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  วัตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาผลของการคััดแยกผู้้�ป่วยโดยใช้้แอปพลิเคชั่่�นบนสมาร์ตโฟนเปรีียบเทีียบกัับแนวทางใน

กระดาษ ในด้้านความถููกต้อง (Accuracy) และความสอดคล้้องระหว่างผู้้�ประเมิิน (Inter-rater reliability) 

วิิธีีการวิจััย	การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับบริิการที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช กลุ่่�มตัวอย่่างมาจากผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับบริิการช่วงวัันที่่� 1 กัันยายน ถึึง 31 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2561 ผู้้�ป่วยจะถููกประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนในการเข้้าพบแพทย์์โดยพยาบาลคัดแยกและแพทย์์

ประจำำ�บ้้านเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตัวอย่่างแบบง่่ายเพื่่�อเลืือกว่าจะใช้้แนวทางในกระดาษหรืือ 

ใช้้ BAHT mobile application ซ่ึ่�งระดัับความเร่่งด่่วนที่่�ถููกต้องในงานวิิจััยนี้้�ใช้้เกณฑ์์ความเห็็นของ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซ่ึ่�งได้้แก่่ อาจารย์แพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิินสามท่าน โดยอ้้างอิิงตามเกณฑ์์คู่่�มือการคัดแยกผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช พ.ศ. 2561 นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาหาค่าความสอดคล้้องกัันโดยใช้้ Kappa 

statistic และเปรีียบเทีียบค่่าความถููกต้องโดยใช้้สถิิติิ Chi-square test

  ผลการวิิจััย

	จากกลุ่่�มตั วอย่่างผู้้�ป่วย 480 คน พบว่่ามีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์ 21 คน จึึงเหลือผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น 459 คน 

พบว่่าความสอดคล้้องระหว่างผู้้�ประเมิินด้้วยแนวทางในกระดาษและ BAHT mobile application ได้้

ค่่าสัมประสิิทธิ์์� Kappa 0.34 (95%CI 0.28-0.40) P-value < 0.0001 และ 0.88 (95%CI 0.84-0.92) 

P-value < 0.0001 ตามลำำ�ดัับ ความถููกต้องของการประเมิินด้้วยแนวทางในกระดาษโดยแพทย์์ประจำำ�บ้้าน

และพยาบาลมีความถููกต้องร้้อยละ 71.37 และ 81.06 ตามลำำ�ดัับ และ BAHT mobile application โดย

แพทย์์ประจำำ�บ้้านและพยาบาลมีความถููกต้องร้้อยละ 90.95 และ 92.24 ตามลำำ�ดัับ 
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  บทสรุุป

	การ ใช้้แอปพลิเคชั่่�นบนสมาร์์ตโฟนให้้ความถููกต้้องและความสอดคล้้องระหว่างผู้้�ประเมิินที่่�ดีีกว่า

แนวทางในกระดาษอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และผู้้�คัดแยกมีความมั่่�นใจและพึึงพอใจต่อการใช้้งานระบบ 

BAHT mobile application

  คำำ�สำำ�คัญ

	 BAHT mobile application, ความถููกต้อง, ความสอดคล้้องระหว่างผู้้�ประเมิิน
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 Objectives

	 To evaluate the BAHT mobile application in terms of accuracy and inter-rater relia-

bility compared with the original paper form.

 Research Methodology

	 Analytic study. The population of the study was patients who presented to the 

emergency room, Bhumibol Adulyadej hospital during 1 September to 31 October 2018. 

The patients were evaluated by triage nurses and emergency medical residents in a 

simple random sampling used the BAHT mobile application or the original paper form. 

The gold standard was determined by three professional emergency physicians based on  

Bhumibol Adulyadej Hospital triage handbook 2018. The Kappa statistic indicated the level  

of agreement between two categorical assessments and the Chi-square test indicated  

the accuracy.

 Results

	 Over two months, 480 ED patients were assessed; 459 (96%) completed data were 

available. The Kappa statistics in the original paper form was 0.34 (95%CI 0.28-0.40) P-value 

< 0.0001 and the BAHT mobile application was 0.88 (95%CI 0.84-0.92) P-value < 0.0001. 

The percentage of accuracy in the original paper form was 71.37% in the resident group 
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and 81.06% in the nurse triage group. In the BAHT mobile application, the percentage of 

accuracy in the resident group was 90.95% and in the triage nurse group was 92.24%.

