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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปฏิบัติงานคัดแยกผู้ป่วยนอก วิเคราะห์ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความเร่งด่วน รอระยะเวลารอคอย และศึกษาระดับการรับรู้ของการปฏิบัติบทบาทการคัดแยกของพยาบาล
วิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน  
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ (1) เวชระเบียนผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูล
ย้อนหลังของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่ได้รับการคัดแยกระดับ 3 ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2565  
สุ่มอย่างง่าย ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 384 ฉบับ และ (2) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 28 คน สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แผนภูมิดัชนีคัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรงฉุกเฉินฉบับที่ 4 (Emergency 
Severity Index Version 4) แปลเป็นภาษาไทยและเรียบเรียงโดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นคู่มือ 
MOPH ED TRIAGE เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวน
วรรณกรรมและคู่มือการคัดแยกผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื อหา (CVI) เท่ากับ 1 และค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบราค เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา : 1) สถานการณ์การปฏิบัติงานคัดแยกผู้ป่วยนอก มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ า 1 อัตรา 
ในช่วงเวลา 7: 00 – 15: 00 น. ปฏิบัติหน้าที่คัดแยกล าดับที่ 1 (Primary Triage) ท าหน้าที่คัดแยกทั งผู้ป่วย
ใหม่และผู้ป่วยเก่าตามข้อก าหนดการบริการแผนกต่าง ๆ รวมถึงการคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจ  
2) ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยตั งแต่ผู้ป่วยมายื่นบัตรตรวจถึงผู้ป่วยเข้ารับการรับการตรวจรักษาจากแพทย์เป็นเวลา 
83.72 นาที ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการคัดแยก ESI และ 3) ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยก
ผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก ของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับดีมากที่สุด (X = 4.62, SD = 0.36) 
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สรุปผลการศึกษา : แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือ
การคัดแยกผู้ป่วยในบริบทงานบริการผู้ป่วยนอกได้ 
ค าส าคัญ : ดัชนีคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน, การคัดแยกผู้ป่วยนอก, การรับรู้บทบาทการคัดแยก, พยาบาล
วิชาชีพ 
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ABSTRACT 
Objectives : This is study, which aim to study the triage situation of outpatient department, analysis the 
result of using triage guideline implementing on waiting time and triage nurse role as perceived by 
professional nurse of outpatient department at Krathumbaen Hospital.   
Methods : This study is a descriptive research project. The sample included two groups: one 
comprised 384 outpatient medical records classified at ESI level 3 between 1 January 2022 to 
31 December 2 022 ,  selected through simple random sampling based on specified criteria and 
retrospective data collection. The other group consisted of 28 outpatient professional nurses 
chosen through purposive sampling. We utilized the Emergency Severity Index Triage Algorithm 
Version 4 , translated into Thai and adapted as MOPH ED TRIAGE by the Department of 
Medicine. Data collection instruments included outpatient medical records, a Triage role’s 
professional nurse perception questionnaire developed from a literature review, and a Triage 
Guideline. These instruments underwent content validity testing by three experts, resulting in 
value of 1. Additionally, the Cronbach’s alpha reliability coefficient was 0.88. Data  analysis 
involved descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and standard deviations.  
Result : 1) The triage situation of the Out-patient had 1 Professional nurse on duty from 7: 00 
a.m. – 3: 00 p.m. for Primary triage  new and old patients according to service condition also 
respiratory system screening 2) The average waiting time from patients submitting to receiving 
treatment was 83.72 minutes. That is not to ESI standard time. and 3)  Triage nursing role as 
perceived by professional nurse was at highest level (X = 4.62, SD = 0.36) 
Conclusion : The Patient Triage Guideline could be applied to  triage patients in the context of the 
outpatient department service.  
Keywords : Emergency Severity Index, OPD Triage, Triage perception, Professional nurse 
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลกก าหนดเป้าหมายส าคัญเพ่ือการดูแลผู้ป่วยให้แก่องค์กรสุขภาพทั่วโลก คือ การ
บริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัยตั งแต่ ปี ค.ศ. 2004 (1) ส าหรับประเทศไทย ในปี 2549 มีการประชุม HA 
National Forum ครั งที่ 7 ซึ่งสถาบันรับรองคุณภาพได้น าเสนอแนวคิด Thai Patient Safety Goals 2006 เพ่ือ
