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บทคดัยอ่  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

การใช้แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบเดิมกับแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP 

easy triage กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที ่มารับบริการที ่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

กรุงเทพมหานคร จำนวน 160 ราย เครื่องมือที่ใช้การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  1) แนวทางการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage และ 2) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบียนของกลุ่มที่ใช้แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบเดิมและกลุ่มใช้แนวทางการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage กลุ่มละ 80 ราย โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ 

 ผลการวิจัย พบว่า การคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแนวทางแบบเดิม มีความถูกต้อง ร้อยละ 78.8 และ
มีระยะเวลารอตรวจรับการรักษาตรวจทันเวลา ร้อยละ 88.75 สำหรับการคัดแยกประเภทผู ้ป่วยด้วย 
แนวทางการคัดแยกประเภทผู ้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน  RPP easy triage มีความถูกต้อง ร้อยละ 95 และ 
มีระยะเวลารอตรวจรับการรักษาตรวจทันเวลา ร้อยละ 98.75  เมื่อเปรียบเทียบกับแนวทางแบบเดิม พบว่า 
ความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยและมีระยะเวลารอตรวจรับการรักษาตรวจทันเวลามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p=0.002, 0.009 ตามลำดับ จากผลการศึกษาครั้งนี้ ควรนำแนวทาง  
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage มาใช้เพ่ือให้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยได้ถูกต้อง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ และส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย  

คำสำคัญ: การคัดแยกประเภทผู้ป่วย/ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน/ แอปพลิเคชัน RPP easy triage/ ความถูกต้อง 
               ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย/ ระยะเวลารอตรวจรับการรักษา 
 

1 พยาบาลวิชาชีพ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
  Corresponding Author, Email: sirisaknet@gmail.com 
 
 

วันท่ีรับ 1 สิงหาคม 2568 วันท่ีแก้ไขบทความ 30 กันยายน 2568 วันท่ีตอบรับ 10 ตุลาคม 2568 

mailto:sirisaknet@gmail.com


88 Volume 27 No.2 July – December 2025                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

 

Research article 
 

The effectiveness of developing patient triage guidelines using the 
RPP easy triage application in the emergency department at 

Ratchaphiphat Hospital 
 

Sirisak Singthana 1 
 
Abstract 

 This study was a retrospective descriptive study designed to compare the 
effectiveness of conventional patient triage guidelines with patient triage guidelines utilizing 
the RPP easy triage application. The sample consisted of 160  patients who received services 
at the emergency department of Ratchaphiphat Hospital, Bangkok. The research instruments 
included: 1) the patient triage guidelines using the RPP easy triage application and 2) a patient 
data recording form data were collected from the medical records of two groups of 80 patients 
each: one group triaged using the conventional guidelines and the other using the RPP easy 
triage application. The data were analyzed using the chi-square test. 
 The results revealed that triage using the conventional guidelines had an accuracy 
rate of 78 . 8%  and a timely treatment rate of 88 . 75%.  In contrast, triage using the RPP  
easy triage application demonstrated an accuracy rate of 95% and a timely treatment rate of 
9 8 . 75% .  When compared with the conventional guidelines, the triage accuracy and the 
timeliness of treatment, a statistically significant difference was found between the two 
methods (p=0.002 and p=0.009, respectively). Based on these findings, it is recommended that 
the patient triage guidelines using the RPP easy triage application should be implemented to 
ensure triage accuracy aligns with professional standards and to enhance patient safety. 
 
Keywords: patient triage/ emergency department/ RPP easy triage application/ triage accuracy/      
                timely medical evaluation 
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บทนำ 
 ปัจจุบันประชากรโลกมีจำนวนเพิ ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จากรายงาน พบว่า ในปี พ.ศ. 2565  
มีจำนวนประชากรโลก 8,000 ล้านคน พบว่า  
ทวีปเอเชียมีประชากรมากที่สุด สำหรับประเทศไทย 
มีประชากรรวมทั้งหมด 66.7 ล้านคน มีผู้สูงอายุ 
จำนวน 12.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ18.8 ของ
ประชากรทั้งหมด1 พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางจราจร มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
ทำให้ม ีจำนวนผ ู ้บาดเจ ็บ ที่ ต ้องนอนรักษาที่
โรงพยาบาลจำนวน 200,000 คนต่อปี เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรเฉลี่ย 21,200 คนต่อปี และ
พิการอีกปีละ 9,000 คน ต่อปี2 สอดคล้องกับ
รายงานการเพ่ิมขึ้นของจำนวนผู้ป่วยที่มารับการรักษา 
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง 3  
จะเห็นได้ว่า ปัจจุบันความต้องการทางการแพทย์ 
ม ีปร ิมาณมากข ึ ้น แต ่อย ่างไรก ็ตามปร ิมาณ
ทร ัพยากรทา งการแพทย ์ และสาธา รณสุ ข 
ม ีอย ่ างจำก ัด ซ ึ ่ งกระบวนการแก ้ ไขป ัญหา 
ในภาพรวมสามารถทำได้หลายวิธ ี หนึ ่งในนั้น 
ค ื อ  ก ร ะบวนกา รค ั ด แยกประ เภทผู้ ป่ ว ย 2  
โดยกระบวนการคัดแยกประเภทผู้ป่วยมีส่วนช่วย
ในการกำหนดความรุนแรงและการคาดการณ์
ทรัพยากรที่จำเป็นต้องใช้ เพ่ือคาดการณ์ระยะเวลา
ที่ผู้ป่วยสามารถรอได้อย่างปลอดภัย ช่วยในการใช้
ประโยชน ์ของพ ื ้นท ี ่ และทร ัพยากรอย ่ างมี
ประสิทธิภาพ4   

การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาระบบ 
การคัดแยกประเภทผู ้ป่วยในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ สำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ระหว่างปี 2564-2566 มีผู้มารับ
บร ิการจำนวน 25,184 คน 33,227 คน และ 
44,385 คน ตามลำดับ5 ซึ ่งพบว่า จำนวนผู ้มา 
รับบริการมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้น โดยสัดส่วนของ 