  Conclusions

	 The BAHT mobile application had significantly more effective than the original paper 

form in terms of accuracy and inter-rater reliability and the users had a confident and 

satisfaction to BAHT mobile application 

  Keywords 

	 BAHT mobile application, accuracy, inter-rater reliability
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

	 ในยุุคปััจจุบัันที่่�จำำ�นวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น สวนทาง 

กัับปริิมาณทรััพยากรทางการแพทย์์ที่่�ลดลง ถืือ

เป็็นความท้้าทายอย่่างหนึ่่�งที่่�แผนกฉุุกเฉิินของ 

โรงพยาบาลทั่่�วโลกกำำ�ลัังเผชิิญอยู่่� ดัังนั้้�นความ

แออััดในห้้องฉุุกเฉิินจึึงเป็็นปรากฏการณ์ที่่�เกิิดขึ้้�น

ในหลายประเทศ1 จากสถานการณ์ดัังกล่าวส่งผล 

ให้้แพทย์์และพยาบาลไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้ 

ทั่่�วถึึง ระยะเวลารอคอยแพทย์น์านขึ้้�น มีีผลกระทบ 

ต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับการรักษา

อย่่างเร่่งด่่วน และพบว่่าผู้้�ใช้้บริิการที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�นนั้้�นมีีทั้้�งผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินและไม่่ฉุุกเฉิินปะปนกััน

เป็็นจำำ�นวนมาก อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�ฉุุกเฉิินจริิงได้้

รัับการช่วยเหลือช้้าลงเกิิดเป็็นภาวะทุุพพลภาพ  

ดัังนั้้�นระบบการคัดแยกผู้้�ป่วยจึึงมีีความสำำ�คััญมาก

ในการให้้บริิการ โดยจากงานวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีการคัดแยกให้้ระดัับความฉุุกเฉิินไม่่เร่่งด่่วนแต่่

ผู้้�ป่วยมีีอาการที่่�ควรได้้รัับการตรวจโดยเร็็วกว่่า 

ที่่�ประเมิิน (underestimate) จะทำำ�ผู้้�ป่วยได้้รัับ

การรักษาและวิินิิจฉัยจากแพทย์์ช้้า เกิิดอาการ

ทรุุดหนัก ส่่วนผู้้�ป่วยที่่� มีีการคััดแยกให้้ระดัับ 

ความฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน แต่่ผู้้�ป่วยไม่่ได้้มีีอาการ 

ที่่� ต้้องได้้รัับการตรวจอย่่างรวดเร็็วโดยแพทย์์ 

(overestimate) จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการวิกฤต

กว่าได้้รัับการตรวจช้า ในช่่วงเวลาที่่�แพทย์์ บุุคลากร

ทางการแพทย์์ต่่างๆ มีีอย่่างจำำ�กััด2

	 โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดชแต่่เดิิมใช้้

ระบบการคััดแยกผู้้�ป่วยแบบ Australian Triage 

Scale ต่่อมาสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิได้้

ประกาศหลักเกณฑ์์การประเมิินเพื่่�อคััดแยกระดัับ

ความฉุุกเฉิินและมาตรฐานการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

พ.ศ.25543 จึึงได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนระบบการคัด

แยกผู้้�ป่วยจากเดิิมมาเป็็นคู่่�มือการคัดแยกผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิิน (Bhumibol ESI Triage) ฉบับปรัับปรุุง 

พ.ศ.2556 ซ่ึ่�งปรัับปรุุงมาจาก Emergency  

Severity Index Version 4 และใช้้เป็็นคู่่�มือ 

ในการปฏิิบััติิงานตลอดมา อย่่างไรก็ดีีแม้้จะเป็็น

คู่่�มือที่่�มีีมาตรฐาน แต่่ก็็ยัังพบปััญหาเกี่่�ยวกัับการ

ประเมิินโดยใช้้องค์์ความรู้้� และประสบการณ์์ของ 

ผู้้�คัดแยกที่่�มีีความแตกต่่างกััน ทำำ�ให้้เกิิดความ 

คลาดเคลื่่�อนในการคัดัแยก ต่่อมาในปี ีพ.ศ.2561 ได้้

มีีการปรัับปรุุงและพััฒนาระบบการประเมิินความ 

เร่่งด่่วนของผู้้�ป่วยขึ้้�นใหม่โดยใช้้ชื่่�อว่่า Bhumibol 

Adulyadej Hospital Triage (BAHT) ซ่ึ่�งพััฒนา

มาจากระบบ Emergency severity index  

version 4 ร่่วมกัับ National Early Warning 

Scores (NEWS) ซ่ึ่�งNEWS เป็็นระบบที่่�พยาบาล

ห้้องฉุุกเฉิินใช้้ประเมิินผู้้�ป่วยเพื่่�อติิดตามอาการ

วิิกฤตเดิิมอยู่่�แล้้ว โดยมีีวััตถุประสงค์์ให้้เกิิดความ

ชััดเจนในการประเมิินยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นมาตรฐาน

เดีียวกััน และการปรัับปรุุงระบบ Emergency 

severity index version 4 ร่่วมกัับ National 

Early Warning Scores (NEWS) มีีความละเอีียด

ในการคัดแยกเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม เมื่่�อประเมิินโดย 

ยัังไม่่ได้้ใช้้ application ทำำ�ให้้เกิิดความคลาด

เคลื่่�อนในการประเมิิน จึึงมีีแนวคิดในการทำำ�  

application มาเพื่่�อให้้เกิิดความสะดวกกัับ 

ผู้้�ประเมิินและลดความคลาดเคลื่่�อน
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	 แผนกฉุุกเฉิินทั่่�วโลกใช้้ระบบการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่างกััน แต่่ที่่�แพร่หลายในปััจจุบััน

