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บทคัดย่อ 

 การคัดแยกผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพจะนำไปสู่การจัดลำดับความรุนแรงที่ถูกต้อง ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแม่นยำการคัดกรอง และระยะเวลารอคอยของ
ผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนากับกลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มาใช้บริการ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ จำนวน 112 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ จำนวน 56 คน กลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยก
เร่งด่วนฉบับพัฒนา จำนวน 56 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบบันทึกความแม่นยำของการ
คัดแยก แบบบันทึกระยะเวลารอคอย และคู่มือการใช้เกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนา ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยหาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า CVI = 1 และหาความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอน
บาค เท่ากับ .79 และค่าการทดสอบซ้ำ เท่ากับ .56 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสถิติอ้างอิง ได้แก่ Chi-square, 
และ Independent t-test  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนามีความแม่นยำในการคัดกรองมากกว่า
กลุ่มท่ีใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยน้อย
กว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ดังนั้น รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนาควรนำไปใช้ในการคัดแยกผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือได้ทันเวลา ปลอดภัย และได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
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The Effect of Using the MOPH ED Triage Model with Update Version on the Accuracy of 
Triage and the Waiting Time of the Patients in Emergency Department, Nakornping Hospital 

Prakaykaew Kannawong1 (B.N.S) 
Rungrudee Wongchum2(Ph.D.) 

Abstract 

 The effectiveness of the MOPH ED Triage is important to identify the severity level categorization of 
patients. This quasi-experimental research aimed to compare the accuracy of triage decision of nurses and the 
waiting time the patient between using the MOPH ED Triage model and using the MOPH ED Triage model with 
updated version. The samples consisted of 112 patients receiving services at the emergency room selected by 
purposive sampling; 56 patients by using the MOPH ED Triage model, and 56 patients of using the MOPH ED 
Triage model with update version. Research tools included questionnaires; demographic, assessment forms for 
the accuracy of the triage decision form, the waiting time of the patient’s record, and guidelines for patient 
triage using the MOPH ED Triage with update version. All instruments were tested for validity by experts which 
was 1.00. The Cronbach alpha coefficient of the questionnaire was .79 and the test-retest was .56. The data 
were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics, including Chi-square test, and the independent 
t-test.  
 The results revealed that after using the MOPH ED Triage model with updated version, the accuracy of 
triage decisions of nurses was significantly higher than using the MOPH ED Triage model at the level .05, whereas 
the waiting time for emergency patients was significantly less than the MOPH ED Triage model at the level .01.  

