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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงมิถุนายน 2566  
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 8 คน และผู้ป่วยนอกใน
เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเมษายน 2566 จ านวน 380 คน เครื่องมือที่ใช้คือ 1. รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตาม
ระดับความรุนแรงฉุกเฉิน ประกอบด้วย เกณฑ์ แนวทาง และคู่มือการคัดกรองโดยประยุกต์จากกระบวนการ
คัดกรอง MOPH ED Triage 2. แบบบันทึกข้อมูลการคัดกรอง 3. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา : พบว่า 1. รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน ก าหนดการคัดกรอง
ผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท คือ (1) ผู้ป่วยวิกฤต (2) ผู้ป่วยฉุกเฉิน (3) ผู้ป่วยเร่งด่วน (4) ผู้ป่วยไม่เร่งด่วน (5) ผู้ป่วย
ทั่วไป 2. ผลของการพัฒนารูปแบบ พบว่าคัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 89.21 คัดกรองต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 2.89 
คัดกรองสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 7.89 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด 
( =4.72, SD=0.52) 
สรุปผลการศึกษา : รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินที่ได้พัฒนานี ช่วยให้การคัด
กรองมีประสิทธิภาพมากขึ น และเป็นเครื่องมือทีม่ีประสิทธิผลในการน าไปใช้ในแผนกผู้ป่วยนอก 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยนอก, ระดับความรุนแรงฉุกเฉิน, รูปแบบการคัดกรอง 
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ABSTRACT 
Objective : The purposes of this research were to develop and evaluate of using the level of 
emergency severityTriage model in the Outpatient Department of Mahasarakham Hospital. 
Methods : This research is action research. The study was conducted from October 2022 to 
June 2023.The sample group consisted of 8 registered nurses who performed procedures in 
the Outpatient Department and 380 patients who received services from February 2022 to 
April 2023 at the Outpatient Department. The instruments consisted of: 1 )  The level of 
emergency severity Triage model consisted of criteria, guideline and the triage 
manualappliedform the MOPH ED Triage 2) The data collection form and 3)The questionnaire 
for registered nurse. The data obtained were analyzed for descriptive statistic such as 
frequencies, percentages, means and standard deviations. 
Result : The findings of this research were: 1 )  The level of emergency severityTriage model 
consisted of 5 levels classification including resuscitation, emergency, urgency, semi-urgency 
and non-urgency levels and 2 )  The outcome of using the level of emergency severitytriage 
modelfound that the accuracy of triage model was 8 9 . 2 1 %, Under triage 2 . 8 9%and Over 
Triage 7 . 8 9%.  Overall opinion of registered nurses with using of the level of emergency 
severityTriage model was at highest level ( =4.72, SD=0.52) 
Conclusion : The research showed that the developed level of emergency severity Triage 
model was efficient and effective for using in the outpatient department.    
Keywords : Emergency Severity, Out Patients,Triage Model 
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บทน า  
 งานบริการผู้ป่วยนอก (Outpatient department) เป็นหน่วยงานที่มีความส าคัญและเป็นด่านแรก
ของโรงพยาบาล มีบทบาทหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพ ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกัน และการฟ้ืนฟูสภาพส าหรับผู้มีสุขภาพดีและผู้มีปัญหาสุขภาพ โดยการคัดกรองภาวะ
สุขภาพ แยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค ช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจรักษาโรค ให้การ
พยาบาลก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังการตรวจรักษา ให้การดูแลรักษาพยาบาลช่วยเหลือปฐมพยาบาล
เบื องต้นในรายที่มีอาการรบกวน อาการไม่คงที่ และอาการรุนแรงหรือมีภาวะเสี่ยงอันตรายต่อชีวิตเฉียบพลัน
(1)การคัดกรองเป็นหนึ่งในมาตรฐานแรกของมาตรฐานบริการผู้ป่วยนอกของส านักการพยาบาลโดยพยาบาล
วิชาชีพมีหน้าที่คัดกรองประเมินอาการเบื องต้น จัดระดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของอาการ ให้การ
รักษาพยาบาลเบื องต้นที่เหมาะสมหรือส่งต่อหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามประเภทความรุนแรงได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย ลดความตึงเครียดของพยาบาลที่ท าหน้าที่ในการคัดกรองและลดอัตราความไม่พึง
พอใจของผู้รับบริการ 
 ปัจจุบัน งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคามใช้เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยของกองการพยาบาล (2) 
โดยแยกผู้ป่วยออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency) 2) ผู้ป่วยเร่งด่วน (Urgent) และ 3) ผู้ป่วย
ไม่เร่งด่วน(Non-urgent) ซึ่งเป็นเกณฑ์การคัดกรองอย่างหยาบ การคัดกรองผู้ป่วยแต่ละคนต้องใช้ดุลยพินิจ
และประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน เกณฑ์ดังกล่าวถูกน ามาใช้ในงานผู้ป่วยนอกตั งแต่ปี 2551  
จากข้อมูลการบริการผู้ป่วยนอกในปี 2563-2565 มีผู้มารับบริการ 240,830 ครั ง 220,335 ครั ง และ 295,251 
ครั ง เกิดอุบัติการณ์คัดกรองผู้ป่วยไม่ถูกต้องตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน จ านวน 4, 13 และ 13 ราย
ตามล าดับ(3) เมื่อพิจารณาในแต่ละรายพบว่าเป็นการให้ระดับความรุนแรงต่ ากว่าอาการเจ็บป่วยที่แท้จริง 
(Under Triage) ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า มีอาการรุนแรงมากขึ นก่อนได้รับการรักษา และยังพบอีกว่า
มีผู้ป่วยมาด้วยมีระบบทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั น ซึ่งเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินแต่ถูกคัดกรองเป็นผู้ป่วยไม่เร่งด่วน 
ต้องรอตรวจที่หน้าห้องตรวจแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต้องส่งห้องผ่าตัดทันที 2 ราย ส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
นอนโรงพยาบาลนานขึ น สูญเสียค่าใช้จ่ายสูงทั งของผู้ป่วยและโรงพยาบาล เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง จากการ
ทบทวนพบว่าสาเหตุมาจากเกณฑ์การคัดกรองที่ไม่ชัดเจน ร่วมกับประสบการณ์ในการคัดกรองของพยาบาล
แต่ละคนไม่เท่ากัน และจากทบทวนวรรณกรรม(4-7)  พบว่า การใช้รูปแบบการคัดกรองโดยใช้ดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถคัดกรองได้อย่างถูกต้อง เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีเหมาะสม  

