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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลการบูรณาการระบบคัดแยกผู้ป่วย Emergency Severity Index 
(ESI) ในหน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี การวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม ร่วมกับวิธีวิจัยแบบผสมผสาน ด าเนินการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองผาภูมิ เป็นระยะเวลา 8 เดือน ผ่าน 3 
วงรอบการวิจัย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 15 คน บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 7 คน และผู้ป่วยที่มารับบริการใน
หน่วยงานผู้ป่วยนอก 323 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบประเมินความรู้ แบบสังเกตทักษะ แบบประเมินความพึงพอใจ 
แบบบันทึกความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย และแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและ paired t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า ระบบ ESI ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการปรับนิยามทรัพยากรให้สอดคล้องกับบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน การพัฒนา decision algorithm ส าหรับกลุ่มอาการที่พบบ่อยในหน่วยงานผู้ป่วยนอก ได้แก่ กลุ่มอาการหลอดเลือด
สมอง เจ็บหน้าอก ปวดท้อง ระบบทางเดินหายใจ ผู้สูงอายุที่มีอาการไม่ชัดเจน และผู้ป่วยเด็ก รวมทั้งการปรับเกณฑ์สัญญาณ
ชีพอันตรายตามกลุ่มอายุ ภายหลังการน าระบบ ESI ไปใช้ อัตราความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71.8 
เป็นร้อยละ 91.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) อัตรา under-triage และ over-triage ลดลง คะแนนความรู้ของ
พยาบาลเพิ่มขึ้นจากเฉลี่ย 12.4 คะแนน เป็น 18.5 คะแนน และพยาบาลทุกคนผ่านเกณฑ์ประเมินหลังการอบรม บุคลากรมี
ความพึงพอใจต่อระบบโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.38 จากคะแนนเต็ม 5.00 โดยด้านประโยชน์ที่ได้รับมีคะแนนสูงที่สุด 
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จส าคัญคือการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ การสนับสนุนจากผู้บริหาร 
การมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และการปรับระบบให้เหมาะสมกับทรัพยากรจริงของโรงพยาบาลชุมชน 
ค าส าคัญ: ระบบคัดแยกผู้ป่วย,  Emergency Severity Index,  หน่วยงานผู้ป่วยนอก,  โรงพยาบาลชุมชน,  การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

Abstract 
 This study aimed to develop and evaluate the integration of the Emergency Severity Index (ESI) triage 
system in the outpatient department of Thong Pha Phum Hospital, Kanchanaburi Province. A participatory 
action research design with a mixed-methods approach was employed. The study was conducted over an 
eight-month period across three action research cycles in the outpatient department of Thong Pha Phum 
Hospital. Participants included 15 registered nurses, 7 relevant healthcare personnel, and 323 outpatient 
service users. Research instruments consisted of a knowledge test, skill observation form, satisfaction 
questionnaire, triage accuracy record form, and semi-structured interview guide. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-test, while qualitative data were analyzed using content 
analysis. 
 The findings showed that the adapted ESI system included context-specific resource definitions for a 
community hospital, decision algorithms for common outpatient presentations, including cerebrovascular 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรี 
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symptoms, chest pain, abdominal pain, respiratory conditions, elderly patients with atypical presentations, 
and pediatric patients, as well as age-stratified danger vital sign criteria. After implementation, triage accuracy 
increased significantly from 71.8% to 91.3% (p < 0.001), while under-triage and over-triage decreased. Nurses’ 
mean knowledge scores increased from 12.4 to 18.5 points, and all nurses passed the post-training 
competency assessment. Overall personnel satisfaction with the system was at a high level, with a mean 
score of 4.38 out of 5.00, and the perceived benefit domain received the highest score. Qualitative findings 
revealed that key success factors included participation among multidisciplinary personnel, administrative 
support, clear practice guidelines, and adaptation of the system to available resources in the community 
hospital setting.  
Keywords: Triage system, Emergency Severity Index, outpatient department, community hospital, 
participatory action research 
 
บทน า 
 การคัดแยกผู้ป่วยเป็นกระบวนการส าคัญใน
การประเมินและจัดล าดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการในสถานพยาบาล โดยเฉพาะใน
หน่วยงานผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีผู้
มารับบริการจ านวนมากและมีความหลากหลาย
ของอาการ การคัดแยกที่ถูกต้องช่วยให้ผู้ป่วยที่มี
ภ า วะ ฉุ ก เ ฉิ นห รื อมี ค ว าม เสี่ ย ง ต่ อก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและ
ทันท่วงที ลดโอกาสการเกิดความล่าช้าในการรักษา 
ลดความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และช่วย
ให้การจัดล าดับการให้บริการเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ1,2 
 ระบบคัดแยกผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพควร
สามารถจ าแนกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงได้
อย่างละเอียดและสอดคล้องกับความต้องการ
ทรัพยากรทางการแพทย์ เนื่องจากการคัดแยก
ผิดพลาดอาจน าไปสู่การประเมินต่ ากว่าความเป็น
จริง หรือ under-triage ซึ่งท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะ
รุนแรงได้รับการดูแลล่าช้า และการประเมินสูงกว่า
ความเป็นจริง หรือ over-triage ซึ่งอาจท าให้เกิด
การใช้ทรัพยากรเกินความจ าเป็นและเพิ่มความ
แออัดในระบบบริการ3,4 ดังนั้น การใช้ระบบคัด
แยกที่มีมาตรฐานจึงเป็นกลไกส าคัญในการเพิ่ม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและสนับสนุนการบริหาร
จัดการทรัพยากรในหน่วยบริการสุขภาพ5 
 Emergency Severity Index (ESI) เ ป็ น
ระบบคัดแยกผู้ป่วยแบบ 5 ระดับที่พัฒนาขึ้นเพื่อ

