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ระบุปัญหาและให้การดูแลได้อย่างครอบคลุมท้ัง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การแบ่งระยะการ
ดูแลเป็นระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่องและฟื้นฟู และ
ระยะจ าหน่าย ท าให้การดูแลมีความต่อเนื่องและ
เป็นระบบ ผู้ป่วยท้ังสองรายได้รับการส่งต่อกลับ
โรงพยาบาลใกล้บ้านโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง แสดงถึงความส าเร็จของการพยาบาลที่มี
คุณภาพ7,8,9 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะหัวใจห้องบนเต้น
ระริกที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกันส าหรับ
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยครอบคลุมการ
ประเมิน การเฝ้าระวัง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการฟื้นฟูสภาพในแต่ละระยะของการดูแล 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น โดยใช้กรอบแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของ Deming (วงจร PDCA: Plan-Do-Check-Act) กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จ านวน 10 คน (พยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน
จ านวน 3 คน) และเวชระเบียนผู้ป่วย จ านวน 400 แฟ้ม เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน-กรกฎาคม 2568 ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบทดสอบ แบบประเมินการคัดแยกประเภทผู้ป่วย และการ
สังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ความถูกต้องของการคัดแยกเดือนเมษายน -
กรกฎาคม 2568 มีแนวโน้มของความถูกต้องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 70.00, 75.00, 80.00, และ 86.00  และกลุ่มที่มีผลการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยที่ยังไม่ถูกต้องมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง การคัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Under triage) ลดลงจากร้อยละ 
13.00, 10.00, 8.00 และ 6.00 และการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Over triage) ลดลงจากร้อยละ 17.00, 15.00, 12.00 
และ 8.00 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจตามประเภทความรุนแรง จากการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแรกรับ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ตลอดช่วงเวลาการศึกษา เริ่มจากร้อยละ 84.00 , 86.00, 88.00, 91.00 และไม่ได้รับการตรวจตามประเภทความรุนแรง มี
แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 16.00, 14.00, 12.00, 9.00 คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) คะแนนเฉลี่ยก่อนการให้ความรู้เท่ากับ 14.2 ± 1.99 และหลังการให้
ความรู้เท่ากับ 16.5 ± 1.08 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.3 คะแนน ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการคัดแยกผู้ป่วย
อยู่ในระดับสูงมาก (ร้อยละ 91.00) 
ค าส าคัญ:  การคัดแยกประเภทผู้ป่วย, งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
 

Abstract 
This research was a Research and Development (R&D) study aimed at developing a patient triage system for 
the Emergency and Forensic Nursing Unit at Waeng Noi Hospital, Khon Kaen Province, using Deming’s 
Continuous Quality Improvement framework (PDCA cycle: Plan-Do-Check-Act). The study sample included 
10 healthcare personnel (7 registered nurses and 3 emergency medical officers) and 400 patient medical 
records. Data were collected between April and July 2025 through purposive sampling. Research instruments 
comprised questionnaires, knowledge tests, triage evaluation forms, and observation. Data analysis 
employed descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 The findings revealed that after implementation of the triage system, accuracy of triage steadily 
improved over the four-month study period (70.00%, 75.00%, 80.00%, and 86.00, respectively). The 
proportion of incorrect triage decreased, with under-triage reduced from 13.00%, 10.00%, 8.00%, to 6.00% 
and over-triage reduced from 17.00%, 15.00%, 12.00%, to 8.00%. The proportion of patients receiving care 

                                                            
1 งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
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consistent with their severity level increased from 84.00%, 86.00%, 88.00%, to 91.00%, while those not 
receiving appropriate care decreased from 16.00% to 9.00%. Knowledge scores of registered nurses and 
emergency medical officers increased significantly (p < 0.001), with mean scores rising from 14.2 ± 1.99 
before training to 16.5 ± 1.08 after training, showing an improvement of 2.3 points. Staff satisfaction with the 
triage system was rated at a very high level (91.00%). 
Keywords: Patient triage, Emergency nursing, Forensic nursing 

 
บทน า 
 ง านอุ บั ติ เ หตุ ฉุ ก เ ฉิ น และนิ ติ เ วช เป็ น
หน่วยงานที่ส าคัญในโรงพยาบาล เป็นด่านแรกที่
ให้บริการการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินทุกประเภททุกเพศทุกวัย ตลอด 24 ชั่วโมง 
(ชาติชาย คล้ายสุบรรณ, 2561) ปัจจุบันผู้ใช้บริการ
ที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช มีจ านวนมากและ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ก่อให้ เกิดปัญหาผู้ป่วยล้น 
(Overcrowding) ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญส าหรับ
โรงพยาบาลทุกแห่งทั่วโลก สาเหตุหนึ่งของผู้ป่วย
ล้นเนื่องจากผู้ป่วยที่มาใช้บริการ ณ งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช มีทั้งผู้ป่วยฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน 
อีกทั้งการให้บริการที่รวดเร็วในการรักษาพยาบาล 
ท าให้ ไม่ เพียงแต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ เท่านั้นที่
ต้องการบริการจากบุคลากรทางการแพทย์ แต่จะมี
ผู้ป่วยที่มีอาการไม่ฉุกเฉินมีความต้องการมารับ
บริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชด้วยเช่นกัน 
เนื่องจากเวลาในการตรวจรวดเร็วกว่าการรอตรวจ
ที่หน้าห้องตรวจโรคทั่วไป จึงท าให้ผู้ใช้บริการมี
ระดับความรุนแรงและความฉุกเฉินที่หลากหลาย1  
 ปัญหาผู้ป่วยล้นงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชเป็นความท้าทายของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ณ หน่วยงานเนื่องจากความต้องการใช้บริการมี
มากกว่าความสามารถในการให้บริการ ณ เวลา
นั้นๆ ด้วยข้อจ ากัดของทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์
ทางการแพทย์และเวลาท าให้ผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงและมีความฉุกเฉินเข้าถึงบริการยากมากขึ้น 
คือ ไม่สามารถทราบได้ว่าผู้ป่วยรายใดท่ีมีความ
ฉุกเฉินที่ต้องได้รับการตรวจรักษาอย่างทันการณ์1 
กระบวนการคัดแยก (Triage) จึงถูกน ามาใช้เพื่อให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือด้วยบุคคลากรทาง
การแพทย์ได้เหมาะสมและทันเวลา เพื่อลดความ