 Therefore, the MOPH ED Triage model with updated version should be applied to identify the patient 
triage practices in emergency and accident departments in order to treat the most extraordinary symptoms as 
fast as necessary and to ensure patient safety and provide quality services. 
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ความเป็นมาและความสำคัญ 
 จากสถานการณ์ที่มีความต้องการทางการแพทย์ 
ม ีปร ิมาณมากข ึ ้น โดยสำน ักว ิชาการแพทย ์  กรม  
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า ในแต่ละปี    
มีผู้มารับบริการ ที่ห้องฉุกเฉินประมาณ 35 ล้านครั้ง/ปี 
ค ิ ด เป ็ นสถ ิ ต ิ การ ใช ้ บร ิ การห ้ องฉ ุ ก เฉ ิ น เท ่ า กั บ                
458 คน  : 1,000 ประช ากร  ซ ึ ่ ง ส ู ง ก ว ่ า ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา (421 คน : 1000 ประชากร) ออสเตรเลีย 
(331 คน : 1000 ประชากร) และอังกฤษ (412 คน : 
1000 ประชากร) ประกอบกับปริมาณทรัพยากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขมีอย่างจำกัด ทำให้เกิดความ
แออัด (Overcrowding) กระทบต่อคุณภาพการดูแล
โดยรวม เพิ่มอัตราการเกิดความพิการและการเสียชีวิต 
เกิดข้อผิดพลาดในการดูแล การรักษาใช้ระยะเวลาพัก
รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น และ
เกิดความไม่พึงพอใจในการบริการ (กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข , 2561) [เร ียกต่อไปว่า กพส.] 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจร ซึ ่งถือเป็นหนึ ่งในแผนงานที ่สำคัญ 
ภายใต ้แผนย ุทธศาสตร ์ชาต ิ  20 ป ีของกระทรวง
สาธารณสุขด้านบริการเป็นเลิศ (Service excellence) 
โดยมีเป้าหมาย เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดอัตราการ
เสียชีว ิตและทุพพลภาพ และมีระบบรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน (Emergency Care System: ECS) ที่มีมาตรฐาน 
ทั ้งนี ้การพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ (ER: Emergency 
Room คุณภาพ) เป็นจุดเน้นที ่สำคัญของการพัฒนา
ระบบ ECS มีมาตรการในการดำเนินงาน 3 เรื่อง คือ 1) 
ลดความแออัดห้องฉ ุกเฉ ิน    (ER Crowding) 2) จัด
มาตรฐานคุณภาพและบริการห้องฉุกเฉิน และ 3) พัฒนา
บุคลากร (กพส., 2561)   
 การลดความแออัดห้องฉุกเฉินเป็นกระบวนการ
แก้ไขปัญหาในภาพรวมสามารถทำได้หลายวิธี โดยเฉพาะ
การใช ้กระบวนการค ัดแยก (Triage) ซ ึ ่ งถ ือว ่าเป็น
กระบวนการที่สำคัญมาก เพ่ือให้ทรัพยากรทางการแพทย์
ที่มีอยู่ถูกใช้กับบุคคลที่ควรได้รับการช่วยเหลือได้ทันเวลา 

เพื่อลดการเสียชีวิต ลดความรุนแรงของโรค ลดความ    
ไ ม ่ พ อ ใ จ  แ ล ะล ด ก า ร ร ้ อ ง เ ร ี ย น  โ ด ย น โ ย บาย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่มุ ่งเน้น ER คุณภาพ ER Safety 
ได้กำหนดเรื่อง การคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน 
เป็นมาตรฐานสำคัญ และจำเป็นต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและคุณภาพบริการ ที่ส่งผลกระทบกับผู้รับบริการ
ที่สะท้อนสู่สื่อสังคมในปัจจุบัน  
 โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ ที่ให้บริการดูแลประชาชนเขตบริการสุขภาพ
ล้านนา 1 ครอบคลุมประชาชนทั้งในจังหวัดเชียงใหม่ 