ประเมินความเร่งด่วนของผู้ป่วยโดยพิจารณาจาก
ความเสี่ยงต่อชีวิต ความรุนแรงของอาการ และ
ทรัพยากรทางการแพทย์ที่คาดว่าจะต้องใช้ในการ
ดูแลรักษา ระบบ ESI ได้รับการน าไปใช้ในหลาย
ประเทศและมีหลักฐานสนับสนุนด้านความตรง 
ความเชื่อมั่น และความสามารถในการเพิ่มความ
แม่นย าของการคัดแยกผู้ป่วย6,7 การศึกษาที่ผ่านมา
แสดงให้เห็นว่าระบบคัดแยกแบบ 5 ระดับมีความ
ละเอียดและเหมาะสมกว่าระบบคัดแยกแบบ 3 
ระดับ เนื่องจากสามารถจ าแนกผู้ป่วยที่มีภาวะ
เร่งด่วนระดับกลางหรือมีความเสี่ยงแฝงได้ดีกว่า 
ลดโอกาสการประเมินต่ ากว่าความเป็นจริงหรือสูง
กว่าความเป็นจริง และสนับสนุนการบริหารจัดการ
ทรัพยากรในหน่วยบริการได้เหมาะสมมากขึ้น8,9 
 โรงพยาบาลทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ที่มีภารกิจ
ให้บริการประชาชนในพื้นที่อ าเภอทองผาภูมิและ
พื้นที่ใกล้เคียง รวมทั้งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายใน
การรับส่งต่อผู้ป่วยบางส่วนจากพื้นที่ชายแดนและ
อ าเภอใกล้เคียง จากข้อมูลการให้บริการของ
หน่วยงานผู้ป่วยนอกย้อนหลัง 3 ปี พบว่าจ านวนผู้
มารับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 72,150 
ราย ในปี พ.ศ. 2565 เป็น 78,325 ราย ในปี พ.ศ. 
2566 แ ล ะ  85,410 ร า ย  ใ น ปี  พ . ศ .  2567 
ขณะเดียวกันยังพบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือมี
ภาวะฉุกเฉินมารับบริการที่หน่วยงานผู้ป่วยนอก
เฉลี่ยวันละ 15–20 ราย หรือประมาณร้อยละ 6–7 
ของผู้มารับบริการทั้งหมด ข้อมูลดังกล่าวสะท้อน
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and pediatric patients, as well as age-stratified danger vital sign criteria. After implementation, triage accuracy 
increased significantly from 71.8% to 91.3% (p < 0.001), while under-triage and over-triage decreased. Nurses’ 
mean knowledge scores increased from 12.4 to 18.5 points, and all nurses passed the post-training 
competency assessment. Overall personnel satisfaction with the system was at a high level, with a mean 
score of 4.38 out of 5.00, and the perceived benefit domain received the highest score. Qualitative findings 
revealed that key success factors included participation among multidisciplinary personnel, administrative 
support, clear practice guidelines, and adaptation of the system to available resources in the community 
hospital setting.  
Keywords: Triage system, Emergency Severity Index, outpatient department, community hospital, 
participatory action research 
 
บทน า 
 การคัดแยกผู้ป่วยเป็นกระบวนการส าคัญใน
การประเมินและจัดล าดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการในสถานพยาบาล โดยเฉพาะใน
หน่วยงานผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีผู้
มารับบริการจ านวนมากและมีความหลากหลาย
ของอาการ การคัดแยกที่ถูกต้องช่วยให้ผู้ป่วยที่มี
ภ า วะฉุ ก เ ฉิ นห รื อมี ค ว าม เสี่ ย ง ต่ อก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและ
ทันท่วงที ลดโอกาสการเกิดความล่าช้าในการรักษา 
ลดความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และช่วย
ให้การจัดล าดับการให้บริการเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ1,2 
 ระบบคัดแยกผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพควร
สามารถจ าแนกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงได้
อย่างละเอียดและสอดคล้องกับความต้องการ
ทรัพยากรทางการแพทย์ เนื่องจากการคัดแยก
ผิดพลาดอาจน าไปสู่การประเมินต่ ากว่าความเป็น
จริง หรือ under-triage ซึ่งท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะ
รุนแรงได้รับการดูแลล่าช้า และการประเมินสูงกว่า
ความเป็นจริง หรือ over-triage ซึ่งอาจท าให้เกิด
การใช้ทรัพยากรเกินความจ าเป็นและเพิ่มความ
แออัดในระบบบริการ3,4 ดังนั้น การใช้ระบบคัด
แยกที่มีมาตรฐานจึงเป็นกลไกส าคัญในการเพิ่ม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและสนับสนุนการบริหาร
จัดการทรัพยากรในหน่วยบริการสุขภาพ5 
 Emergency Severity Index (ESI) เ ป็ น
ระบบคัดแยกผู้ป่วยแบบ 5 ระดับที่พัฒนาขึ้นเพื่อ

ประเมินความเร่งด่วนของผู้ป่วยโดยพิจารณาจาก
ความเสี่ยงต่อชีวิต ความรุนแรงของอาการ และ
ทรัพยากรทางการแพทย์ที่คาดว่าจะต้องใช้ในการ
ดูแลรักษา ระบบ ESI ได้รับการน าไปใช้ในหลาย
ประเทศและมีหลักฐานสนับสนุนด้านความตรง 
ความเชื่อม่ัน และความสามารถในการเพิ่มความ
แม่นย าของการคัดแยกผู้ป่วย6,7 การศึกษาที่ผ่านมา
แสดงให้เห็นว่าระบบคัดแยกแบบ 5 ระดับมีความ
ละเอียดและเหมาะสมกว่าระบบคัดแยกแบบ 3 
ระดับ เนื่องจากสามารถจ าแนกผู้ป่วยที่มีภาวะ
เร่งด่วนระดับกลางหรือมีความเสี่ยงแฝงได้ดีกว่า 
ลดโอกาสการประเมินต่ ากว่าความเป็นจริงหรือสูง
กว่าความเป็นจริง และสนับสนุนการบริหารจัดการ
ทรัพยากรในหน่วยบริการได้เหมาะสมมากขึ้น8,9 
 โรงพยาบาลทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 ที่มีภารกิจ
ให้บริการประชาชนในพื้นที่อ าเภอทองผาภูมิและ
พื้นที่ใกล้เคียง รวมทั้งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายใน
การรับส่งต่อผู้ป่วยบางส่วนจากพื้นที่ชายแดนและ
อ าเภอใกล้เคียง จากข้อมูลการให้บริการของ
หน่วยงานผู้ป่วยนอกย้อนหลัง 3 ปี พบว่าจ านวนผู้
มารับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 72,150 
ราย ในปี พ.ศ. 2565 เป็น 78,325 ราย ในปี พ.ศ. 
2566 แ ล ะ  85,410 ร า ย  ใ น ปี  พ . ศ .  2567 
ขณะเดียวกันยังพบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือมี
ภาวะฉุกเฉินมารับบริการที่หน่วยงานผู้ป่วยนอก
เฉลี่ยวันละ 15–20 ราย หรือประมาณร้อยละ 6–7 
ของผู้มารับบริการทั้งหมด ข้อมูลดังกล่าวสะท้อน