รุนแรงของโรค ลดความพิการ ลดความทรมาน ลด
ความไม่ พึ งพอใจและลดการ ร้องเรี ยน โดย
เฉพาะงานอุบัติ เหตุ ฉุ ก เฉิ นและนิติ เ วช ที่ มี
ผู้รับบริการตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งมีแนวโน้มจ านวน
เพิ่มสู งขึ้น  อีกทั้ งผู้ รับบริการมาพร้อมกันใน
ช่วงเวลาเดียวกันส่งผลให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการ
ที่ล่าช้าและไม่ปลอดภัย2 กรมการแพทย์ได้รับ
ม อ บ ห ม า ย ใ ห้ เ ป็ น ห น่ ว ย ง า น ห ลั ก ร่ ว ม กั บ
คณะท างานพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน องค์กรและนักวิชาการที่
เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
(Emergency Care System - ECS) ภ า ย ใ ต้
ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ โดยมีเป้าหมายในการ
พัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ( ER คุณภาพ ) เป็นหนึ่ง
ในมาตรการส าคัญ และเน้นการลดความแออัด 
การจัดมาตรฐานการบริการ และการพัฒนา
บุคลากร กรมการแพทย์ก าหนดให้โรงพยาบาลใช้
ระบบ MOPH ED Triage เป็นเครื่องมือในการคัด
แยกผู้ป่วยแบบ 5 ระดับ โดยใช้หลักการประเมิน
ลักษณะ (acuity) และทรัพยากร (resources) เพื่อ
ท าให้การคัดแยกมีประสิทธิภาพและผู้ป่วยได้รับ
การรักษาตามล าดับความรุนแรง การน าระบบนี้ไป
ใช้ในหน่วยบริการต่างๆ ที่สอดคล้องกับแนว
ทางการคัดแยกและล าดับบริบาล จะช่วยลดอัตรา
การตายและความพิการที่สามารถป้องกันได้ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างทันเวลาและปลอดภัย3 
 โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่นเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง หน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เป็นหน่วยงานที่ส าคัญ
ของโรงพยาบาล เพราะเป็นบริการด่านแรกในการ
ให้บริการ รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย 24 ชั่วโมง ทั้งผู้
ที่ ได้ รับบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุต่างๆ และการ
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consistent with their severity level increased from 84.00%, 86.00%, 88.00%, to 91.00%, while those not 
receiving appropriate care decreased from 16.00% to 9.00%. Knowledge scores of registered nurses and 
emergency medical officers increased significantly (p < 0.001), with mean scores rising from 14.2 ± 1.99 
before training to 16.5 ± 1.08 after training, showing an improvement of 2.3 points. Staff satisfaction with the 
triage system was rated at a very high level (91.00%). 
Keywords: Patient triage, Emergency nursing, Forensic nursing 
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ที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช มีจ านวนมากและ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ก่อให้ เกิดปัญหาผู้ป่วยล้น 
(Overcrowding) ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญส าหรับ
โรงพยาบาลทุกแห่งทั่วโลก สาเหตุหนึ่งของผู้ป่วย
ล้นเนื่องจากผู้ป่วยที่มาใช้บริการ ณ งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช มีทั้งผู้ป่วยฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน 
อีกทั้งการให้บริการที่รวดเร็วในการรักษาพยาบาล 
ท าให้ ไม่ เพียงแต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ เท่านั้นที่
ต้องการบริการจากบุคลากรทางการแพทย์ แต่จะมี
ผู้ป่วยที่มีอาการไม่ฉุกเฉินมีความต้องการมารับ
บริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชด้วยเช่นกัน 
เนื่องจากเวลาในการตรวจรวดเร็วกว่าการรอตรวจ
ที่หน้าห้องตรวจโรคทั่วไป จึงท าให้ผู้ใช้บริการมี
ระดับความรุนแรงและความฉุกเฉินที่หลากหลาย1  
 ปัญหาผู้ป่วยล้นงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชเป็นความท้าทายของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ณ หน่วยงานเนื่องจากความต้องการใช้บริการมี
มากกว่าความสามารถในการให้บริการ ณ เวลา
นั้นๆ ด้วยข้อจ ากัดของทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์
ทางการแพทย์และเวลาท าให้ผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงและมีความฉุกเฉินเข้าถึงบริการยากมากขึ้น 
คือ ไม่สามารถทราบได้ว่าผู้ป่วยรายใดท่ีมีความ
ฉุกเฉินที่ต้องได้รับการตรวจรักษาอย่างทันการณ์1 
กระบวนการคัดแยก (Triage) จึงถูกน ามาใช้เพื่อให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือด้วยบุคคลากรทาง
การแพทย์ได้เหมาะสมและทันเวลา เพื่อลดความ

รุนแรงของโรค ลดความพิการ ลดความทรมาน ลด
ความไม่พึ งพอใจและลดการร้อง เรี ยน โดย
เฉพาะงานอุบัติ เหตุ ฉุ ก เฉิ นและนิติ เ วช ที่ มี
ผู้รับบริการตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งมีแนวโน้มจ านวน
เพิ่มสู งขึ้น  อีกทั้ งผู้ รับบริการมาพร้อมกันใน
ช่วงเวลาเดียวกันส่งผลให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการ
ที่ล่าช้าและไม่ปลอดภัย2 กรมการแพทย์ได้รับ
ม อ บ ห ม า ย ใ ห้ เ ป็ น ห น่ ว ย ง า น ห ลั ก ร่ ว ม กั บ
คณะท างานพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน องค์กรและนักวิชาการที่
เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
(Emergency Care System - ECS) ภ า ย ใ ต้
ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ โดยมีเป้าหมายในการ
พัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ( ER คุณภาพ ) เป็นหนึ่ง
ในมาตรการส าคัญ และเน้นการลดความแออัด 
การจัดมาตรฐานการบริการ และการพัฒนา
บุคลากร กรมการแพทย์ก าหนดให้โรงพยาบาลใช้
ระบบ MOPH ED Triage เป็นเครื่องมือในการคัด
แยกผู้ป่วยแบบ 5 ระดับ โดยใช้หลักการประเมิน
ลักษณะ (acuity) และทรัพยากร (resources) เพื่อ
ท าให้การคัดแยกมีประสิทธิภาพและผู้ป่วยได้รับ
การรักษาตามล าดับความรุนแรง การน าระบบนี้ไป
ใช้ในหน่วยบริการต่างๆ ที่สอดคล้องกับแนว
ทางการคัดแยกและล าดับบริบาล จะช่วยลดอัตรา
การตายและความพิการที่สามารถป้องกันได้ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างทันเวลาและปลอดภัย3 
 โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่นเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง หน่วยงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เป็นหน่วยงานที่ส าคัญ
ของโรงพยาบาล เพราะเป็นบริการด่านแรกในการ
ให้บริการ รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย 24 ชั่วโมง ทั้งผู้
ที่ ได้ รับบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุต่างๆ และการ

