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บทคัดย่อ 
บทนำ: การคัดแยกประเภทผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจที่ถูกต้อง  เป็นสิ่งสำคัญเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ     

การช่วยชีวิตได้อย่างทันเวลาและช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากการให้การช่วยเหลือล่าช้า 
วัตถุประสงค:์ เพื่อเปรียบเทียบความถูกต้องในการคัดแยกผู ้ป่วย ก่อนและหลังใช้แนวทางการคัดแยก และ

เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยหลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยกับเกณฑ์ MOPH ED 
Triage  

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลลำพูน จำแนกเป็นกลุ ่มควบคุมให้การคัดแยกแบบเดิม จำนวน 200 ราย และ       
กลุ่มทดลองใช้แนวทางการคัดแยกแบบใหม่ จำนวน 200 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
แนวทางการคัดแยกตามเกณฑ์ MOPH ED Triage เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกคุณภาพการคัดแยก และแบบบันทึกระยะเวลารอคอย 
พบแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย             
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Fisher’s exact probability test ในการ
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล และคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วย ก่อนและหลังใช้
แนวทางคัดแยก และสถิติ One-sample t-test ในการทดสอบระยะเวลารอคอยของผู ้ป่วย     
หลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยกับ เกณฑ์ MOPH ED Triage 

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวทางการคัดแยก     
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีการคัดแยกผู ้ป่วย ได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น          
จากร้อยละ 88.5 เป็นร้อยละ 6.5 โดยพบ Under triage เพียงร้อยละ 1.0 และ Over triage      
ร้อยละ 2.5 เมื ่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยพบแพทย์ของผู้ป่วยหลังใช้แนวทางการคัดแยก     
กับเกณฑ ์MOPH ED triage พบว่า สามารถคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ได้เท่ากับเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) รวมถึงสามารถการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก ผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วน ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน และผู้ป่วยท่ัวไป ได้ในระยะเวลาท่ีน้อยกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนด
ไว้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สรุป: แนวทางการคัดแยกนี้ ช่วยเพิ่มคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยและลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: การคัดแยกผู้ป่วย, ระดับความเร่งด่วน, จุดคัดกรอง 
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Abstract 
Background:  Correct patient classification before admission is important to ensure timely resuscitation 

and help reduce the impact of delays in providing assistance. 
Objective:  To compare the patient triage accuracy before and after using the ESI triage and 

compare the waiting time of patients after using the ESI triage with MOPH ED triage. 
Study design: This quasi-experimental research. The sample group is patients who undergo examination 

services. Outpatient Nursing Division, Lamphun Hospital total of 400 people. Classify as 
a control group for original triage, 200 people and experimental group of 200 people 
using the ESI triage. The tools used in the experiment were: Guidelines for ESI triage. 
The tools used to collect the data include: personal information record form, triage 
quality record form and form for recording waiting time to see doctor. The data 
were analyzed by descriptive statistics, including: Frequency, percentage, mean, 
standard deviation and inferential statistics include: Fisher’s exact probability test 
for testing the difference personal information and patient triage quality, before and 
after using the ESI triage and One-sample t-test for testing patient waiting times after 
using the ESI triage. 

Results:   The results of the study showed that the accuracy of patient triage before and after 
using the ESI triage, there was a statistically significant (p<0.05), and the overall correct 
triage of patients increased from 88.5% percent to 96.5%. After using the ESI triage, it 
was found under triage 1 .0% and over triage 2.5%. When comparing patient waiting 
times to see doctor after using the ESI triage to the MOPH ED triage criteria. It was 
found that the patient resuscitation could be triaged equal to the statistically significant 
(p<0.05). In addition; patient can emergency triage in three categories including patient 
urgent, patient semi-urgent and patient non-urgent in a period that is less than the 
specified criteria with statistically significant (p<0.05). 

Conclusions:  In conclusion, the MOPH ED triage criteria improves the quality of patient triage and 
effectively reduces the waiting time of patients. 

Keywords:  Triage, Emergency Severity Index (ESI), Screening Point 
1Out Patient Department, Lamphun Hospital 
2 Internal Medicine Group, Lamphun Hospital 
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บทนำ 
งานบริการผู้ป่วยนอก เป็นการบริการด่านหน้า

และเป็นลักษณะงานเฉพาะท่ีมีผู ้มาใช้บริการมีความ
หลากหลายและมีจำนวนมาก ถือเป็นจุดหนึ่งที ่มีความ
เสี่ยง ที่ผู้ป่วยที่มีอาการของโรครุนแรงอาจเกิดอาการ
ทรุดลงในระหว่างรอรับการตรวจรักษา ซึ่งจำเป็นต้อง
บริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ เนื่องจากในแต่ละวัน 
จะมีผู้มารับบริการหลากหลายกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ 
ผู ้ป่วยที่ต้องการการผ่าตัดเร่งด่วน ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
อวัยวะสำคัญต่าง ๆ หรือผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว เช่น 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง บุคคลดังกล่าวมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในขณะรอตรวจได้
ตลอดเวลา(1) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง
พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีจำนวน
ไม่น้อยที่เกิดอาการทรุดลงขณะรอตรวจ เช่น การเฝ้า
ระว ังภาวะฉุกเฉ ินขณะรอตรวจแผนกผู ้ป ่วยนอก
โรงพยาบาลพยัคฆภูม ิพ ิส ัย จังหว ัดมหาสารคาม 
ระหว่างปี 2561-2564 พบว่า มีผู้ป่วยท่ีมีอาการทรุดลง
ขณะรอตรวจและส่งต่อเข้าห้องฉุกเฉิน จำนวน 331 คน 
(ร้อยละ 0.71), 349 คน (ร้อยละ 0.69), 298 คน (ร้อยละ
0.40), 312 คน (ร้อยละ 0.47) โดยพบความดันโลหิตสูง/
ต่ำ มากที่สุด รองลงมาคือ มีอาการเหนื่อยหอบ/วิงเวียน 
และมีส ัญญาณชีพเปลี ่ยนแปลง(2) และกรณีห้องตรวจ 
ศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก พบอุบัติการณ์อาการทรุดลง ในปี 2561 และ 
2562 จำนวน 15 และ 8 ราย ตามลำดับ ในจำนวนนี้ 
พบว่าปี 2562 มีผู้ป่วยที่มารับบริการเกิดอาการทรุดลง
ขณะรอตรวจที่ห้องตรวจศัลยกรรม จำนวน 6 ราย และ
มีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิต จำนวน 2 ราย(3) จากปัญหา
ข้างต้น การคัดแยกผู้ป่วยเพื่อค้นหาความเส่ียงทางคลินิก
และการเฝ้าระวังอาการเปลี ่ยนแปลงของผู ้ป่วยตาม
ระดับความเร่งด่วน จึงถือเป็นการดูแลสำคัญที่ช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีปลอดภัย ช่วยป้องกันอาการทรุดลง
ท่ีเกิดขึ้นได้(4)  