เชิญชวนให้โรงพยาบาลต่างๆ ก าหนดเป้าหมายความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย และต่อมาในปี 2560 กระทรวง
สาธารณสุขได้เริ่มประกาศนโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ( 2P Safety)  
โดยปัจจุบันได้ปรับเป็นนโยบาย 3P Safety มุ่งเน้นให้เกิดความปลอดภัยทั งผู้ป่วย (Patient) บุคลากร 
(Personnel) และสังคม (People and Public) เพ่ือสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็นได้
โดยสะดวก มีกระบวนการรับผู้ป่วยที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ และความต้องการของผู้ป่วย ภายใต้
ระบบงานและสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมเพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแล 
 สถานการณ์ปัจจุบันผู้ใช้บริการทางด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลมีแนวโน้มการรับบริการ
มากขึ น ดังจะเห็นได้จากจากรายงานผลการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 2565 
พบว่า มีผู้รับบริการผู้ป่วยนอกทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 174.9 ล้านครั ง (2) โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ เปิดให้บริการทั งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีแนวโน้มผู้รับบริการ
เพ่ิมขึ นทุกปีเช่นกัน อัตราผู้ป่วยนอกในปี 2564 และปี 2565 เท่ากับ 466,244 ครั ง เฉลี่ย 1,277 ครั ง / วัน และเท่ากับ 
549,535 ครั ง เฉลี่ย 1,505 ครั ง / วัน ตามล าดับ ส่วนระยะเวลารอคอยเฉลี่ยตั งแต่ขั นตอนการยื่นบัตรถึงการตรวจรักษา
อยู่ที่ 158.6 นาที และ 142.7 นาที ตามล าดับ(3) จากรายงานสถิติการรับบริการ พบว่า มีแนวโน้มของผู้รับบริการ
ผู้ป่วยนอกมีจ านวนเพ่ิมขึ น ประกอบกับปริมาณทรัพยากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขมีอย่างจ ากัด  
ซึ่งกระบวนการแก้ไขปัญหาในภาพรวมสามารถท าได้หลายวิธี หนึ่งในกระบวนการนั น คือ กระบวนการคัดแยก (Triage) 
ซึ่งเป็นกระบวนการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดและกระบวนการช่วยเหลือด้วยบุคลากรทางการ
สาธารณสุขได้ทันเวลาและเหมาะสม เพ่ือการเข้าถึงบริการได้ทันเวลาและเหมาะสม ลดความรุนแรงของโรค 
ลดความทรมาน เพ่ือความพึงพอใจและลดข้อร้องเรียนต่างๆ ได ้ 
 ระบบการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางมาตรฐานการคัด
แยกผู้ป่วยเป็นระบบมากขึ น สามารถคัดแยกผู้ป่วยและจัดล าดับความส าคัญของการให้บริการตามความ
เร่งด่วนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม อัตราการไหลเวียนของผู้ป่วยรวดเร็วขึ น (4) การคัดแยกตามระดับความ
เร่งด่วนของประเทศสหรัฐอเมริกานั นมีแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วย
ออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 ผู้ป่วยวิกฤติ (Resuscitation) ระดับ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) ระดับ 3 
ผู้ป่วยเร่งด่วน (Urgency) ระดับ 4 ผู้ป่วยเจ็บป่วยไม่รุนแรง (Less Urgency) และระดับ 5 ผู้ป่วยทั่วไป (Non Urgency) 
ส าหรับประเทศไทยนั น สถานบันการแพทย์ฉุกเฉินได้น าแนวทางดังกล่าว มาปรับเป็นกระบวนการคัดแยกของ
ประเทศไทย เพ่ือเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลใช้ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และน ามาปรับปรุงด้วย
กระบวนการวิจัยให้เหมาะสมกับบริบทประเทศไทย เพ่ือใช้ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยคู่มือ MOPH ED 
TRIAGE (5)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ในประเทศไทยได้มีการน าแนวทางการ
คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินมาใช้เป็นแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยทั งในแผนกอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 
และแผนกผู้ป่วยนอก ดังเช่น การศึกษาของสุคนธ์จิต อุปนันชัย และอารีวรรณ อ่วมตานี(6) ที่ศึกษาผลของการใช้
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินต่อระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยและการปฏิบัติบทบาท
อิสระของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง พบว่า การใช้รูปแบบการคัดกรองโดยใช้ 
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Emergency Severity Index (ESI) ส่งผลให้การปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลสูงขึ น และผู้ป่วยในแต่ละ
ประเภทใช้เวลารอคอยแพทย์ตรวจน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (6) สอดคล้องกับการศึกษาของวัชราภรณ์  
โต๊ะทอง(7)  ที่ศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนต่อระยะเวลา
รอคอยของผู้ป่วยความแม่นย าการคัดกรอง และการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลคัดกรองงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พบว่า การน ารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนสามารถลดระยะเวลารอคอยของ
ผู้ป่วยและท าให้การคัดกรองมีความแม่นย ามากขึ น พยาบาลจึงควรน ารูปแบบการคัดกรองดังกล่าวไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย(7) 
ส่วนการศึกษาของมยุรี มานะงาน(8) ที่ศึกษาผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินงาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความฉุกเฉิน ร้อยละ 100 ด้านประสิทธิผลการจัดล าดับความฉุกเฉินถูกต้องร้อยละ 98.9 แนว
ทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินมีมาตรฐาน หน่วยงานสามารถน าไปใช้ในการประเมินการคัดแยก
ตามระดับความฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติได้ทันท่วงที(8) 

 พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพที่เน้นความครอบคลุม
ของการจัดบริการขั นพื นฐานได้อย่างเป็นองค์รวม สามารถคัดกรองสุขภาพผู้ป่วยโดยต้องใช้องค์ความรู้ ทักษะ 
และความช านาญในการคัดกรองสุขภาพที่สูงมาก เพ่ือจัดวางระบบการคัดกรองที่มีความฉับไวต่ อสัญญาณ
อันตรายของผู้รับบริการ มีความถูกต้องแม่นย าในการจ าแนกผู้ป่วย เพ่ือการตัดสินใจทางคลินิก การคาดการณ์
และวางแผนช่วยเหลือ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างมีคุณภาพ ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพผู้
มีประสบการณ์การปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแห่งนี มาเป็นเวลามากกว่า 15 ปี และปัจจุบันได้รับ
มอบหมายให้ปฏิบัติงานประจ าจุดคัดกรองรวมแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งได้น าแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
เร่งด่วนดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานคัดแยกผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก ตั งแต่ที่มีการประกาศใช้แนวทางคัดแยก
ผู้ป่วย(5) เพ่ือการคัดแยกผู้ป่วยให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ทั งแผนกอุบัติ - ฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วนอก ผู้วิจัยจึง
วิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติงานคัดแยกผู้ป่วยนอก ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
และระยะเวลารอคอย รวมทั งศึกษาระดับการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โดยวิเคราะห์ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกระดับ 3 เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี ใช้เกณฑ์การคัดแยกโดยประเมินแนวโน้มความต้องการท า
กิจกรรมต่าง  ๆเช่น การเจาะเลือด การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การปรึกษาเฉพาะทางและ การท าหัตถการ เป็นต้น จึงเกิด
ค าถามที่ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี ควรจัดบริการผู้ป่วยลักษณะใด เพ่ือความปลอดภัยของผู้ ป่วย ลดการส่งไปส่งกลับ
ระหว่างแผนก เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาตามความเร่งด่วนอย่างเหมาะสมและทันท่วงที ร่วมกับศึกษา
ระดับการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจเป็นไปในแนวทางเดียวกัน และเป็นข้อมูลพื นฐานที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพบริการใน
ภาพรวมและเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ นต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาสถานการณ์การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน แผนกผู้ป่วยนอก 
 2. วิเคราะห์ผลของการใช้แนวทางคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยที่ได้รับ
การคัดแยกระดับ 3  
 3. ศึกษาระดับการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก  
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รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) เวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่
ได้รับการคัดแยกระดับ 3 และได้รับการตรวจรักษาที่คลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุ่มแบน เก็บข้อมูลจาก
การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2565 ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยไม่ทราบขนาดของประชากรที่แน่นอน ใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรตามแนวคิดของคอแเครน (9) ก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ตัวอย่างที่ค านวณได้
เท่ากับ 384 ตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ให้ครบจ านวนตัวอย่างที่ศึกษา และ (2) พยาบาล
วิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ก าหนดคุณสมบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกเป็นเวลา 1 ปีขึ นไป ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลา ไม่อยู่ในระหว่างลาศึกษาต่อหรือลาคลอดบุตร 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 28 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แผนภูมิดัชนีคัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรงฉุกเฉิน
ฉบับที่ 4 (ESI Version 4) (10) เป็นมาตรฐานของสหรัฐอเมริกา แปลเป็นภาษาไทยและเรียบเรียงโดยกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นคู่มือ MOPH ED TRIAGE (5) โดยผู้วิจัยน ามาปรับใช้ให้เข้ากับบริบทการปฏิบัติงานคัดแยก
ผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอก    
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก และ 2) แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนของพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลแห่งนี  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานหน่วยงานผู้ป่วยนอก ประสบการณ์การอบรมเรื่องเกณฑ์การคัดแยก
ผู้ป่วย ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิด ให้เลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ และส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติบทบาท
การคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมและจากมาตรฐาน
การคัดแยก จ านวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นค าถามเชิงบวก เป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า  5 ระดับ 
(Likert Scale) (11) ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้างาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูงสาขาเวชปฏิบัติชุมชน (ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก) 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา พิจารณาความสอดคล้อง ตรงประเด็นและครอบคลุมการศึกษาที่ต้องการจะวัด     