เจ็บป่วยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน เพื่อให้ผู้ป่วย
รอดพ้นจากภาวะวิกฤติที่คุกคามต่อชีวิตไม่เกิด
ความพิการหรือภาวะแทรกซ้อนทั้งร่างกายและ
จิตใจจากสถิติการให้บริการพบว่าในปี 2564-2566 
มีผู้ป่วยเข้ารับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติ เวช โรงพยาบาลแวงน้อยจ านวน 21,414; 
22,734; 24,843 รายตามล าดับ ซึ่งพบมีจ านวน
ผู้ป่วยมารับบริการเพิ่มขึ้น ผลการประเมินการคัด
แยกระดับความฉุกเฉินผู้ป่วยในปี 2564-2566 พบ
มีความถูกต้องของการคัดแยก ร้อยละ 87.97, 88 
และ 89.2 ตามล าดับ คัดแยกระดับความฉุกเฉินต่ า
กว่าความเป็นจริง (under triage) ร้อยละ 9.66, 
8.5 และ 7.6 ตามล าดับ คัดแยกระดับความฉุกเฉิน
สูงกว่าความเป็นจริง (over triage) ร้อยละ2.37, 
3.5 และ 3.2 ตามล าดับ4 จากข้อมูลพบมีผู้ป่วยทั้ง
ที่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินปะปนกัน ท าให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินจริงได้รับการช่วยเหลือช้าลงเจ้าหน้าที่
ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ทั่วถึงระยะเวลาในการรอ
คอยแพทย์นานขึ้น พบจ านวนผู้ป่วยไม่รอรับบริการ 
ถึงแม้ว่าผลการคัดแยกเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด
แล้วก็ตาม 
 จากการศึกษาสภาพปัญหาในการคัดแยก
ผู้ป่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลแวงน้อยที่ผ่านมาพบว่า ด้านระบบ
บริการ คือ ในช่วงเวลาที่เริ่มมีการคัดแยกประมาณ 
7.00-8.00 น . ไม่มี เ จ้ าหน้ าที่ คั ดแยกและช่ วง 
12.00-13.00 น. ไม่มีพยาบาลหรือพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉิน ให้ เจ้าหน้าที่รับบัตรท าหน้าที่คัดแยก
ประ เภท  และ ในช่ ว ง เ ว ล า  08.00-16.00 น . 
เจ้าหน้าที่ผู้คัดแยกไม่เฉพาะเจาะจงวิชาชีพ มีการ
หมุนเวียนเจ้าหน้าที่จากแผนกต่าง ๆ มาคัดแยก 
ด้านผู้รับบริการมีจ านวนผู้ป่วยมากทั้งผู้ป่วยฉุกเฉิน
และไม่ฉุกเฉิน รวมทั้งผู้ป่วยมาตามนัดที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ต้องนอนรถเข็นนอน ทัศนคติความเคย
ชินของผู้ป่วยต้องการตรวจอย่างรวดเร็วจึงเข้ามา
ห้องฉุกเฉินโดยไม่ผ่านจุดประชาสัมพันธ์ ไม่ทราบ
ระดับความเร่งด่วน ล าดับการเข้าตรวจ ด้านผู้
ให้บริการมีพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยไม่ครบทุกเวร

อย่างชัดเจน และพยาบาลมีการสับเปลี่ยนใหม่ยัง
ไม่ผ่านการอบรมการจ าแนกประเภทผู้ป่วย ท าให้
ขาดความรู้และทักษะในการคัดแยก การซักประวัติ
และตรวจร่างกายเบื้องต้น กระบวนการคัดแยก
การซักประวัติและการตรวจร่างกายและการ
ประเมินอาการผู้ป่วยแรกรับไม่ครอบคลุม ขาดการ
ประเมินผู้ป่วยช้ าตามระดับความรุนแรงขณะที่
ผู้ ป่ ว ยอยู่ ใ นห้ อ งฉุ ก เ ฉิ น  ใ ช้ ค ว ามรู้ สึ ก และ
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร ท า ง า น ใ น ก า ร คั ด แ ย ก 
กระบวนการคัดแยกของพยาบาลห้องฉุกเฉินและ
ตึกผู้ป่วยนอกไม่ตรงกันการให้ข้อมูลขณะคัดแยก
ผู้ป่วยมีน้อยไม่ครอบคลุมและต่อเนื่อง รวมถึงยังไม่
มีการก าหนดคุณสมบัติ เฉพาะต าแหน่ง (job 
specification) ห น้ า ที่ ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ (job 
description) หรือหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย (job 
assignment) ที่ชัดเจน และด้านเครื่องมือ เกณฑ์
ในการคัดแยกประเภทที่ไม่ชัดเจนการเก็บข้อมูลใน
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่เป็นระบบ เก็บไม่ครบ
และขาดการต่อเนื่องขาดคนรับผิดชอบในการเก็บ
ข้อมูล ไม่มีการสะท้อนกลับข้อมูลสู่ ผู้ปฏิบัติ  
อุปกรณ์ในการคัดแยกไม่เพียงพอขาดการปรับปรุง
พัฒนาคู่ มือปฏิบัติ ในการคัดแยกผู้ป่ วย การ
แบ่งแยกพื้นที่รับผู้ป่วยหลังการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงไม่ชัดเจน ขาด
กระบวนการทบทวนแนวทางการคัดแยกและการ
ท าความเข้าใจประเภทผู้ป่วยระหว่างแผนกร่วมกัน
ระหว่างห้องฉุกเฉินและตึกผู้ป่วยนอก โดยปัญหา
ดังกล่าวส่งผลกระทบคือท าให้ผู้ป่วย มีอาการทรุด
ลงหรือเสียชีวิตได้ การคัดแยกไม่ถูกต้องได้รับการ
เคลื่อนย้ายไปมาระหว่างห้องฉุกเฉินและงานผู้ป่วย
นอก บางครั้งเกิดการเปรียบเทียบกันระหว่างผู้ป่วย
ฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน เนื่องจากผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน
อาจจะมารับบริการก่อน แต่ได้รับการดูแลช้ากว่า
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ท าให้การวินิจฉัยการช่วยเหลือล่าช้า
และไม่ถูกต้องเจ้าหน้าท่ีขาดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน เหนื่อยล้าเนื่องจากภาระงานมาก และ
เสี่ยงต่อการถูกผู้ป่วยและญาติร้องเรียนส าหรับ
หน่วยงานยังได้รับผลกระทบคือหน่วยงานขาด
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มาตรฐานในการปฏิบัติงาน ห้องฉุกเฉินแออัดข้ึน
ระยะเวลาให้บริการผู้ป่วยแต่ละประเภทนาน5  
 ดังน้ันเพื่อเป็นการแก้ปัญหาดังกล่าวอย่าง
ครอบคลุม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการพัฒนาระบบ
การคัดแยกผู้ป่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและ
นิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น โดย
อ้างอิงการคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุข 
(MOPH ED.TRIAGE) ร่ วมกั บสัญลั กษณ์  Flow 
chart สี  ป้ า ย พ ลิ ก สี  เ พื่ อ ใ ห้ ก า ร บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น 
 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินต่อระบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(Research & Development) เ ป็ น ก า รศึ กษ า
สถานการณ์และ   พัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยที่ใช้ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาที่ งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น ให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล

แวงน้อย ซึ่งเป็นการวิเคราะห์และเรียนรู้ร่วมกัน
ของกลุ่มตัวอย่าง (พยาบาลวิชาชีพและเวชกิจ
ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลแวงน้อย) และมีคณะกรรมการ 
PCT,ทีมแพทย์ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตระหนักถึง
การพัฒนาความรู้ เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยที่มีความสอดคล้องกับบริบท
ของโรงพยาบาลแวงน้อยมากที่สุด 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาล
วิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินที่ปฏิบัติงาน
ที่ งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลแวงน้อย จ านวน 10 คน ได้แก่  
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 คน เจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉินจ านวน 3 คน และเวชระเบียนของผู้มารับ
บริการที่งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลแวงน้อย ระยะเวลาระหว่าง
เดือนเมษายน-กรกฎาคม 2568 จ านวน 400 แฟ้ม 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
 1. กลุ่มบุคลากรพยาบาล  
 วิธีการเลือก: ใช้การเลือกแบบเจาะจงจาก
พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินที่
ปฏิบัติงานที ่
งานการพยาบาลอุ บัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
 เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า ก า ร ศึ ก ษ า  (Inclusion 
criteria) 
 - พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่งานการพยาบาลอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น  
 - มีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
 - สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด เป็นผู้ยินดี
เข้าร่วมศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 
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มาตรฐานในการปฏิบัติงาน ห้องฉุกเฉินแออัดข้ึน
ระยะเวลาให้บริการผู้ป่วยแต่ละประเภทนาน5  
 ดังนั้นเพ่ือเป็นการแก้ปัญหาดังกล่าวอย่าง
ครอบคลุม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการพัฒนาระบบ
การคัดแยกผู้ป่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและ
นิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น โดย
อ้างอิงการคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุข 
(MOPH ED.TRIAGE) ร่ วมกั บสัญลั กษณ์  Flow 
chart สี  ป้ า ย พ ลิ ก สี  เ พื่ อ ใ ห้ ก า ร บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น 
 2. เพื่อพัฒนาระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น 
 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินต่อระบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(Research & Development) เ ป็ น ก า ร ศึ กษ า
สถานการณ์และ   พัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยที่ใช้ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาที่ งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น ให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล

แวงน้อย ซึ่งเป็นการวิเคราะห์และเรียนรู้ร่วมกัน
ของกลุ่มตัวอย่าง (พยาบาลวิชาชีพและเวชกิจ
ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลแวงน้อย) และมีคณะกรรมการ 
PCT,ทีมแพทย์ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตระหนักถึง
การพัฒนาความรู้ เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยที่มีความสอดคล้องกับบริบท
ของโรงพยาบาลแวงน้อยมากที่สุด 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ พยาบาล
วิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินที่ปฏิบัติงาน
ที่ งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลแวงน้อย จ านวน 10 คน ได้แก่  
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 คน เจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉินจ านวน 3 คน และเวชระเบียนของผู้มารับ
บริการที่งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลแวงน้อย ระยะเวลาระหว่าง
เดือนเมษายน-กรกฎาคม 2568 จ านวน 400 แฟ้ม 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
 1. กลุ่มบุคลากรพยาบาล  
 วิธีการเลือก: ใช้การเลือกแบบเจาะจงจาก
พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินที่
ปฏิบัติงานที ่
งานการพยาบาลอุ บัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
 เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า ก า ร ศึ ก ษ า  (Inclusion 
criteria) 
 - พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานที่งานการพยาบาลอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น  
 - มีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
 - สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด เป็นผู้ยินดี
เข้าร่วมศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 

 - ปฏิบัติ ง านที่ ง านการพยาบาลผู้ ป่ วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลแวงน้อย 
น้อยกว่า 1 ปี 
 - อยู่ระหว่างการขอย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน 
ลาศึกษาต่อ ลาคลอด 
 - ไม่ได้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องระหว่างท่ีมี
การศึกษา 
 2. กลุ่มเวชระเบียนของผู้มารับบริการที่ 
งานการพยาบาลอุ บัติ เหตุฉุกเฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
 วิ ธีการเลือก : ใช้การเลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) 
 เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา (Inclusion 
criteria) 
 - ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษา
ที่งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น (เดือน
เมษายน-กรกฎาคม 2568) 
 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 
 - ผู้ป่วยที่ส่งมาจากแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อมา
ท าหัตถการ 
 - ผู้ป่วยมาตามนัด 
 - ผู้ป่วยท าแผลหรือฉีดยาตามนัด 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่คู่มือการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วย พัฒนาจากการคัดแยกของ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH ED Triage) 5 
ระดับ ร่วมกับการใช้สัญลักษณ์คือ ป้ายพลิกสี, 
chartสี, สติ๊กเกอร์ส ีโดยระดับที่1 ผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต (Resuscitation) ใช้สญัลักษณ์สีแดงระดับที่ 
2 ผู้ป่วยฉุกเฉนิกึ่งวิกฤต (Emergency) ใช้
สัญลักษณ์สีชมพูระดับที่3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(urgency) ใชส้ัญลักษณ์สีเหลือง ระดับที่ 4 ผู้ป่วย
ฉุกเฉินไม่รุนแรง (Semi-urgency) สัญลักษณ์สี
เขียว และระดบัที่ 5 ผู้ป่วยทัว่ไป (Non-urgency) 
ใช้สัญลักษณ์สขีาว โดยผู้ป่วยจะถูกคัดแยกโดย
พยาบาลวิชาชีพตามแนวทางปฏิบัติตามรูปแบบ