ลำพูน และแม่ฮ่องสอน  โดยหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการในด่านหน้าของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม ที่ใหบริการผู้ป่วย
ทั้งอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้ได้รับความรวดเร็ว ถูกตอง และ
ปลอดภัยตลอด 24 ชั่วโมง จากการจัดเก็บข้อมูล พบว่า 
มีจำนวนผู้ป่วยมารับบริการทั ้งหมดในปีงบประมาณ 
2563-2565 จำนวน 50,042 ราย 42,063 ราย และ 
43,168 ราย  ตามลำด ับ  (กล ุ ่ ม ง านการพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค์ , 2565) ในการจ ัดบร ิการงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลนครพิงค์จะเริ่มตั้งแต่
การคัดแยกผู ้ป่วย ซึ ่งเป็นจุดเริ ่มต้นของกิจกรรมการ
พยาบาลที่สำคัญ การคัดแยกมีความสำคัญอย่างยิ ่งใน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การคัดแยกที่มีประสิทธิภาพ 
จะต ้องม ีร ูปแบบเกณฑ์การค ัดแยกที ่ด ี  มี ค ุณภาพ 
ครบถ้วน และครอบคลุม (พจนา มิตรเปรียญ , 2561) 
 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ได้มีการดําเนินงานจัดการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้แนวคิดการ
คัดแยกของกระทรวงสาธารณสุข (MOPH ED Triage) 
มาตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2562 มาจนถึงปัจจุบัน จากการ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน (กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค์, 2565) เกี่ยวกับปญหาการคัดแยก
ผู้ ป ่ วย  พบข อผ ิดพลาดในการค ัดแยกผ ู ้ ป ่ ว ย ใน
ปีงบประมาณ 2563–2565 คือ อัตราการคัดแยกสูงเกิน
ระดับเร่งด่วน (Over Triage) 6, 3.6, และ 3.8 ตามลำดับ 
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อัตราการคัดแยกต่ำกว่าระดับเร่งด่วน (Under Triage) 
2.7, 3, และ 3.7 ตามลำด ับ  และจากการทบทวน
กระบวนการดูแลผู ้ป ่วยระหว ่างผ ู ้ป ่วยอยู ่ในแผนก
อ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉ ิน พบว ่า  ม ีผ ู ้ป ่วยท ี ่ ม ีอาการ
เปลี่ยนแปลงจากการคัดแยกเดิมเมื่อแรกรับ (Level up)  
โดยมีอาการทรุดลง จำนวน 101 ราย เกิดข้อร้องเรียน
ด้านการร ักษาพยาบาล จำนวน 12 ราย จากการที่       
คัดแยกผิดประเภท (กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล
นครพิงค์, 2565) ซึ่งส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายการเป็น 
ER คุณภาพของโรงพยาบาล ซึ่งจากการทบทวนปัญหา
เกี่ยวกับการคัดแยกผู้ป่วย พบว่า มีสาเหตุมาจากเกณฑ์
การคัดแยกท่ีไม่ละเอียดชัดเจนมากเพียงพอที่พยาบาลจะ
ตัดสินใจระบุประเภทให้ผู้ป่วยที่มารับบริการ แม้ว่าจะมี
คู ่มือการคัดแยก แต่เนื้อหาในคู่มือนั้นระบุการจำแนก
อย่างกว้าง ๆ ดังนั้นการตัดสินใจระบุลำดับความรุนแรง
ของอาการจึงขึ ้นกับประสบการณ์และดุลยพินิจของ
พยาบาลแต่ละคน ส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการ
คัดแยกผู้ป่วย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข ้องกับ
รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกผู ้ป่วย พบว่า การมีรูปแบบ
เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพที่สามารถคัด
แยกผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มตามระดับความรุนแรงได้อย่าง
รวดเร ็ ว  และแม ่นยำ เหมาะสมก ับบร ิบทในแต่                
ละโรงพยาบาล (สุคนธ์จิต อุปนันชัย และอารีย์วรรณ      
อ่วมตานี, 2560) ทั้งนี้ยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 

