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ผลการใช้แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยทดลองเบื้องต๎น (Pre-experimental research) กลุํมทดลองกลุํมเดียว
และมีการวัดผลกํอนและหลังการทดลอง (One group pretest - posttest design) มีวัตถุประสงค๑เพ่ือ
เปรียบเทียบอุบัติการณ๑การคัดกรองผู๎ปุวยผิดประเภทระหวํางกํอนและหลังการใช๎แนวทางการคัดกรอง
ผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน กลุํมตัวอยําง ได๎แกํ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหน๎าที่พยาบาล 
คัดกรองผู๎ปุวยที่มารับบริการในงานผู๎ปุวยนอก แผนกตรวจโรคทั่วไป ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและกุมาร
เวชกรรม คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 7 คน การเก็บข๎อมูลแบํงเป็น 2 ชํวง กํอนใช๎แนวทางการคัด
กรองผู๎ปุวยเก็บข๎อมูลระหวํางวันที่ 1 ตุลาคม 2558 - 30 กันยายน 2559 หลังการใช๎แนวทางการคัดกรอง
ผู๎ปุวยเก็บข๎อมูลระหวํางวันที่ 1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2561 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด๎วย  
1) แนวทางทางการคัดกรองผู๎ปุวยกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  2) แบบประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 3) ทะเบียนบันทึกอุบัติการณ๑ความเสี่ยง ผําน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทําน ประกอบด๎วย แพทย๑  พยาบาล ได๎คํา  
IOC เทํากับ 1 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวย
โดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน โดยการหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เทํากับ 0.91 วิเคราะห๑ข๎อมูล
ด๎วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได๎แกํ จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
Paired Samples t– test  
  ผลการศึกษา พบวํา คําเฉลี่ยการเกิดอุบัติการณ๑ผู๎ปุวยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ (under triage) 
และผู๎ปุวยประเภท 4 – 5 ถูกสํงไปห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (over triage) ระหวํางกลุํมกํอนและหลังใช๎แนว
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  จากการค๎นพบดังกลําวจะเห็นได๎วํา แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 
เป็นเครื่องมือที่ชํวยให๎การคัดกรองมีประสิทธิภาพมากขึ้น ควรมีการจัดทําเป็นคูํมือการคัดกรองของผู๎ปุวย
นอกเพ่ือใช๎ในการคัดกรองในแผนกอ่ืนๆของผู๎ปุวยนอกเพ่ือให๎เกิดประสิทธิภาพตํอไป 

ค าส าคัญ : การคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ESI งานผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลบึงกาฬ 
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Abstract  
  This  research study were Pre-experimental research, the One group pre-test – 
posttest design have the objective aim to compare the incidence triage between the 
performance of the screening nurse in the period of pre and post of using the Emergency 
severity Index triage Guideline. The sample group were 7 professional Nurse who work as 
the screener for the Outpatient Department, for the general examination clinic, Surgery, 
Bone surgery, and pediatric section by using purposive sampling method. The data 
collection divided into 2 period, 1st Pre-using the Emergency Severity Index triage 
Guideline started from 1 October – 30 September 2016, and the 2nd period post-using the 
Emergency Severity Index triage Guideline from 1 October – 30 September 2018. Tools 
using for this study  research were 1) The Emergency Severity Index triage Guideline 2) The 
assessment test for evaluate the effective of working performance when using the 
Emergency Severity Index triage Guideline 3) Registration record of the incidental risk, 
which have been evaluate, and examined by 5 experts specialist, doctor and nurses for 
the validity which have IOC value = 1 To test the validity of the tools and the assessment 
test for the effectiveness of using the Emergency Severity Index triage Guideline, by using 
Co-efficiency Alfa Cronbach method, value = 0.91, data analysis were used narrative 
statistic and implication statistic such as Percentile, Mean, Standard Deviation and Paired 
Samples test. 
  The result of research study found that the average incidence occurred, and the 
condition of the patients getting worsen (under triage) and the patients type 4-5 (over 
triage)  have been sent to the Emergency Room. The comparison between the patients 
groups pre and post using the Emergency Severity Index triage Guideline, have the 
difference result, statistic significantly. 
  From the above result we can see that the Emergency Severity Index triage 
Guideline can be use as a tools for screening the out patient incidence, more effectively 
and we should prepare to develop the hand book, for screening out patient, and others 
department for more effective work performance  further more. 