การคัดแยกผู้ปว่ยร่วมกับสัญลักษณ์สีโดยมปี้าย
พลิกสีสัญลักษณ์พร้อมข้อความสถานะและ chart 
สีที่ติดเกณฑ์การคัดแยกตามความเร่งด่วนส่งเข้ามา
รับการรักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉินตามล าดับ
ความเร่งด่วน คือสีแดง สีชมพูและสีเหลือง
ตามล าดับ ส่วนสีเขียวและสขีาวจะถูกส่งไปตรวจ
รักษาที่หน่วยงานผู้ป่วยนอก โดยผู้วิจัยร่วมกับทีม
ดูแลผู้ป่วย (patient care team) ใช้เกณฑ์การคัด
แยกและจัดล าดับตามแนวทาง MOPH ED 
TRIAGE ของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2561  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่(1) แบบประเมินการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ของบุคลากร (2) แบบบันทึกการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย ประกอบด้วย แบบบันทึก over/under 
triage, ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจตามประเภท
ความรุนแรง (3) แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
ให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย (4) 
แบบประเมินการปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วย งานการ
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่ได้รับบริการแล้วมาตรวจสอบคุณภาพการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วย เพื่อวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมส าเรจ็รูปคอมพิวเตอร์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จริยธรรมงานวิจัย 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ด าเนินการขอ
จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์จากส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดขอนแก่นก่อนเริ่มท าการเก็บ
ข้อมูลวิจัยและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์สมาคมนิติศาสตร์
และรัฐศาสตร์ ร่วมกับบริษัท ที่ปรึกษากฎหมาย 
ธุรกิจ และการวิจัย ไวท์ ไทเกอร์ จ ากัด เมื่อวันที่ 
17 มิถุนายน 2567  
 
ผลการวิจัย 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

 1.จากการศึกษาสภาพปัญหาการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย จากการวิเคราะห์สาเหตุพบว่า การ
คัดแยกผู้ป่วยของโรงพยาบาลแวงน้อยยังมีปัญหา
หลายด้าน ทั้งด้านระบบบริการที่ขาดเจ้าหน้าท่ีคัด
กรองในบางช่วงเวลา และการหมุนเวียนบุคลากรที่
ไม่เฉพาะเจาะจงวิชาชีพ ด้านผู้รับบริการมีจ านวน
ผู้ป่วยมากและไม่เข้าใจล าดับความเร่งด่วน ขณะที่
ผู้ให้บริการบางส่วนยังไม่ผ่านการอบรม ขาดความรู้ 
ทักษะ และความม่ันใจ ท าให้การคัดกรองไม่
ครอบคลุมและไม่ตรงกันระหว่างห้องฉุกเฉินกับ
ผู้ป่วยนอก นอกจากนี้ เคร่ืองมือและเกณฑ์การคัด
กรองไม่ชัดเจน การเก็บข้อมูลไม่ต่อเนื่อง และไม่มี
ระบบทบทวนหรือคู่มือที่ทันสมัย ส่งผลให้ผู้ป่วย
บางรายได้รับการดูแลล่าช้า อาจเกิดการทรุดลง
หรือเสียชีวิต บุคลากรมีภาระงานสูงและเสี่ยงต่อ
การถูกร้องเรียน ส่วนหน่วยงานขาดมาตรฐานและ
เกิดความแออัดในห้องฉุกเฉิน ส าหรับบุคลากรที่
ท างานในหน่วย มีจ านวน 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อายุเฉลี่ย 34.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ  ระดับการศึ กษาปริญญาตรี  และมี
ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 8.3 ปี โดยครึ่งหนึ่งมี
ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี จากการท าการ
ทดสอบประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้
เรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วย พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนจากการท าแบบทดสอบความรู้
ก่อนการให้ความรู้เรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
(Pre- Test) จากแบบทดสอบทั้งหมดจ านวน 20 
ข้อ ทบสอบพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวช
กิจฉุกเฉินทั้ งหมดจ านวน 10 คน มีผลการท า
แบบทดสอบก่อนให้ความรู้ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 
71% และคะแนนจากแบบทดสอบความรู้หลังการ
ให้ความรู้เรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วย (Post - 
Test)   ผลการท าแบบทดสอบถูกต้อง คิดเป็นร้อย
ละ 82.5%   
 2. การพัฒนาระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โดยแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
ด้านบุคลากร ด้านระบบบริการและด้านเคร่ืองมือ 