ผู ้ที ่มารับบริการไม่สัมพันธ์กับทรัพยากรที ่มีอยู่  
อย่างจำกัด ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ราชพิพัฒน์ ได้นำเอาแนวทางการคัดแยกประเภท
ผ ู ้ ป่ วยด ้ วยระบบ MOPH ED triage ร ูปแบบ
กระดาษ มาใช้จากที่สร้างขึ้นโดยกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นการคัดแยกประเภท
ผู ้ป่วยโดยใช้การประเมินลักษณะ (acuity) และ
ทรัพยากร (resources) โดยแบ่งระดับความฉุกเฉิน
ออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 สีแดง (resuscitation) 
ระดับที่ 2 สีส้ม (emergency) ระดับที่ 3 สีเหลือง 
(urgency) ระดับท่ี 4 สีเขียว (semi-urgent) ระดับ
ที ่5 สีขาว (non-urgency)6  พบปัญหามีความยุ่งยาก
ของเครื ่องมือที ่ใช้ในการคัดแยกประเภทผู ้ป่ วย 
ระบบการคัดแยกประเภทผู ้ป่วยมีแนวปฏิบ ัติ 
ที่ไม่ชัดเจน ทำให้พยาบาลคัดแยกมีความเข้าใจ 
ไม ่ตรงกันและปฏิบ ัต ิได ้ไม ่ถ ูกต ้อง ทำให้เกิด 
ก า ร คั ด แ ย ก ป ร ะ เ ภ ท ผู้ ป่ ว ย ค ล า ด เ ค ลื่ อ น  
จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลัง ระหว่างปี 2564- 
2566 พบว่า ร้อยละของการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์ 
(under triage) เท ่ าก ับ  7.07, 8.95 และ 9.64 
ตามลำดับ ร้อยละของการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ 
(over triage) เ ท ่ า ก ั บ  6.23, 8.02 แ ล ะ  9.97 
ตามลำดับ13 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการคัดกรองคลาดเคลื่อน 
ไ ด ้ แ ก่  ค ว า ม รู้ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ท ำ ง า น ข อ ง 
พยาบาลวิชาชีพ และการอบรมเก่ียวกับการคัดแยก
ประเภทผู ้ป่วย7,8,9 การคัดแยกประเภทผู ้ป่วย
คลาดเคลื ่อนส่งผลกระทบต่อ การรักษาที ่ล่าช้า 
ความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะแทรกซ้อน อัตรา 
การเสียชีวิตที่อาจเพิ่มขึ้น รวมถึงคุณภาพการรักษา
ผู ้ป ่วยฉุกเฉินและคุณภาพการบริการโดยรวม 
ส่งเสริมให้เกิดข้อร้องเรียนจากผู้ป่วยและญาติ 

ปัจจ ุบ ันมีการพัฒนาปัญญาประด ิษฐ์  
Artificial Intelligence (AI) มาใช ้ ในการพ ัฒนา 
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การบร ิการของโรงพยาบาลและแผนกฉุกเฉิน 
ในหลายด้าน ได้แก่ การพัฒนากระบวนการบริการ
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การติดตามผู้ป่วย การใช้
คาดการณ์ปริมาณการรับบริการของผู ้ป่วยและ
ระยะเวลาการบริการในแต่ละขั ้นตอน10 ผู ้ว ิจัย 
จึงได้พัฒนาแนวทางการคัดแยกประเภทผู ้ป่วย 
ด ้วยแอปพล ิเคช ัน RPP easy triage ข ึ ้น ในปี   
พ.ศ. 2566 ซึ ่งเป็นแนวทางที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นโดย
นำเอาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาประยุกต์ใช้ 
เพ ื ่อช ่วยในการค ัดแยกประเภทผ ู ้ป ่วย โดย 
แอปพลิเคชันจะถูกออกแบบให้สอดคล้องกับระบบ 
MOPH ED triage โดยมีเสียงบรรยาย รูปภาพ และ
คำถามที ่ช ่วยประเมินอาการผู ้ป่วย สัญญาณชีพ 
ผิดปกตแิละกิจกรรมที่ต้องใช้ทรัพยากรของผู้ป่วยแต่
ละราย จากน ั ้ นแอปพล ิ เคช ันจะประมวลผล 
ระดับความฉุกเฉินของผ ู ้ป ่วยแต่ละราย โดยมี 
ระดับความฉุกเฉินทั ้งหมด 5 ระดับ ตามระบบ 
MOPH ED triage6 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2567 ได้มีการนำ
แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน 
RPP easy triage มาใช้ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์แต่ พบว่า พยาบาลคัดแยก
บางครั ้งยังใช้แนวทางการคัดแยกแบบเดิมและ
บางครั้งใช้แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วย
แอปพลิเคชัน RPP easy triage ส่งผลให้ระบบ 
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน 
ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพประจำห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการใช้แนวทาง 
การคัดแยกประเภทผู ้ป ่วยแบบเดิมกับการใช้  
แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน 
RPP easy triage เพ่ือให้การคัดแยกประเภทผู้ป่วย
มีประสิทธิภาพ ถูกต้องและรวดเร็ว ทำให้สามารถ
ค ัดแยกประเภทผ ู ้ป่ วยได ้ถ ูกต ้องและแก ้ ไข 

ภาวะคุกคามต่อชีว ิตของผู ้ป่วยฉุกเฉินได้อย่าง
ทันท่วงท ี

 
  กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศ ึ กษาน ี ้ เป ็ นการว ิ จ ั ยย ้ อนหลั ง 
เชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) 
เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้  
แนวทางการคัดแยกประเภทผู ้ป่วยแบบเดิมกับ 
แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน 
RPP easy triage โดยใช้ระบบ MOPH ED triage 
นำมาใช ้จากท ี ่ สร ้ างข ึ ้น โดยกรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข6 มีการทบทวนวรรณกรรม
และหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งแนวทางการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage 
สามารถทำงานได้ในระบบ offline โดยไม่จำเป็น 
ต้องเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต การดำเนินการคัดแยก
ผู้ป่วยจะประมวลผลภายในอุปกรณ์ (local device) 
ทันทีเมื่อผู้ใช้งานป้อนข้อมูล มีลักษณะการทำงาน
แบบ synchronous ข้อมูลถ ูกประมวลผลและ
ให้ผลลัพธ์แบบเรียลไทม์ทันที โดยแอปพลิเคชัน
ออกแบบให้ง่ายต่อการใช้งาน เพื่อความสะดวก 
รวดเร็ว และความถูกต้องในการคัดแยกประเภท
ผู ้ป่วย ซึ ่งมีลักษณะเด่น ดังนี ้ 1)  ออกแบบให้
สอดคล้องตามมาตรฐานของระบบ MOPH ED 
triage 2) มีคำถามที่ช่วยประเมินอาการผู้ป่วย ช่วย
ให ้พยาบาลค ัดแยกประเม ินผ ู ้ ป ่ วยง ่ ายขึ้ น  
3) มีตารางแสดงสัญญาณชีพที่ผิดปกติโดยแบ่งตาม
ช่วงอายุของผู ้ป ่วย 4) มีตารางนับกิจกรรมให้
พยาบาลค ัดแยกประเม ินความต ้องการใช้
ทรัพยากรของผู้ป่วยแต่ละราย 5) มีเสียงบรรยาย
และรูปภาพประกอบ เพื ่อให้สะดวก รวดเร็วต่อ 
การใช้งาน 6) แอปพลิเคชันจะประมวลผลระดับ
ความฉุกเฉินของผู ้ป ่วยแต่ละราย โดยมีระดับ 
ความฉุกเฉินทั้งหมด 5 ระดับ ตามระบบ MOPH 
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ED triage6 คือ ระดับที่ 1 สีแดง (resuscitation) 
ระดับที่ 2 สีส้ม (emergency) ระดับที่ 3 สีเหลือง 
(urgency) ระดับท่ี 4 สีเขียว (semi-urgent) ระดับ
ที ่ 5 สีขาว (non urgency) ซึ ่งได้นำแนวทางสู่   
การปฏิบัติโดยนำไปใช้ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