 
Key word :  screening the patients by using Emergency Severity Index (ESI), Outpatients  
   service Bueng kan Hospital  
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บทน า 
  แ ผ น ก ผ๎ู ปุ ว ย น อ ก  ( outpatient 
department) เป็นหนํวยงานที่มีความสําคัญและ
เป็นดํานแรกของโรงพยาบาล เป็นจุดที่มีการ
ปฏิสัมพันธ๑สูง ต๎องพบกับผู๎รับบริการมากมาย
หลายประเภท หากผ๎ูรับบริการได๎รับการบริการ
พยาบาลที่ดียํอมสํงผลตํอความพึงพอใจ และ
ความไว๎วางใจในบริการของโรงพยาบาล แตํใน
ขณะเดียวกันหากไมํได๎รับการตอบสนองตาม
ความต๎องการอยํางเหมาะสมและทันทํวงที  
อาจสํงผลเชิงลบตํอคุณภาพบริการ ความเชื่อมั่น
และภาพลักษณ๑ของโรงพยาบาลได๎1 ดังนั้น สํานัก
การพยาบาลจึงได๎มีการกําหนดมาตรฐานการ
พยาบาลผู๎ ปุ วยนอก เ พ่ือใช๎ ในการประเมิน
คุณภาพการพยาบาลมาตรฐานงานบริการ
พยาบาลผู๎ปุวยนอก มีทั้งหมด 9 มาตรฐาน และ
หัวใจสําคัญของการพยาบาลผู๎ปุวยนอกก็คือ  
การคัดกรอง ซ่ึง เ ป็นหนึ่ ง ในมาตรฐานการ
พยาบาลผู๎ปุวยนอกในระยะกํอนการตรวจรักษา2 
  กระบวนการคัดกรองผ๎ูปุวย (Triage) 
เป็นกระบวนการประเมินสภาพของผู๎ปุวยอยําง
รวดเร็ว เพ่ือตัดสินความเรํงดํวนของอาการและ
นํามาใช๎ในการจัดลําดับความเรํงดํวนของอาการ
และการรักษาอยํางเหมาะสม3 เป็นกลไกสําคัญ
ในการบริหารความเสี่ยงของผู๎รับบริการ และเป็น
มาตรฐานในการปฏิบัติงาน เพ่ือปูองกันการเกิด
ภาวะวิกฤตซึ่งสามารถเกิดขึ้นได๎ตลอดเวลา ตั้งแตํ
แรกรับผู๎ปุวย และระหวํางรอรับการตรวจรักษา 
ซึ่งอาจนําไปสูํการเสียชีวิตอยํางกะทันหัน หรือ
เกิดทุพพลภาพอยํางถาวรได๎ ดังนั้นพยาบาลที่
ให๎บริการผู๎ปุวยนอก จึงต๎องมีความสามารถใน
การประเมินเพ่ือระบุปัญหาและความต๎องการที่
เรํงดํวนและสําคัญได๎อยํางแมํนยํา ครอบคลุม 
และนําไปสูํความพึงพอใจตํอการบริการ และ
ตอบสนองกลยุทธ๑การเข๎าถึงบริการ ระบบการคัด
กรองประเภทผู๎ปุวยที่ชัดเจน มีมาตรฐาน ถือเป็น
จุดเริ่มต๎นของบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 3  