ด ังน ั ้นคณะผ ู ้ ว ิจ ัยในฐานะพยาบาลแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ จึงมีความ
สนใจนำรูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนาที่
ถูกพัฒนาขึ้นโดยวัชราภรณ์ โต๊ะทอง (2565) มาศึกษา
ประสิทธิผลในบริบทของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลนครพิงค์  เพื ่อพัฒนาประสิทธิภาพและ
คุณภาพการบริการของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้เกิด
ประสิทธิผลที่ดีต่อผู้มารับบริการ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความแม่นยำการคัดกรอง ระหว่าง

กลุ่มท่ีใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนา
กับกลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย ระหว่าง
กลุ่มท่ีใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนา
กับกลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
1. ความถูกต้องแม่นยำของการคัดแยก ของกลุ่มที่ใช้

รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนาดีกว่า
กลุ่มท่ีใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ 

2. ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยของกลุ่มที่ใช้รูปแบบ
เกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนาต่ำกว่ากลุ่มท่ีใช้
รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำรูปแบบการคัดแยก
โดยใช ้เกณฑ์การคัดแยกเร ่งด่วน MOPH ED Triage 
Guideline ของกระทรวงสาธารณสุขที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย
วัชราภรณ์ โต๊ะทอง (2565) โดยเปรียบเทียบความ
แม่นยำของการคัดแยกจากเครื ่องมือที ่พัฒนาขึ ้นจาก
แนวคิดของสำนักวิชาการแพทย์ กพส. (2561) ตั้งแต่แรก
รับทั ้งการประเมินลักษณะ (Acuity) และทรัพยากร 
(Resources) และเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของ
ผ ู ้ป ่วยอ ้างอ ิงจากมาตรฐานของออสเตรเล ีย (The 
Department of Health and Aged Care, Australian 
Government, 2024) โดยเทียบกับเกณฑ์ปกติที ่ใช้อยู่ 
ดังแสดงในกรอบแนวคิดดังนี ้
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลหลังการ
ทดลอง (Post-test control group designs) เพ่ือศึกษา
ผลการใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนาต่อ
ความแม่นยําการคัดแยก ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ ในระหว่าง
เดือนธันวาคม 2566 ถึง พฤษภาคม 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู ้ป่วยที ่มาใช้บริการ ที ่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ ที่มารับบริการ
ในระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึง พฤษภาคม 2567 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที ่มาใช้บริการแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ จำนวน 112 
คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เฉพาะผู้ป่วยที่มารับ
บริการในระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึง พฤษภาคม 
2567 แบ่งตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับ นำมา
คำนวณโดยใช้แอปพลิเคชัน G*power version 3.1.9.4 
Two group independent t-test โ ด ย ก ำ ห น ด ค่ า 
Alpha error = 0.05,  Power = 0.80, Effect size 0.5 
โดยอ้างอิงข้อมูลจากงานวิจัยของวัชราภรณ์ โต๊ะทอง 
(2565) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 51 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายและข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 56 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 56 คน กลุ่มทดลอง 56 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยจะจับคู่ให้
กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะใกล้เคียงกัน (Match pair) ในส่วน
ของอายุ กลุ่มโรค และระดับความรุนแรงฉุกเฉิน ผู้วิจัยจะ
ทำการศึกษาในกลุ่มควบคุม จนครบ 56 ราย เพ่ือป้องกัน
การปนเปื้อนของข้อมูล ที่อาจทำให้ผลการวิจัยมีความ
คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง หลังจากนั้นจึงเริ่มศึกษา
ในกลุ่มทดลอง 

เกณฑ์การค ัดเข ้ากล ุ ่มต ัวอย ่าง ( Inclusion 
criteria) ได้แก่ ผ ู ้ป ่วยทุกรายที ่มาใช้บริการที ่แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ อายุตั ้งแต่   
18 ปีขึ้นไป และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  

เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) ได ้แก่ ผ ู ้ป ่วย Level 1 ที ่ไม ่ม ีญาติสายตรง  
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ที่มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนไม่
ครบถ้วน ผู ้ป ่วยเสียชีว ิตก่อนเข้ารับบริการที ่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการเข้า
ร่วมวิจัย หรือผู้ป่วยที่อยู่ไม่ครบกระบวนการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือการรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
และระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 

1.2 แบบบันทึกความแม่นยำของการคัดแยก 
ผู้วิจัยนำมาจากงานวิจัยของวัชราภรณ์ โต๊ะทอง (2565) 
ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของสำนักวิชาการแพทย์ กพส. 
(2561) ตั้งแต่แรกรับ ทั้งการประเมินลักษณะ (Acuity) 
และทรัพยากร (Resources) โดยแบ่งความแม่นยำ เป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ต่ำเกิน ถูกต้อง/แม่นยำ และ สูงเกิน 

1.3 แบบบันทึกระยะเวลารอคอย ผู้วิจัยนำมา
จากงานวิจัยของวัชราภรณ์ โต๊ะทอง (2565) ซึ่งพัฒนา
จากแนวคิดของวิทยาลัยแถบออสตราเลเซียสำหรับ
ก า ร แ พ ท ย ์ ฉ ุ ก เ ฉ ิ น  ( Australasian College for 
Emergency Medicine, 2023) ล ั กษณะแบบบ ั นทึ ก
ระยะเวลารอคอยของผู ้ป่วยเป็นช่องว่างให้เติมเวลาที่
ผู ้ป่วยมารับบริการ และเวลาที่พบแพทย์แล้วนำมาคิด
ส่วนต่างของเวลาเป็นระยะเวลารอคอย 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