และศึ กษาประส ิทธ ิ ผลของการ ใช้ แนวทาง 
การคัดแยกประเภทผู ้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP 
easy triage ได้แก่ ความถูกต้องในการคัดแยก
ประเภทผู ้ป่วย ระยะเวลารอตรวจรับการรักษา  
ดังภาพแสดงในภาพที ่1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage 

 แอปพลิเคชัน RPP easy triage ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สามารถทำงาน

ได้ในระบบ offline โดยไม่จำเป็นต้องเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต การดำเนินการ

คัดแยกผู ้ป่วยจะประมวลผลภายในอุปกรณ์ ( local device) ทันทีเมื่อ

ผู ้ใช้งานป้อนข้อมูล มีลักษณะการทำงานแบบ  synchronous ข้อมูลถูก

ประมวลผลและให้ผลลัพธ ์แบบเรียลไทม์ท ันที โดยแอปพลิเคช ันมี  

ลักษณะเด่น ดังนี้ 

1. ออกแบบให้สอดคล้องตามมาตรฐานของระบบ MOPH ED triage  

2. มีคำถามที่ช่วยประเมินอาการผู้ป่วย ช่วยให้พยาบาลคัดแยกประเมิน

ผู้ป่วยง่ายขึ้น  

3. มีตารางแสดงสัญญาณชีพทีผ่ิดปกตโิดยแบ่งตามช่วงอายุของผู้ป่วย 

4. มีตารางนับกิจกรรมให้พยาบาลคัดแยกประเมินความต้องการใช้

ทรัพยากรของผู้ป่วยแต่ละราย 

5. มีเสียงบรรยายและรูปภาพประกอบ เพ่ือให้สะดวก รวดเร็วต่อการใช้งาน  

6. แอปพลิเคชันจะประมวลผลระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมี

ระดับความฉุกเฉินทั้งหมด 5 ระดับ ตามระบบ MOPH ED triage 

 

 

ประสทิธผิลของ

การใชแ้นวทาง 

การคัดแยก

ประเภทผู้ปว่ย 

1. ความถูกต้อง

ในการค ัดแยก

ประเภทผู้ป่วย 

2. ระยะเวลารอ

ตรวจรับการรกัษา 

 

 

 

แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบเดิม  

แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH ED triage 

ในรูปแบบกระดาษ นำมาใช้จากที ่สร้างขึ ้นโดยกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณส ุข เป ็นการค ัดแยกประเภทผ ู ้ป ่วย โดย 

ใช้การประเมินลักษณะ (acuity) และทรัพยากร (resources)  

แบ่งระดับความฉุกเฉินออกเป็น 5 ระดับ 

 

 

 



92 Volume 27 No.2 July – December 2025                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ ื ่ อศ ึ กษาประส ิทธ ิ ผล ของการ ใช้  

แนวทางการคัดแยกประเภทผู ้ป่วยแบบเดิมกับ 
แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน 
RPP easy triage งานห้องอุบ ัต ิเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบความถ ูกต ้องใน 
การคัดแยกประเภทผู ้ป่วยของการใช้แนวทาง 
การคัดแยกประเภทผู ้ป่วยแบบเดิมกับแนวทาง 
การคัดแยกประเภทผ ู ้ป ่วยด ้วยแอปพลิเคชัน  
RPP easy triage งานห้องอุบ ัต ิเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอตรวจรับ
การรักษาของการใช้แนวทางการคัดแยกประเภท
ผู ้ป่วยแบบเดิมกับแนวทางการคัดแยกประเภท
ผ ู ้ ป ่ ว ยด ้ ว ยแอปพล ิ เ คช ั น  RPP easy triage  
งานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยย ้อนหลัง 
เชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) 
เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้  
แนวทางการคัดแยกประเภทผู ้ป่วยแบบเดิมกับ 
แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน 
RPP easy triage งานห้องอุบ ัต ิเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู ้ที ่เจ็บป่วยฉุกเฉินที ่มา
ตรวจที ่ห ้องอุบ ัต ิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ราชพิพัฒน์ กรุงเทพมหานคร ในช่วงระยะเวลา

ตั ้งแต่วันที ่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2567-31 ธันวาคม  
พ.ศ. 2567 

กลุ่มต ัวอย ่าง ค ือ ผ ู ้ป ่วยเพศชายและ 
เพศหญิงทั้ง trauma และ non- trauma ที่มารับ
บริการ ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ราชพิพัฒน์ กรุงเทพมหานคร ในช่วงระยะเวลา
ตั ้งแต่วันที ่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2567-31 ธันวาคม  
พ.ศ. 2567 ที ่คัดเข้าให้ได้จำนวนตามที่คำนวณ 
กลุ่มตัวอย่าง 

 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
 1. ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่เจ็บป่วย
ฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ที่มารับบริการ ณ ห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ กรุงเทพมหานคร  

2. มีข้อมูลเวชเบียนครบถ้วน ได้แก่ อายุ 
เพศ อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล ระดับความรู้สึกตัว 
สัญญาณชีพ ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน ระดับ
ความปวด (pain score) ระดับการคัดแยกของ
พยาบาล การคัดแยกของแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
เวลาที่คัดแยก เวลาที่ตรวจรักษา 

3.ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกโดยพยาบาล
ตามระบบ MOPH ED triage 
 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยที่ส่งต่อ (refer) จากแผนกหรือ
โรงพยาบาลอื่น  

2. ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร ได้แก่ 
ผ ู ้ป่วยต่างชาติ ผ ู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการวิน ิจฉัยว่ามี  
ภาวะทางจิตบกพร่อง เป็นต้น 

การกำหนดขนาดกลุ่ มต ั ว อย ่ า ง ใ ช้
โปรแกรมสำเร ็จร ูป G*power version 3.1.9.4  
วิธีวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (power analysis) 
สำหรับงานวิจัยที ่ใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ 
(chi-square test) กำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 
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และกำหนดอิทธิพลขนาดปานกลาง (medium 
effect size) เท่ากับ .3011 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 145 ราย และผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อ ีกร ้ อยละ 10 โดยประมาณในกรณ ีข ้ อมู ล 
ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ ้น 160 ราย ซึ่งผู้วิจัยเก็บข้อมูล
โดยแบ่งเวชระเบียนเป็น 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มใช้  
แนวทางการค ัดแยกประเภทผ ู ้ป่ วยแบบเดิม 
จำนวน 80 ราย และกลุ่มใช้แนวทางการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage 
จำนวน 80 ราย หลังจากนั้นผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เวชระเบียนผู้ป่วยโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า 
โดยวิธีจับฉลากในแต่ละกลุ่มเพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่าง
ตามท่ีคำนวณไว้ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องม ือที ่ ใช ้การว ิจ ัย ประกอบด้วย 
เครื ่องมือดำเนินการวิจัย และเครื ่องมือที ่ใช้ใน 
การรวบรวมข้อมูล  ดังนี้  