       ดังนั น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน โดย
ประยุกต์จากกระบวนการคัดกรอง MOPH ED Triage(8) ให้เหมาะสมกับบริบทจริงของงานผู้ป่วยนอกภายใต้
กรอบแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart (1988:11)(9) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองได้อย่างถูกต้อง 
ครอบคลุม เพ่ิมความม่ันใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือตามความ
จ าเป็นเร่งด่วนเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อไป        
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม  
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รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ภายใต้กรอบแนวคิดของ Kemmis & Mc 
Taggart (1988: 11)(9) มีระยะเวลาการด าเนินการ ตั งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงมิถุนายน 2566 แบ่งเป็น  
4 ขั นตอนดังนี  
 ขั นตอนที่ 1 การวางแผนเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนที่ดีขึ น (Planning) โดยด าเนินการดังนี   
       1. ศึกษาปัญหาและสถานการณ์ในการคัดกรองผู้ป่วยนอกโดยการทบทวนข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับบริการที่จุดคัดกรองงานผู้ป่วยนอก ระหว่างเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2565 
       2. ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎี และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยการวิเคราะห์เนื อหา
และรูปแบบในการให้บริการคัดกรองผู้ป่วยนอก พร้อมทั งสัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตจากประสบการณ์และการ
ปฏิบัติงานประจ าวันของพยาบาลวิชาชีพคัดกรอง น าข้อมูลมาจัดเป็นหมวดหมู่เพ่ือน าเสนอในการพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 
 ขั นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) คือ การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตาม
ระดับความรุนแรงฉุกเฉิน ในเดือนมกราคม 2566 โดยประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับพยาบาลวิชาชีพคัดกรอง
ทั งหมด เพ่ือให้ความรู้เรื่องกระบวนการคัดกรอง MOPH ED Triage และน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาร่วมกัน
วิเคราะห์ สรุปสภาพปัญหา ก าหนดวัตถุประสงค์ในการพัฒนารูปแบบ ระดมสมองให้ทุกคนเสนอปัญหาของการ
คัดกรองที่เกิดขึ น ค้นหาสาเหตุและความต้องการ แล้วจัดท าโครงร่างรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับ
ความรุนแรงฉุกเฉิน สร้างเครื่องมือติดตามตรวจสอบและการประเมินผล ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของ
เนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
 ขั นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) โดยการน าโครงร่างรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตาม
ระดับความรุนแรงฉุกเฉินตามที่ตกลงกันจากการประชุมไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพคัดกรอง จ านวน 8 คน ใน
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเมษายน 2566 ดังนี   
       1. ด้านระบบบริการ: ปรับระบบการคัดกรอง 
       2. ด้านบุคลากร: ประชุมเชิงปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพเพ่ือให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการใช้รูปแบบ
การคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 
       3. ด้านคู่มือการคัดกรอง:น าเกณฑ์การคัดกรอง แนวทางการคัดกรอง และคู่มือการคัดกรองผู้ป่วย
ตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินจัดท าเป็นรูปเล่มเพ่ือความสะดวกในการใช้ ท าป้ายเกณฑ์การคัดกรองติดไว้
บริเวณท่ีมองเห็นได้ชัดเจน 
       4. ประเมินผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน โดยประเมิน 
1) ผลการคัดกรองถูกต้อง 2) คัดกรองไม่ถูกต้อง 3) คัดกรองต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) 4) คัดกรองเกณฑ์
สูงกว่าเกณฑ์ (Over triage) และ 5) ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพคัดกรอง 
 ขั นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการและผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น ได้แก่ ผล
การศึกษาปัญหาและสถานการณ์การคัดกรองผู้ป่วยนอก การประเมินผลการใช้รูปแบบการคัดกรองรวมทั ง
ปัญหาและอุปสรรคที่พบระหว่างการน าไปใช้เพ่ือค้นหาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา น าข้อมูลที่ได้ทั งหมด
มาวิเคราะห์หาประเด็นหลักที่ท าให้การคัดกรองไม่ถูกต้อง และประเด็นหลักข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาแล้ ว
น ามาพัฒนาเป็นรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยนี  คือ 