2.1 ร ูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร ่งด ่วนฉบับ
พัฒนา หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งผู้วิจัยนำมาจาก
งานวิจัยของวัชราภรณ์ โต๊ะทอง (2565) ซึ่งพัฒนามาจาก
แนวคิดของการคัดแยกตามความเร่งด่วนของ MOPH ED 
Triage ของสำนักวิชาการแพทย์ กพส. (2561) โดยได้
รวบรวมข้อมูล ประเมินอาการ อาการแสดงของผู้ป่วย 
จากคำบอกเล่าของผู้ป่วย ญาติหรือผู้นำส่ง จากการวัด
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สัญญาณชีพ จากการวัดระดับความเจ็บปวด และจากการ
สังเกต โดยพยาบาลทำการประเมินและสังเกตอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วยอย่างรวดเร็วเพ่ือระบุความเร่งด่วน 
โดยผู้ป่วยทุกรายจะถูกประเมินด้วยการประเมินลักษณะ 
(Acuity) เพื ่อคัดแยกเป็นผู ้ป่วยเร่งด่วนระดับ 1 หรือ
ระดับ 2 และเมื่อผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์ในระดับ 1 หรือระดับ 
2 ผู้ป่วยจะถูกประเมินการใช้ทรัพยากรเพื่อคัดแยกเป็น
ระดับ 3, 4 หรือ 5 ในลำดับต่อไป มาปรับให้เข้ากับบริบท
ของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

การตรวจสอบความเท ี ่ยงตรงเช ิง เน ื ้อหา 
(Content validity) ของร ูปแบบเกณฑ ์การค ัดแยก
เร่งด่วนฉบับพัฒนา แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่พัฒนา
มาแล้ว กับ ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์เฉพาะทางด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 คน พยาบาล 
ว ิชาช ีพหน่วยงานอุบ ัต ิ เหต ุและฉุกเฉ ิน 1 คน เพ่ือ
ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื ้อหา ได้ค่า CVI = 1 
จากนั้นนำไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ก่อนที่จะนำไปใช้
จริงกับกลุ่มตัวอย่าง  
การหาความเชื่อม่ัน (Reliability)  

นำแบบบันทึกไปทดลองใช้กับกลุ่มที่คล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน นำมาคำนวณหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบบันทึกความแม่นยำของการคัดแยก โดย
การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ 
.79 ส่วนแบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย นำไป
ทดสอบ หาค่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้ test-retest ได้ค่า
ความสัมพันธ์ เท่ากับ .56 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำโครงร่างเสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค์ 
เพื ่อช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค์ของการศึกษาวิจ ัย ว ิธ ีการ
ดำเนินการศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับ ความเสี่ยง การ
รักษาความลับ และการนำผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนา

รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย โดยใช้รูปแบบเกณฑ์การคัด
แยกเร่งด่วนฉบับพัฒนา ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ และผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2566 
เลขที่โครงการวิจัย Ethic NKP No. 172/66 หลังจากนั้น
ก่อนเก็บข้อมูลทุกครั ้ง ผ ู ้ว ิจ ัยได้แนะนำตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบพร้อมทั้งชี้แจงว่าการ
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ การออก
จากงานว ิจ ัยสามารถกระทำได ้ตลอดเวลาโดยไม่ มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาข้อมูลที ่ ได ้จะเก ็บเป็น
ความลับ การนำเสนอจะนำเสนอเป็นภาพรวม 
  
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย  

เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
นครพิงค์และผ่านพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของโรงพยาบาลนครพิงค์แล้ว คณะผู้วิจัยได้
ดำเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งเป็น 
3 ระยะ ดังนี้  