เครื ่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทาง 
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP 
easy triage ผู ้ว ิจัยได้พัฒนาขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และได้นำไปใช้ในการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
ราชพิพัฒน์ ซึ่งแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ด ้วยแอปพล ิ เคช ัน RPP easy triage สามารถ
ทำงานได ้ในระบบ  offline โดยไม ่จำเป ็นต ้อง
เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต การดำเนินการคัดแยกผู้ป่วย
จะประมวลผลภายในอุปกรณ์ ( local device) 
ทันทีเมื่อผู้ใช้งานป้อนข้อมูล มีลักษณะการทำงาน
แบบ synchronous ข้อมูลถ ูกประมวลผลและ
ให้ผลลัพธ์แบบเรียลไทม์ทันที โดยแอปพลิเคชัน
ออกแบบให้ง่ายต่อการใช้งาน เพื่อความสะดวก 

รวดเร็ว และความถูกต้องในการคัดแยกประเภท
ผู ้ป่วย ซึ ่งมีลักษณะเด่น ดังนี ้ 1) ออกแบบให้
สอดคล้องตามมาตรฐานของระบบ MOPH ED 
triage 2) มีคำถามที่ช่วยประเมินอาการผู้ป่วย ช่วย
ให ้พยาบาลค ัดแยกประเม ินผ ู ้ ป ่ วยง ่ ายขึ้ น  
3) มีตารางแสดงสัญญาณชีพที่ผิดปกติโดยแบ่งตาม
ช่วงอายุของผู ้ป ่วย 4) มีตารางนับกิจกรรมให้
พยาบาลค ัดแยกประเม ินความต ้องการใช้
ทรัพยากรของผู้ป่วยแต่ละราย 5) มีเสียงบรรยาย
และรูปภาพประกอบ เพื ่อให้สะดวก รวดเร็วต่อ 
การใช้งาน 6) แอปพลิเคชันจะประมวลผลระดับ
ความฉุกเฉินของผู ้ป ่วยแต่ละราย โดยมีระดับ 
ความฉุกเฉินทั้งหมด 5 ระดับ ตามระบบ MOPH 
ED triage6 คือ ระดับที่ 1 สีแดง (resuscitation) 
ระดับที่ 2 สีส้ม (emergency) ระดับที่ 3 สีเหลือง 
(urgency) ระดับท่ี 4 สีเขียว (semi-urgent) ระดับ
ที่ 5 สีขาว (non urgency)  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบ ันท ึ กข ้ อม ู ลผ ู ้ ป ่ ว ย  เป ็ นแบบบ ันทึ ก 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยนำข้อมูลมาจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

ส ่วนที่  1 ข ้อม ูลผ ู ้ป่ วย ประกอบด้วย  
อายุ เพศ อาการสำคัญที ่มาโรงพยาบาล ระดับ
ความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน และระดับความปวด (pain score) 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ระดับการคัดแยกของพยาบาล  
การคัดแยกของแพทย์เวชศาสตร์ฉ ุกเฉิน และ 
ผลความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย โดย
ตรวจสอบความถูกต ้องจากแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉินทั ้งหมด 3 ท่าน โดยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling)  และยึดตามเกณฑ์
ข อ ง ร ะ บ บ  MOPH ED triage6 ก า ร แ ป ล ผ ล  
หากพยาบาลคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 



94 Volume 27 No.2 July – December 2025                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

ตรงกับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แปลว่า คัดแยก
ถูกต้อง และพยาบาลคัดแยกระดับความรุนแรง
ฉุกเฉินไม่ตรงกับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แปลว่า 
คัดแยกไม่ถูกต้อง มี 2 ลักษณะ คือ คัดแยกต่ำกว่า
เกณฑ์ (under triage) และคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ 
(over triage) 

ส่วนที ่ 3 ข้อมูลระยะเวลารับการรักษา 
ประกอบด้วย เวลาที ่คัดแยก เวลาที ่ตรวจรักษา 
และระยะเวลารอตรวจรับการรักษา การแปลผล 
ใช้ระดับความฉุกเฉินที่ถูกต้องของผู้ป่วยเทียบกับ
ระยะเวลารอตรวจโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 
แบ่งประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท ประกอบด้วย 

สีแดง resuscitation (ผู้ป่วยวิกฤต)  ตรวจ
รักษาทันที  

สี ส้ ม  emergency (เ จ็ บป่ ว ย รุ น แ ร ง )  
ตรวจรักษาภายใน 10 นาที 

สีเหลือง urgency (เจ็บป่วยปานกลาง)  
ตรวจรักษาภายใน 30 นาที  

สีเขียว semi-urgency (เจ็บป่วยเล็กน้อย)  
ตรวจรักษาภายใน 60 นาที 

ส ี ข า ว  non-urgency (ผู้ ป่ ว ย ทั่ ว ไ ป )   
ตรวจรักษาภายใน 180 นาทีขึ้นไป 

หากระยะเวลารอคอยมากกว ่าด ัชนี  
ความรุนแรงฉุกเฉินของผู้ป่วย หมายถึง ไม่ได้รับ
การตรวจตามเวลาที่กำหนด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ เครื่องมือ
ดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางการคัดแยกประเภท
ผู ้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage ก่อน
นำมาใช้ที ่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล 
ราชพ ิพ ัฒน ์  ได ้ ร ับการตรวจสอบความตรง 
เช ิงเน ื ้อหาโดยผ ู ้ทรงคุณว ุฒ ิ จำนวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล
ผู ้ป ่วยวิกฤตและฉุกเฉิน 2 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 1 ท่าน 
ได ้ค ่าความตรงเช ิงเน ื ้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากับ 1 ภายหลังผู ้ว ิจ ัยปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้นำไป
ทดลองใช ้ก ับกล ุ ่มท ี ่ม ีล ักษณะคล ้ายคล ึงกับ 
กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ณ โรงพยาบาล 
แห่งหนึ ่งในกร ุงเทพมหานคร เพื ่อตรวจสอบ 
การนำไปใช้ของเครื่องมือทั้งด้านรูปแบบ เนื้อหา 
ระยะเวลา และความเหมาะสม การตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (cronbach's alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.85 และเครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ได ้แก่ แบบบันทึกข ้อมูลผ ู ้ป่ วย ได ้รับ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทาง 
ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน 2 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 1 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ 1 ภายหลังผ ู ้ว ิจัย
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้นำไปทดลองใช้กับกลุ ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึง 
ก ับกลุ่ มต ั วอย ่ า ง  จำนวน 30 เวชระเบ ียน  
ณ โรงพยาบาลแห่งหน ึ ่ งในกร ุงเทพมหานคร  
เพ ื ่อตรวจสอบการนำไปใช ้ของเคร ื ่องม ือทั้ ง 
ด้านรูปแบบ เนื้อหา ระยะเวลา และความเหมาะสม 
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  ( reliability)  
ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แคปปา (kappa coefficient) 
เท่ากับ 0.84 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ร ับการอน ุม ัต ิจาก