จากการทบทวนวรรณกรรมการคัดกรองประเภท
ผู๎ปุวยในตํางประเทศ พบวํา ระบบการคัดกรอง
ผู๎ปุวยที่มีความละเอียด เที่ยงตรงและมีความ
คลาดเคลื่อนน๎อยที่สุ ด  จะชํวยให๎พยาบาล
สามารถคัดกรองผู๎ปุวยได๎ถูกต๎องตามความ
เรํงดํวนiสามารถสํงผู๎ปุวยไปยังพ้ืนที่รักษาที่ มี
ความเหมาะสมกับอาการผู๎ปุวย ลดความลําช๎าใน
การรักษาผู๎ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินอยํางแท๎จริง  
ลดคําใช๎จํายและทรัพยากรขององค๑กรที่ต๎อง
นํามาใช๎เกินความจําเป็น ลดอัตราความคลาด 
เคลื่อนในการคัดกรอง4 ลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล และลดความแออัดในพ้ืนที่การ
รักษา5 สอดคล๎องกับการทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทย พบวํา ระบบการคัดกรองที่มีความ
ละเอียด เที่ยงตรงจะชํวยให๎พยาบาลสามารถ 
คัดกรองผู๎ปุวยได๎ถูกต๎องตามความเรํ งดํวน 
สามารถสํงผู๎ปุวยไปยังพ้ืนที่ที่มีความเหมาะสม6  
ลดความเครียดของพยาบาล ที่ทําหน๎าที่ในการ
คัดกรองและลดอัตราความไมํพึงพอใจของ
ผู๎ใช๎บริการ สํวนระบบการคัดกรองที่มีความ
คลาดเคลื่อนมาก จะสํงผลทําให๎ภาระงานของ
หนํวยงานเพ่ิมมากขึ้น มีการใช๎ทรัพยากรที่มาก
เกินความจําเป็น เชํน การสํงตรวจทางห๎อง 
ปฏิบัติการ การสํงเอ็กซเรย๑ เ พ่ือการวินิจฉัย  
เป็นต๎น เพ่ิมอัตราบุคลากรที่ต๎องปฏิบัติงานโดยไมํ
มีความจํ า เป็น เ พ่ิมคํา ใช๎ จํ าย ในกา รรั กษา 
พยาบาลที่สูงขึ้นรวมถึงระยะเวลาในการเข๎าถึง
การรักษา สําหรับผู๎ปุวยเรํงดํวนฉุกเฉินอาจจะเกิด
ความลําช๎าซึ่งอาจสํงผลตํอโอกาสรอดชีวิตของ
ผู๎ปุวย5 
  ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2545 สภาการ
พยาบาลได๎ประกาศใช๎หลักเกณฑ๑ในการคัดกรอง
ประเภทผู๎ปุวยเป็น 3 ระดับ คือ ฉุกเฉิน เรํงดํวน 
และไมํเรํงดํวน7 ซึ่งพบวําในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ร๎อยละ 95 นํามาใช๎8 อยํางไรก็ตามวิธีการคัด
กรองนี้มีข๎อจํากัด คือ ความคลาดเคลื่อนในการ
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บทน า 
  แ ผ น ก ผู๎ ปุ ว ย น อ ก  ( outpatient 
department) เป็นหนํวยงานที่มีความสําคัญและ
เป็นดํานแรกของโรงพยาบาล เป็นจุดที่มีการ
ปฏิสัมพันธ๑สูง ต๎องพบกับผู๎รับบริการมากมาย
หลายประเภท หากผ๎ูรับบริการได๎รับการบริการ
พยาบาลที่ดียํอมสํงผลตํอความพึงพอใจ และ
ความไว๎วางใจในบริการของโรงพยาบาล แตํใน
ขณะเดียวกันหากไมํได๎รับการตอบสนองตาม
ความต๎องการอยํางเหมาะสมและทันทํวงที  
อาจสํงผลเชิงลบตํอคุณภาพบริการ ความเชื่อมั่น
และภาพลักษณ๑ของโรงพยาบาลได๎1 ดังนั้น สํานัก
การพยาบาลจึงได๎มีการกําหนดมาตรฐานการ
พยาบาลผู๎ปุ วยนอก เ พ่ือใช๎ ในการประเมิน
คุณภาพการพยาบาลมาตรฐานงานบริการ
พยาบาลผู๎ปุวยนอก มีทั้งหมด 9 มาตรฐาน และ
หัวใจสําคัญของการพยาบาลผู๎ปุวยนอกก็คือ  
การคัดกรอง ซึ่ ง เป็นหนึ่ ง ในมาตรฐานการ
พยาบาลผู๎ปุวยนอกในระยะกํอนการตรวจรักษา2 
  กระบวนการคัดกรองผู๎ปุวย (Triage) 
เป็นกระบวนการประเมินสภาพของผู๎ปุวยอยําง
รวดเร็ว เพ่ือตัดสินความเรํงดํวนของอาการและ
นํามาใช๎ในการจัดลําดับความเรํงดํวนของอาการ
และการรักษาอยํางเหมาะสม3 เป็นกลไกสําคัญ
ในการบริหารความเสี่ยงของผู๎รับบริการ และเป็น
มาตรฐานในการปฏิบัติงาน เพ่ือปูองกันการเกิด
ภาวะวิกฤตซึ่งสามารถเกิดขึ้นได๎ตลอดเวลา ตั้งแตํ
แรกรับผู๎ปุวย และระหวํางรอรับการตรวจรักษา 
ซึ่งอาจนําไปสูํการเสียชีวิตอยํางกะทันหัน หรือ
เกิดทุพพลภาพอยํางถาวรได๎ ดังนั้นพยาบาลที่
ให๎บริการผู๎ปุวยนอก จึงต๎องมีความสามารถใน
การประเมินเพ่ือระบุปัญหาและความต๎องการที่
เรํงดํวนและสําคัญได๎อยํางแมํนยํา ครอบคลุม 
และนําไปสูํความพึงพอใจตํอการบริการ และ
ตอบสนองกลยุทธ๑การเข๎าถึงบริการ ระบบการคัด
กรองประเภทผู๎ปุวยที่ชัดเจน มีมาตรฐาน ถือเป็น
จุดเริ่มต๎นของบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 3  