แล้วน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity Index : CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื อหาเท่ากับ 1 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน 
เพ่ือทดสอบความเข้าใจภาษา น ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบราคได้เท่ากับ 0.88  
 ก าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ความเร่งด่วนของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของเบสและคาน (12) ดังนี  
  ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกมีการรับรู้ระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกมีการรับรู้ระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกมีการรับรู้ระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกมีการรับรู้ระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยมีการรับรู้ระดับน้อยที่สุด 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์โดยเก็บข้อมูลต่างๆ ดังนี  แบบบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล กลุ่มอาการส าคัญ ระยะเวลารอคอย
แพทย์ตรวจ เพ่ือวิเคราะห์ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับเร่งด่วนและระยะเวลารอคอยการ
รักษาของผู้ป่วย และเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก โดยชี แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือ
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 11 - 25 พฤษภาคม 2566  โดยให้ตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน เช่น ช่วง
พักกลางวันหรือหลังเลิกงาน ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ได้แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ จ านวน 28 ฉบับ น ามา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี ได้รับการอนุมัติตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ได้รับเอกสารรับรองเลขที่ No. 007 / 66 รับรองลงวันที่ 10 พฤษภาคม 
2566 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา รักษาความลับของข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย ไม่ระบุชื่อ
หรือสิ่งอ่ืนใดที่จะสามารถสืบค้นถึงตัวผู้ป่วยได้ ใช้เป็นเลขหรือรหัสแทน กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้
ชี แจงรายละเอียดในการเข้าร่วมวิจัย ขั นตอนการวิจัยพร้อมทั งลงนามและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยเมื่อไรก็ได้ มีระบบเก็บรักษาข้อมูล ไม่สามารถระบุ
ตัวตนของผู้ให้ข้อมูล น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาเท่านั น ท าลายข้อมูลเอกสาร
ทั งหมดหลังสิ นสุดการวิจัย 1 ปี 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การปฏิบัติงานคัดแยกประเภทผู้ป่วยนอก สถานที่ตั งจุดคัดกรองรวม ผู้ป่วยนอกอยู่
บริเวณประตูทางเข้าอาคารอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน ไม่มีบริเวณจอดรถนั่ง รถนอน เพ่ือรอการคัดแยกอย่างละเอียด 
มีวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้ในการประเมินผู้ป่วย อัตราก าลังมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ าเพียง  
1 อัตรา ปฏิบัติงานวันจันทร์ถึงศุกร์ตั งแต่เวลา 07. 00 – 15. 00 น. พักกลางวัน 1 ชั่วโมง ไม่มีการหมุนเวียนทดแทน
เมื่อเจ้าหน้าที่มีการประชุมหรือลา ปฏิบัติหน้าที่คัดแยกล าดับที่ 1 (Primary Triage) โดยการประเมินสภาพ
ทั่วไปผู้ป่วย สัมภาษณ์อาการส าคัญ ประเมินอาการแสดงที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย (Life Threatening) ได้แก่ การหยุด
หายใจ หัวใจหยุดเต้น อาการหายใจเร็ว หอบ เหนื่อย ตัวเย็น ซึม กระสับกระส่าย ชัก หมดสติ เจ็บแน่นหน้าอก 
แขนขาอ่อนแรง ตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยระดับ 1 และ ระดับ 2 หากพบผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดแยก เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยส่งห้องฉุกเฉินทันที ดังแสดงในรูปที่ 1       
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รูปที่ 1 แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยจุดคัดกรองรวมผู้ป่วยนอก 
 จากรูปที่ 1 ผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์การคัดแยกระดับ 1 และระดับ 2 จุดคัดกรองห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน จะท า
หน้าที่คัดแยกล าดับที่ 2 (Secondary Triage) โดยพิจารณาอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ร่วมกับ 
สัญญาณชีพ หากพบว่าผู้ป่วยมีสัญญาณชีพตกอยู่ในโซนอันตราย จะรับไว้รักษาในห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน ทันที 
ถ้าหากผู้ป่วยไม่มีอาการคุกคามต่อชีวิตและสัญญาณชีพต่างๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะส่งผู้ป่วยรับการตรวจรักษา  
“คิวด่วน” ที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป ชั น 2 แผนกผู้ป่วยนอก   
 นอกจากการปฏิบัติหน้าที่คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนแล้วนั น พยาบาลวิชาชีพ ประจ า
จุดคัดกรองรวม ผู้ป่วยนอก ยังต้องคัดแยกผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่ส าคัญ (Covid-19)  เพ่ือแยกผู้ป่วยส่ง
คลินิกไข้หวัด (ดังแสดงในรูปที่ 1)  
 2. ผลของการใช้แนวทางคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน พบว่า พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจ 
คัดแยกจากข้อมูลเชิงประจักษ์ของผู้ป่วย ตามแนวทางคู่มือการจ าแนกผู้ป่วยตามความฉุกเฉิน MOPH ED TRIAGE  
  2.1 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่ได้รับการคัดแยกระดับ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นชายร้อยละ 50.3 หญิงร้อยละ 49.7 ช่วงอายุเป็นวัยผู้ใหญ่อายุ 13 – 20 ปี ร้อยละ 48.4  ส่วนช่วงเวลาที่ผู้ป่วย

ผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรองรวมผู้ป่วย
นอก 

ผู้ป่วย Walk in / ผู้ป่วยนัด Primary Triage 

อาการระบบ
ทางเดิน

หายใจ ATK 
+ 

อาการแสดง
คุกคามต่อ
ชีวิต ABCD 

High Risk 
เสี่ยง ซึม 

ปวด 

Resource 
Need  

> 1 อยา่ง 
 

ARI Clinic 

คิวด่วน 
คลินิกตรวจโรคทั่วไป : Secondary Triage  
If Vital Sign Change, อาการเปลี่ยนแปลง 

ER 

ระดับ 1 
แดง 

ER 

ER: 
Secondary 

Triage 
V/S Danger  

zone 

ระดับ 2 
ชมพู 

ระดับ 3 
เหลือง 
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มาถึงโรงพยาบาลมากที่สุด อยู่ในช่วงเวลา 8: 01 – 12: 00 น. ร้อยละ 61.7 อาการแรกรับที่ส าคัญมีหลากหลายกลุ่ม
อาการ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการระบบทางเดินอาหารมากที่สุด ร้อยละ 21.6 รองลงมาเป็นกลุ่มอาการเวียนศีรษะ 
(ความดันโลหิตปกติ) ร้อยละ 12.8 แสดงผลดังตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 384)  
ข้อมูลทั่วไป (n=384) จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป (n=384) จ านวน ร้อยละ 

เพศ   อายุ  

     ชาย 193 50.3 ( X = 56.53, SD = 18.06, Min = 3.70, Max = 95)   

     หญิง 191 49.7    วัยเด็ก     อายุ 1 – 12 ปี 3 0.8 

     รวม 384 100    วัยรุ่น      อายุ 12 – 20 ปี 12 3.1 

ช่วงเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล    วัยผู้ใหญ่  อายุ 13 – 20 ปี 186 48.4 

     04: 00 – 08: 00 น. 78 20.3    วัยผู้สูง    อายุมากกว่า 60 ปี 183 47.7 

     08: 01 – 12: 00 น. 237 61.7    รวม 384 100 

     12: 01 – 13: 00 น. 15 3.9    

     13: 01 – 16: 00 น. 54 14.1    

     รวม 384 100    

อาการส าคัญแรกรับ   อาการส าคัญแรกรับ   

1. อาการระบบทางเดิน
อาหาร 

83 21.6 11. ปวดกล้ามเนื อ ปวดหลัง 15 3.9 

2. เวียนศีรษะ (BPปกติ) 49 12.8 12. เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 12 3.1 

3. เวียนศีรษะร่วมกับ 27 7.0 13. แผลอักเสบ Cellulitis 11 2.9 

   BP>180/100mmHg   14. ท้องบวม  10 2.6 

4. อาการระบบทางเดินปัสสาวะ 22 5.7 15. รับปรึกษาจากคลินิกอ่ืนๆ 
ด้วยเรื่อง BP>180/100 

9 2.3 
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ข้อมูลทั่วไป (n=384) จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป (n=384) จ านวน ร้อยละ 

5. Underlying NCD    21    5.5    

   Loss F/U BP>180/100   16. สูตินรีเวช 5 1.3 

6. เจ็บหน้าอก (Atrypical) 19 4.9 17. ไข้สูง >38.5 4 1.0 

7. ใจสั่น ใจเต้นเร็ว 18 4.7 18. ผื่นแพ้ผื่นคัน 4 1.0 

8. อาการ Stroke > 24
ชั่วโมง 

16 4.2 19. ซีด 4 1.0 

9. อาการทางจิตเวช 15 3.9 20. ใจเต้นช้า 3 0.8 

10. DTX > 300 mg% 14 3.6 21. อาการอ่ืนๆ  20 5.2 

   2.2 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยตั งแต่ผู้ป่วยมายื่นบัตรตรวจถึงเข้ารับการรับการตรวจรักษาจากแพทย์ 
เป็นเวลา 83.72 นาที (X = 83.76, SD = 60.79, Min = 6.00, Max = 375.00) แสดงดังตารางที่ 2  
 
 ตารางท่ี 2 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกระดับ 3 (n = 384) 