คืือ ระบบที่่�แบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 5 ระดัับ ได้้มีีหลักฐาน

เชิิงประจัักษ์รองรัับว่่าเป็็นระบบที่่�ดีี เมื่่�อเทีียบกัับ

ระบบอื่่�นๆ ในเรื่่�องของของความเที่่�ยงตรง ความ

น่่าเชื่่�อถืือ และความครอบคลุุมในเรื่่�องของการ

จััดสรรเวลา การใช้้ทรััพยากรต่างๆ และลดจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยในแผนกฉุุกเฉิินได้้ การคัดแยกผู้้�ป่วยเป็็น  

5 ระดัับนั้้�น ทั่่�วโลกมีหลากหลายระบบ เช่่น  

Canadian triage and acuity scale ใช้้ในประเทศ

แคนาดา, Australian triage scale ใช้้ในประเทศ

ออสเตรเลีีย, Manchester Triage system ใช้้ 

ในประเทศอัังกฤษ, Emergency severity Index 

ใช้้ในประเทศสหรัฐอเมริิกา รวมทั้้�งประเทศไทย4

	 Sandy L. Dong และคณะ (2005)5 ได้้

ทำำ�การศึึกษาความสอดคล้้องระหว่างพยาบาล 

ห้้องฉุุกเฉิิน ในการคัดแยกผู้้�ป่วยด้้วยระบบ  

Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) 

เปรีียบเทีียบระหว่างการคััดแยกผู้้�ป่วยแบบ  

memory based triage และ a computer 

decision tool (eTRIAGE) หลังจากอบรมการใช้้

งานเป็็นเวลา 3 ชั่่�วโมง เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่าง

พยาบาลคัดแยกกัับผู้้� เชี่่� ยวชาญ พบว่่าการ 

คััดแยกแบบ memory based triage ให้้ค่่า 

ความสอดคล้้องในระดัับต่ำำ�� (K=0.263; 95%CI 

0.133-0.394) ส่่วนการคัดแยกแบบ eTRIAGE ให้้

ค่่าความสอดคล้้องในระดัับปานกลาง (K=0.426; 

95%CI 0.289-0.564)

	 Timothy F. Platts-Mills และคณะ 

(2010)6 ได้้ทำำ�การศึึกษาประสิิทธิิภาพของการ 

ใช้้ระบบ emergency severity index (ESI)  

โดยพยาบาลห้องฉุุกเฉิิน 31 คน ในการคััดกรอง 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุ 65 ปีีขึ้้�นไปจำำ�นวน 782 คน พบว่่า 

มีีผู้้�ป่วย 26 คนที่่�ได้้รัับการรักษาช่วยชีีวิิตอย่่าง 

เร่่งด่่วน ในจำำ�นวนนี้้�ได้้รัับการประเมิินเป็็น ESI 

level 1 จำำ�นวน 11 คน คิิดเป็็นค่่าความไว 

ร้้อยละ 42 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 99.1

	 Karin Jordi และคณะ (2015)7 ได้้ทำำ�การ

ศึึกษาพยาบาล 69 คน ทดสอบความถููกต้อง  

ความสอดคล้้องและความมั่่�นใจในการใช้้ระบบ  

ESI ในการคัดแยกผู้้�ป่วยโดยใช้้แบบทดสอบ 30 ข้้อ 

จาก ESI Implementat ion handbook  

version 4 คิิดเป็็นคะแนนความถููกต้อ้งร้้อยละ 59.6  

มีีค่่าความสอดคล้้องระหว่างผู้้�ประเมิิน 0.78  

(Krippendorff’s alpha) และพยาบาลร้อยละ 78 

มีีความมั่่�นใจในการใช้้ระบบ ESI 

	 Sorravit Savatmongkorngul และคณะ8  

ได้้ทำำ�การศึึกษาเปรีียบเทีียบการใช้้ mobile  

emergency severity index (ESI) triage กัับ  

paper ESI ในกลุ่่�มนักศึึกษาแพทย์์ แพทย์์เวชศาสตร์

ฉุุกเฉิิน และกลุ่่�มอ้างอิิง พบว่่าการใช้้ paper ESI 

ของทั้้�งสามกลุ่่�มมีค่่าความสอดคล้้องระหว่าง 

ผู้้�ประเมิินอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ส่่วนการใช้้ mobile 

emergency severity index (ESI) triage  

มีีค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินอยู่่�ในระดัับ

สููง และเมื่่�อตรวจสอบความถููกต้องในการคัดแยก 

พบว่่าการใช้้ mobile emergency severity 

index (ESI) triage มีีความถููกต้องมากกว่าการใช้้ 

paper ESI
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	จากการศึึกษาจ ะเห็น็ได้้ว่่าแม้จ้ะใช้้เครื่่�องมืือ