จากการทบทวนวรรณกรรมการคัดกรองประเภท
ผู๎ปุวยในตํางประเทศ พบวํา ระบบการคัดกรอง
ผู๎ปุวยที่มีความละเอียด เที่ยงตรงและมีความ
คลาดเคลื่อนน๎อยที่สุ ด  จะชํวยให๎พยาบาล
สามารถคัดกรองผู๎ปุวยได๎ถูกต๎องตามความ
เรํงดํวนiสามารถสํงผู๎ปุวยไปยังพ้ืนที่รักษาที่ มี
ความเหมาะสมกับอาการผู๎ปุวย ลดความลําช๎าใน
การรักษาผู๎ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินอยํางแท๎จริง  
ลดคําใช๎จํายและทรัพยากรขององค๑กรที่ต๎อง
นํามาใช๎เกินความจําเป็น ลดอัตราความคลาด 
เคลื่อนในการคัดกรอง4 ลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล และลดความแออัดในพ้ืนที่การ
รักษา5 สอดคล๎องกับการทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทย พบวํา ระบบการคัดกรองที่มีความ
ละเอียด เที่ยงตรงจะชํวยให๎พยาบาลสามารถ 
คัดกรองผู๎ปุวยได๎ถูกต๎องตามความเรํ งดํวน 
สามารถสํงผู๎ปุวยไปยังพ้ืนที่ที่มีความเหมาะสม6  
ลดความเครียดของพยาบาล ที่ทําหน๎าที่ในการ
คัดกรองและลดอัตราความไมํพึงพอใจของ
ผู๎ใช๎บริการ สํวนระบบการคัดกรองที่มีความ
คลาดเคล่ือนมาก จะสํงผลทําให๎ภาระงานของ
หนํวยงานเพ่ิมมากขึ้น มีการใช๎ทรัพยากรที่มาก
เกินความจําเป็น เชํน การสํงตรวจทางห๎อง 
ปฏิบัติการ การสํงเอ็กซเรย๑ เ พ่ือการวิ นิจฉัย  
เป็นต๎น เพ่ิมอัตราบุคลากรที่ต๎องปฏิบัติงานโดยไมํ
มีความจํ า เป็น เ พ่ิมคํา ใช๎ จํ าย ในกา รรั กษา 
พยาบาลที่สูงขึ้นรวมถึงระยะเวลาในการเข๎าถึง
การรักษา สําหรับผู๎ปุวยเรํงดํวนฉุกเฉินอาจจะเกิด
ความลําช๎าซึ่งอาจสํงผลตํอโอกาสรอดชีวิตของ
ผู๎ปุวย5 
  ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2545 สภาการ
พยาบาลได๎ประกาศใช๎หลักเกณฑ๑ในการคัดกรอง
ประเภทผู๎ปุวยเป็น 3 ระดับ คือ ฉุกเฉิน เรํงดํวน 
และไมํเรํงดํวน7 ซึ่งพบวําในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ร๎อยละ 95 นํามาใช๎8 อยํางไรก็ตามวิธีการคัด
กรองนี้มีข๎อจํากัด คือ ความคลาดเคลื่อนในการ
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คัดกรอง และการจัดลําดับความเรํงดํวนเป็น 3 
ระดับ ไมํสามารถใช๎เป็นภาพสะท๎อนความรุนแรง
ของผู๎ปุวยได๎9 โรงพยาบาลแตํละแหํงจึงมีการ
พัฒนารูแปแบบการคัดกรองอยํางตํอเนื่อง 
เพ่ือให๎มีการจัดลําดับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นจนกระทั่ งสถาบันการแพทย๑ฉุกเฉิน
แหํงชาติ (สพฉ.) ได๎มีประกาศให๎สถานพยาบาล
ดําเนินการตรวจคัดกรองระดับความฉุกเฉิน 
ตามลําดับความเรํงดํวน แบํงเป็น 5 ระดับ โดย
กําหนดให๎ใช๎เกณฑ๑การประเมินเพ่ือคัดกรอง
ระดับความฉุกเฉิน ของ Emergency Severity 
Index (ESI) Version 4 ซ่ึงเป็นมาตรฐานของ
สหรัฐอเมริกาที่เน๎นการคัดกรองผู๎ปุวยหนักหรือมี
ความเสี่ยงที่ต๎องการดูแลเรํงดํวน และเน๎นความ
ลื่นไหลในการทํางาน10 ประกอบด๎วย level 1 
Immediate,  level 2 emergency, level 3 
urgency, level 4 semi-urgency และ level 5 
non-urgency เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ใช๎งําย 
ใช๎ระยะเวลาในการคัดกรองสั้น ซึ่งจากการศึกษา
ของ Singer และคณะ (2012) พบวํา ผู๎ใช๎งานมี
ความพึงพอใจขั้นตอนปฏิบัติของการคัดกรองอยูํ
ในระดับสูง และมีความถูกต๎องมากกวําการคัด
กรองรูปแบบอ่ืน แตํก็ยังพบวํามีการนําไปใช๎
คํอนข๎างน๎อย11  จากการศึกษาการคัดแยกผู๎ปุวย
ของแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในประเทศไทย พบวํา 
เม่ือจําแนกตามเขตบริการสุขภาพ เขตบริการ
สุขภาพที่ 7 มีการใช๎ระบบคัดแยก 5 ระดับตาม 
Emergency Severity Index (ESI) เพียงระบบ
เดียว และเขตบริการสุขภาพที่ 13 มีการใช๎ระบบ
คัดแยกท่ีหลากหลายมากท่ีสุด เขตบริการสุขภาพ
ที ่3, 7, 8iและi9iไมํพบข๎อมูลการใช๎ระบบคัดแยก  
5iระดับตามEmergencyiSeverityiIndex (ESI)12 
  งานผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลบึงกาฬ  
มีการจัดระบบการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎เกณฑ๑
การประเมิน 3 ระดับ จากการดําเนินการที่ผําน
มา ปี พ.ศ. 2557-2558 พบอุบัติการณ๑ผู๎ปุวยรอ
ตรวจมีอาการทรุดลง 5 คน (0.02%), 4 คน 