ว่าหน่วยงานผู้ป่วยนอกมีความจ าเป็นต้องมีระบบ
คัดแยกผู้ป่วยที่สามารถจ าแนกความเร่งด่วนได้
อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง และ เหมาะสมกั บบ ริ บทขอ ง
โรงพยาบาลชุมชน  
 เดิมระบบคัดกรองผู้ป่วยของโรงพยาบาล
แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ฉุกเฉิน เร่งด่วน และ
ไม่เร่งด่วน ซึ่งยังมีข้อจ ากัดในการจ าแนกระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วยที่มีอาการไม่ชัดเจน หรือมี
อาการส าคัญที่อาจเปลี่ยนแปลงระหว่างรอรับ
บริการ โดยเฉพาะกลุ่มอาการทางหลอดเลือดสมอง 
เจ็บหน้าอก ปวดท้อง ระบบทางเดินหายใจ 
ผู้สูงอายุที่มีอาการไม่จ าเพาะ และผู้ป่วยเด็ก ทั้งนี้ 
จากการทบทวนอุบัติการณ์การคัดกรองผิดพลาด
ย้อนหลังของโรงพยาบาลยังพบทั้ง under-triage 
และ over-triage แม้แนวโน้มอุบัติการณ์จะลดลง
จากมาตรการพัฒนาคุณภาพที่ผ่านมา แต่การคง
อยู่ของอุบัติการณ์ดังกล่าวสะท้อนว่าระบบเดิมยัง
ไม่เพียงพอต่อการรองรับความซับซ้อนของผู้ป่วยใน
บริบทหน่วยงานผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน  
 การน าระบบ ESI มาใช้ในหน่วยงานผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถน ารูปแบบ
จากแผนกฉุกเฉินมาใช้โดยตรงทั้งหมด เนื่องจาก
บริบทการให้บริการ บุคลากร ทรัพยากรทาง
การแพทย์ กระบวนการไหลเวียนของผู้ป่วย และ
รูปแบบการเข้าถึงบริการมีความแตกต่างกัน การ
ปรับระบบให้ เหมาะสมกับบริบทจริ งจึ ง เป็น
ประเด็นส าคัญ โดยเฉพาะการก าหนดนิยาม
ทรัพยากรที่สอดคล้องกับโรงพยาบาลชุมชน การ
สร้าง decision algorithm ส าหรับกลุ่มอาการที่
พบบ่อย การก าหนดเกณฑ์สัญญาณชีพอันตราย
ตามช่วงอายุ และการพัฒนาศักยภาพพยาบาลคัด
กรองให้สามารถใช้ระบบได้อย่างถูกต้องและ
สม่ าเสมอ6,7,10 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็น
แนวทางที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนาระบบบริการ
ในบริบทจริง เนื่องจากเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วน
เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหา วางแผน ด าเนินการ สังเกตผล และสะท้อน