 1. กลุ่มเป้าหมายในการศึกษารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน คือ 
พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกจ านวน8 คนเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
 2. กลุ่มตัวอย่างในการประเมินการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินคือ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่จุดคัดกรองแผนกผู้ป่วยนอกในเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเมษายน 2566ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างตามตารางส าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan (1970)จ านวน 380 คนเลือกวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยได้แก่ เกณฑ์การคัดกรอง แนวทางการคัดกรอง และคู่มือการคัดกรอง
ผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินโดยประยุกต์จากกระบวนการMOPH ED Triage 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์การคัดกรองผู้ป่วยนอก
ตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน โดยใช้เกณฑ์คัดกรองถูกต้องตรงตามเกณฑ์ คัดกรองต่ ากว่าเกณฑ์ (Under 
Triage) คัดกรองสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 2) แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการ
คัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 
การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติที่ใช้  
 วิเคราะห์ข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ความพึงพอใจใช้
สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื อหา (Content 
analysis) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content validity) ของรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตาม
ระดับความรุนแรงฉุกเฉิน ซึ่งประยุกต์จากกระบวนการคัดกรองMOPH ED Triage มาใช้เพ่ือให้เกิดความ
ถูกต้องเหมาะสมกับบริบทของงานผู้ป่วยนอก ได้ตรวจสอบความตรงของเนื อหาโดยผ่านผู้เชี่ยวชาญ จ านวน  
3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 1 ท่าน หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (CVI) เท่ากับ 0.90 
การพิทักษ์สิทธิ์ 
 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
เลขที่ MSKH_REC 66-01-013 ลงวันที่ 18 เมษายน 2566ผู้วิจัยได้ค านึงถึงสิทธิของข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง
ตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจัยโดยข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล และรายงาน
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาปัญหาและสถานการณ์การคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินโดย
พยาบาลวิชาชีพคัดกรองจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกเดือนตุลาคม ถึง
ธันวาคม 2565พบว่าคัดกรองถูกต้องตามเกณฑ์ร้อยละ 85.55คัดกรองไม่ถูกต้องตามเกณฑ์ร้อยละ 14.44 แบ่ง
ออกเป็นคัดกรองต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) ร้อยละ 5.78คัดกรองสูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) ร้อยละ 
8.67จากการวิเคราะห์หาสาเหตุพบว่าใช้เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยเป็น 3 ประเภทซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ไม่ละเอียด
เพียงพอ เกิดความแออัดในช่วงเวลา 07.00 น-08.30 น. เนื่องจากเป็นช่วงที่มีผู้ป่วยมารับบริการจ านวนมากทั ง
รายใหม่และผู้ป่วยนัด มีพยาบาลวิชาชีพเวียนกันมาวันละ 2 คน แต่ละคนมีประสบการณ์การคัดกรองไม่เท่ากัน 
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ขาดแนวทางการคัดกรองที่ชัดเจนท าให้คัดกรองผู้ป่วยไม่ทัน ประเมินอาการไม่ครอบคลุม เกิดความเสี่ยงให้
ระดับความรุนแรงต่ ากว่าอาการเจ็บป่วยจริง การประสานงานระหว่างหน่วยงานไม่ชัดเจนท าให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการล่าช้า การประเมินและติดตามผลการคัดกรองไม่ต่อเนื่อง เก็บข้อมูลไม่เป็นระบบ 
 2. ผลการพัฒนาได้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินได้รูปแบบดังนี  
ด้านระบบบริการ: ปรับกระบวนการคัดกรองในช่วงเวลา 07.00-08.30 น. ก าหนดจุดบริการเป็น 3 จุด ได้แก่ 
จุดกดคิว จุดคัดกรอง และจุดวัดความดันโลหิต ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี  จุดที่ 1จุดกดคิวมีหน้าที่คัด
กรองผู้ป่วยรายใหม่หรือผู้ป่วยที่มาไม่ตรงนัดส่งไปยังจุดที่ 2 เพ่ือคัดกรองแยกประเภทความเจ็บป่วยและให้การ
รักษาพยาบาลเบื องต้นตามความเหมาะสม ผู้ป่วยที่มาตรงนัดส่งไปจุดที่ 3 ซึ่งมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยวัดความดัน
โลหิต ประเมินอาการ และให้การช่วยเหลือเบื องต้นเมื่อพบค่าความดันโลหิตผิดปกติ 
 ด้านบุคลากร:ก าหนดคณุสมบัติของพยาบาลวิชาชีพคัดกรองให้มีอายุงาน 5 ปีขึ นไปและมี
ประสบการณ์ด้านการคัดกรองผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 1 ปีเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพเป็น 4 คนในเวลา 07.00-08.30 น. 
ด้านเครื่องมือ: ใช้เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท จัดท าเป็นคู่มือการคัดกรองตามระดับความรุนแรง
ฉุกเฉินแบบรูปเล่มประจ าไว้จุดคัดกรองเพ่ือความสะดวกในการใช้ ท าป้ายเกณฑ์การคัดกรองติดไว้บริเวณที่
มองเห็นได้ชัดเจน 
เปรียบเทียบรูปแบบการคัดกรองก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบรูปแบบการคัดกรองก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 