(0.01%) ทําให๎ผู๎รับบริการและญาติไมํพึงพอใจ 
และเสี่ยงตํอการฟูองร๎อง เกิดขึ้น13 จากการ
ทบทวนอุบัติการณ๑ พบวํา เกิดจากการประเมิน
อาการผู๎ปุวยไมํครอบคลุม ขาดประสิทธิภาพ  
ไมํเข๎าใจวิธีใช๎เกณฑ๑การประเมิน เกณฑ๑การ
ประเมินไมํละเอียด ไมํมีแนวทางในการคัดกรองที่
ชัดเจน ดังนั้นในปี พ.ศ. 2559 จึงมีการนําแนว
ทางการคัดกรองโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของ สุคนธ๑จิต อุปนันชัย 
ที่ ไ ด๎ พัฒนาขึ้ น โดย อ๎า ง อิ งจาก  Emergency 
Severity Index (ESI) Version 414 มาปรับปรุง
ใช๎ในงานผู๎ปุวยนอก  หลังดําเนินการปรับใช๎ยังไมํ
เคยมีการประเมินประสิทธิผลในการคัดกรอง
ผู๎ปุวย  ดังนั้นผู๎วิจัยจึงต๎องการศึกษาผลของการ
ใช๎แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน ซึ่ งผลที่ ได๎จากการวิจัยครั้ งนี้ 
สามารถนําไปใช๎ในการพัฒนาแนวทางคัดกรองให๎
มีประสิทธิภาพตํอไป 

วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ๑การคัด
กรองผู๎ปุวยผิดประเภทระหวํางกํอนและหลังการ
ใช๎แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน 

วิธีการศึกษา 
  การวิจัยครั้งนี้ได๎ผํานการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ 
โรงพยาบาลบึงกาฬ ในการดําเนินการวิจัยไมํมี
การกระทําการใดๆ ที่คุกคามสภาพจิตใจ รํางกาย 
สังคมและจิตวิญญาณของผู๎รํวมโครงการ ผู๎วิจัย
ได๎ยึดหลักเกณฑ๑ทางจริยธรรมสํ าหรับการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย๑ ตามหลักความเคารพใน
บุคคล หลักผลประโยชน๑และหลักยุติธรรม และ
ผู๎วิจัยได๎ผํานการอบรมหลักสูตรหลักจริยธรรม
สําหรับผู๎ทําวิจัยในมนุษย๑ ในปี พ.ศ. 2561 
  การวิจัยนี้ เป็นวิจัยทดลองเบื้องต๎น
i(Pre-experimentaliresearch) ทดลองกับกลุํม
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ทดลองกลุํมเดียวและมีการวัดผลกํอนและหลัง
การทดลอง (One group pretest - posttest 
design)  
  ประชากร พยาบาลวิชาชีพที่ทําหน๎าที่
คัดกรองผู๎ปุวยที่มารับบริการในงานผู๎ปุวยนอก  
  กลุํมตัวอยําง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ 
งานในหน๎าที่พยาบาลคัดกรองผู๎ปุวยที่มารับ
บริการในงานผู๎ปุวยนอก แผนกตรวจโรคทั่วไป 
ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม 
จํานวน 7 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย  
   1. เครื่องมือในการทดลอง ได๎แกํ 
แนวทางทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน มีขั้นตอนในการดําเนินการ 13 
ขั้นตอน  
   2 .  เครื่ องมือ ในการ เก็บข๎อมู ล 
ประกอบด๎วย แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน และทะเบียนบันทึกอุบัติการณ๑ความเสี่ยง  
    2.1 แบบประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉินประกอบไปด๎วย 2 สํวน สํวนที่ 1 
ข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ อายุ การศึกษา อายุ
ราชการ ประสบการณ๑ทํางานที่ผู๎ปุวยนอก สํวนที่ 
2 การปฏิบัติตามขั้นตอนการคัดกรองผู๎ปุวยโดย
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน มีทั้ งหมด 13 ข๎อ  
ลักษณะแบบประเมินให๎เลือก 2 ชํอง ปฏิบัติและ
ไมํปฏิบัติ วิธีการประเมินใช๎การสังเกต และให๎
คะแนนดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมํปฏิบัติ = 0 
คะแนน 
   2.2 ทะเบียนบันทึกอุบัติการณ๑
ความเสี่ยง มี 3 ข๎อ ดังนี้ 1) ผู๎ปุวยมีอาการทรุด
ลงขณะรอตรวจ(under triage)  2) ผู๎ปุวยที่ต๎อง
ชํวยฟื้นคืนชีพที่แผนกผู๎ปุวยนอก (under triage)    
  3) ผู๎ปุวยประเภท 4 - 5 ถูกสํงไปห๎อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน (over triage)   