ผลเพื่อน าไปสู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง11,12 การ
ใช้กระบวนการดังกล่าวร่วมกับการบูรณาการระบบ 
ESI จึงอาจช่วยให้ระบบคัดแยกผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลทองผา
ภูมิ สามารถน าไปใช้ได้จริง และได้รับการยอมรับ
จากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยแนวคิดการพัฒนา
ระบบนี้สอดคล้องกับโครงสร้างงานวิจัยเดิมท่ี
ก าหนดให้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมร่วมกับวิธีวิจัยแบบผสมผสานใน 3 วงรอบ
การวิจัย  
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาและประเมินผลการบูรณาการระบบคัดแยก
ผู้ ป่ ว ย  Emergency Severity Index (ESI) ใ น
หน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองผาภูมิ ผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดย
มุ่ งพัฒนาระบบคัดแยกท่ีเหมาะสมกับบริบท
โรงพยาบาลชุมชน เปรียบเทียบอัตราความถูกต้อง
ของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังการน าระบบไป
ใช้ ประเมินความรู้และทักษะของพยาบาล ศึกษา
ความพึงพอใจของบุคลากร และวิเคราะห์ความ
เป็นไปได้รวมถึงอุปสรรคในการน าระบบ ESI ไปใช้
จริงในหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนาและประเมินผลการบูรณาการ
ระบบคัดแยกผู้ป่วย Emergency Severity Index 
(ESI) ในหน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองผาภูมิ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
ร่วมกับวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods) 
เพื่อพัฒนาและประเมินผลการบูรณาการระบบคัด
แยกผู้ป่วย Emergency Severity Index (ESI) ใน
หน่วยงานผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลทองผาภูมิ  
จังหวัดกาญจนบุรี โดยประยุกต์กรอบแนวคิดการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart 
ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต 
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และการสะท้อนผลในลักษณะวงรอบต่อเนื่อง11,12 
การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 วงรอบ ภายใน
ระยะเวลา 8 เดือน ในหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลทองผาภูมิ  
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ ป่วยใน
หน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองผาภูมิ  
จ านวน 15 คน ใช้ส าหรับการประเมินความรู้  
ทักษะ และความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ ESI 2) 
บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับระบบบริการ จ านวน 7 คน 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
พยาบาลห้องฉุกเฉิน เวชกิจฉุกเฉิน ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ และเจ้าหน้าที่ห้องบัตร ใช้ส าหรับการ
สัมภาษณ์เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ ปัญหา และ
อุปสรรคในการน าระบบไปใช้ และ 3) ผู้ป่วยที่มา
รับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก จ านวน 323 คน 
ใช้ส าหรับการประเมินความถูกต้องของการคัดแยก
ผู้ป่วยก่อนและหลังการน าระบบ ESI ไปใช ้ 
 ขนาดตัวอย่างผู้ป่วยค านวณจากสูตรการ
ประมาณค่าสัดส่วน โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 
95% ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.05 และ
ใช้ค่าสัดส่วนความผิดพลาดในการคัดกรองจาก
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเท่ากับ 0.30 ได้ขนาดตัวอย่าง 
322.68 ราย จึงก าหนดขนาดตัวอย่างเป็น 323 
ราย การคัดเลือกผู้ป่วยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบจากผู้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยงานผู้ป่วย
นอกในช่วงด าเนินการศึกษา ส่วนกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพและบุคลากรที่ เกี่ยวข้องคัดเลือกแบบ
เจาะจงตามบทบาทหน้าที่และความเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการคัดกรองผู้ป่วย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับระบบ ESI ส าหรับ
พยาบาลคัดกรอง 2) แบบสังเกตทักษะการคัดแยก
ผู้ป่วยโดยใช้ระบบ ESI 3) แบบประเมินความพึง
พอใจของบุคลากรต่อระบบ ESI 4) แบบบันทึก
ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลัง
การน าระบบไปใช้ และ 5) แนวค าถามสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างส าหรับศึกษาความเป็นไปได้ ปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการใช้ระบบ ESI ใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชน เครื่องมือวิจัยได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูล
จริง  
 การด า เนินการวิจัยแบ่ง เป็น 3 วงรอบ 
วงรอบที่ 1 เป็นระยะเตรียมความพร้อมและพัฒนา
ระบบเบื้องต้น โดยศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของ
ระบบคัดกรองผู้ป่วย วิเคราะห์ปัญหาและข้อจ ากัด
ของระบบเดิม ประเมินความรู้และทักษะของ
พยาบาลก่อนการอบรม จัดอบรมเกี่ยวกับหลักการ
ใช้ระบบ ESI ทดลองใช้ระบบในสถานการณ์จ าลอง 
และประชุมสะท้อนผลเพื่อปรับปรุงระบบ วงรอบที่ 
2 เป็นระยะทดลองใช้ระบบในหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
โดยน าระบบ ESI ที่ปรับปรุงจากวงรอบแรกไปใช้
จริง เก็บข้อมูลความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย 
ติดตามปัญหาและอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น และประชุม
สะท้อนผลเพื่อปรับปรุงกระบวนการให้เหมาะสม
ยิ่งขึ้น วงรอบที่ 3 เป็นระยะใช้ระบบที่ปรับปรุงแล้ว
และประเมินผล โดยน าระบบ ESI ฉบับปรับปรุงไป
ใช้ในหน่วยงานผู้ป่วยนอก ประเมินความถูกต้อง
ของการคัดแยก ความรู้และทักษะของพยาบาล
หลังการพัฒนา ความพึงพอใจของบุคลากร และ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความเป็นไปได้และ
อุปสรรคในการด าเนินงาน  
ระบบ ESI ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ประกอบด้วย
การปรับนิยามทรัพยากรให้เหมาะสมกับบริบท
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  ก า ร พั ฒ น า  decision 
algorithm ส าห รั บ กลุ่ ม อ ากา รที่ พบบ่ อ ย ใน
หน่วยงานผู้ป่วยนอก ได้แก่ กลุ่มอาการหลอดเลือด
สมอง เจ็บหน้าอก ปวดท้อง ระบบทางเดินหายใจ 
ผู้สูงอายุที่มีอาการไม่ชัดเจน และผู้ป่วยเด็ก รวมทั้ง
การปรับเกณฑ์สัญญาณชีพอันตรายตามกลุ่มอายุ 
เพื่อให้พยาบาลคัดกรองสามารถตัดสินใจจัดระดับ
ความเร่งด่วนได้เป็นระบบและลดความแปรปรวน
จากการใช้ดุลยพินิจรายบุคคล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
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ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
พยาบาลห้องฉุกเฉิน เวชกิจฉุกเฉิน ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ และเจ้าหน้าท่ีห้องบัตร ใช้ส าหรับการ
สัมภาษณ์เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ ปัญหา และ
อุปสรรคในการน าระบบไปใช้ และ 3) ผู้ป่วยที่มา
รับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก จ านวน 323 คน 
ใช้ส าหรับการประเมินความถูกต้องของการคัดแยก
ผู้ป่วยก่อนและหลังการน าระบบ ESI ไปใช ้ 
 ขนาดตัวอย่างผู้ป่วยค านวณจากสูตรการ
ประมาณค่าสัดส่วน โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 
95% ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.05 และ
ใช้ค่าสัดส่วนความผิดพลาดในการคัดกรองจาก
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเท่ากับ 0.30 ได้ขนาดตัวอย่าง 
322.68 ราย จึงก าหนดขนาดตัวอย่างเป็น 323 
ราย การคัดเลือกผู้ป่วยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบจากผู้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยงานผู้ป่วย
นอกในช่วงด าเนินการศึกษา ส่วนกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพและบุคลากรที่ เกี่ยวข้องคัดเลือกแบบ
เจาะจงตามบทบาทหน้าที่และความเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการคัดกรองผู้ป่วย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับระบบ ESI ส าหรับ
พยาบาลคัดกรอง 2) แบบสังเกตทักษะการคัดแยก
ผู้ป่วยโดยใช้ระบบ ESI 3) แบบประเมินความพึง
พอใจของบุคลากรต่อระบบ ESI 4) แบบบันทึก
ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลัง
การน าระบบไปใช้ และ 5) แนวค าถามสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างส าหรับศึกษาความเป็นไปได้ ปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการใช้ระบบ ESI ใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชน เครื่องมือวิจัยได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูล
จริง  
 การด า เนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 วงรอบ 
วงรอบที่ 1 เป็นระยะเตรียมความพร้อมและพัฒนา
ระบบเบ้ืองต้น โดยศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของ
ระบบคัดกรองผู้ป่วย วิเคราะห์ปัญหาและข้อจ ากัด
ของระบบเดิม ประเมินความรู้และทักษะของ
พยาบาลก่อนการอบรม จัดอบรมเกี่ยวกับหลักการ
ใช้ระบบ ESI ทดลองใช้ระบบในสถานการณ์จ าลอง 
และประชุมสะท้อนผลเพื่อปรับปรุงระบบ วงรอบที่ 
2 เป็นระยะทดลองใช้ระบบในหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
โดยน าระบบ ESI ที่ปรับปรุงจากวงรอบแรกไปใช้
จริง เก็บข้อมูลความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย 
ติดตามปัญหาและอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น และประชุม
สะท้อนผลเพื่อปรับปรุงกระบวนการให้เหมาะสม
ยิ่งขึ้น วงรอบที่ 3 เป็นระยะใช้ระบบที่ปรับปรุงแล้ว
และประเมินผล โดยน าระบบ ESI ฉบับปรับปรุงไป
ใช้ในหน่วยงานผู้ป่วยนอก ประเมินความถูกต้อง
ของการคัดแยก ความรู้และทักษะของพยาบาล
หลังการพัฒนา ความพึงพอใจของบุคลากร และ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความเป็นไปได้และ
อุปสรรคในการด าเนินงาน  
ระบบ ESI ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ประกอบด้วย
การปรับนิยามทรัพยากรให้เหมาะสมกับบริบท
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  ก า ร พั ฒ น า  decision 
algorithm ส าห รั บ กลุ่ ม อ ากา รที่ พบบ่ อ ย ใน
หน่วยงานผู้ป่วยนอก ได้แก่ กลุ่มอาการหลอดเลือด
สมอง เจ็บหน้าอก ปวดท้อง ระบบทางเดินหายใจ 
ผู้สูงอายุที่มีอาการไม่ชัดเจน และผู้ป่วยเด็ก รวมทั้ง
การปรับเกณฑ์สัญญาณชีพอันตรายตามกลุ่มอายุ 
เพื่อให้พยาบาลคัดกรองสามารถตัดสินใจจัดระดับ
ความเร่งด่วนได้เป็นระบบและลดความแปรปรวน
จากการใช้ดุลยพินิจรายบุคคล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ผลการประเมินความรู้ ทักษะ ความ
พึงพอใจ และความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย 
การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และอัตราความ
ถูกต้องของการคัดแยกก่อนและหลังการน าระบบ 
ESI ไปใช้ วิเคราะห์ด้วย paired t-test โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์และการประชุมสะท้อน
ผลวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา โดยจัดกลุ่ม
ประเด็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค ปัจจัยสนับสนุน 
ความเป็นไปได้ และข้อเสนอแนะต่อการใช้ระบบ 
ESI ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยด าเนินการภายหลังได้รับอนุญาต
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
เลขที่ ใบรับรอง EC.NO.15/2568 ลงวันที่  26 
มิถุนายน 2568  
 