ดังนั้นการคัดแยกผู้ป่วยท่ีถูกต้องจึงเป็นส่ิงสำคัญ
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยชีวิตได้อย่างทันเวลาและช่วย

ลดผลกระทบที่เกิดจากการให้การช่วยเหลือล่าช้า หาก
การคัดแยกประเภทผู ้ป่วยไม่ตรงตามความเป็นจริง     
ได้สร้างผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยเฉพาะ
ในกลุ่มของผู้ป่วยที่วิกฤตและฉุกเฉินมาก กล่าวคือ การ
คัดแยกที ่ต่ำกว่าความเป็นจริง (under triage) ทำให้
ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการและให้การดูแลรักษาท่ี
ล่าช้า มีผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการจัดการกับภาวะ
คุกคามของชีวิต ส่วนการคัดแยกสูงกว่าความเป็นจริง 
(over triage) เกิดผลกระทบต่อกลุ่มผู ้ป่วยประเภทอื่น
เพราะต้องใช้บุคลากรและทรัพยากรที่มีอยู ่อย่างไม่
เหมาะสม(5) การคัดแยกที่ดีจะต้องมีความถูกต้อง โดย
ยอมรับอัตราการคัดแยกที่สูงกว่าความเป็นจริงไม่เกิน
ร้อยละ 30 ถึงร้อยละ 50 ของการประเมินทั้งหมด และ
อัตราการคัดแยกท่ีต่ำกว่าความเป็นจริงได้ไม่เกินร้อยละ 
5 ถึงร้อยละ 10 ของการประเมินทั้งหมด (6) ทั ้งนี ้การ   
คัดแยกผู้ป่วยท่ีถูกต้อง พยาบาลต้องมีทักษะในการประเมิน
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ และเฝ้าระวัง
อาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย โดยทำการประเมินผู้ป่วย
ในเชิงรุกท้ังในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ
เพื่อป้องกันเกิดอาการทรุดลงกับผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วย  
เป็นศูนย์กลาง ซึ่งสำนักการพยาบาล ได้กำหนดบทบาท
ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกไว้ คือ 1) การ
ทำหน้าที่คัดกรองภาวะสุขภาพผู้ป่วยเพื่อแยกประเภท
ความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค และ 2) การ
อำนวยความสะดวกแพทย์ในการตรวจรักษาโรคและ
สุขภาพ โดยอาศัยกระบวนการพยาบาลต้ังแต่ก่อนตรวจ 
ขณะตรวจและหลังการตรวจรักษา(7) ตลอดจนการคัดแยก
ผู้ป่วยที่ถูกต้อง เป็นตัวบ่งชี้ถึงคุณภาพของการบริการ
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่จะได้รับการเข้าตรวจ
รักษากับแพทย์ตามลำดับก่อนหลัง สำหรับผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงหรือฉุกเฉินมาก ต้องได้รับการดูแลรักษา
ทันที เมื่อมาถึงโรงพยาบาล ถ้ามีการคัดแยกกลุ่มเส่ียงได้
ล่าช้า ผู้ป่วยอาจมีอาการรุนแรงเฉียบพลันหรืออาการ
แทรกซ้อนโดยไม่คาดคิดจนถึงขั้นเสียชีวิต ทำให้เกิดการ
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ฟ้องร้อง เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ ้นตลอด
จนถึง ทำให้ผู้มารับบริการไม่พึงพอใจ(8) 

กลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ลำพูน มีจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการกลุ่มงานพยาบาล
ผู้ป่วยนอก ห้องตรวจอายุรกรรมท่ัวไป ห้องตรวจอายุรกรรม 
และห้องตรวจต่าง ๆ  เพิ่มมากขึ้นทุกปี ในปีงบประมาณ 
2564–2566 พบว่า มีจำนวน 63,112 ราย, 65,187 ราย 
และ 70,410 ราย ตามลำดับ เฉล่ียผู้ป่วยต่อวัน 938 ราย, 
995 ราย และ 1,081 ราย ตามลำดับ(9) จากผู้ป่วยนอกท่ี
มีจำนวนมากอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดปัญหาการคัดแยก
ผู้ป่วย ณ จุดคัดกรอง ดังในปี 2565 และ 2566 พบว่า  
มีผู้ป่วยที่ส่งต่อไปห้องฉุกเฉิน จำนวน 857 ราย และ 
579 ราย มีการคัดแยกสูงกว่าความเป็นจริง (over triage) 
จำนวน 60 ราย และ 52 ราย การคัดแยกท่ีต่ำกว่าความ
เป็นจริง (under triage) จำนวน 24 ราย และ 20 ราย 
เมื ่อพิจารณาข้อมูลปี 2566 ในผู้ป่วยที่มีการคัดแยก  
ต่ำกว่าความเป็นจริง หรือให้ระดับความรุนแรงต่ำกว่า
อาการเจ็บป่วยที่แท้จริง (under triage) พบผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จำนวน 2 ราย และมีระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น จำนวน 1 ราย เป็นผู้ป่วย
ฉุกเฉินแต่ถูกคัดแยกระดับความรุนแรงเป็นผู้ป่วยไม่
เร่งด่วน ต้องรอตรวจที่หน้าห้องตรวจแล้วเกิดอาการ
ทรุดขณะรอตรวจ และได้รับการส่งต่อรับการรักษาใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมถึงในผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดแยก
ถูกต้องและอยู่ในระหว่างรอรับบริการหน้าห้องตรวจ  
แต่ละแผนก เป็นประเภทผู้ป่วยเร่งด่วน (Urgent) ท่ีต้อง
สังเกตอาการซ้ำใน 30 นาที จำนวน 258 ราย และได้รับ
การส่งต่อรับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จำนวน 
37 ราย มีอาการความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต่ำ  
ชีพจรเร็ว ชีพจรช้า หายใจเหนื่อย เจ็บหน้าอก แขนขา
อ่อนแรง หน้ามืดเป็นลม และชักเกร็ง(9) 