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแนว 
ทางทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน และแบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน ประยุกต๑มาจาก สุคนธ๑จิต อุปนันชัย  
ซึ่งได๎ผํานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทําน ได๎คํา IOC เทํากับ 1 
คําความเที่ยงของแบบประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินiโดยการหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบราค เทํากับ 0.91  
  วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วย สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) ได๎แกํ จํานวน ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช๎วิเคราะห๑ 
ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง อุบัติการณ๑การ
ประเมินผิดประเภท และการปฏิบัติตามแนวทาง
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน สถิติวิเคราะห๑ (Analytical statistic) ใช๎
ทดสอบสมมุติฐานตามวัตถุประสงค๑ด๎วยสถิติ 
Paired Samples t– test  

ผลการศึกษา 
  การศึกษาผลการใช๎แนวทางการคัด
กรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  (ESI)  
ตํออุบัติการณ๑การคัดกรองผู๎ปุวยผิดประเภท  
งานผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลบึงกาฬ ผู๎วิจัยได๎นํา
ข๎อมูลมาวิเคราะห๑โดยใช๎กระบวนการทางสถิติ 
และนําเสนอผลการศึกษาเป็น 3 สํวน ดังนี้ 
   1. ข๎อมูลทั่วไป 
    กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเพศหญิง 
ร๎อยละ 85.7 อายุน๎อยกวํา 35 ปี เทํากับอายุ 35 
– 45 ปี คือ ร๎อยละ 42.9 อายุราชการมากกวํา 
20 ปี ร๎อยละ 57.1 ประสบการณ๑ทํางานผู๎ปุวย
นอกน๎อยกวํา 3 ปี ร๎อยละ 42.9 จบเฉพาะสาขา
บริหารการพยาบาล เวชปฏิบัติ และการพยาบาล
เด็กโรคเรื้อรัง สาขาละ 1 คน ร๎อยละ 14.3 มีการ
ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนี
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ทดลองกลุํมเดียวและมีการวัดผลกํอนและหลัง
การทดลอง (One group pretest - posttest 
design)  
  ประชากร พยาบาลวิชาชีพที่ทําหน๎าที่
คัดกรองผู๎ปุวยที่มารับบริการในงานผู๎ปุวยนอก  
  กลุํมตัวอยําง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ 
งานในหน๎าที่พยาบาลคัดกรองผู๎ปุวยที่มารับ
บริการในงานผู๎ปุวยนอก แผนกตรวจโรคทั่วไป 
ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม 
จํานวน 7 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย  
   1. เครื่องมือในการทดลอง ได๎แกํ 
แนวทางทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉิน มีขั้นตอนในการดําเนินการ 13 
ขั้นตอน  
   2 .  เครื่ องมือ ในการ เก็บข๎อมู ล 
ประกอบด๎วย แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน และทะเบียนบันทึกอุบัติการณ๑ความเสี่ยง  
    2.1 แบบประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความ
รุนแรงฉุกเฉินประกอบไปด๎วย 2 สํวน สํวนที่ 1 
ข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ อายุ การศึกษา อายุ
ราชการ ประสบการณ๑ทํางานที่ผู๎ปุวยนอก สํวนที่ 
2 การปฏิบัติตามขั้นตอนการคัดกรองผู๎ปุวยโดย
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน มีทั้ งหมด 13 ข๎อ  
ลักษณะแบบประเมินให๎เลือก 2 ชํอง ปฏิบัติและ
ไมํปฏิบัติ วิธีการประเมินใช๎การสังเกต และให๎
คะแนนดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมํปฏิบัติ = 0 
คะแนน 
   2.2 ทะเบียนบันทึกอุบัติการณ๑
ความเสี่ยง มี 3 ข๎อ ดังนี้ 1) ผู๎ปุวยมีอาการทรุด
ลงขณะรอตรวจ(under triage)  2) ผู๎ปุวยที่ต๎อง
ชํวยฟื้นคืนชีพที่แผนกผู๎ปุวยนอก (under triage)    
  3) ผู๎ปุวยประเภท 4 - 5 ถูกสํงไปห๎อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน (over triage)   