ในระดัับสากล เมื่่�อเปรีียบเทีียบความถููกต้องและ

ความสอดคล้้องระหว่างผู้้�ประเมิินโดยใช้้เครื่่�องมืือ

ชนิดต่่างๆ ก็็ยังัพบว่่ามีผลลัพธ์ที่่�แตกต่างกััน การนำำ�

ระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์มาใช้้สามารถลดความคลาด

เคลื่่�อน เพิ่่�มความถููกต้อง และความสอดคล้้อง

ระหว่างผู้้�ประเมิินได้้ 

	 เนื่่�องจากโรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดชได้้

ปรัับปรุุงระบบการคััดแยกผู้้�ป่วย ประกอบกัับ

แนวคิิดเรื่่�อง human factors engineering ซ่ึ่�ง

เป็็นการศึึกษาและประยุุกต์ความเข้้าใจทฤษฎี 

เกี่่�ยวกัับปััจจัยทางกายภาพ พฤติิกรรม ความ

สามารถ ข้้อจำำ�กััดของมนุษย์ม์าออกแบบระบบงาน  

เครื่่�องมืือเพื่่�อลดพฤติิกรรมที่่�บกพร่อง (human 

error)9 องค์์กรจึึงนำำ�ระบบ BAHT มาพัฒนาเป็็น 

BAHT mobile application ในสมาร์์ตโฟน  

และผู้้�วิจััยต้้องการศึึกษาผลลัพธ์ของการใช้้ BAHT 

mobile applicationเปรีียบเทีียบกัับการคัดแยก

ด้้วยแนวทางในกระดาษ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลการคัดแยกระดัับความเร่่งด่่วน 

ของผู้้�ป่วย โดยใช้้แอปพลิเคชัันบนสมาร์ตโฟน

เปรีียบเทีียบกัับแนวทางในกระดาษ ในด้้านความ

ถููกต้อง และความสอดคล้้องระหว่างผู้้�ประเมิิน 

ในห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลภููมิพล

อดุุลยเดช (ช่่วงวัันที่่� 1 กัันยายน ถึึง 31 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2561)

วิิธีีการวิิจััย

	 รููปแบบการศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ (analytic 

study) โดยการทำำ� Pilot study ประเมิินระดัับ

ความเร่่งด่่วนผู้้�ป่วยจำำ�นวน 60 ราย พบว่่าผล 

การประเมิินโดยใช้้แนวทางในกระดาษได้้ค่่าความ

ถููกต้อง 74% และ BAHT mobile application ได้้

ค่่าความถููกต้อง 85% นำำ�มาคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้สููตร Two independent proportion 

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างสำำ�หรับ 2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็นอิิสระ

ต่่อกััน ใช้้กลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มละ 229 ราย รวมเป็็น 

458 ราย และเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลวิจััยที่่�เพีียงพอ ผู้้�วิจััย 

จึึงคำำ�นวณเผื่่�อการออกจากการศึึกษาร้อยละ 5  

รวมเป็็นกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 480 ราย

	 เครื่่�องมืือในการวััด

	 1.	 Bhumibol Adulyadej Hospital 

triage (BAHT) จะทำำ�การจััดลำำ�ดัับผู้้�ป่วยในการ

เข้้ารับการรักษา โดยแบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 5 ระดัับ ตาม

ความเร่่งด่่วนทางคลิินิิก ได้้แก่่

	 ระดัับท่ี่� 1 (Resuscitation) เช่่น ผู้้�ป่วย

หััวใจหยุุดเต้้นต้้องการการปั๊๊�มหัวใจ(CPR) เป็็น

อัันดัับแรก หรือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะช็็อก หอบเหนื่่�อย

มาก ต้้องการการรัักษาที่่�รอไม่่ได้้ ต้้องเข้้ารับการ

รัักษาก่อน นอกจากนี้้�ยัังรวมถึึงผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ 

Fast tract ของโรงพยาบาล ซ่ึ่�งได้้แก่่ Stroke Fast 

tract, STEMI Fast tract, Birth before arrival 

(BBA)
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	 ระดัับท่ี่� 2 (Emergency) ผู้้�ป่วยอยู่่�ใน

ภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการสููญเสีียชีีวิิตหรืออวััยวะ โดย

ประเมิินจากการวัดสััญญาณชีีพ นำำ�มาคิดคะแนน

ตาม National Early Warning score (NEWS) 

หากคิดคะแนนรวมได้้ 5 คะแนนขึ้้�นไป หรือมีีเพีียง

ข้้อเดีียวที่่�ได้้ 3 คะแนน ผู้้�ป่วยจะถููกคัดกรองเป็็น

ระดัับที่่� 2 รอได้้ไม่่ควรเกิิน 10 นาที 

	 ระดัับท่ี่� 3 (Urgency) ผู้้�ป่วยไม่่ได้้อยู่่�

ในภาวะฉุุกเฉิินหรือเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียชีีวิิตหรือ

อวััยวะ แต่่ ต้้องการการตรวจเพิ่่�มเติิมมากกว่่า  

1 อย่่าง เช่่น ต้้องการการเจาะเลืือด ให้้น้ำำ��เกลือ 

ตรวจเอ็็กซ์เรย์์ หรือ ปรึึกษาแพทย์์แผนกอื่่�น 

ร่่วมรักษา 

	 ระดัับ 4 (Semi urgency) ผู้้�ป่วยไม่่ได้้

อยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิินหรือเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียชีีวิิต

หรืออวััยวะ แต่่ ต้้องการการตรวจเพิ่่�มเติิมแค่่  

1 อย่่าง เช่่นต้้องการการเจาะเลืือด ให้้น้ำำ��เกลือ 

ตรวจเอกซเรย์์ หรือปรึึกษาแพทย์์แผนกอื่่�นร่่วม

รัักษา 

	 ระดัับ 5 (Non urgency) ผู้้�ป่วยที่่�สามารถ

รอได้้ไม่่ต้้องการการตรวจเพิ่่�มเติิม ต้้องการการ 

ซัักประวััติิและ ตรวจร่างกายจากแพทย์์ และ/หรือ

สั่่�งการรักษาเป็็นยารับประทาน 

	 2.	 BAHT mobile application 

	 เมื่่�อเข้้าไปที่่�แอปพลิเคชัันจะพบกัับหน้า 1 

ของ BAHT mobile application จากนั้้�นเลืือกที่่� 

“เริ่่�ม” จะเข้้าสู่�หน้า 2 เพื่่�อกรอกข้อมููลเลขประจำำ�ตััว 

ผู้้�ป่วย (HN) และอาการผู้้�ป่่วย หากยัังไม่่มีีข้้อมููล

หรือในกรณีฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนสามรถข้้ามไปได้้ โดย

เลืือกที่่� “เริ่่�มคัดกรอง”

	 เมื่่�อเข้้าไปยัังหน้า 3 จะมีีหััวข้อกลุ่่�มอาการ

ให้้เลืือก หลังจากเลืือกกลุ่่�มอาการดังกล่าว ในกรณี

ที่่�เป็็นผู้้�ป่วยระดัับที่่� 1 Resuscitation จะได้้เกณฑ์์

การประเมิินดัังภาพ หน้า 4

	 แต่่หากไม่่ใช่่กลุ่่�มอาการในหน้า 3 ให้้เลืือก 

“No” จะไปยัังหน้าถัดไป ซ่ึ่�งจะมีีกลุ่่�มอาการอื่่�นๆ 

ให้้เลืือก (หน้า 5)

หน้า 1

หน้า 3

หน้า 2

หน้า 4
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	หลั งจากทำำ�การเลืือกกลุ่่�มอาการจะพบกัับ

หน้าถัดไป (หน้า 6) เพื่่�อทำำ�การประเมิินต่่อ โดยใช้้

เกณฑ์์ National Early Warning score (NEWS) 

ให้้เลืือก “NEWS” จะเข้้าสู่�หน้าของสััญญาณชีีพ  

(หน้า 7) ให้้เลืือกสัญญาณชีีพตามที่่�ผู้้�ป่วยวััดได้้ ระบบ

จะทำำ�การรวมคะแนนสััญญาณชีีพ หากคะแนน 

รวมได้้ 5 คะแนนขึ้้�นไป หรือมีีเพีียงข้้อเดีียวที่่�ได้้ 3 

คะแนน จะถููกประเมิินเป็็นระดัับที่่� 2 Emergency 

	หรื อในกรณีีที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ตามหัวข้อถััดจาก NEWS ก็็สามารถเลืือกได้้ตาม

กลุ่่�มเสี่่�ยงนั้้�นๆ ซ่ึ่�งแต่่ละกลุ่่�มอาการก็จะมีีกลุ่่�ม

เสี่่�ยงที่่�แตกต่างกัันไป ถ้้าผู้้�ป่วยมีีอาการเข้้าได้้กัับ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงดัังกล่าวจะถููกประเมิินเป็็นระดัับที่่� 2 

Emergency (หน้า 9) หากอาการไม่่เข้้ากัับกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่างๆ และคะแนนรวม NEWS ไม่่เข้้ากัับ

เกณฑ์์ข้้างต้้น ก็็จะเข้้าสู่�หน้าถัดไป คืือการประเมิิน

ว่่าผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการตรวจรักษามากน้อย

เพีียงใด (หน้า 10)

	 -	ถ้ าได้้มากกว่า 1 ข้้อ จะถููกประเมิินเป็็น

ผู้้�ป่วยระดัับที่่� 3 Urgency (หน้า 11)

	 -	ถ้ ามีเพีียง 1 ข้้อ จะถููกประเมิินเป็็นผู้้�ป่วย

ระดัับที่่� 4 Semi urgency (หน้า 12)

	 -	ถ้ าผู้้�ป่วยนั้้�นไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจเพิ่่�มเติิม

ตามหัวัข้อที่่�กำำ�หนด จะถููกประเมินิเป็็นผู้้�ป่วยระดับั 5  

Non urgency (หน้า 13)