ระยะเวลารอคอยตั้งแต่ยื่นบัตรตรวจถึงเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
ระยะเวลา (นาที) 384 6.00 375.00 83.72 60.79 
(เวลารอคอยตรวจรักษา ESI Level 3 ภายใน 30 นาที) 

 

 3. ผลการศึกษา การรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31 – 40 ปี ร้อยละ 35.7 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 89.3 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลแห่งนี อยู่ในช่วง 1 -10 ปี มากที่สุด 
เฉลี่ย 11.96 (SD = 8.42) ระยะเวลาปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกอยู่ในช่วง  1 - 10 ปี โดยเฉลี่ย 5.79  
(SD = 4.22) ส่วนประสบการณ์การฝึกอบรม พบว่า ร้อยละ 64.3 ไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการ
ตรวจรักษาโรคเบื องต้น (4 เดือน) ร้อยละ 75 เคยได้รับการปฐมนิเทศเรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วย และ 
ร้อยละ 78.6 เคยอ่านคู่มือการคัดแยก โดยพบว่า อ่านคู่มือ MOPH ED TRAIGE ร้อยละ 53.6 ซึ่งในรอบ 1 ปี  
ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน และไม่เคยได้รับ
มอบหมายให้ปฏิบัติงานแทนจุดคัดกรองรวมผู้ป่วยนอก เมื่อพยาบาลประจ าจุดคัดกรองประชุม/ลา  
 การรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.62, SD = 0.36) โดยด้านการตัดสินใจคัดแยกล าดับที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้มากที่สุด ( X = 4.72, SD = 0.41) รองลงมาคือ ด้านการคัดแยกล าดับที่ 1 ( X = 4.69, SD = 0.44)  ส่วนด้านที่
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้น้อยที่สุดคือ การจัดล าดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย (X = 4.44, SD = 0.47) แสดงดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาล
วิชาชีพ (n = 28) 

การรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วย 
ตามระดับความเร่งด่วนของพยาบาลวิชาชีพ  

X  SD การแปลผล 

การตัดสินใจคัดแยกล าดับที่ 1 4.69 0.44 มากที่สุด 
การตัดสินใจคัดแยกล าดับที่ 2 4.72 0.41 มากที่สุด 
การจัดล าดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย 4.44 0.47 มาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 4.62 0.36 มากที่สุด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 3 วัตถุประสงค์ ดังนี คือ 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การปฏิบัติงานคัดแยกผู้ป่วย จุดคัดกรองรวม แผนกผู้ป่วนอก 
พบว่า มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ าเพียง 1 อัตรา โดยประเมินภาวะคุกคามชีวิตทันทีที่ผู้ป่วยมาถึง 
ประเมินลักษณะทางกายภาพ ระบบทางเดินหายใจ การหายใจ ระบบไหลเวียน และระบบประสาท อย่าง
รวดเร็วภายในเวลา 3-5 วินาที สอบถามประวัติส าคัญที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
รวบรวมข้อมูลค้นหาภาวะที่มีความเสี่ยงสูง รวมถึงกลุ่มอาการเจ็บป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน 
ได้แก่ อาการโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) อาการภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI Fast 
Track) และอาการภาวะติดเชื อในกระแสเลือด (Sepsis Fast Track) ตามหลักการคัดแยกล าดับที่ 1 (Primary 
Triage) การจัดบริการจุดคัดกรองรวมเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล มาตรฐานแรก ก าหนดให้มีการคัด
กรองผู้ป่วย กล่าวคือ ต้องมีพยาบาลวิชาชีพประจ าจุดคัดกรอง และมีบทบาทส าคัญยิ่งในระบบการคัดกรอง
ผู้รับบริการ ด้วยการประเมินสภาพอาการเบื องต้น จัดล าดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเจ็บป่วย ให้
การช่วยเหลือเบื องต้นที่เหมาะสมตามแนวทางที่ก าหนดของหน่วยงาน หรือส่งต่อหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ตามความเร่งด่วนได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู้รับบริการปลอดภัย(13) 