เมื่อพิจารณาถึงแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย ของ
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ณ จุดคัดกรอง โรงพยาบาล
ลำพูน พบว่า เดิมจุดคัดกรองงานผู้ป่วยนอกมีระบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) ผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (emergency) ได้แก่ ผู ้ป่วยที ่มีอาการที ่ต้อง

ได้ร ับการช่วยเหลือ รีบด่วนมากภายใน 0-4 นาที      
2) ผู้ป่วยเร่งด่วน (urgent) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะ
เกิดอาการแย่ลงถ้าไม่ได้รีบรักษาภายใน 1-2 ชั่วโมง 
และ 3) ผู้ป่วยไม่เร่งด่วน (non-urgent) ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมี
อาการไม่รุนแรง ไม่มีภาวะที่จะคุกคามชีวิต  ซึ่งเป็น
เกณฑ์การคัดกรองอย่างหยาบ การคัดกรองผู้ป่วยแต่ละ
คนต้องใช้ดุลยพินิจ และประสบการณ์ของพยาบาล
วิชาชีพแต่ละคน รวมถึงมีข้อจำกัดที่สำคัญ คือ ขาด
ตัวชี้วัดด้านระยะเวลารอตรวจหรือเข้ารับการรักษา   
จากแพทย์ ทีมสุขภาพที่ชัดเจน เนื่องจากพิจารณาจาก
อาการเริ่มแรกของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ไม่ได้ติดตามอาการ
ต่อเนื่องขณะรอตรวจ ซึ่งอาจจะทำให้เกิดอาการทรุดลง 
อีกทั ้งพบว่า จ ุดคัดกรอง มีข ้อจำกัดด้านบุคลากร
พยาบาลคัดกรอง ปัจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน และ
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 1 คน ปฏิบัติงานในช่วงเวลา 07.00 น.-
15.00 น. ทำหน้าที่คัดแยกผู้ป่วยและจัดลำดับความเร่งด่วน 
ในการส่งไปตรวจตามห้องตรวจต่าง ๆ ตลอดจนปัญหา
ด้านสถานที่ พบว่า จุดคัดกรองตั้งอยู่บริเวณด้านหน้า
ของตึกผู้ป่วยนอก สถานที่คับแคบ เป็นจุดเดินผ่านของ
ผู ้ป ่วยไปยังห้องตรวจต่าง ๆ และเป็นทางเดินของ
เจ้าหน้าที่ เพื ่อไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ประกอบกับมี
ผู้ป่วยที่ต้องใช้บริการรถนั่ง รถนอน เข้ามาจอดเพื่อรอ
การคัดแยก ในจำนวนนี้มีผู้ป่วยท่ีมารอรับการคัดแยก  มี
อาการอยู่ในภาวะฉุกเฉินร่วมด้วย เช่น เจ็บแน่นหน้าอก 
เวียนศีรษะ มึนงง พูดไม่ชัด แขน ขาไม่มีแรง เป็นต้น ซึ่ง
หากผู้ป่วยเหล่านี้ไม่ได้รับการคัดแยกอย่างเร่งด่วน เพื่อ
ส่งต่อไปยังหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือห้องตรวจ
ต่างๆ เพื่อพบแพทย์เพื่อให้การรักษา จะทำให้เกิดปัญหา
ในการเข้ารับการรักษาล่าช้า ส่งผลถึงคุณภาพการบริการ 
เพิ่มอัตราการเสียชีวิต และเกิดความไม่พึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญาติ อาจก่อให้เกิดข้อร้องเรียนตามมาได้ 
และจากทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการนำเกณฑ์การ
คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง (MOPH ED Triage) 
ไปใช้ในแผนกผู้ป่วยนอก ทำให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ
คัดแยกผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ี
เหมาะสม(10,11) 
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จากปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ จึงมี 
ความสนใจนำเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย (MOPH ED Triage) 
ของ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข(12) ได้จำแนก
ประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง มาใช้กับการคัด
แยกผู้ป่วย ณ จุดคัดกรอง งานผู้ป่วยนอก เพื่อให้พยาบาล
คัดกรอง หรือผู้ทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย นำไปใช้เป็น
มาตรฐานในการประเมินอาการ การระบุปัญหา และ
ความจำเป็นเร่งด่วนของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา ป้องกันการเกิดอาการทรุดลง
ของผู้ป่วยขณะรอตรวจ เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
คุณภาพการบริการ ลดระยะเวลารอคอยพบแพทย์  
ผู ้รับบริการพึงพอใจและที่สำคัญที่สุดคือผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อเปรียบเทียบ
ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ก่อนและหลังใช้แนวทาง 
การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ณ จุดคัดกรอง 
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำพูน และเพื่อเปรียบเทียบ
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยหลังใช้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วย กับเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง 
(MOPH ED Triage) ณ จุดคัดกรอง งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลลำพูน 
 
วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental 
research) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ลำพูน ระหว่างวันที ่ 1 สิงหาคม 2567 ถึงวันที ่ 30 
กันยายน 2567 คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป G*Power กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) จากงานวิจัยของนิตยา ขอนพิกุล และคณะ(10) 
ซึ ่งมีลักษณะตัวแปรที่คล้ายคลึงกัน ได้ขนาดอิทธิพล 
.65 ค่าความคลาดเคล่ือน .05 และอำนาจทดสอบ .80 
วิเคราะห์ข้อมูลแบบ 2 กลุ่ม เปรียบเทียบกันได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 200 ราย กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria)  ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยท้ังเพศชายและ
หญิงอายุ 18 ปี ขึ้นไป 2) เป็นผู้ป่วยท่ีมีสติสัมปชัญญะดี 