หน้า 5

หน้า 7 หน้า 9

หน้า 6

หน้า 8 หน้า 10



75

Thai Journal of Emergency Medicine

	 3.	 ใช้้แบบบัันทึึกการคััดแยกผู้้�ป่วย แบ่่ง

เป็็น 3 ตอน 

	ต อนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย สััญญาณชีพี  

ช่่วงเวลาที่่�เข้้ารับบริิการ ระดัับความเร่่งด่่วนที่่�

ประเมินิโดยพยาบาลคัดัแยกและแพทย์ป์ระจำำ�บ้้าน 

	ต อนที่่� 2 ผลการวินิิจฉัยสุุดท้้าย การสังเกต

อาการ การรับเป็็นผู้้�ป่วยใน การส่งต่่อผู้้�ป่วยและ

การเสีียชีีวิิต

	ต อนที่่� 3 เป็็นการลงความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 4.	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล/ 

คััดแยก 

คำำ�จำำ�กัดความ

	 BAHT mobile application หมายถึึง 

การนำำ�ระบบ Bhumibol Adulyadej Hospital 

Triage มาประยุุกต์เป็็นแอปพลิเคชัันบนสมาร์ตโฟน

	 Triage (การคััดแยกผู้้�ป่วย) หมายถึึง การ

ซัักประวััติิและการตรวจอย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อคััดแยก

ผู้้�ป่วยออกเป็็นกลุ่่�มตามลำำ�ดัับความรุนแรงของ

การเจ็็บป่่วยนั้้�น การคัดแยกผู้้�ป่วยไม่่ใช่่การวินิิจฉัย

โรค เป็็นเพีียงการประเมิินความต้องการการดููแล

ทางการแพทย์์ ภายในระยะเวลาที่่�เหมาะสมกัับ

ความรุนแรงของอาการเจ็็บป่่วย

	 Inter-rater reliability (ความสอดคล้้อง

ระหว่างผู้้�ประเมิิน) หมายถึึง การวัดความเชื่่�อมั่่�น

แบบความสอดคล้้องภายในของเครื่่�องมืือวิิจััย

ประเภทหนึ่่�ง เป็็นการพิจารณาของผู้้�ประเมินิตั้้�งแต่่ 

2 คนขึ้้�นไป โดยผู้้�ประเมิินแต่่ละคนมีีความเป็็น

อิิสระต่่อกััน

	 Accuracy หมายถึึง ความถููกต้องแน่่นอน

ในการวัด สิ่่�งที่่�ใช้้เป็็นเกณฑ์์การวัดในงานวิิจััยนี้้� 

คืือ ระดัับความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่วยที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้

ลงความเห็็น

	 Overtriage หมายถึึง การประเมิินระดัับ

ความเร่่งด่่วนสููงกว่าความเป็็นจริิง ในที่่�นี้้�คืือการ

ประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนสููงกว่าที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญลง

ความเห็็น

	 Undertriage หมายถึึง การประเมิินระดัับ

หน้า 11 หน้า 12 หน้า 13
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ความเร่่งด่่วนต่ำำ��กว่าความเป็็นจริิง ในที่่�นี้้�คืือการ

ประเมินิระดัับความเร่่งด่่วนต่ำำ��กว่า่ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญลง

ความเห็็น 

	การคั ดแยกผู้้�ป่วยแบบแนวทางในกระดาษ 

หมายถึึง การประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนของ 

ผู้้�ป่วยด้้วยระบบ Bhumibol Adulyadej Hospital 

Triage โดยอาศัยองค์์ความรู้้� และประสบการณ์ของ

ผู้้�คัดแยก จากนั้้�นทำำ�การบันทึึกข้้อมููลลงในแบบ

บัันทึึกทางการแพทย์์

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 1.	 ให้้ข้้อมููลแพทย์์และพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

งาน ณ ห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ภููมิพลอดุุลยเดชเกี่่�ยวกัับระบบการประเมิินผู้้�ป่วย 

Bhumibol Adulyadej Hospital Triage โดย

จััดการอบรมเป็็น 3 รุ่่�น แต่่ละรุ่่�นใช้้ระยะเวลาในการ

อบรม 3 ชั่่�วโมง และมีีการประเมิินผลเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลังการอบรม ผลปรากฏว่า่หลังการอบรม 

ผู้้�เข้้าร่วมสามารถทำำ�แบบทดสอบความรู้้�ได้้ร้้อยละ 

85 เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนเข้้ารับการอบรม และจาก

แบบสอบถามพบว่่า พยาบาลที่่�เข้้ารับการอบรมมี

ความพึึงพอใจต่อระบบ จากนั้้�นได้้เริ่่�มนำำ�ระบบไปใช้้

งานจริิงตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพันธ์์ 2561 หลังจากนั้้�น 

ได้้มีีการจัดอบรมการใช้้งาน BAHT mobile appli-

cation อีีกครั้้�งก่่อนนำำ�มาใช้้งานจริิงที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุ

และฉุุกเฉิินตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม 2561

	 2.	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้้ามารับบริิการที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุ

และฉุุกเฉิิน จะถููกประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนใน

การเข้้าพบแพทย์์โดยพยาบาลคัดแยก โดยใช้้วิิธีีการ 

สุ่่�มตัวอย่่างแบบง่่าย เพื่่�อเลืือกว่าจะใช้้แนวทาง 

ในกระดาษหรือื BAHT mobile application ทั้้�งนี้้�

พยาบาลคัดแยกทั้้�งหมดได้้ผ่่านการอบรมระบบ 

Bhumibol Adulyadej Hospital Triage และการ

ใช้้งาน BAHT mobile application แล้้ว

	 3.	 ให้้แพทย์์ประจำำ�บ้้านเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน

ประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่วย จากแบบ

เก็็บข้้อมููล โดยใช้้แบบแนวทางในกระดาษ และใช้้ 

BAHT mobile application

	 4.	 เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานตามแบบเก็็บข้้อมููล

ที่่�ได้้จััดทำำ�ขึ้้�น บัันทึึกอาการสำำ�คััญ ช่่วงเวลาที่่�เข้้า

รัับบริิการ ระดัับความเร่่งด่่วนที่่�ถููกประเมิินโดย

พยาบาลคััดแยกและแพทย์์ประจำำ�บ้้าน รวมถึึง

ข้้อมููลทั่่�วไป ความมั่่�นใจและความพึึงพอใจในการ

ใช้้เครื่่�องมืือของพยาบาลคัดแยก

	 5.	 ติิดตามผลวินิิจฉัยสุุดท้้าย การสังเกต

อาการ การรับเป็็นผู้้�ป่วยใน การส่งต่่อและการ 

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย

	 6.	 ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญซ่ึ่�งได้้แก่่ อาจารย์แพทย์์

เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน 2 ท่่านทำำ�การประเมิินระดัับ

ความเร่่งด่่วนโดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููล หากความเห็็น

ของทั้้�งสองท่่านไม่่ตรงกััน ท่่านที่่�สามจะเป็็น 

ผู้้�ตัดสิิน ทั้้�งนี้้�แต่่ละท่่านจะไม่่ทราบผลการประเมิิน

ก่่อนหน้านี้้� และทุุกท่านได้้ศึึกษาเกณฑ์์การประเมิิน

แล้้ว ซ่ึ่�งอ้้างอิิงตามคู่�มือการคัดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช พ.ศ. 2561 เพื่่�อให้้การ

ลงความเห็็นเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน
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การวิิเคราะห์์ผลการศึึกษา

	 เก็็บข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับเพศ อายุ ผู้้�ป่วย

อุุบััติิเหตุุหรือฉุุกเฉิินทั่่�วไป ช่่วงเวลาเข้้ารับบริิการ

สััญญาณชีีพ การปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง การรับ

สัังเกตอาการ การรับเป็็นผู้้�ป่วยใน การส่งต่่อผู้้�ป่วย

และการเสีียชีีวิิต 

	หาค่ าความสอดคล้อ้งในการประเมินิระดัับ

ความเร่่งด่่วนระหว่างพยาบาลคัดแยกและแพทย์์

ประจำำ�บ้้านใช้้ Kappa statistic และการเปรีียบ

เทีียบความถููกต้้องในการประเมิินระดัับความ 

เร่่งด่่วนของพยาบาลและแพทย์์ประจำำ�บ้้านระหว่าง

แนวทางในกระดาษกัับ BAHT mobile applica-

tion ใช้้ Chi-square test

ผลการวิิจััย

	การวิ จััยนี้้�เป็็นการศึึกษาผลการคัดแยก

ระดัับความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่วยโดยใช้้ BAHT mobile 

application เปรีียบเทีียบกัับแนวทางในกระดาษ 

ในด้้านความถููกต้้องและความสอดคล้้องระหว่าง

ผู้้�ประเมิิน โดยมีีกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วย 480 คน ใน

จำำ�นวนนี้้�พบว่่ามีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์ 21 คน จึึงเหลือก

ลุ่่�มตัวอย่่าง 459 คน ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ใช้้แนวทางใน

กระดาษ 227 คนและใช้้ BAHT mobile applica-

tion 232 คน นำำ�มาวิเคราะห์์ด้้วยคอมพิวเตอร์์โดย

ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS version 20 นำำ�เสนอ

ผลการวิจััยในส่่วนต่่างๆ ดัังนี้้�

ตารางท่ี่� 1	 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ช่่วงเวลาเข้้ารับบริิการ การปรึึกษาแพทย์เ์ฉพาะทาง การสังเกตอาการ

ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน การรับเป็็นผู้้�ป่วยใน การส่งต่่อผู้้�ป่วย และการเสีียชีีวิิต

วิธีการประเมิน
แนวทางในกระดาษ 

227 คน
BAHT mobile 

application 232 คน P-value

เพศชาย, คน (ร้อยละ) 113 (49.8) 116 (50.0) 0.96

อายุุเฉลี่่�ย, ปีี (พิิสััยควอไทด์์) 48.67 (1,97) 46.80 (2,90) 0.40

คนไข้อุบัติเหตุ, คน 

(ร้อยละ)