 วัตถุประสงค์ที่ 2 ผลของการใช้แนวทางคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ระยะเวลารอคอย
ของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกระดับ 3 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกระดับนี  มารับบริการด้วยหลากหลายกลุ่ม
อาการส าคัญ อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยคัดแยกระดับ 3 นั น ใช้แนวทางการคัดแยกโดยการคาดการณ์และ 
การประเมินแนวโน้มการท ากิจกรรมและความจ าเป็นที่ต้องได้รับการตรวจรักษาหรือส่งตรวจเพ่ิมเติม ตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายโรค และจากการรวบรวมประวัติสุขภาพของผู้ป่วยเดิมแต่ละราย ใช้เป็น
ข้อมูลตัดสินใจการวางแผนการรักษา เช่น ผู้ป่วยต้องได้รับการเจาะเลือด การฉีดยาและสังเกตอาการ การให้
สารน  าทางหลอดเลือดด า การตรวจพิเศษ หรือการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง(10) เป็นต้น สอดคล้องกับหลักการ
คัดแยกความเร่งด่วนของผู้ป่วยของสภาการพยาบาลปี 2563 ที่ระบุว่า การคัดแยกผู้ป่วย หมายความว่า การ
ประเมินผู้ป่วยเพื่อจัดให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาพยาบาลตามล าดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ สามารถบริ
หารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้ป่วยระดับ 3 ได้แก่ ผู้ป่วยอันเกิดจากการ
ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันโดยไม่มีภาวะคุกคามถึงชีวิตหรือการท างานของระบบอวัยวะที่
ส าคัญในขณะนั น แต่หากรอรับการรักษาพยาบาลตามสิทธิ์หรือในเวลาท าการปกติแล้วอาจท าให้การบาดเจ็บ
หรืออาการป่วยนั นรุนแรงขึ นได้ (14) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี ส่งรับการตรวจรักษาที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป โดยจัดเป็น 
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คิวด่วน ประทับอักษรสีแดง ระบุ “คิวด่วน” ส่วนระยะเวลารอคอยตั งแต่ยื่นบัตรตรวจถึงเข้ารับการตรวจรักษา
จากแพทย์ ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 83.72 นาที (SD = 60.79) ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลารอคอย
ตรวจรักษาตามระดับความรุนแรงของดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินฉบับที่ 4(10)  
 นอกจากนี  ยังอภิปรายไดต้ามบริบทการจัดบริการได้ว่า คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกทั่วไป ให้บริการ
ตรวจรักษาโรคทั่วไป 3 ห้องตรวจ ตรวจรักษาผู้ป่วยตั งแต่อายุ 15 ปีขึ นไป ทุกกลุ่มอาการที่นอกเหนือจากการ
นัดตรวจที่คลินิกเฉพาะทางต่างๆ ซึ่งผู้ป่วยคัดแยกระดับ 3 “คิวด่วน” หากเป็นผู้ป่วยรถนอน รถนั่ง จะจัดโซนให้
ผู้ป่วยอยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล การจัดล าดับตรวจรักษา จัดคิวตรวจรักษากระจายไปตามห้องตรวจทั ง 3 ห้องนี  
ซึ่งจัดคิวด่วนเป็นล าดับแรก ตามความเร่งด่วนและข้อบ่งชี ตามอาการทางคลินิกของผู้ป่วย แต่เนื่องจากคลินิก
ตรวจโรคทั่วไป ยังต้องให้บริการผู้ป่วยตรวจโรคทั่วไปที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าและให้บริการตรวจ
รักษาชาวต่างชาติที่ท าประกันสุขภาพกับทางโรงพยาบาล จึงต้องมีการจัดล าดับคิวตรวจสลับกันไป แต่ทั งนี ใน
ระหว่างการรอตรวจรักษา มีการติดตามประเมินผู้ป่วยซ  าตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาของ 
สุรัตน์ สุขสว่าง(15) กล่าวว่า การคัดแยกผู้ป่วยเป็นกระบวนการที่ไม่หยุดนิ่ง  (Dynamic) ต้องมีการติดตาม
ประเมินซ  าโดยเฉพาะผู้ป่วยระดับ 3 – 5 ที่อยู่ในระหว่างรอตรวจหรือรอพบแพทย์ตามแนวทางที่ก าหนดไว้
หรือตามความเหมาะสม รวมถึงต้องแจ้งผู้ป่วยและญาติทราบถึงข้อมูลเกี่ยวกับระบบ ขั นตอนการบริการ ล าดับ
การตรวจรักษา และอาการผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่ต้องรีบแจ้งพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลประเมินซ  า(15) และ
เป็นไปตามการศึกษาของมยุรี มานะงาน (8) ที่ระบุว่า แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินมี
มาตรฐาน หน่วยงานสามารถน าไปใช้ในการประเมินคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตได้ทันท่วงที(8) แต่เนื่องจากในปัจจุบันนี  เทคโนโลยี
เข้ามามีบทบาทส าคัญทั งในด้านการใช้ชีวิตและการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของปัณฑ์ชณิช เพ่งผลและ 
เศรษฐชัย ชัยสนิท(16) ได้พัฒนาแพลตฟอร์มนวัตกรรมทางการแพทย์ส าหรับการคัดกรองผู้ป่วยอัตโนมัติ 
(Smart Easy OPD/IPD) เพ่ือลดภาระงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ ช่วยบริหารทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จ ากัดท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งระบบดังกล่าวจะสามารถบันทึกค่าต่างๆ ที่เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยนอก 