1. ระยะเตรียมการ  
       คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ความแม่นยำในการคัดแยกและระยะเวลารอคอยของ
ผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดแยกเร่งด่วนรูปแบบปกติ รวม 56 คน 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ ในเดือน
ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567 
 2. ระยะทดลอง  
       คณะผู้วิจัยดำเนินการให้พยาบาลแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ ใช้รูปแบบเกณฑ์การ
คัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนา และปฏิบัติตามคู่มือการคัด
แยกผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่พัฒนามาแล้ว ใน
เดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2567 
 3. ระยะประเมินผลการทดลอง  
   คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลความ
แม่นยำในการคัดแยก และระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย
หลังใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนา รวม 
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56 คน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์
ในเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2567 หลังจากนั้นนำข้อมูล
มาวิเคราะห ์
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
ทางสถิติโดยนำคะแนนที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลมา
คำนวณหาค่าสถิติ ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย
การแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแม่นยำการคัดกรอง 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับ
พัฒนาและกลุ่มที ่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วน
ปกติ ด้วยสถิติ Chi-square test 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของ
ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับ
พัฒนากับกลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ 
โดยใช้ค่าสถิติทดสอบ independent t-test เนื่องจาก
การกระจายของข้อมูลเป็นปกติ  
 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มที่ใช้รูปแบบปกติ และกลุ่มที่
ใช้รูปแบบพัฒนา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
53.6 และ 51.8 ตามลำดับ มีอายุต่ำสุด 18 ปี สูงสุด 87 
ปี ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 47.37 ปี และมีระดับความรุนแรง
ฉุกเฉินอยู่ใน Level 3 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบปกติ และกลุ่มที่ใช้
รูปแบบพัฒนา พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที่ใช้รูปแบบปกติ  กลุ่มที่ใช้รูปแบบพัฒนา 

p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
.850    ชาย 30 (53.60) 29 (51.80) 

   หญิง 26 (46.40) 27 (48.20) 
อาย ุ(ต่ำสุด 18 ปี สูงสุด 87 ปี Mean =  47.37 ปี) 
   ต่ำกว่า 31 ปี 17 (30.40) 10 (17.90) 

.386 
   31 – 40 ปี 11 (19.60) 14 (25.00) 
   41 – 50 ปี 3 (5.40) 6 (10.70) 
   51 – 60 ปี 11 (19.60) 8 (14.30) 
   61 ปีขึ้นไป 14 (25.00) 18 (32.10) 
ระดับความรุนแรงฉุกเฉิน    
   Level 1 7 (12.40) 14 (25.00) 

.903 
   Level 2 16 (28.60) 11 (19.60) 
   Level 3 28 (50.00) 27 (48.20) 
   Level 4 2 (3.60) 2 (3.60) 
   Level 5 3 (5.40) 2 (3.60) 
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ส่วนที ่ 2 เปรียบเทียบความแม่นยำในการคัดแยก
ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับ
พัฒนา และกลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วน
ปกติ 
 เมื่อเปรียบเทียบความแม่นยำในการการคัดแยก
ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับ

พัฒนา และกลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วน
ปกติ พบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วน
ฉบับพัฒนามีความแม่นยำในการคัดกรองมากกว่ากลุ่ม   
ที ่ใช ้ร ูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร ่งด ่วนปกติอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแม่นยำในการคัดแยกระหว่างกลุ่มท่ีใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนา และกลุ่ม
ที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ 

กลุ่มตัวอย่าง 
ความแม่นยำในการการคดัแยก 

p-value ไม่ถูกต้อง/ไม่แม่นยำ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ถูกต้อง/แม่นยำ 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบปกติ 10 (17.9%) 46 (82.1%) 
.039* 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบพัฒนา 3 (5.4%) 53 (94.6%) 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยระหว่างกลุ่มที่
ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนา และ
กลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ 

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยระหว่างกลุ่มที่
ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนา และกลุ่ม
ที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ พบว่า ผู้ป่วย 
Level 3 และ 4 กลุ ่มที ่ใช ้ร ูปแบบเกณฑ์การคัดแยก

เร่งด่วนฉบับพัฒนามีระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยน้อยกว่า
กลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผู้ป่วยระดับ 1, 2 และ 
5 มีระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า 
กลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนามี
ระยะเวลารอคอยของผู ้ป่วยน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบ
เกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกต ิดังตารางที่  3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนา และกลุ่มที่ใช้
รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติจำแนกตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 

ระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 
เกณฑ์มาตรฐาน

ออสเตรเลีย (นาที) 
กลุ่มที่ใช้รูปแบบปกติ  กลุ่มที่ใช้รูปแบบพัฒนา 

p-value 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

Level 1 0 1.86(4.91) 0.67(1.76) .407 
Level 2 10 35.06(32.43) 20.45(21.57) .204 
Level 3 30 28.96(18.58) 20.19(12.11) .044* 
Level 4 60 86.50(4.95) 47.00(4.24) .013* 
Level 5 120 53.33(23.71) 16(2.83) .126 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั ้งไว้
ดังนี้  

1. ความถูกต้องแม่นยำของการคัดแยกของกลุ่ม
ที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนาดีกว่า
กลุ ่มที ่ใช้ร ูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ ผล
การศึกษา พบว่า กลุ ่มที ่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยก
เร่งด่วนฉบับพัฒนามีความแม่นยำในการคัดกรองมากกว่า
กลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 อาจเนื ่องมาจากการ
พัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบเกณฑ์การ
คัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนา ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยที่
แตกต่างจากรูปแบบเดิมที่ใช้ ซึ่งรูปแบบเดิมจะใช้เกณฑ์
การคัดแยกตาม MOPH ED Triage ที่ กพส. จัดทำขึ้น
สำหรับทุกโรงพยาบาล และบุคลากรที่ทำหน้าที่ในการ  
ค ัดแยกต้องได ้ร ับการฝึกอบรมเป็นอย่างดี  ทำให้ มี
ข้อผิดพลาดในการคัดแยก และไม่เหมาะกับบริบทของ
โรงพยาบาล ทั้งนี้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับ
พัฒนาขึ ้นเป็นรูปแบบที่ประยุกต์มาจากแนวทางการ     
คัดแยกโดยใช้ดัชนีความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉ ุกเฉ ิน ฉบ ับท ี ่  4 (The Emergency Severity Index 
Version 4) ตามแนวคิดของ Gilboy et al. (2005) และ 
MOPH ED Triage สำนักวิชาการ กพส. (2561) โดยแบ่ง
ประเภทผู้ป่วยที่มาใช้บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ไว้ 5 ประเภท คือ Level 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต Level 2 
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน Level 3 ผู้ป่วยเร่งด่วน Level 4 
ผู้ป่วยไม่รุนแรง และ Level 5 ผู้ป่วยทั่วไป เป็นการเน้น
การคัดแยกผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิต หรือมีความเสี่ยงที่
ต ้องการดูแลเร ่งด ่วน ร ่วมกับการคำนึงถ ึงแนวโน้ม
ทรัพยากรที่จะต้องใช้ ซึ่งการคัดแยกโดยใช้รูปแบบเกณฑ์
การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนา เป็นเครื่องมือที่ใช้ง่าย มี
รายละเอียดของเกณฑ์ต่าง ๆ อย่างชัดเจน ทำให้โอกาส
การม ีความเห ็นตรงก ันส ูง และม ีความถ ูกต ้อง ใช้
ระยะเวลาในการคัดแยกสั้น ขั้นตอนการปฏิบัติมีจุดแข็งที่