รูปแบบการคัดกรองก่อนการพัฒนา รูปแบบการคัดกรองหลังการพัฒนา 
ด้านระบบบริการ 
1. มีจุดคัดกรองเพียงจุดเดียว ท าให้
เกิดความแออัดในช่วงเวลา 07.00-
08.30 น. ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ป่วยมีจ านวน
มากที่สุด 
 
 
 
 
2. การสื่อสารส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไม่
ชัดเจน 
 
 
3. การประเมินและติดตามผลการคัด
กรองไม่ต่อเนื่อง เก็บข้อมูลไม่ เป็น
ระบบ 

ด้านระบบบริการ 
1. ก าหนดจุดบริการ เป็น 3 จุด ได้แก่ จุดกดคิว จุดคัดกรองผู้ป่วย 
และจุดวัดความดันโลหิต ก าหนดหน้าที่ความรับผิด ดังนี  จุดที่ 1 
จุดกดคิวท าหน้าที่คัดแยกผู้ป่วยรายใหม่หรือผู้ป่วยที่มาไม่ตรงนัด
ส่งไปยังจุดที่ 2 เพ่ือคัดกรองแยกประเภทความเจ็บป่วยและให้การ
รักษาพยาบาลเบื องต้นตามความเหมาะสม  
ผู้ป่วยมาตรวจนัดส่งไปจุดที่ 3 ซึ่งมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยวัดความ 
ดันโลหิต ประเมินอาการ และให้การช่วยเหลือเบื องต้นเมื่อพบค่า
ความดันโลหิตผิดปกติ  
2. ก าหนดรูปแบบการสื่อสาร โดยผู้ป่วยประเภทที่ 1 และ 2ติด
ป้ายสีชมพูก่อนส่งหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยประเภทที่ 1 
มีพยาบาลน าส่งทุกครั งพร้อมประสานงานทางโทรศัพท์ ผู้ป่วย
ประเภทที่ 3 ติดป้ายสีเหลืองก่อนส่งห้องตรวจ 
3. มีการก าหนดตัวชี วัดการติดตามการคัดกรองจ าแนกประเภท
อย่างเป็นระบบ มอบหมายผู้รับผิดชอบชัดเจน เก็บข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่องและน าข้อมูลสู่การพัฒนา 