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแนว 
ทางทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน และแบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน ประยุกต๑มาจาก สุคนธ๑จิต อุปนันชัย  
ซึ่งได๎ผํานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทําน ได๎คํา IOC เทํากับ 1 
คําความเที่ยงของแบบประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉินiโดยการหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบราค เทํากับ 0.91  
  วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วย สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) ได๎แกํ จํานวน ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช๎วิเคราะห๑ 
ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง อุบัติการณ๑การ
ประเมินผิดประเภท และการปฏิบัติตามแนวทาง
ทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน สถิติวิเคราะห๑ (Analytical statistic) ใช๎
ทดสอบสมมุติฐานตามวัตถุประสงค๑ด๎วยสถิติ 
Paired Samples t– test  

ผลการศึกษา 
  การศึกษาผลการใช๎แนวทางการคัด
กรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  (ESI)  
ตํออุบัติการณ๑การคัดกรองผู๎ปุวยผิดประเภท  
งานผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลบึงกาฬ ผู๎วิจัยได๎นํา
ข๎อมูลมาวิเคราะห๑โดยใช๎กระบวนการทางสถิติ 
และนําเสนอผลการศึกษาเป็น 3 สํวน ดังนี้ 
   1. ข๎อมูลทั่วไป 
    กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเพศหญิง 
ร๎อยละ 85.7 อายุน๎อยกวํา 35 ปี เทํากับอายุ 35 
– 45 ปี คือ ร๎อยละ 42.9 อายุราชการมากกวํา 
20 ปี ร๎อยละ 57.1 ประสบการณ๑ทํางานผู๎ปุวย
นอกน๎อยกวํา 3 ปี ร๎อยละ 42.9 จบเฉพาะสาขา
บริหารการพยาบาล เวชปฏิบัติ และการพยาบาล
เด็กโรคเรื้อรัง สาขาละ 1 คน ร๎อยละ 14.3 มีการ
ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยใช๎ดัชนี
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ความรุนแรงฉุกเฉิน ร๎อยละ 100 คิดเป็น ร๎อยละ
87.5 
      2. อุบัติการณ๑การคัดกรองผู๎ปุวยผิด
ประเภทกํอนและหลังการใช๎แนวทางการคัดกรอง
ผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  
     พบ อุบั ติ ก า รณ๑ กํ อน ใช๎ แน ว
ทางการคัดกรอง คือ ผ๎ูปุวยทรุดลงขณะรอตรวจ
จํานวน 4 คน ร๎อยละ 0.01 ผู๎ปุวยประเภท 4-5 
ถูกสํงไปห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 211 คน 
ร๎อยละ 0.73 แตํไมํพบผู๎ปุวยที่ชํวยฟ้ืนคืนชีพ 
สํวนหลังการใช๎แนวทางการคัดกรอง ไมํพบผู๎ปุวย
ทรุดลงขณะรอตรวจและผู๎ปุวยที่ชํวยฟ้ืนคืนชีพ 

แตํพบผู๎ปุวยประเภท 4-5 ถูกสํงไปห๎องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน จํานวน 80 คน ร๎อยละ 0.15 
       3. ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ๑
การคัดกรองผู๎ปุวยผิดประเภทระหวํางกํอนและ
หลังการใช๎แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน 
  ผลการศึกษา พบวํา คําเฉลี่ยการเกิด
อุบัติการณ๑ ผู๎ปุวยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
และผู๎ปุวยประเภท 4-5 ถูกสํงไปห๎องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ระหวํางกลุํมกํอนใช๎แนวทางการคัดกรอง
และหลังใช๎แนวทางการคัดกรองมีความแตกตําง
กันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 ดังแสดง
ในตารางที ่1 และตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคําเฉลี่ยอุบัติการณ๑ผู๎ปุวยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจระหวํางกํอนและหลัง 
   การใช๎แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 