ผลการศึกษา 

 การน าเสนอผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 5 
ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการ
พัฒนาระบบคัดแยกผู้ป่วย ESI ที่ เหมาะสมกับ
บริบทหน่วยงานผู้ป่วยนอก ผลการเปรียบเทียบ
ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลัง
การใช้ระบบ ESI ผลการประเมินความรู้และทักษะ
ของพยาบาล และผลการประเมินความพึงพอใจ 
ความเป็นไปได้ และอุปสรรคในการน าระบบไปใช ้
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคัดกรองผู้ป่วยใน
หน่วยงานผู้ป่วยนอก จ านวน 15 คน บุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับระบบบริการ จ านวน 7 คน และผู้ป่วย
ที่มารับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก จ านวน 323 
คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.1 อายุ
เฉลี่ย 48.3 ปี (SD = 18.6) โดยกลุ่มอายุ 19–59 ปี
พบมากท่ีสุด ร้อยละ 58.5 และมีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 51.7 โรคประจ าตัวที่พบบ่อยที่สุดคือความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 29.4 รองลงมาคือเบาหวาน 
ร้อยละ 25.4 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก (n = 323) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศหญิง 178 55.1 
เพศชาย 145 44.9 
อายุ 19–59 ปี 189 58.5 
มีโรคประจ าตัว 167 51.7 
เบาหวาน 82 25.4 
ความดันโลหิตสูง 95 29.4 
โรคหัวใจ 23 7.1 
โรคไต 15 4.6 
โรคประจ าตัวอื่น ๆ 34 10.5 

 

 2. ผลการพัฒนาระบบคัดแยกผู้ป่วย ESI 
ที่เหมาะสมกับบริบทหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
 ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ คั ด แ ย ก ผู้ ป่ ว ย  ESI 
ด าเนินการผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม 3 วงรอบ โดยเร่ิมจากการวิเคราะห์
ปัญหาของระบบคัดกรองเดิม การประชุมร่วมกับ

บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง การอบรมพยาบาลคัดกรอง 
การทดลองใช้ระบบในสถานการณ์จ าลอง การ
น าไปใช้จริงในหน่วยงานผู้ป่วยนอก และการ
สะท้อนผลเพื่อปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง ผลการ
พัฒนาท าให้ได้ระบบ ESI ที่ปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทโรงพยาบาลชุมชน โดยมีองค์ประกอบส าคัญ 
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ได้แก่ การปรับนิยามทรัพยากรทางการแพทย์ให้
สอดคล้องกับทรัพยากรที่มีอยู่จริง การพัฒนา 
decision algorithm ส าหรับกลุ่มอาการที่พบบ่อย 
และการก าหนดเกณฑ์สัญญาณชีพอันตรายตาม
กลุ่มอายุ  
 ระบบที่พัฒนาขึ้นครอบคลุมกลุ่มอาการ
ส าคัญ 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอาการหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 27.5 เจ็บหน้าอก ร้อยละ 21.6 ปวดท้อง 

ร้อยละ 18.6 ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 15.7 
ผู้สูงอายุที่มีอาการไม่ชัดเจน ร้อยละ 11.8 และ
ผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 4.9 การปรับระบบดังกล่าวช่วย
ให้พยาบาลคัดกรองมีแนวทางตัดสินใจที่ชัดเจน ลด
ความแปรปรวนจากการใช้ดุลยพินิจรายบุคคล 
และสามารถจ าแนกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงแฝงได้เป็น
ระบบมากขึ้น ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 กลุ่มอาการส าคัญที่ใช้พัฒนา decision algorithm ในระบบ ESI 
 

กลุ่มอาการ ร้อยละ 
กลุ่มอาการหลอดเลือดสมอง 27.5 
เจ็บหน้าอก 21.6 
ปวดท้อง 18.6 
ระบบทางเดินหายใจ 15.7 
ผู้สูงอายุที่มีอาการไม่ชัดเจน 11.8 
ผู้ป่วยเด็ก 4.9 

 

 3. ผลการเปรียบเทียบความถูกต้องของ
การคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้ระบบ ESI 
 ภายหลังการน าระบบ ESI ที่พัฒนาขึ้นไปใช้
ในหน่วยงานผู้ป่วยนอก พบว่าอัตราความถูกต้อง
ของการคัดแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71.8 เป็น
ร้อยละ 91.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.001) ขณะเดียวกัน อัตราการคัดแยกต่ ากว่า
ความเป็นจริง หรือ under-triage ลดลงจากร้อย
ละ 10.8 เป็นร้อยละ 3.7 และอัตราการคัดแยกสูง

กว่าความเป็นจริง หรือ over-triage ลดลงจากร้อย
ละ 17.3 เป็นร้อยละ 5.0  
 เมื่อพิจารณาในเชิงสัดส่วนการเปลี่ยนแปลง 
พบว่ า  under-triage ลดลงร้อยละ 65.7 และ 
over-triage ลดลงร้อยละ 71.4 หลังการน าระบบ 
ESI ไปใช้ ผลดังกล่าวสะท้อนว่าระบบคัดแยกท่ี
พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มความแม่นย าในการจ าแนก
ความเร่งด่วนของผู้ป่วย และลดความเสี่ยงจากการ
ประเมินผู้ป่วยผิดระดับได้อย่างชัดเจน ดังตารางที่ 
3 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้ระบบ ESI 
 

ตัวชี้วัด กอ่นใช้ หลังใช้ 
ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย 71.8% 91.3% 
Under-triage 10.8% 3.7% 
Over-triage 17.3% 5.0% 
p-value p < 0.001 

 
 

 4. ผลการประเมินความรู้และทักษะของ
พยาบาลในการใช้ระบบ ESI 
 คะแนนความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับระบบ 
ESI เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากก่อนการ
อบรมเฉลี่ย 12.4 คะแนน หรือร้อยละ 62.0 เป็น