มีความเรียบง่ายในการใช้งาน และมีความสามารถในการ
ลดการใช้ความรู้สึกของผู้คัดกรองได้ จึงส่งผลให้เกิดความ
แม่นยำในการคัดแยกของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของว ัชราภรณ์ โต ๊ะทอง (2565) ที ่ศ ึกษา
ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู ้ป่วย โดยใช้
เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วน พบว่า ความแม่นยำของการ
คัดกรองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 งานวิจัยของอรวรรณ ฤทธิ์อินทราง
กูร และคณะ (2561) เรื่องการพัฒนาระบบการคัดแยก
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ที่
พบว่าช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือคัด
แยกผู ้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำมากขึ ้น   ทำให้
ระยะเวลารอพบแพทย์และระยะเวลาอยู่ในห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินลดลง และงานวิจัยของพรสวรรค์ พิมพ์ละมาศ 
(2564) เรื ่องการพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตาม
ระดับความเร่งด่วน ที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลลำ
ปลายมาศ  พบว่า การคัดแยกผู ้ป ่วยมีความถูกต้อง 
แม่นยำมากขึ้น 
 2. ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้รูปแบบ
เกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนาต่ำกว่ากลุ่มที ่ใช้
รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ ผลการศึกษา 
พบว่า ผู้ป่วย Level 3 และ 4 กลุ่มท่ีใช้รูปแบบเกณฑ์การ
คัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนามีระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย
น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ส่วนผู้ป่วยระดับ   
1, 2 และ 5 มีระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน 
แต่พบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับ
พัฒนามีระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้
รูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนปกติ อาจเป็นไปได้ว่า 
ร ูปแบบเกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนาข ึ ้นนี้
เหมาะสมกับการนำมาใช้ในบริบทของโรงพยาบาล    
นครพิงค์ เป็นเครื่องมือที่ใช้ง่าย มีรายละเอียดของเกณฑ์
ต่างๆ อย่างชัดเจน ลดการใช้ความรู้สึกของผู้คัดกรอง ใช้
ระยะเวลาในการคัดแยกสั ้นจึงทำให้พยาบาลสามารถ  
คัดกรองได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ
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อรวรรณ ฤทธิ์อินทรางกูร และคณะ (2561) ที่ศึกษาเรื่อง
การพัฒนาระบบการคัดแยกผู ้ป ่วยอุบัต ิเหตุฉ ุกเฉิน 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังใช้ระบบการคัดแยกผู ้ป่วยได้รับการประเมิน
ภาวะสุขภาพเพื ่อคัดแยกผู ้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ทำให้
ระยะเวลารอพบแพทย์และระยะเวลาอยู่ในห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินลดลง  

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต (Level 1) และผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Level 2) มี
ระยะเวลารอคอยมากกว่าระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย
ตามเกณฑ์มาตรฐานของออสเตรเลีย อาจเนื่องมาจาก
โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่
ให้บริการดูแลประชาชนทั้งในจังหวัดเชียงใหม่ ลำพูน 
และแม่ฮ่องสอน ทำให้ในแต่ละเวรมีผู ้ป่วยแต่ละระดับ
ของความเร่งด่วนเข้ามารับการรักษาอย่างต่อเนื ่อง 
ร่วมกับแพทย์ผู้ดูแลอาจจะให้การรักษากับผู้ป่วยรายอ่ืน
อยู่ จึงทำให้การเข้าไปดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมีระยะเวลามากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ของออสเตรเลียได้ สอดคล้องการศึกษาของวัชราภรณ์ 
โต๊ะทอง (2565) พบว่า หลังการใช้รูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองความเร่งด่วน ระยะเวลา
รอคอยของผู ้ป่วย ผู ้ป่วยวิกฤต ผู ้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 
มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ผู้ป่วยบาดเจ็บเล็กน้อย ผู้ป่วย
ทั่วไปน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ผลการว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้สะท้อนให้เห ็นถ ึงการนำ
รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วน
ฉบับพัฒนาสามารถลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย และ
ทำให้การคัดกรองมีความแม่นยำมากขึ้น จึงเห็นควรนำ
รูปแบบการคัดแยกดังกล่าวไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรมีการจัดอบรมฟื ้นฟูความรู ้ตามรูปแบบ
เกณฑ์การคัดแยกเร่งด่วนฉบับพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง 

เพื ่อให้พยาบาลจุดคัดแยก สามารถคัดแยกผู ้ป่วยให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกันและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาเชิงลึกเกี ่ยวกับสาเหตุในการคัดแยก 

ผู ้ป่วย Level 1 และ 2 ที ่มีระยะเวลารอคอยนานกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน  

2. พัฒนาร ูปแบบการคัดแยกสำหรับผู ้ป ่วย 
Level 1 และ 2 เพื ่อให้ระยะเวลารอคอยเป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 
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