการผิดพลาด รู้สึกมีความสุขและเห็นคุณค่าในการปฏิบัติของตนเองมากข้ึน   
และพบว่า ผลการคัดกรองผู้ป่วย มีการคัดแยกตามความเร่งด่วนได้ถูกต้อง ร้อยละ 94.3  การคัดแยกต่ำเกิน
ระดับเร่งด่วน ร้อยละ 3.5  และการคัดแยกสูงเกินระดับเร่งด่วน ร้อยละ 2.2 ผลการเปรียบเทียบความถูกต้อง
ของการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย  งานผู้ป่วยนอก ก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง ได้คัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 มีการคัดแยกต่ำเกินระดับเร่งด่วน (Under triage) ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05       
ส่วนการคัดแยกสูงเกินระดับเร่งด่วน (Over triage) ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิท ี ่ระด ับ .05 สอดคล้องกับระบบการคัดกรองประเภทที ่ม ีความละเอียด เที ่ยงตรงและมี         
ความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด จะช่วยให้พยาบาลสามารถคัดกรองผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน  สามารถส่ง
ผู้ป่วยไปยังพื้นที่รักษาที่มีความเหมาะสมกับอาการผู้ป่วย ลดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน
อย่างแท้จริง ลดอัตราการตายที่ไม่สมควรตาย ลดค่าใช้จ่ายและรวมถึงทรัพยากรขององค์กรที่ต้องนำมาใช้เกิน
ความจำเป็น ุ6,11 ทั้งนี้การคัดกรองที่ได้มาตรฐานทำให้เกิดคุณภาพในการให้การพยาบาลมากขึ้นการศึกษา        
ในประเทศไทย พบว่า ระบบการคัดแยกผู้ป่วยที่มีความ คลาดเคลื่อนน้อยช่วยให้พยาบาล  สามารถคัดแยก
ผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน สามารถส่งต่อได้อย่าง เหมาะสม12 และการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระยะเวลา   
รอคอยของผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย 
งานผู้ป่วยนอก กลุ่มควบคุม มีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 110.0 นาที กลุ่มทดลองมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 57.4 
นาที กลุ่มทดลองมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้อง
กับงานวิจัยของสุมาลี จักรไพศาลและคณะ (2564)13 ศึกษาผลของการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินสระบุรีต่อความสอดคล้องของการจำแนกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ 
ความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการและความพึงพอใจในงานของพยาบาล หน่วยงาน  164 อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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โรงพยาบาลสระบุรี พบว่า ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยแต่ละประเภทหลังการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินต่ำกว่า
เกณฑ์ท่ีกำหนด   

ผลการวิจัยครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนต่อความถูกต้องในการ
คัดกรองผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา เปนเครื่องมือที่ชวยใหบุคลากรแผนก      
ผู้ป่วยนอกสามารถใหการดูแลรักษาแกผูปวยที่มีความจําเปนเรงดวนไดอยางทันทวงท ีภายใตทรัพยากรที่จํากัด 
ความถูกตองของการคัดแยกเปนตัวชี้วัดที่สะทอนถึงคุณภาพการคัดแยกของพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการ
คัดแยกใหเปนไปตามมาตรฐานจะชวยใหผูปวยที่มาใชบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก มีความปลอดภัย สามารถลด
ระยะเวลารอคอยของผู ้ป่วย และทำให้การคัดกรองมีความแม่นยำมากขึ ้น พยาบาลจึงควรนำรูปแบบ            
การคัดกรองดังกล่าวไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วย  งานผู้ป่วยนอก 
สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อการคัดแยกผู้ป่วยในบริบทงานบริการผู้ป่วยนอกอ่ืนๆได ้ 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
              ควรมีการศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในผู ้ป่วยกลุ ่มโรคสำคัญที่มีความเสี ่ยงสูงอาทิ เช่น          
โรคหลอดเลือดสมองแลโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินความรุนแรงที่รวดเร็ว ถูกต้อง
ทันท่วงที ในการดูแลรักษาพยาบาล  
 กิตติกรรมประกาศ 

ผลของการใช้รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน ต่อความถูกต้องในการคัดกรองผู ้ป่วย       
งานผู้ป่วยนอก ฉบับนี้สำเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาอย่างสูง พยาบาลผู้ปฏิบัติงานคัดกรอง     
งานผู้ป่วยนอก ที่กรุณาให้ความร่วมมือ เสียสละตลอดจน สนับสนุนเข้าร่วมในการดำเนินการศึกษาวิจัย           
ในครั ้งนี ้เป็นอย่างดียิ ่งผู ้ว ิจัยตระหนักถึงความตั ้งใจจริงของผู ้มีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัยและขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้  
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