ค ณ ะก ร ร ม ก า ร จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จ ั ย ใ น ค น 
กร ุ ง เทพมหานคร  เ ลขท ี ่  N001hh/68_EXP  
เมื่อวันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2568 เมื่อได้รับอนุมัติ
แล้วผู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการตามแนวทางจริยธรรม 
การวิจัยในคนที่แสดงใน Belmont report12 และ
แนวทางจริยธรรมสากลตามคำประกาศเฮลซิงกิ13 
โดยเก ็บข ้อม ูลท ี ่ ได ้ร ับจากเวชระเบ ียนไว ้ที่  
ตู้เก็บเอกสารส่วนตัวที่ทำงานมีกุญแจปิด ผู้วิจัย
ทบทวนและจดบ ันท ึกข ้อม ูล  โดยปกป ิดชื่อ 
นามสกุล และข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืนของกลุ่มตัวอย่าง 
การเผยแพร่ข้อมูลและนำเสนอเฉพาะในลักษณะ
ของการสรุปผลการวิจัยเท่านั้น ส่วนแอปพลิเคชัน 
RPP easy triage ใช ้ข ้อมูลอาการ สัญญาณชีพ  
ในการประเมินระดับความฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง
เท่านั ้น ไม่ม ีการระบุช ื ่อ นามสกุล และข้อมูล 
ส่วนบุคคลอื่นของกลุ่มตัวอย่าง อีกทั้งมีการทำลาย
ข้อมูลภายหลังการสิ้นสุดการวิจัยเป็นเวลา 5 ปี 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. เมื ่อได้ร ับการพิจารณารับรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
กรุงเทพมหานคร ผู ้ว ิจ ัยนำหนังสือ ดำเนินการ 
ขออน ุญาตเก ็บข ้อม ูลเสนอต ่อผู้ อำนวยการ
โรงพยาบาลราชพิพ ัฒน ์ เ พ่ือขออน ุญาตและ 
ขอความอนุเคราะห์ในการทำวิจัย 
 2. หลังจากนั ้นผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยย้อนหลัง 
ในช ่วงระหว ่างว ันท ี ่  1 ต ุลาคม พ.ศ.  2567-  
31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
( simple random sampling) ตามคุณส ม บ ั ติ
เกณฑ์คัดเข้า โดยวิธีจับฉลาก แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้แนวทางการคัดแยกประเภท

ผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage จำนวน 
80 ฉบับ และกลุ่มที่ใช้แนวทางการคัดแยกประเภท
ผ ู ้ป่ วยแบบเด ิม จำนวน 80  ฉบ ับ โดยใช ้ชุด 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย  
 3. ภายหลังสิ ้นสุดการเก็บข้อมูล ผู ้ว ิจัย
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลก่อน
นำไปประมวลผลด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยโปรแกรมสถ ิติ
สำเร็จรูป (SPSS: Statistical Package for the Social 
Sciences for Windows Release) Version 26 
กำหนดระดับนัยสำค ัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ .05  
โดยข้อมูลส ่วนบุคคล และข้อมูลต ัวแปรของ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย และ
ระยะเวลารอตรวจร ับการร ักษาเหมาะสมกับ
ประเภทผู้ป่วยที ่ค ัดแยกได้ว ิเคราะห์ด ้วยสถิติ  
การทดสอบไคสแควร์ (chi-square test) 

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน
ทั้ง trauma และ non-trauma จำนวน 160 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.9 อายุเฉลี่ย  
31 ปี อายุระหว่าง 20-59 ปี พบมากที่สุด ร้อยละ 
47.5 รองลงมาคือช่วงอายุ 60 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 
30.6 ระดับความฉุกเฉินแรกรับ ส่วนใหญ่อยู่ระดับ 
emergency ร ้อยละ 46.3 รองลงมาคือระดับ 
urgency ร ้ อยละ  37 . 5  ร ะด ั บ  semi-urgent  
ร้อยละ 11.9 ระดับ resuscitation ร้อยละ 3.1 
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และระดับ  non urgency ร้อยละ1.2 ตามลำดับ 
ซึ ่งช ่วงระยะเวลาที ่ผ ู ้ป ่วยฉุกเฉินมาใช้บริการ 
มากที่สุดคือ เวรบ่าย (16.01-00.00 น.)  ร้อยละ 40 

รองลงมาค ื อ  เ ว ร เช ้ า  ( 08 . 01 -16 . 00  น . )  
ร ้อยละ 34.4 และเวรด ึก (0.01 -08.00 น.)  
ร้อยละ 25.6 ตามลำดับดังแสดงตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน จำแนกตามเพศ อายุ ระดับความฉุกเฉิน    
     แรกรับ และช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยฉุกเฉินมาใช้บริการ (n=160) 

ขอ้มลูทัว่ไป จำนวน (ราย) รอ้ยละ 
เพศ 

ชาย                                                                                     
หญิง 

อายุ (mean ± SD) 
0-19 ปี 
20-59 ปี 
60 ปีขึ้นไป 

ระดับความฉุกเฉินแรกรับ 
resuscitation 
emergency 
urgency 
semi-urgent 
non urgency 

ช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยฉุกเฉินมาใช้บริการ 
         เวรดึก (00.01-08.00 น.) 
         เวรเช้า (08.01-16.00 น.) 
         เวรบ่าย (16.01-00.00 น.) 