สามารถตอบคำถามได้ (แต่ถ้าไม่รู ้สึกตัว/ตอบคำถาม 
ไม่ได้ก็จะให้ญาติสายตรง ซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วย  
ตอบคำถามแทน) 3) เป็นผู้ป่วยนอกรายใหม่และไม่เคย
เข้ารับบริการตรวจ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และ 4) 
ยินดีร่วมมือในการศึกษา เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
Criteria)  ได้แก่ 1) ผู้ป่วยรายเก่าที่มารับการตรวจตาม
นัด ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แล้วจากคลินิก
พิเศษต่าง ๆ 2) ผู้ป่วยที่มาใช้บริการทำหัตการ เช่น นัด
ทำแผล ฉีดยา ผ่าฝี เป็นต้น และ 3) ผู ้ป่วยที่มีการส่ง
ต่อมาโดยรถฉุกเฉินและได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
แล้ว 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ 
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
ประยุกต์ใช้ตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย (MOPH ED 
Triage) ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข(12) ได้
จำแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง 5 ระดับ 
คือ ระดับท่ี 1 ผู้ป่วยฉุกเฉ ินว ิกฤต (Resuscitation) 
ได้รับการตรวจรักษาทันที (0 นาที) ระดับท่ี 2 ผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (Emergency) รอตรวจรักษาภายใน 
10 นาที ระดับท่ี 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) รอตรวจ 
รักษาภายใน 30 นาที ระดับท่ี 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน 
(Semi-Urgent) รอตรวจ รักษาภายใน 60 นาที และ
ระดับท่ี 5 ผู้ป่วยทั ่วไป (Non-Urgent) รอตรวจรักษา
ภายใน 120 นาที 

เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัย
ดำเนินการบันทึกด้วยตนเอง ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และโรคประจำตัว    
2) แบบบันทึกคุณภาพการคัดแยกผู ้ป่วย ตามเกณฑ์
คุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข(12) ประกอบด้วย คัดแยกถูกต้อง (Correct 
Triage) คัดแยกต่ำกว่าระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ 
(Under triage) คัดแยกสูงกว่าระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ 
(Over triage) กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน การคัดแยก
ถูกต้อง เท่ากับ 1 คะแนน คัดแยกต่ำกว่าหรือสูงกว่าฯ 
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เท่ากับ 0 คะแนน และ 3) แบบบันทึกระยะเวลารอคอย
ของผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกเวลาเริ่มจากผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินระดับความเร่งด่วนของอาการเจ็บป่วย ณ จุด
คัดกรอง จวบจนถึงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้พบแพทย์หรือ
พยาบาล  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item-
objective congruence) ของแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย 
(MOPH ED Triage) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย แบบบันทึกการคัดแยกผู้ป่วย และแบบบันทึก
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย เพื่อประเมินความเหมาะสม
ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  
กับเครื ่องมือกับผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์
ชำนาญการ เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำพูน และพยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการพิเศษ หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลลำพูน ผลการตรวจสอบหาความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา IOC อยู่ระหว่าง 0.96–1.00 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.  ระยะเตรียมการทดลอง ภายหลังได้รับเอกสาร
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลลำพูน ผู้วิจัยเข้าชี้แจงกระบวนการวิจัยกับ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก เพื่อดำเนินการ
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ระยะทดลอง ได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
กับกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดแยกประเภท
ความรุนแรงรูปแบบเดิม หลังจากนั้นจึงดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
คัดแยกประเภทความรุนแรงตามเกณฑ์/แนวทาง MOPH 
ED Triage  ดังนี้ 

2.1 กระบวนการคัดกรองกับกลุ่มควบคุม ซึ่ง
ได้ร ับการคัดแยกร ูปแบบเดิม ระหว่ างว ันท่ี 1–30 
สิงหาคม 2567 เมื่อผู้ป่วยมาถึง ณ จุดคัดกรอง ผู้ป่วยจะ
ได้รับกิจกรรมการคัดกรอง ดังนี ้

2.1.1 ซักประวัติ อาการและอาการแสดง
ผู้ป่วย ณ จุดคัดกรอง ใช้ระยะเวลา 5 นาที ก่อนส่งห้องตรวจ 
แผนกผู้ป่วยนอก 

2.1.2 ประเม ินอาการส ัญญาณชีพและ
ความต้องการวัดสัญญาณชีพหลังผู้ป่วย ณ จุดคัดกรอง 
10–15 นาที  

2.1.3 พยาบาลวิชาชีพ ณ จุดคัดกรอง จัด
ให้เข้ารับการตรวจกับแพทย์ตามแนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ระดับ  

- ผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ Emergency (E) เฝ้า
ระวังและให้การพยาบาลทุก 15-30 นาที Monitor EKG, 
NIBP ประเมินและดำเนินการรายงานแพทย์ทันที  

- ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน Urgency (U) เฝ้า
ระวังและให้การพยาบาลทุก 30-60 นาที Monitor EKG, 
NIBP ประเมินและดำเน ินการตาม Standing order 
หรือ CPG 

- ผู ้ป่วยทั ่วไป Non-emergency (N) เฝ้า
ระวังและให้การพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน  

2.1.4 ติดตามบันทึกคุณภาพการคัดแยก
ผู ้ป่วย และระยะเวลารอคอยของผู ้ป่วยก่อนใช้แนวทาง    
การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 

2.2 กระบวนการคัดแยกกับกลุ ่มทดลอง ด้วย
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ตาม
เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย (MOPH ED Triage) ระหว่าง
วันท่ี 1–30 กันยายน 2567 ดังนี ้

2.2.1 ซักประวัติ อาการและอาการแสดงผู้ป่วย 
ณ จุดคัดกรอง ใช้ระยะเวลา 5 นาที 

2.2.2 ประเมินอาการสัญญาณชีพและความ
ต้องการวัดสัญญาณชีพหลังผู ้ป่วยพัก ณ จุดคัดกรอง 
10–15 นาที  