หลังการใช้งาน 6 เดือนเฉลี่ย 18.5 คะแนน หรือ
ร้อยละ 92.5 (p < 0.001) และพยาบาลทุกคนผ่าน
เกณฑ์ประเมินหลังการอบรม คิดเป็นร้อยละ 100.0  
 ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการอบรมร่วมกับ
การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง การน าระบบ
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ได้แก่ การปรับนิยามทรัพยากรทางการแพทย์ให้
สอดคล้องกับทรัพยากรที่มีอยู่จริง การพัฒนา 
decision algorithm ส าหรับกลุ่มอาการที่พบบ่อย 
และการก าหนดเกณฑ์สัญญาณชีพอันตรายตาม
กลุ่มอายุ  
 ระบบที่พัฒนาขึ้นครอบคลุมกลุ่มอาการ
ส าคัญ 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอาการหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 27.5 เจ็บหน้าอก ร้อยละ 21.6 ปวดท้อง 

ร้อยละ 18.6 ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 15.7 
ผู้สูงอายุที่มีอาการไม่ชัดเจน ร้อยละ 11.8 และ
ผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 4.9 การปรับระบบดังกล่าวช่วย
ให้พยาบาลคัดกรองมีแนวทางตัดสินใจที่ชัดเจน ลด
ความแปรปรวนจากการใช้ดุลยพินิจรายบุคคล 
และสามารถจ าแนกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงแฝงได้เป็น
ระบบมากขึ้น ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 กลุ่มอาการส าคัญที่ใช้พัฒนา decision algorithm ในระบบ ESI 
 

กลุ่มอาการ ร้อยละ 
กลุ่มอาการหลอดเลือดสมอง 27.5 
เจ็บหน้าอก 21.6 
ปวดท้อง 18.6 
ระบบทางเดินหายใจ 15.7 
ผู้สูงอายุที่มีอาการไม่ชัดเจน 11.8 
ผู้ป่วยเด็ก 4.9 

 

 3. ผลการเปรียบเทียบความถูกต้องของ
การคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้ระบบ ESI 
 ภายหลังการน าระบบ ESI ที่พัฒนาขึ้นไปใช้
ในหน่วยงานผู้ป่วยนอก พบว่าอัตราความถูกต้อง
ของการคัดแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71.8 เป็น
ร้อยละ 91.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.001) ขณะเดียวกัน อัตราการคัดแยกต่ ากว่า
ความเป็นจริง หรือ under-triage ลดลงจากร้อย
ละ 10.8 เป็นร้อยละ 3.7 และอัตราการคัดแยกสูง

กว่าความเป็นจริง หรือ over-triage ลดลงจากร้อย
ละ 17.3 เป็นร้อยละ 5.0  
 เมื่อพิจารณาในเชิงสัดส่วนการเปลี่ยนแปลง 
พบว่ า  under-triage ลดลง ร้อยละ 65.7 และ 
over-triage ลดลงร้อยละ 71.4 หลังการน าระบบ 
ESI ไปใช้ ผลดังกล่าวสะท้อนว่าระบบคัดแยกท่ี
พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มความแม่นย าในการจ าแนก
ความเร่งด่วนของผู้ป่วย และลดความเสี่ยงจากการ
ประเมินผู้ป่วยผิดระดับได้อย่างชัดเจน ดังตารางที่ 
3 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้ระบบ ESI 
 

ตัวชี้วัด กอ่นใช้ หลังใช้ 
ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย 71.8% 91.3% 
Under-triage 10.8% 3.7% 
Over-triage 17.3% 5.0% 
p-value p < 0.001 

 
 

 4. ผลการประเมินความรู้และทักษะของ
พยาบาลในการใช้ระบบ ESI 
 คะแนนความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับระบบ 
ESI เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากก่อนการ
อบรมเฉลี่ย 12.4 คะแนน หรือร้อยละ 62.0 เป็น

หลังการใช้งาน 6 เดือนเฉลี่ย 18.5 คะแนน หรือ
ร้อยละ 92.5 (p < 0.001) และพยาบาลทุกคนผ่าน
เกณฑ์ประเมินหลังการอบรม คิดเป็นร้อยละ 100.0  
 ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการอบรมร่วมกับ
การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลอง การน าระบบ

ไปใช้จริง และการประชุมสะท้อนผลในแต่ละ
วงรอบ ช่วยเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ และความ
มั่นใจของพยาบาลในการใช้ระบบ ESI ได้อย่างเป็น

รูปธรรม โดยเฉพาะการใช้เกณฑ์ทรัพยากร การ
แยกผู้ป่วยระดับเร่งด่วน และการตัดสินใจในกลุ่ม
อาการที่มีความเสี่ยงสูง ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 คะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาระบบ ESI 
 

ตัวชี้วัด ก่อนการอบรม หลังใช้งาน 6 เดือน 
คะแนนเฉลี่ย 12.4 18.5 
ร้อยละของคะแนนเต็ม 62.0 92.5 
พยาบาลที่ผ่านเกณฑ์  100.0% 
ค่านัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 

 

 5. ผลการประเมินความพึงพอใจ ความ
เป็นไปได้ และอุปสรรคในการน าระบบไปใช้ 
 บุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบ ESI 
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.38 จาก
คะแนนเต็ม 5.00 โดยด้านที่มีคะแนนสูงที่สุดคือ
ด้านประโยชน์ที่ได้รับ ค่าเฉลี่ย 4.56 ซึ่งอยู่ในระดับ
มากที่สุด แสดงให้เห็นว่าบุคลากรรับรู้ว่าระบบ ESI 
ช่วยเพิ่มความเป็นระบบในการคัดแยกผู้ป่วย ลด
ความคลุมเครือในการตัดสินใจ และเพิ่มความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง  
 เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล
ตามประสบการณ์การท างาน พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kruskal-
Wallis test, H = 2.56, p = 0.28) แสดงให้เห็นว่า
ระบบ ESI ที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้งานได้ดี ใน
พยาบาลที่มีระดับประสบการณ์แตกต่างกัน และไม่
จ ากัดเฉพาะผู้ที่มีประสบการณ์สูงเท่านั้น  
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มกับพยาบาล
วิชาชีพ 15 คน และการสัมภาษณ์ เชิ งลึก กับ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 7 คน พบประเด็นหลัก 5 ด้าน 
ได้แก่ 1) บุคลากรมีประสบการณ์เชิงบวกต่อการใช้
ระบบ ESI เนื่องจากช่วยให้การคัดแยกมีขั้นตอน
ชัดเจนขึ้น 2) ระบบช่วยลดความลังเลในการ
ตัดสินใจ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการไม่ชัดเจน 3) 
การมี decision algorithm และเกณฑ์สัญญาณ
ชีพอันตรายช่วยให้การสื่อสารระหว่างหน่วยงาน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 4) อุปสรรคส าคัญคือ
ภาระงานในช่วงผู้ป่วยหนาแน่นและความคุ้นเคย