 
77 
83 

(31 ± 10.45) 
35 
76 
49 

 
5 
74 
60 
19 
2 
 

41 
55 
64 

 
48.1 
51.9 

 
21.9 
47.5 
30.6 

 
3.1 
46.3 
37.5 
11.9 
1.2 

 
25.6 
34.4 
40.0 

2. ข้อมูลการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
ความถูกต้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า การคัดแยก
ประเภทผู ้ป่วยด้วยแนวทางการคัดแยกประเภท
ผู ้ป ่วยแบบเดิม ม ีความถูกต ้อง ร ้อยละ 78.8 
จำแนกตามระดับความฉุกเฉิน พบว่า มีคัดแยก
ถูกต้องสูงสุดในกลุ ่ม emergency ร้อยละ 48.8 
รองลงมาคือกล ุ ่ม urgency ร ้อยละ 26.2 และ
สุดท้ายคือกลุ ่ม resuscitation ร้อยละ 3.8 และ

พบการคัดแยกไม่ถูกต้อง ร้อยละ 21.2 เมื่อจำแนก
ตามประเภทพบเป็นการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์ 
(under triage) ร้อยละ 11.25 โดยการคัดแยกต่ำ
กว่าเกณฑ์จำแนกตามระดับความฉุกเฉิน พบว่า 
มีการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์สูดสุงในกลุ่ม emergency 
ร้อยละ 6.25 รองลงมาคือกลุ่ม urgency ร้อยละ 5 
และการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ (over triage) ร้อยละ 10 
โดยการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์จำแนกตามระดับ
ความฉุกเฉิน พบว่า มีการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ 
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สูงสุดในกลุ่ม emergency ร้อยละ 5 รองลงมาคือ
กลุ ่ม urgency ร้อยละ 2.5 และสุดท้ายคือกลุ่ม 
resuscitation ร ้อยละ  1.25  และกล ุ ่ม semi-
urgent ร้อยละ 1.25 และการคัดแยกประเภท
ผู ้ป ่วยด้วยแนวทางการคัดแยกประเภทผู ้ป่วย 
ด ้ ว ย แอปพล ิ เ ค ช ั น  RPP easy triage พบว่ า  
มีความถูกต ้อง ร ้อยละ 95 จำแนกตามระดับ 
ความฉุกเฉิน พบว่า มีคัดแยกถูกต้องสูงส ุดใน 
ก ลุ่ ม urgency ร้ อ ย ล ะ  37.5 ร อ ง ล ง ม า คื อ 
กลุ่ม emergency ร้อยละ 31.25 กลุ่ม semi-urgent 
ร ้อยละ  22.5 กล ุ ่ม  non urgency ร ้อยละ  2.5  
กลุ่ม resuscitation ร้อยละ1.25 ตามลำดับ และ
คัดแยกไม่ถูกต้อง ร้อยละ 5 เมื่อจำแนกตามประเภท 
พบเป็นการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ์ (under triage) 
ร้อยละ 1.25 ในกลุ ่ม urgency และการคัดแยก 
สูงกว่าเกณฑ์ (over triage) ร้อยละ 3.75 โดย 
การค ั ดแยกส ู งกว ่ าเกณฑ ์ จำแนกตามระดั บ            
ความฉุกเฉิน พบว่ามีการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์สูดสุง 
ใ น ก ลุ่ ม urgency ร ้ อ ยล ะ  2.5 รอ งล ง ม า คื อ 
ก ลุ่ ม  emergency ร ้ อ ย ล ะ 1.25 ต า ม ล ำ ดั บ  
เมื ่อเปรียบเทียบความถูกต้องของการคัดแยก
ประเภทผู ้ป่วยด้วยแนวทางการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยแบบเดิมกับแนวทางการคัดแยกประเภท
ผู้ ป่ ว ย ด ้ ว ย แอป พล ิ เ ค ช ั น  RPP easy triage  
พบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.002) 

 
 
 
 
 

 
 

ระยะเวลารอตรวจร ับการร ักษาตาม 
แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบเดิม พบว่า 
มีระยะเวลารอตรวจรับการรักษาตรวจทันเวลา 
ร ้อยละ 88.75 จำแนกตามระดับความฉุกเฉิน 
พบว่า ตรวจทันเวลาสูงสุดในกลุ ่ม emergency  
ร ้ อ ยล ะ  38.75 รอ งล งม าค ื อ กลุ่ ม  urgency  
ร ้ อ ยล ะ  26.2 กลุ่ ม  semi-urgent ร้ อ ยล ะ  15  
กลุ่ม non urgency ร้อยละ 3.8 กลุ่ม resuscitation 
ร ้อยละ  5 ตามลำด ับ  และตรวจไม ่ท ัน เวลา  
ร้อยละ 11.25 จำแนกตามระดับความฉุกเฉิน 
พบว่า ตรวจไม่ทันเวลาสูงสุดในกลุ่ม emergency 
ร้อยละ 6.25 รองลงมาคือกลุ่ม urgency ร้อยละ 5 
ตามลำดับ สำหรับระยะเวลารอตรวจรับการรักษา
ตามแนวทางการค ัดแยกประเภทผ ู ้ป่ วยด ้วย 
แอปพลิเคชัน RPP easy triage พบมีระยะเวลารอ
ตรวจรับการรักษา ตรวจทันเวลา ร้อยละ 98.75 
จำแนกตามระดับความฉุกเฉิน พบว่า ตรวจทันเวลา
สูงสุดในกลุ ่ม urgency ร้อยละ 40 รองลงมาคือ
กลุ่ม emergency ร้อยละ 32.5 กลุ่ม semi-urgent 
ร ้อยละ  22.5 กลุ่ ม  non urgency ร ้อยละ  2.5  
กลุ่ม resuscitation ร้อยละ 1.25 ตามลำดับ และ
ตรวจไม่ทันเวลา ร้อยละ 1.25 เมื่อเปรียบเทียบ
ระยะเวลารอตรวจรับการรักษา ของการคัดแยก
ประเภทผู ้ป่วยด้วยแนวทางการคัดแยกประเภท
ผู ้ป่วยแบบเดิมกับการคัดแยกประเภทผู ้ป่ วย 
ด ้วยแนวทางการค ัดแยกประเภทผ ู ้ป ่วยด ้วย 
แอปพลิเคชัน RPP easy triage มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.009) ดังแสดง
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ระยะเวลารอตรวจรับการรักษาระหว่างการคัดแยก  
             ประเภทผู้ป่วยด้วยแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบเดิม และการคัดแยกประเภทผู้ป่วย  
      ด้วยแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage (n=80) 

ตวัแปร แนวทางการคดัแยก
ประเภทผู้ปว่ยแบบเดมิ 

แนวทางการคดัแยกประเภท
ผูป้ว่ยดว้ย แอปพลเิคชนั RPP 

easy triage  

chi- 
square 

p- 
value 

n=80 n=80   
จำนวน
(ราย) 

รอ้ยละ จำนวน
(ราย) 

รอ้ยละ   

การคัดแยกประเภทผู้ปว่ย 9.063 .002 
คัดแยกถูกต้อง 63 78.8 76 95.0   

resuscitation 
emergency           
urgency 
semi-urgent 
non urgency 

3 
39 
21 
0 
0 

3.8 
48.8 
26.2 

0 
0 

1 
25 
30 
18 
2 

1.25 
31.25 
37.5 
22.5 
2.5 

  

คัดแยกไม่ถูกต้อง 17 21.2 4 5.0   
  ต่ำกว่าเกณฑ์  
  (under triage)  

 
9 

 
11.25 

 
1 

 
1.25 

  

resuscitation 
emergency 
urgency 
semi-urgent 
non urgency 

0 
5 
4 
0 
0 

0 
6.25 

5 
0 
0 

0 
0 
1 
0 
0 

0 
0 

1.25 
0 
0 

  