2.2.3 พยาบาลวิชาชีพ ณ จุดคัดกรอง จัดให้เข้า
รับการตรวจกับแพทย์ตาม MOPH ED Triage   

- ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) แขวนป้าย
กำกับสีแดง Resuscitation/ผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ เฝ้า
ระวังและให้การพยาบาลทุก 10-15 นาที Monitor EKG, 
NIBP ณ จุดพักคอย หน ้าห ้องตรวจผู้ ป่วยนอก คือ
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สถานที่จัดไว้สำหรับเปลนอน-รถเข็นนั่ง ประเมินและ
ดำเนินการรายงานแพทย์อย่างเร่งด่วน และประสานงาน
ห้องฉุกเฉินเพื่อส่งผู้ป่วยทันที 

- ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (Emergency) แขวน
ป้ายกำกับสีชมพู Emergency/ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก 
เฝ้าระวังและให้การพยาบาลทุก 15-30 นาที Monitor 
EKG, NIBP ณ จุดพักคอย หน้าห้องตรวจผู้ป่วยนอก คือ
สถานที่จัดไว้สำหรับเปลนอน-รถเข็นนั่ง ประเมินและ
ดำเนินการรายงานแพทย์ และประสานงานห้องฉุกเฉิน
เพื่อส่งผู้ป่วย 

- ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) แขวนป้ายกำกับ
สีเหลือง Urgent/ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน เฝ้าระวังและให้
การพยาบาลทุก 30-60 นาที ณ จุดพักคอย หน้าห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก คือสถานที ่จัดไว้สำหร ับเปลนอน- 
รถเข็นนั่ง ประเมินและดำเนินการตาม Standing order 
หรือ CPG 

- ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (Semi-Urgent) เฝ้า
ระวังและให้การพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน ณ จุดพัก
คอย หน้าห้องตรวจผู้ป่วยนอก คือ การนั่งตามลำดับการ
มารับบริการก่อนหลังท่ีหน้าห้องตรวจ แผนกผู้ป่วยนอก 

- ผู้ป่วยท่ัวไป (Non-Urgent) เฝ้าระวังและให้การ
พยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน ณ จุดพักคอย หน้าห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก คือ การนั่งตามลำดับการมารับบริการ
ก่อนหลังท่ีหน้าห้องตรวจ แผนกผู้ป่วยนอก 

2.2.4 ติดตามบันทึกคุณภาพการคัดแยกผู ้ป่วย 
และระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยต้ังแต่ระยะเวลาท่ีผู้ป่วย
มาใช้บริการ ณ จุดคัดกรอง โดยพบกับพยาบาลคัดกรอง
และมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังพื้นท่ีรักษาพยาบาล ในงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอกจนถึงเวลาได้พบแพทย์หรือ
พยาบาล หลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับ
ความเร่งด่วน 

3. ระยะหลังทดลอง ดำเนินการรวบรวมข้อมูล
จากแบบบันทึกคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วย และระยะเวลา
รอคอยของผู้ป่วย และนำมาสรุปผลการทดลองในด้าน 
1)  เปรียบเทียบความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ก่อน
และหลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย และ 2) เปรียบเทียบ

ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยหลังใช้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วย กับเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง 
(MOPH ED Triage)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั ่วไปของผู้ป่วย คุณภาพการคัดแยก

ผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่  ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
และคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวทาง   
การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ด้วยค่าสถิติ 
Fisher’s exact probability test 

3. การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย
หลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย กับเกณฑ์การคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง (MOPH ED Triage) ด้วย
ค่าสถิติ One-sample t-test  
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี ้ผ่านการพิจารณาทางด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย โรงพยาบาลลำพูน เอกสารจริยธรรม เลขท่ี 
022/2567 วันที ่อนุมัติ 27 พฤษภาคม 2567 ก่อน
ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการ 
ระยะเวลา และประโยชน์ท่ีจะได้รับ รวมท้ังสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธ และสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาใด ๆ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในหนังสือ
ยินยอมเข้า ร่วมการวิจัย ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ 
โดยใช้เลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหัสแทนช่ือ-สกุล และ
นำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น รวมถึงการคำนึง  
ถึงปัญหาด้านจริยธรรมท่ีอาจเกิดขึ้นในกลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ได้รับการพยาบาลตามแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความเร่งด่วน ผู้วิจัยจึงศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน 
เมื่อครบจำนวนกลุ่มตัวอย่างจึงดำเนินการศึกษาในกลุ่ม
ทดลอง 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ก่อนและหลัง

ใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
(MOPH ED Triage) 

ก่อนใช้แนวทางการคัดแยกในกลุ่มควบคุม พบว่า 
ส่วนเป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.5 มีอายุเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน อยู่ ท่ี 57.62 ± 5.54 ปี สถานภาพสมรส    
ร้อยละ 77.5 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
36.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ว่างงาน/พ่อบ้าน-แม่บ้าน/
เกษียณ ร้อยละ 27.5 และมีโรคประจำตัว ร้อยละ 54.0  

หลังใช้แนวทางการคัดแยกในกลุ่มทดลอง พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.0 มีอายุเฉลี ่ย ±   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อยู่ท่ี 58.84±6.62 ปี สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 81.0 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 41.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ว่างงาน/พ่อบ้าน-
แม่บ้าน/เกษียณ ร้อยละ 30.0 และมีโรคประจำตัวร้อยละ 
58.5  

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ก่อนและหลังใช้แนวทางการคัดแยก 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก่อนใช้แนวทาง 

การคัดแยก (n=200) 
หลังใช้แนวทาง 

การคัดแยก (n=200) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ      
ชาย  95 47.5 86 43.0 0.416 
หญิง 105 52.5 114 57.0  

อายุ (ปี)       
mean±SD 57.62±5.54 58.84±6.62 0.536 

สถานภาพสมรส      
โสด 34 17.0 25 12.5 0.530 
สมรส/คู ่ 155 77.5 162 81.0  
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 11 5.5 13 6.5  

ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษา 72 36.0 83 41.5 0.318 
มัธยมศึกษา/เทียบเท่า 58 29.0 60 30.0  
อนุปริญญา/เทียบเท่า 25 12.5 24 12.0  
ปริญญาตรีข้ึนไป 45 22.5 33 16.5  