ในด้านบุคลกร ได้ก าหนดคุณสมบัติของบุคลากรที่
คัดแยกประเภท ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ 
และมอบหมายหน้าที่เป็นลายลักษณ์อักษร ด้าน
ระบบบริการ  จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพและ
แผนปฏิบัติ มีการติดตามก ากับและเก็บข้อมูลมี
เป้าหมายในการพัฒนา ปรับกระบวนการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย มีการก าหนดตัวชี้วัด นิเทศติดตาม
การคัดแยกประเภทอย่างเป็นระบบ ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ จัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอ จัดท าอุปกรณ์
ในการสื่อสาร เช่น จัดท าป้ายขั้นตอนการรับบริการ
ใหม่,ป้ายแขวานสีสัญญาลักษณ์, Flow chart ตาม
ระดับความเร่งด่วน จัดท าคู่มือการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยตาม MOPH ED Trige และแนวทางการส่ง
ต่อระหว่างแผนกและอบรมเชิงวิชาการ 
 3. การคัดแยกประเภทผู้ป่วยถูกต้องและผล
การคัดแยกรายเดือน มีแนวโน้มของความถูกต้อง
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 70.00, 75.00, 80.00, และ 86.00 
ตามล าดับ และกลุ่มที่มีผลการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยที่ยังไม่ถูกต้องมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง การ
คัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Under triage) 
ลดลงจากร้อยละ 13.00, 10.00, 8.00 และ 6.00 
และการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Over 
triage) ลดลงจากร้อยละ 17.00 , 15.00, 12.00 
และ 8.00 ตามล าดับ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจตามประเภทความรุนแรง จากการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยแรกรับ จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 400 
ราย ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนกรกฎาคม มี
ผู้ป่วยร้อยละ 87.25 (349ราย) ได้รับการตรวจตาม
ประเภทความรุนแรง โดยอัตราการได้รับการตรวจ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตลอดช่วงเวลาการศึกษา เริ่มจาก
ร้อยละ 84.00, 86.00, 88.00, 91.00 ตามล าดับ 
และไม่ได้รับการตรวจตามประเภทความรุนแรง มี
แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 16.00 , 14.00, 12.00, 
9.00 ตามล าดับ  การปฏิบัติตามการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย โดยรวมอยู่ในระดับดี ผู้ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนครบถ้วนสูง แต่ยังมีบางด้าน เช่น การติด
ป้ายสีและการบันทึกข้อมูลบางครั้งไม่ครบถ้วน ซึ่ง
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 1.จากการศึกษาสภาพปัญหาการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย จากการวิเคราะห์สาเหตุพบว่า การ
คัดแยกผู้ป่วยของโรงพยาบาลแวงน้อยยังมีปัญหา
หลายด้าน ท้ังด้านระบบบริการท่ีขาดเจ้าหน้าท่ีคัด
กรองในบางช่วงเวลา และการหมุนเวียนบุคลากรที่
ไม่เฉพาะเจาะจงวิชาชีพ ด้านผู้รับบริการมีจ านวน
ผู้ป่วยมากและไม่เข้าใจล าดับความเร่งด่วน ขณะที่
ผู้ให้บริการบางส่วนยังไม่ผ่านการอบรม ขาดความรู้ 
ทักษะ และความมั่นใจ ท าให้การคัดกรองไม่
ครอบคลุมและไม่ตรงกันระหว่างห้องฉุกเฉินกับ
ผู้ป่วยนอก นอกจากนี้ เครื่องมือและเกณฑ์การคัด
กรองไม่ชัดเจน การเก็บข้อมูลไม่ต่อเนื่อง และไม่มี
ระบบทบทวนหรือคู่มือที่ทันสมัย ส่งผลให้ผู้ป่วย
บางรายได้รับการดูแลล่าช้า อาจเกิดการทรุดลง
หรือเสียชีวิต บุคลากรมีภาระงานสูงและเสี่ยงต่อ
การถูกร้องเรียน ส่วนหน่วยงานขาดมาตรฐานและ
เกิดความแออัดในห้องฉุกเฉิน ส าหรับบุคลากรที่
ท างานในหน่วย มีจ านวน 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อายุเฉลี่ย 34.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ  ระดับการศึ กษาปริญญาตรี  และมี
ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 8.3 ปี โดยครึ่งหนึ่งมี
ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี จากการท าการ
ทดสอบประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้
เรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วย พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนจากการท าแบบทดสอบความรู้
ก่อนการให้ความรู้เรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
(Pre- Test) จากแบบทดสอบทั้งหมดจ านวน 20 
ข้อ ทบสอบพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวช
กิจฉุกเฉินทั้ งหมดจ านวน 10 คน มีผลการท า
แบบทดสอบก่อนให้ความรู้ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 
71% และคะแนนจากแบบทดสอบความรู้หลังการ
ให้ความรู้เรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วย (Post - 
Test)   ผลการท าแบบทดสอบถูกต้อง คิดเป็นร้อย
ละ 82.5%   
 2. การพัฒนาระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โดยแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
ด้านบุคลากร ด้านระบบบริการและด้านเครื่องมือ 

ในด้านบุคลกร ได้ก าหนดคุณสมบัติของบุคลากรที่
คัดแยกประเภท ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ 
และมอบหมายหน้าที่เป็นลายลักษณ์อักษร ด้าน
ระบบบริการ  จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพและ
แผนปฏิบัติ มีการติดตามก ากับและเก็บข้อมูลมี
เป้าหมายในการพัฒนา ปรับกระบวนการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย มีการก าหนดตัวชี้วัด นิเทศติดตาม
การคัดแยกประเภทอย่างเป็นระบบ ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ จัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอ จัดท าอุปกรณ์
ในการสื่อสาร เช่น จัดท าป้ายขั้นตอนการรับบริการ
ใหม่,ป้ายแขวานสีสัญญาลักษณ์, Flow chart ตาม
ระดับความเร่งด่วน จัดท าคู่มือการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยตาม MOPH ED Trige และแนวทางการส่ง
ต่อระหว่างแผนกและอบรมเชิงวิชาการ 
 3. การคัดแยกประเภทผู้ป่วยถูกต้องและผล
การคัดแยกรายเดือน มีแนวโน้มของความถูกต้อง
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 70.00, 75.00, 80.00, และ 86.00 
ตามล าดับ และกลุ่มที่มีผลการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยที่ยังไม่ถูกต้องมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง การ
คัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Under triage) 
ลดลงจากร้อยละ 13.00, 10.00, 8.00 และ 6.00 
และการคัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Over 
triage) ลดลงจากร้อยละ 17.00 , 15.00, 12.00 
และ 8.00 ตามล าดับ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจตามประเภทความรุนแรง จากการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยแรกรับ จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 400 
ราย ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนกรกฎาคม มี
ผู้ป่วยร้อยละ 87.25 (349ราย) ได้รับการตรวจตาม
ประเภทความรุนแรง โดยอัตราการได้รับการตรวจ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตลอดช่วงเวลาการศึกษา เริ่มจาก
ร้อยละ 84.00, 86.00, 88.00, 91.00 ตามล าดับ 
และไม่ได้รับการตรวจตามประเภทความรุนแรง มี
แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 16.00 , 14.00, 12.00, 
9.00 ตามล าดับ  การปฏิบัติตามการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย โดยรวมอยู่ในระดับดี ผู้ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนครบถ้วนสูง แต่ยังมีบางด้าน เช่น การติด
ป้ายสีและการบันทึกข้อมูลบางครั้งไม่ครบถ้วน ซึ่ง