ด้านบุคลากร 
1. คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพจุดคัด
กรองไม่ได้ก าหนดอายุงาน 

ด้านบุคลากร 
1. ก าหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพคัดกรองให้มีอายุงาน 5 
ปีขึ นไป มีประสบการณ์ด้านการคัดกรองผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 1 ปี 
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รูปแบบการคัดกรองก่อนการพัฒนา รูปแบบการคัดกรองหลังการพัฒนา 
 
2. พยาบาลวิชาชีพจุดคัดกรอง มี 
จ านวน 2 คนต่อวัน  

2. บริหารอัตราก าลังโดยเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพอีก 2 คน ในช่วง
เวลา 07.00 น.- 08.30 น. ซึ่งเป็นช่วงที่มีผู้ป่วยแออัด 

ด้านเครื่องมือ 
1. ไม่มีเครื่องมือที่ช่วยในการคัดกรอง 
 
 
2. ไม่มีแบบบันทึกการประเมินผู้ป่วย 
 
 
 
 
3. แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยใช้เกณฑ์
จ าแนกผู้ป่วยเป็น 3 ประเภท ดังนี  
   1. ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency) ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีอาการที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ
รีบด่วนมากภายใน 0-4 นาที  
 
 
 
2. ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) ได้แก่ ผู้ป่วยที่
มีแนวโน้มจะเกิดอาการแย่ลงถ้าไม่ได้รีบ
รักษาภายใน 1-2 ชั่วโมง 

ด้านเครื่องมือ 
1. จัดท าเกณฑ์การคัดกรอง แนวทางการคัดกรอง และคู่มือการ
คัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย 
2. จัดท าแบบบันทึกการประเมินผู้ป่วย ประกอบไปด้วย อาการ
ส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน สัญญาณชีพ 
ระดับความรู้สึกตัว ประเภทผู้ป่วย และสัญญาณชีพอ่ืนตาม
ความจ าเป็น เช่น ระดับความปวด ค่าออกซิเจนในเลือด ระดับ
น  าตาลในเลือด 
3. ก าหนดแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยนอกเป็น 5 ประเภทตาม
ระดับความรุนแรงฉุกเฉิน ดังนี  
    1. ผู้ป่วยวิกฤต (Resuscitation) มีภาวะคุกคามที่เสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตหรือระบบการท างานของร่างกายล้มเหลว ได้รับ
การรักษาทันที โดยมีการเพิ่มกลุ่มป่วย Fast Track 
ตามวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล ได้แก่  STEMI, Stroke,Head 
Injury, Ectopic Pregnancy, Sepsis และผู้ป่วยที่ 
ประเมินภาวะUpper Airway Obstruction ได้มากกว่า  12 
คะแนน 
2. ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency)มีอาการป่วยอย่างเฉียบพลันมาก 
มีความเสี่ยงหากปล่อยให้รอตรวจ จ าเป็นต้องได้รับการรักษา
อย่างเร่งด่วนภายใน 10 นาที 

 
 
 
 
     3.  ผู้ ป่ วยไม่ฉุก เฉิน (Non-urgent) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีภาวะ
ทีจ่ะคุกคามชีวิต 
 