การประกอบอาชีพ      
ว่างงาน/พ่อบ้าน-แม่บ้าน/เกษียณ 55 27.5 60 30.0 0.212 
รับจ้างทั่วไป 27 13.5 17 8.5  
เกษตรกร 40 20.0 46 23.0  
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 23 11.5 31 15.5  
ลูกจ้าง/พนักงานเอกชน 27 13.5 30 15.0  
ข้าราชการ-พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 28 14.0 16 8.0  

โรคประจำตัว      
ไม่ม ี 92 46.0 83 41.5 0.242 
มี 108 54.0 117 58.5  
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 2. การเปรียบเทียบความถูกต้องในการคัด
แยกผู ้ป ่วย ก่อนและหลังใช้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน (MOPH ED Triage) 
 ผลการเปรียบเทียบความถูกต้องในการคัดแยก
ผู้ป่วย ก่อนและหลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความเร่งด่วน (MOPH ED Triage) ณ จุดคัดกรอง 
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำพูน พบว่า ก่อนและหลัง
ใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
คุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

เมื่อพิจารณาการคัดแยกไม่ถูกต้อง พบว่าก่อน
ใช้แนวทางการคัดแยก พบการคัดแยกผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 

จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 11.5 ซึ่งมีการคัดแยก
สูงกว่าระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ (Over triage) 
จำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.0 และต่ำกว่าระดับ
ความรุนแรงตามเกณฑ์ (Under triage) จำนวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.5 ขณะที่หลังใช้แนวทางการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน พบการคัดแยกผู้ปว่ยไม่
ถูกต้องลดลง มีจำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.5 จำแนก
เป็นการคัดแยกสูงกว่าระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ 
(Over triage) จำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.5 และ
ต่ำกว่าระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ (Under triage) 
จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วย ก่อนและหลังใช้แนวทางการคัดแยก 

คุณภาพการคัดแยกผู้ป่วย 
ก่อนใช้แนวทาง 

การคัดแยก (n=200) 
หลังใช้แนวทาง 

การคัดแยก (n=200) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

คัดแยกถูกต้อง (Correct triage) 177 88.5 193 96.5 0.004* 
คัดแยกไม่ถูกต้อง 23 11.5 7 3.5  

▪ ต่ำกว่าระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ (Under triage) 9 4.5 2 1.0  
▪ สูงกว่าระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ (Over triage) 14 7.0 5 2.5  

* p<0.05 
 
3.การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของ

ผู้ป่วยหลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยกับเกณฑ์การ
คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง (MOPH ED 
Triage) 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลารอคอย
พบแพทย์ของผู้ป่วยหลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย 
กับเกณฑ์การคัดแยกผู ้ป่วยตามระดับความรุนแรง 
(MOPH ED Triage) พบว่า โดยรวมจุดคัดกรอง งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำพูน สามารถคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) ได้เท่ากับเกณฑ์ MOPH 
ED Triage ท่ีกำหนดไว้ทันที หรือ 0 นาที (ได้รับการตรวจ

รักษาจากแพทย์ทันที) นอกจากนี้ พบว่า การคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (Emergency) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(Urgent) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (Semi-Urgent) และ
ผู ้ป่วยทั ่วไป (Non-Urgent) พบว่า สามารถคัดแยกได้   
ในระยะเวลาที่น ้อยกว่าเกณฑ์ MOPH ED Triage ท่ี
กำหนดไว้ คือ รอตรวจ รักษาภายใน 10 นาที, 30 นาที, 
60 นาที และ 120 นาที อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ซึ่งจุดคัดกรองสามารถคัดกรองผู้ป่วยได้ใน
ระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ท่ี 7.50 นาที, 21.43 นาที, 53.40 นาที 
และ 105.12 นาที ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยหลังใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยกับเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความรุนแรง (MOPH ED Triage) 

ระดับการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับ 

ความรุนแรง 
n 

เกณฑ์มาตรฐาน
ระยะเวลาที่

กำหนด (นาที) 

ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ 
(นาที) t p-value 

Min Max mean SD 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
(Resuscitation) 

6 0 0 1 0.33 0.54 -2.464 0.023* 

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก 
(Emergency) 

35 ≤ 10 2 12 7.50 2.27 -6.497 0.000* 

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(Urgent) 

37 ≤ 30 12 30 21.43 3.91 -13.296 0.000* 

ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน 
(Semi-Urgent) 

54 ≤ 60 35 65 53.40 7.25 -9.717 0.000* 

ผู้ป่วยทั่วไป (Non-Urgent) 68 ≤ 120 60 125 105.12 17.60 -8.373 0.000* 
*p<0.05 
 
วิจารณ์ 

การศึกษาวิจัยนี้ได้นำเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย 
(MOPH ED Triage) ของกรมการแพทย ์ กระทรวง
สาธารณสุข(12) มาใช้ในการคัดแยกผู้ป่วย ณ จุดคัดกรอง 
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำพูน ค้นพบว่าจากการนำ
เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย (MOPH ED Triage) มาใช้ช่วย
เพิ่มคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนได้
ถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
โดยรวมมีการคัดแยกผู้ป่วย ได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
88.5 เป็นร้อยละ 96.5 การคัดแยกพบ Under triage 
เพียงร้อยละ 1.00 และ Over triage ร้อยละ 2.50 ซึ่งถือ
ได้ว่าช่วยเพิ่มคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วย ณ จุดคัดกรอง 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่จำเป็นอย่างยิ่งที ่ควรมีการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยในรายที่ประเมินระดับความรุนแรง 
ต่ำกว่าอาการเจ็บป่วยที่แท้จริง (under triage) โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ และมีโรคประจำตัว เนื่องจากการวิจยันี้
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ียท่ีมากกว่า 57 ปีขึ้นไป 
และมากกว่าร้อยละ 50 มีโรคประจำตัว ทั้งนี้การคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง (MOPH ED Triage) นี้ จึง
ถือเป็นแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับ

ความรุนแรง ท่ีเข้าใจง่ายสามารถคัดแยกผู ้ป่วยและ
จัดลำดับความสำคัญของการให้บริการตามความเร่งด่วน
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เมื ่อเทียบกับแนวทาง  
การคัดแยกแบบเดิม แบ่งประเภทผู้ป่วยเป็น 3 ระดับ 
คือ ผู้ป่วยฉุกเฉิน (emergency) ผู้ป่วยเร่งด่วน (urgent) 
และ ผู้ป่วยไม่เร่งด่วน (non-urgent) ซึ่งเป็นเกณฑ์การคัด
กรองอย่างหยาบ การคัดกรองผู้ป่วยแต่ละคนต้องใช้  
ดุลยพินิจ และประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน 
มีผลทำให้เกิดอัตราการคัดแยกที่ต่ำกว่าความเป็นจริง 
และการคัดแยกสูงกว่าความเป็นจริงท่ีสัดส่วนท่ีสูง และ 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การใช้ 
MOPH ED Triage เพิ่มคุณภาพและผลลัพธ์ที่ดีในการ
ดูแลผู้ป่วย อาทิเช่น ผลการศึกษาของนวลฉวี พะโน 
ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล      
ในการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน โรงพยาบาล
ท่าอุเทน จังหวัดนครพนม(13) พบว่า ผลเชิงกระบวนการ
มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความเร่งด่วนตามเกณฑ์มาตรฐาน MOPH ED 
Triage มีแนวทางการตรวจสอบการปฏิบัติงานการคัดแยก
ผู้ป่วย (Triage system) ด้านผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย พบว่า 
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ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการและจัดระดับความเร่งด่วน
ในการรักษาร้อยละ 100 การคัดแยกพบ Under triage 
ร้อยละ 3.33 และ Over triage ร้อยละ 6.67 ผลการศึกษา
ของนิตยา ขอนพิกุล, ทิพวัลย ์ไชยวงศ์ และสัณหวัช ไชยวงศ์ 
ศึกษาเรื่อง ผลของการคัดแยกผู้ป่วยตามแนวทาง 
MOPH ED Triage ต่อคุณภาพการคัดแยก ระยะเวลา 
รอคอยของผู้รับบริการและความพึงพอใจของพยาบาล 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลดอกคำใต้ 
จังหวัดพะเยา(10)  พบว่า คุณภาพการคัดแยกหลังการใช้
แนวทางฯ มีความถูกต้องมากกว่าก่อนการใช้แนวทางฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และผลการศึกษา
ของอุไรวรรณ ประเสริฐสังข์ ศึกษาเรื ่อง การพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรง
ฉุกเฉิน มีว ัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาและศึกษาผลของ
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรง
ฉุกเฉินแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม (11)      
ผลการศึกษา พบว่า จากการนำรูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน MOPH ED 
Triage มาใช้ส่งผลให้การคัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 89.21        
คัดกรองต่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 2.89 คัดกรองสูงกว่าเกณฑ์
ร้อยละ 7.89  

ด้านผลลัพธ์ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยหลังใช้
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย เมื่อเทียบกับเกณฑ์การคัดแยก
ผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง (MOPH ED Triage) ค้นพบว่า 
จุดคัดกรอง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำพูน สามารถ
คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) ได้เท่ากับ
เกณฑ์ MOPH ED Triage ท่ีกำหนดไว้ทันที หรือ 0 นาที 
(ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ทันที) นอกจากนี้ พบว่า 
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (Emergency) ผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (Semi-
Urgent) และผู้ป่วยท่ัวไป (Non-Urgent) พบว่า สามารถ
คัดแยกได้ในระยะเวลาที ่น ้อยกว่าเกณฑ์  MOPH ED 
Triage ที่กำหนดไว้ คือ รอตรวจรักษาภายใน 10 นาที, 
30 นาที, 60 นาที และ 120 นาที อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งจุดคัดกรองสามารถคัดกรองผู้ป่วย
ได้ในระยะเวลาเฉลี ่ยอยู่ที ่ 7.50 นาที, 21.43 นาที, 

53.40 นาที และ 105.12 นาที ตามลำดับ เนื่องจาก  
การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง (MOPH ED 
Triage) ที ่นำมาใช้นี ้กำหนดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับ  
การตรวจรักษาตามความเร่งด่วนท่ีชัดเจน ประกอบกับ
กำหนดเกณฑ์ประเมินทางกายภาพ อาการสำคัญ 
อาการที่แสดงความคุกคามต่อชีวิต เช่น หยุดหายใจ 
หัวใจหยุดเต้น หอบ เหนื่อย ซึม กระสับกระส่าย เป็นต้น 
เป็นการประเมินผู้ป่วยอย่างละเอียด ทำให้การติดตาม
ประเมินดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง จึงกล่าวได้ว่า การนำ
เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง (MOPH 
ED Triage) มาใช้ช่วยลดระยะเวลาในการรอคอย ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลตรวจรักษาตามระดับความเร่งด่วน อันถือ
เป็นการพัฒนาคุณภาพบริการที่ช่วยลดระยะเวลาการ 
รอคอยของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของนวลฉวี พะโน ศึกษาเรื ่องการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความเร่งด่วน โรงพยาบาลท่าอุเทน (13) พบว่า 
ระยะเวลารอคอยแพทย์แยกตามระดับการคัดแยกผู้ป่วย
เร่งด่วน ได้รับการรักษาตามระยะเวลาตามเกณฑ์การ 
คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 5 ระดับ ได้ตาม
เกณฑ์ที่กำหนดไว้ร้อยละ 100 และผลการศึกษาของ 
นิตยา ขอนพิกุล, ทิพวัลย ์ไชยวงศ์ และสัณหวัช ไชยวงศ์ 
ศึกษาเร ื ่อง ผลของการคัดแยกผู้ ป่วยตามแนวทาง 
MOPH ED Triage ต่อระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ(10) 
พบว่าระยะเวลารอคอยเฉลี ่ยของผู้ป่วย หลังการใช้
แนวทางฯ ลดลงกว่าก่อนใช้แนวทางฯ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  (p<0.05) และเมื่อเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 
ตามเกณฑ์การคัดแยกผู ้ป่วยตามระดับความรุนแรง 
MOPH ED Triage ผู ้ป่วยได้รับการคัดแยกและเข้ารับ
การตรวจรักษาตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ทุกระดับ ซึ่ง
ช่วยให้การคัดแยกประเภทของผู้ป่วยที่มารับบริการ มี
ความถูกต้อง ลดการสูญเสียทั้งชีวิตและการสิ้นเปลือง
ทรัพยากรของหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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สรุป 
ผลการนำแนวทางการคัดแยกผู ้ป่วยตามเกณฑ์  

การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง (MOPH ED 
Triage) มาใช้ ณ จุดคัดกรอง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ลำพูน ช่วยลดการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ลด
การคัดแยกประเภทผู ้ป่วยต่ำกว่าเกณฑ์ ซึ ่งจะทำให้
ผู้ป่วยไม่ปลอดภัย เกิดความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นเนื่องจาก
รอตรวจเป็นเวลานาน ลดการคัดแยกประเภทผู้ป่วยสูง
กว่าเกณฑ์ที่กำหนดที่จะทำให้เกิดแย่งใช้ทรัพยากรที่มี
อยู ่อย่างจจำกับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงมากกว่า อันถือ
เป็นการพัฒนาคุณภาพระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
นอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรนำแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยกับเกณฑ์การ 
คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง (MOPH ED Triage) 
มาใช้ ณ จุดคัดกรอง งานผู้ป่วยนอก อย่างต่อเนื่องพร้อมกับ
มีการกำหนดแผนงานนิเทศทางการพยาบาลเรื ่องการ  
คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงแก่พยาบาลวิชาชีพ
และทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการ
นำมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดระยะเวลารอคอย 
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลดูแลอย่างเหมาะสมตามระดับ
ความเร่งด่วน และเกิดความปลอดภัย รวมถึงจุดคัดกรอง 
งานผู้ป่วยนอก หรือหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องสามารถนำ  
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยกับเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความรุนแรง (MOPH ED Triage) ไปใช้ได้อย่าง
เหมาะสม เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการการคัดแยกผู้ป่วย 
ลดความแออัดในการให้บริการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการ
ตามลำดับความเร่งด่วน ลดความแออัดในการให้บริการ 
เกิดความปลอดภัย และสร้างความพึงพอใจในบริการแก่
ผู้รับบริการ  
 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำนวยการ โรงพยาบาลลำพูน 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ลำพูน และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
ลำพูน ที ่มีส่วนร่วมส่งเสริมและสนับสนุนตลอดการ
ดำเนินการวิจัย จนบรรลุสำเร็จในการวิจัย ครั้งนี้ 

 
เอกสารอ้างอิง 
1. จุฑารัตน์ ผู้พิทักษ์กุล. การพยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะ

ฉุกเฉินในระบบต่างๆ. นครปฐม: คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม; 2560. 

2. สังวาลย์ วงศ์สมศักด์ิ . ร ูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินขณะรอ
ตรวจแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม . วารสารวิชาการทางการ
พยาบาลและวิทยาศาสตร์ส ุขภาพ 2566;3(3): 
342-52. 

3. วัชรีย์ ไกรสิงห์เดชา. การพัฒนาแนวทางการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้อง
ตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พ ุทธช ินราช พ ิษณุโลก . วารสารการพยาบาล 
สุขภาพ และสาธารณสุข 2565;1(1):40-51. 

4. ปนิฏฐา นาคช่วย, ละมัยพร อินประสงค์, วารินทร์ 
ตันตระกูล, ปดิวรัดา ทองใบ, และพิไลวรรณ จันต๊ะ
นุ . MEWS: Adult Pre-Arrest Sign ก ั บบทบาท
พยาบาล. เวชบันทึกศิริราช 2560; 10(3): 186-190.  

5. Hinson JS, Martinez DA, Cabral S, George K, 
Whalen M, Hansoti B. Triage Performance in 
Emergency Medicine: A Systematic Review. 
Ann Emerg Med 2019;74(1):140-52. 

6. Lossius HM, Rehn M, Tjosevik KE, Eken T. 
Calculating trauma triage precision: effects of 
different definitions of major trauma. J 
Trauma Manag Outcomes 2020;26(4):9-17. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30470513/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30470513/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3464123/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3464123/


PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences          Volume 33 No.1 January - June 2025 
 

13 
 

7. สำนักการพยาบาล. มาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล ปร ับปร ุงคร ั ้งท่ี  2. พิมพ์คร ั ้งท่ี 3. 
นนทบุรี: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 
2561. 

8. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน. คู่มือแนวทางการปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์ เกณฑ์ และวิธีปฏิบัติการคัดแยก
ผู ้ป่วยฉุกเฉินและจัดลำดับการบริบาล ณ ห้อง
ฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ที่ กพฉ. กำหนด. กรุงเทพฯ: 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน; 2558. 

9. โรงพยาบาลลำพูน. จำนวนผู้รับบริการที่งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลลำพูน ปี 2564-2566. ลำพูน: 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำพูน; 
2566. 

10. นิตยา ขอนพิก ุล, ทิพว ัลย์  ไชยวงศ์ , สัณหวัช       
ไชยวงศ์. ผลของการคัดแยกผู ้ป่วยตามแนวทาง 
MOPH ED TRIAGE ต่ อค ุณภาพการค ั ด แยก 
ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการและความพึงพอใจ
ของพยาบาล งานอุบัต ิเหตุฉ ุกเฉ ินและนิต ิเวช 
โรงพยาบาลดอกคำใต้ จังหว ัดพะเยา. รายงาน    
การวิ จั ย ง านอุ บั ต ิ เห ตุ ฉุ ก เฉิ นและนิ ติ เ ว ช 
โรงพยาบาลดอกคำใต้ จังหวัดพะเยา; 2567. 

11. อุไรวรรณ ประเสริฐสังข์. การพัฒนารูปแบบการ  
คัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน. 
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 2567 ;21(1):    
65-75. 

12. กระทรวงสาธารณสุข. MOPH ED Triage. กรุงเทพฯ: 
สำนักวิชาการ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข; 
2561. 

13. นวลฉวี พะโน. การพัฒนาแนวปฏิบัต ิทางการ
พยาบาลในการคัดแยกผู ้ป ่วยตามระดับความ
เร่งด่วน โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม. 
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและชุมชน 2567;9(1): 
58-67. 