  สูงกว่าเกณฑ์ 
   (over triage)  

8 10 3 3.75   

resuscitation 
emergency 
urgency 
semi-urgent 
non urgency 

1 
4 
2 
1 
0 

1.25 
5 

2.5 
1.25 

0 

0 
1 
2 
0 
0 

0 
1.25 
2.5 
0 
0 
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ตวัแปร แนวทางการคดัแยก
ประเภทผู้ปว่ยแบบเดมิ 

แนวทางการคดัแยกประเภท
ผูป้ว่ยดว้ย แอปพลเิคชนั RPP 

easy triage  

chi- 
square 

p- 
value 

n=80 n=80   
จำนวน
(ราย) 

รอ้ยละ จำนวน
(ราย) 

รอ้ยละ   

ระยะเวลารอตรวจรบั
การรักษา 

    6.827 .009 

ตรวจทันเวลา 71 88.75 79 98.75   
resuscitation 
emergency 
urgency 
semi-urgent 
non urgency 

4 
31 
21 
12 
3 

5 
38.75 
26.2 
15 
3.8 

1 
26 
32 
18 
2 

1.25 
32.5 
40 

22.5 
2.5 

  

ตรวจไม่ทันเวลา 9 11.25 1 1.25   
resuscitation 
emergency 
urgency 
semi-urgent 
non urgency 

0 
5 
4 
0 
0 

0 
6.25 

5 
0 
0 

0 
0 
1 
0 
0 

0 
0 

1.25 
0 
0 

  

 
การอภปิรายผล 

จากการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วย งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ผู้วิจัยอภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย 2 ประเด็น ดังนี้     

1. ความถูกต้องในการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยของการใช้แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
แบบเดิมกับแนวทางการคัดแยกประเภทผู ้ป่วย 
ด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage 

จากผลวิจัย พบว่า การคัดแยกประเภทผู้ปว่ย
ด้วยแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบเดิม  
มีความถูกต้อง จำนวน 63 ราย (ร้อยละ 78.8)  
ไม่ถูกต้อง จำนวน 17 ราย (ร้อยละ 21.2) และ 

การคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแนวทางการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage 
พบว่า มีความถูกต้อง จำนวน 76 ราย (ร้อยละ 95) 
ไม่ถูกต้อง จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 5) เมื่อเปรียบเทียบ
ความถูกต้องของการคัดแยกประเภทผู ้ป่วยด้วย
แนวทางการคัดแยกประเภทผู ้ป่วยแบบเดิมกับ 
แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน 
RPP easy triage ม ีความแตกต ่างก ันอย ่ า งมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) ความถูกต้องของ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแนวทางการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage 
ถูกต้องเพิ่มขึ้น ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นผลดี
ของการใช้ แอปพลิเคชัน RPP easy triage โดย
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ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในการวิจัยครั้งนี้เกิดจากการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลมาพัฒนาแอปพลิเคช ัน โดย 
แอปพลิเคชันจะถูกออกแบบให้สอดคล้องกับระบบ 
MOPH ED triage โดยมีเสียงบรรยาย รูปภาพ และ
คำถามที ่ช ่วยประเมินอาการผู ้ป่วย สัญญาณชีพ
ผิดปกติและกิจกรรมที่ต้องใช้ทรัพยากรของผู้ป่วย
แต่ละราย จากนั้นแอปพลิเคชันจะประมวลผล
ระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีระดับ
ความฉุกเฉินทั้งหมด 5 ระดับ ตามระบบ MOPH 
ED triage6 ทำให้แอปพลิเคชันใช้งานง่าย สะดวก 
รวดเร็ว และช่วยในการตัดสินใจของพยาบาล 
ผู้ทำหน้าที่คัดแยก ซึ่งจากผลลัพธ์ที่ดีนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาที ่ผ ่านมา ทั ้งในและต่างประเทศ 
พบว่า การคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน
บนสมาร์ตโฟนมีความถูกต้องมากกว่าการคัดแยก
ประเภทผู ้ป ่วยแบบเด ิมหร ือการคัดแยกด ้วย
แนวทางในกระดาษ14-21  และการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว ่า  การพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิทางคล ิน ิกใน 
การค ัดแยกประเภทผ ู ้ ป ่ วย  และมาตรฐาน 
การคัดแยกประเภท ทำให้การปฏิบัติตามมาตรฐาน
การคัดแยกประเภทเพิ่มขึ้นหลังพัฒนา เกิดผลลัพธ์
ที่ดีต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ22-27 แนวปฏิบัติ
ทางคล ิน ิ ก ในการค ัดแยกประเภทผ ู ้ ป่ ว ยมี  
ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ จากการศึกษาวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่หลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
พบว่า สามารถเพิ ่มความแม่นยำในการคัดแยก 
และลดอุบ ัต ิการณ์การคัดแยกประเภทผู ้ป่ วย
คลาดเคลื ่อนทั ้ง over triage และ under triage 
ได้จริง 

จากการศึกษาการใช้แอปพลิเคชัน RPP 
easy triage ในการคัดแยกผู้ป่วยของงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ พยาบาลวิชาชีพ
สามารถคัดแยกประเภทผู ้ป่วยได้ถูกต้องมากขึ้น  

แต่ความผิดพลาดในการคัดแยกยังมีอยู่นั ้น เมื่อ 
มีการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังพบความผิดพลาด 
คือ พยาบาลคัดแยกพิจารณาแนวโน้มการใช้
ทรัพยากรหรือการทำกิจกรรมที่จะใช้กับผู ้ป่วย 
แต่ละราย ไม่ตรงกับแพทย์เวชศาสตร์ฉ ุกเฉิน  
ในการคัดแยกประเภทผู ้ป่วยแต่ละราย ซึ ่งเป็น
โอกาสที่ ด ี ในการได ้ทบทวนและพ ัฒนาให้  
พยาบาลวิชาชีพมีศักยภาพในการคัดแยกผู ้ป่วย 
ให้ถูกต้องมากที่สุด 

2. ระยะเวลารอตรวจรับการรักษาของ 
การใช้แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบเดิม
ก ับแนวทางการค ัดแยกประเภทผู้ ป ่ วยด ้วย 
แอปพลิเคชัน RPP easy triage 