 
ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอ
ตรวจ  

 X S.D. t P-value 

กํอนใช๎แนวทาง 
 

0.33 0.49 2.345 0.039* 

หลังใช๎แนวทาง 0 0   
     

*p<0.05 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคําเฉลี่ยอุบัติการณ๑ผู๎ปุวยประเภท 4-5 ถูกสํงไปห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉินระหวําง 
    กํอนและหลังการใช๎แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 

 
ผู้ป่วยมีอาการทรุด  X S.D. t P-value 
กํอนใช๎แนวทาง 
 

17.58       8.61 2.848 0.016* 

หลังใช๎แนวทาง  8.0       4.59   
     

*p<0.05 
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อภิปรายผล 
  ผู๎วิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค๑ที่
ศึกษา ดังนี้ 
   ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณ๑การคัด
กรองผู๎ปุวยผิดประเภทระหวํางกํอนและหลังการใช๎
แนวทางการคัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน 
   ผลการศึกษา พบวํา อุบัติการณ๑หลังการ
ใช๎แนวทางการคัดกรองไมํพบผู๎ปุวยอาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ (under triage) และผ๎ูปุวยประเภท 
4-5 ถูกสํงไปห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (over triage) มี
จํานวนลดลง เมื่อทดสอบทางสถิติพบวําทั้งสอง
กลุํมมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p<0.05iทั้ งนี้ เ นื่ องมาจาก iแนวทางในการใช๎ 
คัดกรองผู๎ปุวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินนั้น  
มีความชัดเจน รายละเอียดของเกณฑ๑ตํางๆ เข๎าใจ
งําย ใช๎เวลาในการคัดกรองระยะสั้น ซึ่งแนวทางนี้
จะเริ่มจากประเมินผู๎ปุวยที่มีภาวะวิกฤตจําเป็นต๎อง
ได๎รับการรักษาพยาบาลเรํงดํวน คือ ประเภท 1-2 
หลังจากนั้นจะมีขั้นตอนปฏิบัติ เป็นแนวทางให๎
พยาบาลคัดกรองพิจารณาความคงท่ีของสัญญาณ
ชีพ ความปวด ความต๎องการกิจกรรมพยาบาล  
ถือวําเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ และทําให๎การ
คัดกรองถูกต๎อง สอดคล๎องกับการศึกษาของ 
อัจฉรา สุคนธสรรธ๑ ได๎ศึกษาประสิทธิผลของการใช๎
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสําหรับการคัดแยกผู๎ปุวย 
โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ๎ง จังหวัดเชียงราย พบวํา 
ความผิดพลาดในการคัดแยกกํอนมีการพัฒนา
ประมาณร๎อยละ 20-35 โดยเป็น under triage 
ร๎อยละ 17-30 และ over triage ร๎อยละ 2-8 ซึ่ง
หลังมีการพัฒนาพบความผิดพลาดในการคัดกรอง
ลดลงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการจัดทําคูํมือการคัดกรอง
สําหรับจุดคัดกรองทุกจุดเ พ่ือใช๎ เป็นแนวทาง
เดียวกัน 
  2. ควรมีการปรับปรุงการกําหนดคําที่ใช๎
ในการประเมินสัญญาณชีพ ที่บํ งบอกภาวะ
อันตราย (Danger zone) บางอยํางที่คัดกรองแล๎ว
ทําให๎ผู๎ปุวยเป็นประเภทที่  2-3 ต๎องสํงไปห๎อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน แตํไมํมีอาการอยํางอ่ืนรํวม เชํน 
การหายใจ การเต๎นของชีพจร 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  การศึกษาครั้งนี้มีการประเมินผลการคัด
กรองโดยการเก็บอุบัติการณ๑การคัดกรองผิดพลาด 
ซึ่ งมีข๎อจํากัดในการตรวจสอบวํามีการบันทึก
อุบัติการณ๑ครบถ๎วนหรือไมํ ดังนั้นในการวิจัยครั้ง
ตํ อ ไปควรมีการประเมินจากการตรวจสอบ 
เวชระเบียนในแตํละวัน  

กิตติกรรมประกาศ 
            ผู๎วิจัยขอขอบคุณผู๎อํานวยการโรงพยาบาล 
บึงกาฬ ที่อนุญาตให๎ผู๎วิจัยได๎ศึกษาและนําเสนอ
งานวิจัยนี้ ขอขอบคุณหัวหน๎าพยาบาล คุณสุนันท๑ 
นกทอง และคุณวัลลภา ชํางเจรจา ไว๎เป็นอยํางยิ่งที่
ได๎เป็นที่ปรึกษาในงานวิจัย และขอขอบคุณผู๎ให๎
ข๎อมูลทุกทํานที่มีสํวนเกี่ยวข๎องจนทําให๎งานวิจัยใน
ครั้งนี้เสร็จสมบูรณ๑ 
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