มีการเพ่ิมเติมให้เหมาะสมกับบริบท ได้แก่ ผู้ป่วยที่ประเมิน 
Upper Airway Obstruction ได้ 6-12 คะแนนผู้ป่วย DTX 
น้อยกว่า 70 mg% หรือมากกว่า  350 mg% ถ้ามากกว่า 600 
mg% หรือ High ให้มีพยาบาลน าส่งทุกครั ง 
3. ผู้ป่วยเร่งด่วน (Urgency) ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย
อย่างเฉียบพลันไม่รุนแรง สัญญาณชีพไม่อยู่ในโซนอันตราย มี
กิจกรรมมากกว่า 1 อย่าง ได้รับการรักษาภายใน 30 นาที และ
มีการก าหนดสัญญาณชีพ ระดับออกซิเจนในเลือด เพ่ือน ามา
พิจารณาการให้ระดับความรุนแรง นอกจากนี บุคลากรทางการ
แพทย์ที่โดนเข็มทิ่มต าจะถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วน 
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รูปแบบการคัดกรองก่อนการพัฒนา รูปแบบการคัดกรองหลังการพัฒนา 
    4. ผู้ปว่ยไม่เร่งด่วน (Semi-urgency) มีอาการป่วยอย่าง
เฉียบพลันไม่รุนแรง มีกิจกรรมเพียง 1 อย่าง ได้รับการรักษา
ภายใน 60 นาที 
   5. ผู้ป่วยทั่วไป (Non-urgency)มีอาการป่วยอย่างเฉียบพลัน
ไม่รุนแรง หรือมารับบริการสาธารณสุขหรือบริการอ่ืน รอรับ
การรักษาได้ภายใน 120 นาที 

  
 รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินที่เหมาะสม (หลังการพัฒนา) 
มีดังนี  
 1) ก าหนดจุดให้บริการ เป็น 3 จุด ได้แก่ จุดกดคิว จุดคัดกรองผู้ป่วย และจุดวัดความดันโลหิต และ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ในแต่ละจุดอย่างชัดเจน 
 2) ก าหนดคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพคัดกรอง ให้มีอายุงาน 5 ปีขึ นไป มีประสบการณ์ด้านการคัด
กรองผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 1 ปี และเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพเป็น4 คน ในช่วงเวลาแออัด 
 3) ใช้เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท และใช้คู่มือการคัดกรองตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน
ที่จัดท าขึ นเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 4) ก าหนดรูปแบบการสื่อสาร โดยผู้ป่วยประเภทที่ 1 และ 2ติดป้ายสีชมพูก่อนส่งหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ติดป้ายสีเหลืองก่อนส่งห้องตรวจ 
 5) ก าหนดตัวชี วัดการติดตามการคัดกรองจ าแนกประเภทอย่างเป็นระบบ มอบหมายผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน เก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่องและน าข้อมูลสู่การพัฒนา 
3. ผลการประเมินการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน โดยพยาบาลวิชาชีพจุด
คัดกรองดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลลัพธ์การคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน (n=380) 

การคัดกรองตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน จ านวน  ร้อยละ 
ถูกต้องตามเกณฑ์ 
ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์ 
ต่ ากว่าเกณฑ์ (Under Triage) 
สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage) 

339 
41 
11 
30 

89.21 
10.79 
2.89 
7.89 

  

 ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความ
รุนแรงฉุกเฉิน เพ่ือประเมินสภาพอาการอย่างรวดเร็วในการค้นหาปัญหาและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความ
รุนแรงฉุกเฉิน (n = 8) 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ  S.D. ระดับความคิดเห็น 
1. รูปแบบการคัดกรองฯ มีความครอบคลุมของ
เนื อหาและกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยนอกตาม
ระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 

4.63 0.53 มากที่สุด 

2. ขั นตอนของรูปแบบการคัดกรองฯ มีความสะดวก 
ไม่ยุ่งยาก 

4.50 0.79 มาก 

3. ทา่นเข้าใจและปฏิบัติตามขั นตอนของรูปแบบ 
การคัดกรองฯ ได้ 

4.75 0.49 มากที่สุด 

4. การใช้รูปแบบการคัดกรองฯ ท าให้ท่านมั่นใจ 
ในการคัดกรองผู้ป่วยนอก 

4.63 0.53 มากที่สุด 

5. รูปแบบการคัดกรองฯ มีความเหมาะสมกับ 
การคัดกรองผู้ป่วยนอก 

4.75 0.49 มากที่สุด 

6. รูปแบบการคดักรองฯ เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน
ของท่าน 

5.00 0.00 มากที่สุด 

7. การใช้รูปแบบการคัดกรองฯ ท าให้สามารถคัด
กรองผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องแม่นย าและรวดเร็ว 

4.63 0.79 มากที่สุด 

8. ท่านมีความพึงพอใจในรูปแบบการคัดกรองฯ 4.88 0.38 มากที่สุด 
รวม 4.72 0.52 มากที่สุด 

  