จากผลวิจัย พบว่า การคัดแยกประเภท
ผู ้ป ่วยด้วยแนวทางการคัดแยกประเภทผู ้ป่วย
แบบเด ิม ม ีระยะเวลารอตรวจร ับการร ักษา  
ตรวจทันเวลา จำนวน 71 ราย (ร้อยละ 88.75)  
ตรวจไม่ทันเวลา จำนวน 9 ราย (ร้อยละ 11.25) 
และการค ัดแยกประเภทผ ู ้ป ่วยด ้วยแนวทาง 
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP 
easy triage พบว ่ า  ม ี ระยะเวลารอตรวจรั บ 
การรักษา ตรวจทันเวลา จำนวน 79 ราย (ร้อยละ 
98.75)  ตรวจไม่ทันเวลา จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 
1.25) เมื ่อเปรียบเทียบระยะเวลารอตรวจรับ 
การรักษา ของการคัดแยกประเภทผู ้ป ่วยด้วย 
แนวทางการคัดแยกประเภทผู ้ป่วยแบบเดิมกับ 
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแนวทางการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage 
ม ีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(p=0.009) การคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแนวทาง 
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP 
easy triage ทำให้ระยะเวลารอตรวจรับการรักษา 
ตรวจทันเวลาเพิ่มข้ึน ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็น
ผลดีของการใช้ แอปพลิเคชัน RPP easy triage 
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โดยผลล ัพธ ์ที่ด ีข ึ ้นในการว ิจ ัยครั้ งนี้ เก ิดจาก  
การคัดแยกผู ้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy 
triage นั้น มีการกำหนดลำดับขั้นตอนในการทำงาน
ของแอปพลิ เ ค ชั น ต าม เ กณฑ ์ ก า รค ั ด แ ย ก 
ผ ู ้ ป่ ว ยฉ ุ ก เ ฉ ิ นตามระบบ  MOPH ED triage6  
ที ่กำหนดไว้ มีความง่าย สะดวกต่อการใช้งาน  
อีกทั ้งระบบจะประมวลผลระดับความฉุกเฉิน 
ของผู ้ป ่วยแต่ละราย โดยมีระดับความฉุกเฉิน
ทั ้งหมด 5 ระดับ ตามระบบ MOPH ED triage6  
มีเส ียงบรรยาย ให้คำแนะนำสำหรับพยาบาล 
ผู้คัดแยก ในการจัดส่งผู้ป่วยไปยังจุดรักษาภายใน
ระยะเวลาที ่กำหนดไว้ สามารถช่วยให้พยาบาล 
คัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้อง รวดเร็ว มากยิ่งขึ ้นและ
สามารถจัดส่งผู้ป่วยไปยังจุดรักษาภายในระยะเวลา
ที ่กำหนดไว้ สอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ ่านมา 
พบว่า การพัฒนาแนวทางการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย ที่มีขั ้นตอนดำเนินการที่ชัดเจน ลดปัญหา
เรื่องซับซ้อนและขั้นตอนต่าง ๆ ที่ยุ่งยากต่อการ
จดจำ พบว่า ภายหลังการใช้แนวทางผู ้ป ่วยมี
ระยะเวลารอตรวจรับการรักษาตรวจทันเวลาเพ่ิม
สูงขึ้น23,28    

จากการศึกษาการใช้แอปพลิเคชัน RPP 
easy triage ในการคัดแยกผู้ป่วย ของงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ พบว่า ภายหลัง
การใช้แนวทางผู ้ป่วยได้รับการรักษาในระยะเวลา 
ที่กำหนดตามระด ับความฉ ุกเฉ ิน เ พ่ิ มส ู งขึ้น  
แต่ยังพบผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจรักษาตามประเภท
ความรุนแรง เมื่อมีการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 
พบสาเหต ุ เก ิดจากพยาบาลค ัดแยกพิจารณา
แนวโน้มการใช้ทรัพยากรหรือการทำกิจกรรมที่จะใช้
กับผู้ป่วยแต่ละราย ไม่ตรงกับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
พบการคัดแยกต่ำกว่าเกณฑ ์(under triage) ผู้ป่วย
จ ึ ง ไม ่ ได ้ถ ูกส ่ งตรวจตามประเภทท ี ่ ถ ูกต ้อง  
ซึ ่งเป็นโอกาสที ่ด ีในการได้ทบทวนและพัฒนา 

ให้พยาบาลวิชาชีพมีศักยภาพในการคัดแยกผู้ป่วย
ให้ถูกต้องมากยิ่งขึ ้น ทำให้ระยะเวลารอตรวจรับ
การรักษาตรวจทันเวลาเพ่ิมขึ้นและเพ่ิมความปลอดภัย
กับผู้ป่วยมากขึ้น  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วย
แอปพลิเคชัน RPP easy triage มีประสิทธิผลที่ดี
พยาบาลว ิชาช ีพสามารถนำไปประยุกต ์ใช ้ ใน     
การพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอื ่นที ่มีบริบท
ใกล้เคียงกัน 

2. ผ ู ้บร ิหารควรส ่ง เสร ิมให ้ม ีการใช้  
แอปพลิเคช ัน RPP easy triage อย่างต ่อเน ื ่อง 
ในหน่วยงาน โดยกำหนดเป็นนโยบายเชิงระบบ 
และสนับสนุนให ้บุคลากรมีการฝึกอบรมและ
ติดตามผลการใช ้งานอย่างสม่ำเสมอ เพื ่อให้
แนวทางการคัดแยกผู ้ป ่วยฉุกเฉ ินมีความเป็น
มาตรฐาน มีประสิทธิภาพ และสามารถพัฒนา
ต่อเนื่องได้ในระยะยาว 

3 .  แอปพล ิ เคช ัน  RPP easy triage ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสามารถทำงานได้ในระบบ offline  
โ ดย ไม ่ จ ำ เป ็ นต ้ อ ง เ ช ื ่ อมต ่ ออ ิ น เทอร ์ เน็ ต  
การดำเน ินการค ัดแยกผ ู ้ป ่วยจะประมวลผล 
ภายในอุปกรณ์ (local device) ทันทีเมื่อผู้ใช้งาน
ป้อนข้อมูล มีลักษณะการทำงานแบบ synchronous 
ข้อมูลถูกประมวลผลและให้ผลลัพธ์แบบเรียลไทม์
ทันที แต่สามารถใช้งานได้เฉพาะบนสมาร์ตโฟน
ระบบปฏิบัติการ android เท่านั ้น ยังไม่รองรับ
ระบบ iOS 

4. ควรศึกษาการพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน ของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ในโรงพยาบาลอื่นๆ สังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือ
เกิดการพัฒนาทั้งระบบและการใช้เครื่องมือการคัดแยก
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ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินที ่เป็นรูปแบบเดียวกันทั้ง
ระบบ 
  5. ควรศึกษาตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจ
ของผู ้ใช้แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วย
แอปพล ิ เ คช ั น  RPP easy triage โ ดยทำกา ร
เปร ียบเท ียบการค ัดแยกผ ู ้ป ่วยด ้วยแนวทาง      
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบเดิมกับการคัดแยก
ประเภทผู ้ป่วยด้วยแนวทางการคัดแยกประเภท
ผู ้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage และ
ศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยด้วยแอปพลิเคชัน RPP easy triage โดยใช้
การสังเกตการณ์ 
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