ควรปรับปรุงเพื่อความถูกต้องและความปลอดภัย
สูงสุดของผู้ป่วย 
 4. พยาบาลวิชาชีพและมีความพึงพอใจต่อ
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย จากแบบสอบถาม
จ านวน 6 ข้อ แบ่งระดับความพึงใจเป็น 5 ระดับ 
(คะแนน 1-5 ) โดยคะแนนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละอยู่
ในระดับความพึงพอใจมาก (4คะแนน) คิดเป็นร้อย
ละ 30 และ มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (5 
คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 70  จากการศึกษาพบว่า
ระดับความพึงพอใจมีคะแนนเฉลี่ย (Mean score) 
เท่ากับ 4.55 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
และระดับความพึงพอใจค านวณเป็นร้อยละเท่ากับ 
91% ซึ่งแปลผลระดับความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินต่อระบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  โรงพยาบาลแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่นที่พัฒนาขึ้นมาใช้อยู่ในระดับพึง
พอใจมากที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สถานการณ์ระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น จา
การศึกษาสถานการณ์ระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเดิมมีข้อบกพร่อง
หลายประการ ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรใน
ช่วงเวลาส าคัญ ขาดความชัดเจนในบทบาทหน้าที่ 
ความไม่สอดคล้องของระบบการคัดแยกระหว่าง
แผนก และขาดเครื่องมืออุปกรณ์ที่จ าเป็น สะท้อน
ให้เห็นถึงปัญหาเชิงระบบที่ส่งผลกระทบทั้งต่อ
ผู้ป่วยและบุคลากรผู้ให้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของเทพีรัตน์ เทศประสิทธิ6์ ,บุษบา กวีมูล7  
 2. พัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น การพัฒนา
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยประกอบด้วย ด้าน

บุคลกร ได้ก าหนดคุณสมบัติของบุคลากรที่คัดแยก
ประเภท ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ และ
มอบหมายหน้าที่เป็นลายลักษณ์อักษร ด้านระบบ
บริการ จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพและแผนปฏิบัติ 
มีการติดตามก ากับและเก็บข้อมูลมีเป้าหมายในการ
พัฒนา ปรับกระบวนการคัดแยกประเภทผู้ป่วย มี
การก าหนดตัวชี้วัด นิ เทศติดตามการคัดแยก
ประเภทอย่างเป็นระบบ ด้านวัสดุอุปกรณ์ จัดหา
อุปกรณ์ให้เพียงพอ จัดท าอุปกรณ์ในการสื่อสาร 
เช่น จัดท าป้ายขั้นตอนการรับบริการใหม่,ป้ายแข
วานสีสัญญาลักษณ์, Flow chart ตามระดับความ
เร่งด่วน จัดท าคู่มือการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม 
MOPH ED Trige และแนวทางการส่งต่อระหว่าง
แผนกและอบรมเชิงวิชาการ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของบุษบา กวีมูล7 
 3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของ
การพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย งาน
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
โรงพยาบาลแวงน้อย จั งหวัดขอนแก่น  โดย
ผลการวิจัยที่พบชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ผลลัพธ์ต่อ
คุ ณ ภ า พ ก า รคั ด แ ย ก ปร ะ เ ภ ทผู้ ป่ ว ย มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น หลังการพัฒนา พบว่าระดับ
ความรู้ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากเดิม
อย่างมีนัยส าคัญ โดยผู้ที่มีความรู้ระดับดีเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 20.00 เป็น 70.00 และไม่มีบุคลากรที่
มีความรู้ระดับน้อยเลยหลังการพัฒนา แสดงให้เห็น
ว่าการอบรมและจัดระบบงานใหม่ มีประสิทธิภาพ
ในการเสริมสร้างความรู้ให้แก่บุคลากร นอกจากนี้ 
ผลการให้บริการจริง พบว่าการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยถูกต้องและผลการคัดแยกรายเดือน มี
แนวโน้มของความถูกต้องเพิ่มขึ้น ร้อยละ 70.00, 
75.00, 80.00, และ 86.00 ตามล าดับ และกลุ่มที่มี
ผลการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ยังไม่ถูกต้อง พบว่า
การคัดแยกต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Under triage) 
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องคือ 13.00 , 10.00, 
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8.00 และ 6.00 ตามล าดับ แสดงถึงการน าความรู้
ไปใช้ได้จริงในงานบริการ ซึ่งสอดคล้องกับ นวลฉวี 
พะโน8, พรสวรรค์ พิมพ์ละมาศ9 , เอกนรินทร์ แก้ว
เกต1ุ0  
 ผลลัพธ์ด้านระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจตามประเภทความรุนแรง จากการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยแรกรับ จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 400 
ราย มีผู้ป่วยร้อยละ 87.25 (349ราย) ได้รับการ
ตรวจตามประเภทความรุนแรง โดยอัตราการได้รับ
การตรวจมีแนวโน้ม เพิ่ มขึ้ นตลอดช่ วง เวลา
การศึกษา เริ่มจากร้อยละ 84.00 ในเดือนเมษายน
และสูงสุดท่ีร้อยละ 91.00 ในเดือนกรกฎาคม ซึ้ง
สอดคล้องกับเทพีรัตน์ เทศประสิทธิ์6  
 4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและ
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินต่อระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น จากการศึกษาพบว่า  ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินต่อ
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย พบว่ามี ค่าเฉลี่ย
ในการมีส่วนร่วมพัฒนาระบบคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย มากที่สุด เท่ากับ 4.8(S.D.=0.6) รองลงมา
พึงพอใจในสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือในการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยและระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นช่วยให้การบริการมีคุณภาพและ
ประสิทธิผลมากขึ้น เท่ากับ 4.6(S.D.=0.49) และ
ค่า เฉลี่ ยพึงพอใจแนวทางปฏิบัติการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นและสามารถน าไปปฏิบัติ
ได้จริงน้อยที่สุด เท่ากับ 4.4(S.D.=0.) มีความพึง
พอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากับ 
4.55(S.D.=0.58) ซึ่งสอดคล้องกับกงทอง ไพศาล 
(2562)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
 1. ผู้บริหารการพยาบาล ควรน าผลการวิจัย
ไปใช้ เป็นข้อ มูลในการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน  โดย