กับระบบเดิม และ 5) ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ
การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ การสนับสนุน
จากผู้บริหาร การฝึกอบรมซ้ า และการปรับระบบ
ให้เหมาะสมกับทรัพยากรจริงของโรงพยาบาล
ชุมชน  
โดยสรุป ผลการศึกษาพบว่าการบูรณาการระบบ 
ESI ในหน่วยงานผู้ป่วยนอกผ่านกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สามารถเพ่ิมความ
ถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย ลด under-triage 
และ over-triage เพิ่ มความรู้ และทักษะของ
พยาบาล และได้รับการยอมรับจากบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง ระบบดังกล่าวจึงมีความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน และอาจใช้
เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบคัดแยกผู้ป่วยใน
หน่วยงานผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลที่มีบริบท
ใกล้เคียงกัน 
 สรุปผล 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมร่วมกับวิธีวิจัยแบบผสมผสาน เพื่อพัฒนา
และประเมินผลการบูรณาการระบบคัดแยกผู้ป่วย 
Emergency Severity Index (ESI) ในหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทองผาภูมิ กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 15 คน บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 7 คน และผู้ป่วยที่มารับบริการใน
หน่วยงานผู้ป่วยนอก 323 คน ด าเนินการผ่าน 3 
วงรอบ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมและพัฒนา
ระบบ การทดลองใช้ระบบ และการใช้ระบบที่
ปรับปรุงแล้วพร้อมประเมินผล  
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 ผลการวิจัยพบว่า ระบบ ESI ที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วยการปรับนิยามทรัพยากรให้เหมาะสม
กับบริบทโรงพยาบาลชุมชน การพัฒนา decision 
algorithm ส าหรับกลุ่มอาการส าคัญที่พบบ่อย 
และการก าหนดเกณฑ์สัญญาณชีพอันตรายตาม
กลุ่มอายุ  ภายหลั งการน าระบบไปใช้  อัตรา
ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 71.8 เป็นร้อยละ 91.3 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ขณะที่ under-triage ลดลงจาก
ร้อยละ 10.8 เป็นร้อยละ 3.7 และ over-triage 
ลดลงจากร้อยละ 17.3 เป็นร้อยละ 5.0  
 คะแนนความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก
เฉลี่ ย  12.4 คะแนน เป็น  18.5 คะแนน และ
พยาบาลทุกคนผ่านเกณฑ์ประเมินหลังการอบรม 
ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบ ESI อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.38 จากคะแนนเต็ม 5.00 
โดยด้านประโยชน์ที่ได้รับมีคะแนนสูงที่สุด ค่าเฉลี่ย 
4.56 ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า ระบบ ESI ช่วยให้
การคัดแยกผู้ป่วยมีความชัดเจน ลดความลังเลใน
การตัดสินใจ และช่วยให้การสื่อสารระหว่าง
หน่วยงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
 โดยสรุป การบู รณาการระบบ ESI ใน
หน่วยงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่ วม สามารถเพิ่มความ
ถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย ลดการคัดแยก
ผิดพลาด พัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาล 
และมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงในบริบท
โรงพยาบาลชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่าอัตราความถูกต้องของ
การคัดแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังการ
ใช้ระบบ ESI สะท้อนว่าระบบคัดแยกแบบ 5 ระดับ
ที่พิจารณาทั้งความรุนแรงของอาการ ความเส่ียง
ต่อชีวิต และทรัพยากรที่คาดว่าจะใช้ในการดูแล
รักษา ช่วยเพิ่มความแม่นย าในการจ าแนกระดับ
ความเร่งด่วนของผู้ป่วยได้ดีกว่าระบบคัดกรองเดิม
ที่แบ่งเพียง 3 ระดับ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ

หลักการของระบบ ESI ที่มุ่งลดความแปรปรวนใน
การประเมินและเพิ่มมาตรฐานการคัดแยกผู้ป่วย
6,7,8 
 การลดลงของ under-triage เป็นผลลัพธ์
ส าคัญด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย เนื่องจาก 
under-triage อาจท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วน
ได้รับการดูแลล่าช้า โดยเฉพาะกลุ่มอาการที่มีความ
เสี่ยงแฝง เช่น อาการทางหลอดเลือดสมอง เจ็บ
หน้าอก หายใจล าบาก ผู้สูงอายุที่มีอาการไม่
จ าเพาะ และผู้ ป่วยเด็ก การพัฒนา decision 
algorithm ส าหรับกลุ่ มอาการเหล่ านี้ ช่ วยให้
พยาบาลประเมินอาการร่วมกับสัญญาณชีพและ
ทรัพยากรที่จ าเป็นได้เป็นระบบมากขึ้น3,4,6 
 ในขณะเดียวกัน การลดลงของ over-triage 
แสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นช่วยลดการจัด
ระดับความ เร่ งด่ วน เกิ นความจ า เป็ น  ซึ่ ง มี
ความส าคัญต่อการบริหารทรัพยากรในโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้านบุคลากร พื้นที่บริการ และ
ทรัพยากรทางการแพทย์ การปรับนิยามทรัพยากร
ให้เหมาะสมกับบริบทจริงจึงช่วยให้การจัดล าดับ
ผู้ป่วยมีความสมดุลระหว่างความปลอดภัยและการ
ใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม5,9,10 
 การเพ่ิมข้ึนของคะแนนความรู้พยาบาลและ
การท่ีพยาบาลทุกคนผ่านเกณฑ์หลังการอบรม 
แสดงให้เห็นว่าการน าระบบคัดแยกใหม่ไปใช้
จ าเป็นต้องด าเนินควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร การอบรม การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จ าลอง การทดลองใช้จริง และการสะท้อนผลในแต่
ละวงรอบ ช่วยให้พยาบาลเข้าใจระบบ ESI และ
สามารถประยุกต์ ใ ช้ กั บงานจริ ง ได้ ดี ขึ้ น  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม11,12 
 ความพึงพอใจของบุคลากรอยู่ในระดับมาก 
สะท้อนว่าระบบ ESI ที่พัฒนาขึ้นได้รับการยอมรับ
จากผู้ ใช้งานจริง โดยเฉพาะเมื่อระบบช่วยให้
ขั้นตอนการคัดแยกชัดเจน ลดความลังเลในการ
ตัดสินใจ และท าให้การสื่อสารระหว่างหน่วยงาน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อย่างไรก็ตาม อุปสรรค
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 ผลการวิจัยพบว่า ระบบ ESI ที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วยการปรับนิยามทรัพยากรให้เหมาะสม
กับบริบทโรงพยาบาลชุมชน การพัฒนา decision 
algorithm ส าหรับกลุ่มอาการส าคัญที่พบบ่อย 
และการก าหนดเกณฑ์สัญญาณชีพอันตรายตาม
กลุ่มอายุ  ภายหลั งการน าระบบไปใช้  อัตรา
ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนจากร้อย
ละ 71.8 เป็นร้อยละ 91.3 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ขณะที่ under-triage ลดลงจาก
ร้อยละ 10.8 เป็นร้อยละ 3.7 และ over-triage 
ลดลงจากร้อยละ 17.3 เป็นร้อยละ 5.0  
 คะแนนความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก
เฉลี่ ย  12.4 คะแนน เ ป็น 18.5 คะแนน และ
พยาบาลทุกคนผ่านเกณฑ์ประเมินหลังการอบรม 
ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบ ESI อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.38 จากคะแนนเต็ม 5.00 
โดยด้านประโยชน์ที่ได้รับมีคะแนนสูงที่สุด ค่าเฉลี่ย 
4.56 ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า ระบบ ESI ช่วยให้
การคัดแยกผู้ป่วยมีความชัดเจน ลดความลังเลใน
การตัดสินใจ และช่วยให้การสื่อสารระหว่าง
หน่วยงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
 โดยส รุป การบูรณาการระบบ ESI ใน
หน่วยงานผู้ป่วยนอกด้วยกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่ วม สามารถเพิ่มความ
ถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย ลดการคัดแยก
ผิดพลาด พัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาล 
และมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงในบริบท
โรงพยาบาลชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่าอัตราความถูกต้องของ
การคัดแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังการ
ใช้ระบบ ESI สะท้อนว่าระบบคัดแยกแบบ 5 ระดับ
ที่พิจารณาทั้งความรุนแรงของอาการ ความเสี่ยง
ต่อชีวิต และทรัพยากรท่ีคาดว่าจะใช้ในการดูแล
รักษา ช่วยเพ่ิมความแม่นย าในการจ าแนกระดับ
ความเร่งด่วนของผู้ป่วยได้ดีกว่าระบบคัดกรองเดิม
ที่แบ่งเพียง 3 ระดับ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ

หลักการของระบบ ESI ที่มุ่งลดความแปรปรวนใน
การประเมินและเพิ่มมาตรฐานการคัดแยกผู้ป่วย
6,7,8 
 การลดลงของ under-triage เป็นผลลัพธ์
ส าคัญด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย เนื่องจาก 
under-triage อาจท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วน
ได้รับการดูแลล่าช้า โดยเฉพาะกลุ่มอาการที่มีความ
เสี่ยงแฝง เช่น อาการทางหลอดเลือดสมอง เจ็บ
หน้าอก หายใจล าบาก ผู้สูงอายุที่มีอาการไม่
จ าเพาะ และผู้ป่วยเด็ก การพัฒนา decision 
algorithm ส าหรับกลุ่ มอาการเหล่ านี้ ช่ วยให้
พยาบาลประเมินอาการร่วมกับสัญญาณชีพและ
ทรัพยากรที่จ าเป็นได้เป็นระบบมากขึ้น3,4,6 
 ในขณะเดียวกัน การลดลงของ over-triage 
แสดงให้เห็นว่าระบบที่พัฒนาขึ้นช่วยลดการจัด
ระดับความ เร่ งด่ วน เกิ นความจ า เป็ น  ซึ่ ง มี
ความส าคัญต่อการบริหารทรัพยากรในโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้านบุคลากร พื้นที่บริการ และ
ทรัพยากรทางการแพทย์ การปรับนิยามทรัพยากร
ให้เหมาะสมกับบริบทจริงจึงช่วยให้การจัดล าดับ
ผู้ป่วยมีความสมดุลระหว่างความปลอดภัยและการ
ใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม5,9,10 
 การเพิ่มขึ้นของคะแนนความรู้พยาบาลและ
การที่พยาบาลทุกคนผ่านเกณฑ์หลังการอบรม 
แสดงให้เห็นว่าการน าระบบคัดแยกใหม่ไปใช้
จ าเป็นต้องด าเนินควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร การอบรม การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จ าลอง การทดลองใช้จริง และการสะท้อนผลในแต่
ละวงรอบ ช่วยให้พยาบาลเข้าใจระบบ ESI และ
สามารถประยุกต์ ใ ช้ กั บงานจริ ง ได้ ดี ขึ้ น  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม11,12 
 ความพึงพอใจของบุคลากรอยู่ในระดับมาก 
สะท้อนว่าระบบ ESI ที่พัฒนาขึ้นได้รับการยอมรับ
จากผู้ ใช้งานจริง โดยเฉพาะเมื่อระบบช่วยให้
ขั้นตอนการคัดแยกชัดเจน ลดความลังเลในการ
ตัดสินใจ และท าให้การสื่อสารระหว่างหน่วยงาน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อย่างไรก็ตาม อุปสรรค

ส าคัญคือภาระงานในช่วงผู้รับบริการหนาแน่น 
ความคุ้นเคยกับระบบเดิม และความจ าเป็นในการ
ฝึกอบรมทบทวนต่อเนื่อง จึงควรมีคู่มือหรือ flow 
chart ที่ ใช้ งานง่าย การทบทวนกรณีคัดแยก
ผิดพลาดเป็นระยะ และการติดตามตัวชี้วัดคุณภาพ
การคัดแยกอย่างต่อเนื่อง  
 โดยภาพรวม ผลการศึกษาสนับสนุนว่า 
ระบบ ESI สามารถน ามาปรับใช้ในหน่วยงานผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลชุมชนได้ หากมีการปรับนิยาม
ทรัพยากร ขั้นตอนการตัดสินใจ และกระบวนการ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับบริบทจริงของหน่วย
บริการ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลทองผาภูมิ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และหัวหน้า
งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ให้
การสนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินการวิจัยครั้งนี ้

 ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่กรุณา
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยและให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบคัดแยกผู้ป่ วย 
Emergency Severity Index (ESI) ใ ห้ มี ค ว า ม
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ บุคลากร
หน่วยงานผู้ป่วยนอก หน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ห้องบัตร และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการอบรม ทดลองใช้
ระบบ ตอบแบบสอบถาม ให้สัมภาษณ์ และร่วม
สะท้อนผลตลอดกระบวนการ วิ จัย  รวมทั้ ง
ขอขอบคุณผู้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยงานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลทองผาภูมิ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ท า
ให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยด ี
คุณค่าและประโยชน์ที่เกิดจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ขอมอบแก่การพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วย
นอกและความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ชุมชนต่อไป 
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