(Vital sign) และสามารถส่งต่อข้อมูลไปยังแผนกที่ เกี่ยวข้องได้โดยอัตโนมัติ  จากผลการวิจัยสรุปว่า 
แพลตฟอร์มนวัตกรรมทางการแพทย์ทีพั่ฒนาขึ นมีประสิทธิภาพทั งทางด้านนวัตกรรมและและความพึงพอใจของผู้ใช้ 
มีความง่ายในการใช้งาน ผู้ใช้สามารถใช้ประกอบการท างานทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (16) 
 วัตถุประสงค์ที่ 3 การรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า มีค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.62, SD = 0.36) โดยพยาบาลวิชาชีพตัดสินใจคัด
แยกผู้ป่วยระดับ 1 (ESI level 1) เมื่อพบผู้ป่วยที่ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันที ผู้ป่วยที่ก าลังจะตาย ต้องได้รับ
การช่วยเหลือเพ่ือรักษาชีวิต พยาบาลวิชาชีพคัดแยกล าดับที่ 2 จากการซักประวัติผู้ป่วยอย่างละเอียดและตรวจวัด
สัญญาณชีพ เพ่ือตัดสินใจคัดแยกประเภทผู้ป่วย และพยาบาลวิชีพประเมินผู้ป่วยซ  าและติดตามอาการผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดระหว่างรอคอยรับการตรวจรักษาจากแพทย์ และจากประสบการณ์การท างานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 
มีระยะเวลาการปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 5.79 (SD = 4.22) อภิปรายได้ด้วยแนวคิดบันไดวิชาชีพของ 
Benner (1984) ซึ่งระบุว่า พยาบาลวิชาชีพระดับผู้ช านาญ (Expert) คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานในต าแหน่งงานเดิมมากกว่า 5 ปี เป็นผู้ที่มีประสบการณ์มาก สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เหมาะสม(17) และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพยังเป็นไปตามมาตรฐาน
การก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพของส านักงานข้าราชการพลเรือนประเภทวิชาการ ที่ระบุว่าการปฏิบัติงาน
ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการในการท างาน ปฏิบัติงานด้านวิชาชีพภายใต้การก ากับ แนะน า 
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ตรวจสอบและปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย(18) นอกจากนี พยาบาลผู้ปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยควร
มีทักษะที่จ าเป็นด้านอ่ืน ๆ ดังเช่น ทักษะการประชาสัมพันธ์ การสัมภาษณ์ การคิดเชิงวิพากษ์ การคิดอย่างมี
วิจารณญาณการสื่อสาร เพ่ือป้องกันหรือลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงในผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง
รวดเร็วไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนถึงแก่ชีวิต (15) และยังต้องมีประสบการณ์ทางคลินิก เช่น รู้อาการ อาการแสดง
ของภาวะที่ส่งผลต่อชีวิต หรือมีความเสี่ยงสูง กล้าตัดสินใจ เมื่อตัดสินใจแล้วมีความแน่วแน่ รวมถึงยอมรับ
ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ นมาแก้ไข สามารถท างานท่ามกลางความกดดันได้ มีความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ไขปัญหา ไม่
ยึดติดกับระบบมากเกินไป แต่แก้ไขปัญหาให้เหมาะสม มีปฏิภาณไหวพริบ หากมีเหตุไม่คาดฝัน ต้องสามารถ
จัดการได้อย่างเหมาะสม (5)   
สรุปผลการศึกษา 
 แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือการคัด
แยกผู้ป่วยในบริบทงานบริการผู้ป่วยนอกได้ 
ข้อจ ากัดการศึกษา 
 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกระดับ 3 และได้รับ
การตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2565 และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการบริการ เป็นข้อมูลพื นฐานในการวางแผนปรับระบบบริการผู้ป่วยคัดแยกระดับ 3 และเพ่ือการ
จัดอัตราก าลังที่เหมาะสมตามภาระงาน เป็นการบริหารความเสี่ยงทั งด้านผู้รับบริการและผู้ให้บริการ   
 2. ด้านการบริหาร ผู้บริหารการพยาบาล น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ก าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพเฉพาะ รวมถึงการวิเคราะห์อัตราก าลังให้เหมาะสมกับความต้องการในการดูแลผู้ป่วย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยคัดแยกระดับ 3 ต้องได้รับกิจกรรมการรักษามากกว่า 1 อย่าง รวมถึงการจัดสถานที่บริการให้
ได้ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี   
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาความแม่นย าการคัดแยก (triage accuracy) ของผู้คัดแยก เพ่ือพัฒนาเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้การใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ระหว่าง
หน่วยงานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน โดยการก าหนดเกณฑ์กลุ่มอาการของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยก
ระดับ 3 เพ่ือการคัดแยกผู้ป่วยได้ตรง รวดเร็ว เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
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