ก าหนดให้การจ าแนกประเภทผู้ป่วยเป็น สมรรถนะ
เ ชิ ง วิ ช า ชี พ เ ฉ พ า ะ  ( Specific Functional 
Competency) ของพยาบาล เพื่อสร้างมาตรฐาน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม อีกทั้ง
สามารถประยุกต์ใช้ในการบริหารความเส่ียงและ
การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) เพื่อ
ยกระดับคุณภาพการดูแล ลดความผิดพลาด และ
ลดโอกาสในการร้องเรียนจากผู้รับบริการ 
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรจัดท าแผน
อบรมฟื้นฟูเชิงปฏิบัติการเรื่องการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี เพื่อให้
บุคลากรมีความรู้ทันสมัยและสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.ก าหนดเป็นนโยบายของกลุ่มงานการ
พยาบาลและโรงพยาบาลเนื่องจากการคัดแยก
ผู้ป่วยถือเป็นมาตรฐานส าคัญที่มีผลโดยตรงต่อ
ความปลอดภั ยของผู้ ป่ วยและ คุณภาพการ
ให้บริการ 
 4. น าเอากระบวนการพัฒนาคุณภาพของ
ระบบการคัดแยกผู้ป่วย งานการอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพใน
งานอื่นๆ ของโรงพยาบาล เพื่อยกระดับมาตรฐาน
บริการโดยรวมให้ดียิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาผลลัพธ์ต่อเนื่องระยะยาวเพื่อ
ยืนยันผลลัพธ์การใช้ระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย 
 2. ศึกษาผลลัพธ์การคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
เช่น อัตราการเสียชีวติภายใน 4 เดือน 
 3. ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับ
บริการ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
      งานวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และนิติเวช โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น ส าเร็จได้ด้วย การได้รับค าแนะน าจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาในการให้ความรู้ให้ค าแนะน าใน



115
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 5 September – October 2025

8.00 และ 6.00 ตามล าดับ แสดงถึงการน าความรู้
ไปใช้ได้จริงในงานบริการ ซึ่งสอดคล้องกับ นวลฉวี 
พะโน8, พรสวรรค์ พิมพ์ละมาศ9 , เอกนรินทร์ แก้ว
เกต1ุ0  
 ผลลัพธ์ด้านระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยได้รับการ
ตรวจตามประเภทความรุนแรง จากการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยแรกรับ จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 400 
ราย มีผู้ป่วยร้อยละ 87.25 (349ราย) ได้รับการ
ตรวจตามประเภทความรุนแรง โดยอัตราการได้รับ
การตรวจมีแนวโน้ม เพิ่ มขึ้ นตลอดช่ วง เวลา
การศึกษา เริ่มจากร้อยละ 84.00 ในเดือนเมษายน
และสูงสุดที่ร้อยละ 91.00 ในเดือนกรกฎาคม ซึ้ง
สอดคล้องกับเทพีรัตน์ เทศประสิทธิ์6  
 4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและ
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินต่อระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น จากการศึกษาพบว่า  ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินต่อ
ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย พบว่ามี ค่าเฉลี่ย
ในการมีส่วนร่วมพัฒนาระบบคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย มากที่สุด เท่ากับ 4.8(S.D.=0.6) รองลงมา
พึงพอใจในสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือในการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยและระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นช่วยให้การบริการมีคุณภาพและ
ประสิทธิผลมากขึ้น เท่ากับ 4.6(S.D.=0.49) และ
ค่า เฉลี่ ยพึงพอใจแนวทางปฏิบัติการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นและสามารถน าไปปฏิบัติ
ได้จริงน้อยที่สุด เท่ากับ 4.4(S.D.=0.) มีความพึง
พอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากับ 
4.55(S.D.=0.58) ซึ่งสอดคล้องกับกงทอง ไพศาล 
(2562)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
 1. ผู้บริหารการพยาบาล ควรน าผลการวิจัย
ไปใช้ เป็น ข้อมูลในการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน  โดย

ก าหนดให้การจ าแนกประเภทผู้ป่วยเป็น สมรรถนะ
เ ชิ ง วิ ช า ชี พ เ ฉ พ า ะ  ( Specific Functional 
Competency) ของพยาบาล เพื่อสร้างมาตรฐาน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม อีกทั้ง
สามารถประยุกต์ใช้ในการบริหารความเส่ียงและ
การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) เพื่อ
ยกระดับคุณภาพการดูแล ลดความผิดพลาด และ
ลดโอกาสในการร้องเรียนจากผู้รับบริการ 
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรจัดท าแผน
อบรมฟื้นฟูเชิงปฏิบัติการเรื่องการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี เพื่อให้
บุคลากรมีความรู้ทันสมัยและสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.ก าหนดเป็นนโยบายของกลุ่มงานการ
พยาบาลและโรงพยาบาลเนื่องจากการคัดแยก
ผู้ป่วยถือเป็นมาตรฐานส าคัญที่มีผลโดยตรงต่อ
ความปลอดภั ยของผู้ ป่ วยและ คุณภาพการ
ให้บริการ 
 4. น าเอากระบวนการพัฒนาคุณภาพของ
ระบบการคัดแยกผู้ป่วย งานการอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพใน
งานอื่นๆ ของโรงพยาบาล เพื่อยกระดับมาตรฐาน
บริการโดยรวมให้ดียิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาผลลัพธ์ต่อเนื่องระยะยาวเพื่อ
ยืนยันผลลัพธ์การใช้ระบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วย 
 2. ศึกษาผลลัพธ์การคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
เช่น อัตราการเสียชีวติภายใน 4 เดือน 
 3. ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับ
บริการ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
      งานวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และนิติเวช โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัด
ขอนแก่น ส าเร็จได้ด้วย การได้รับค าแนะน าจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาในการให้ความรู้ให้ค าแนะน าใน

กระบวนการการศึกษา การวางแผน เป็นแบบอย่าง
ในกระบวนการการเรียนรู้การศึกษาและการปฏิบัติ
ในการท าวิจัย เป็นผู้ที่คอยให้ก าลังใจ ให้ข้อชี้แนะ 
ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า  แ ล ะปร า ร ถ น าดี จ นน า ม า สู่
ความส าเร็จในงานวิจัย 
 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
แวงน้อย ผู้บังคับบัญชาของผู้วิจัย นายแพทย์  
ปัณณวิ ชญ์  มี ธ รรม  นายแพทย์ ช านาญการ
รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลแวง

น้อย ที่ให้ความอนุเคราะห์และอนุญาตให้ท าการ
วิ จั ย ในพื้ นที่ โ ร งพยาบาลแวงน้อย ให้ความ
ช่ วย เหลื อ ใน เ รื่ อ งต่ า งๆมา โดยตลอด  และ
ขอขอบคุณความร่วมมือของบุคลากร งานการ
พยาบาลผู้ ป่ วยอุบั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิ นและนิติ เ วช 
โรงพยาบาลแวงน้อย ท่ีเอื้อเ ฟ้ืออ านวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลและให้ความ
ช่วยเหลือตลอดจนงานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้   
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