 จากตารางที่ 3 พบว่า ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตาม
ระดับความรุนแรงฉุกเฉิน ว่ามีเนื อหาที่ครอบคลุม สะดวกในการใช้ มีประโยชน์และเหมาะสมกับหน่วยงาน ท า
ให้เกิดความมั่นใจในการน าไปใช้สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องแม่นย าและรวดเร็ว มีความพึงพอใจ อยู่
ในระดับมากที่สุด ( =4.72, SD=0.52) 
อภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาปัญหาและสถานการณ์การคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน พบว่า
การคัดกรองถูกต้องตามเกณฑ์ร้อยละ 85.55 ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์ ร้อยละ 14.44 แบ่งเป็นคัดกรองต่ ากว่า
เกณฑ์ (Under triage)ร้อยละ 5.78 สูงกว่าเกณฑ์ (Over Triage)ร้อยละ 8.67 จากการวิเคราะห์หาสาเหตุการ
คัดกรองไม่ถูกต้องตามเกณฑ์จากการประชุมระดมสมองพบปัจจัยด้านระบบบริการพบว่าอัตราก าลังพยาบาล
ในช่วงผู้ป่วยแออัดไม่เพียงพอท าให้ประเมินอาการผู้ป่วยไม่ครอบคลุม เกิดความคลาดเคลื่อนในการ ให้ระดับ
ความรุนแรง ด้านพยาบาล พบว่าการคัดกรองขึ นกับประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนซึ่งทั งหมดยัง
ไม่เคยผ่านการอบรมทักษะการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินด้านเครื่องมือ พบว่าเกณฑ์ในการ
คัดกรองยังไม่ละเอียดเพียงพอเกิดความเสี่ยงให้ระดับความรุนแรงต่ ากว่าอาการเจ็บป่วยจริง ขาดการ
ประสานงานที่ชัดเจนระหว่างหน่วยงาน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลล่าช้า เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงสอดคล้องการการศึกษาของ ฉวีวรรณ ตรีชมวารี (10) พบว่า สภาพปัญหาและความ
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ต้องการคัดแยกผู้ป่วย ด้านสาเหตุเกิดจากประสบการณ์ ความรู้และทักษะ ความเหนื่อยล้า และแนวทางการ
คัดแยก  
 2. ผลการประเมินรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน พบว่า การคัดกรอง
ของพยาบาลวิชาชีพถูกต้องตามเกณฑ์ ร้อยละ 89.21 ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์ ร้อยละ 10.79 แบ่งเป็นคัดกรองต่ า
กว่าเกณฑ์ (Under triage) ร้อยละ2.89 สูงกว่าเกณฑ์ (Over triage)ร้อยละ7.89 ผลการศึกษาสอดคล้องและ
เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาของสหัศถยา สุขจ านง และคณะ (11) ที่พบว่าการประเมินระดับความ
ฉุกเฉินสูงเกินจริงมากกว่าการประเมินต่ ากว่าความเป็นจริง และยังกล่าวได้ว่าการพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี พยาบาลมีแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย ส่งผลให้การปฏิบัติงานการคัดกรองผู้ป่วยเป็น
ระบบมากขึ น มีรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยที่ชัดเจนขึ น เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองมีประสิทธิภาพมากขึ น  
ท าให้การคัดกรองถูกต้องมากขึ น คัดกรองต่ ากว่าเกณฑ์(Under Triage)ลดลงและคัดกรองสูงกว่าเกณฑ์ (Over 
triage)ลดลงสอดคล้องกับการศึกษาของเทพีรัตน์ เทศประสิทธิ์ (12) พบว่า ผลการพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยท าให้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยได้ถูกต้องมากขึ น 
 สรุปได้ว่า รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินเป็นเครื่ องมือที่มีประสิทธิผล
ในการน าไปใช้ในแผนกผู้ป่วยนอก ทั งนี เนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาขึ นผ่านกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นล าดับ
ขั นตอน  
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 
อย่างต่อเนื่องและน ามาพัฒนารูปแบบการคัดกรองประเภทผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ น 
 2. ควรมีการน ารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินไปใช้ในหน่วยงานอ่ืน ๆ 
ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
เอกสารอ้างอิง 
1. ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล. (ปรับปรุงครั งที่ 2). นนทบุรี: ส านักการพยาบาล กรมการ
 แพทย์; 2551.  
2. อัมภา ศรารัชต์, จินนะรัตน์ ศรีภัทราภิญโญ และอมรรัตน์ อนุวัฒน์ นนทเขต. การจ าแนกประเภท
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