68 (29.96) 68 (29.31) 0.88

ช่วงเวลาที่เข้ารับบริการ, คน 

(ร้อยละ)

 เวรเช้า (08.00-16.00)

 เวรบ่าย (16.00-24.00)

 เวรดึก (24.00-08.00)

98 (43.17)

83 (36.56)

46 (20.27)

110 (47.41)

85 (36.64)

37 (15.95)

0.44
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วิิธีีการประเมิิน
แนวทางในกระดาษ 

227 คน
BAHT mobile 

application 232 คน P-value

ค่่าเฉลี่่�ยความดัน Systolic 

BP, มม.ปรอท (พิิสััยควอไทด์์)

142 (82,233) 144 (87,223) 0.57

ค่่าเฉลี่่�ยความดัน Diastolic 

BP, มม.ปรอท (พิิสััยควอไทด์์)

78 (45,153) 77 (45,115) 0.73

ค่่าฉลี่่�ยชีีพจร, 

ครั้้�งต่่อนาที (พิิสััยควอไทด์์)

93 (44,197) 92 (40,190) 0.90

ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการหายใจ, 

ครั้้�งต่่อนาที (พิิสััยควอไทด์์)

22 (16,60) 22 (16,46) 0.42

การปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง,  

คน (ร้้อยละ)

85 (37.44) 93 (40.09) 0.56

การรักษาสุดุท้้าย,คน (ร้อ้ยละ)  

	สั งเกตอาการ/กลับบ้้าน

	รั บเป็็นผู้้�ป่วยใน

	 เสีียชีีวิิต

	ส่ งต่่อรพ.อื่่�น

169 (74.45)

50 (22.03)

0

8 (3.52)

171 (73.71)

52 (22.41)

0

9 (3.88)

0.97

	จากตารา งที่่� 1 มีีกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในการ

วิิจััยทั้้�งหมด 459 คน ถููกประเมิินระดัับความเร่่ง

ด่่วนด้้วยแนวทางในกระดาษ 227 คนและ BAHT 

mobile application 232 คน แสดงลัักษณะทั่่�วไป

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุหรือฉุุกเฉิินทั่่�วไป 

ช่่วงเวลาเข้้ารับบริิการ สััญญาณชีีพ การปรึึกษา

แพทย์์เฉพาะทาง การสังเกตอาการ การรับเป็็นผู้้�

ป่่วยใน การส่งต่่อผู้้�ป่วย และการเสีียชีีวิิต ซ่ึ่�งเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าไม่่มีีความแตกต่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
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	จากตารา งที่่� 2 เมื่่�อนำำ�ผลการประเมินิระดัับ

ความเร่่งด่่วนโดยแพทย์์ประจำำ�บ้้านเปรีียบเทีียบกัับ

พยาบาลคัดแยก ด้้วยแนวทางในกระดาษ มาหา 

ค่่าสัมประสิิทธิ์์� Kappa เพื่่�อหาความสอดคล้้อง

ระหว่างผู้้�ประเมิิน ได้้ค่่า Kappa 0.34 (95%CI 0.28 

ตารางท่ี่� 2	 แสดงจำำ�นวนของระดัับความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่วยที่่�ประเมิินโดยแพทย์์ประจำำ�บ้้านเปรีียบเทีียบ

กัับพยาบาลคัดแยก ด้้วยแนวทางในกระดาษ

การประเมิินระดัับความเร่่งด่่วน 
โดยพยาบาลคััดแยก

การประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนโดยแพทย์ประจำำ�บ้าน

ระดัับท่ี่� 1 ระดัับท่ี่� 2 ระดัับท่ี่� 3 ระดัับท่ี่� 4 ระดัับท่ี่� 5

ระดัับที่่� 1 Resuscitation 15 2 0 0 0

ระดัับที่่� 2 Emergency 4 28 10 1 0

ระดัับที่่� 3 Urgency 1 29 50 10 0

ระดัับที่่� 4 Semi urgency 0 1 34 23 6

ระดัับที่่� 5 Non urgency 0 0 2 8 3

-0.40) P-value < 0.0001 แสดงว่่าการประเมิิน

ระดัับความเร่่งด่่วนระหว่่างแพทย์์ประจำำ�บ้้านกัับ

พยาบาลคัดแยก ด้้วยแนวทางในกระดาษ มีีความ

สอดคล้้องกัันในระดัับต่ำำ�� อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.0001

ตารางท่ี่� 3	 แสดงจำำ�นวนของระดัับความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่วยที่่�ประเมิินโดยแพทย์์ประจำำ�บ้้านเปรีียบเทีียบ

กัับพยาบาลคัดแยก ด้้วย BAHT mobile application

การประเมิินระดัับความเร่่งด่่วน 
โดยพยาบาลคััดแยก

การประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนโดยแพทย์ประจำำ�บ้าน

ระดัับท่ี่� 1 ระดัับท่ี่� 2 ระดัับท่ี่� 3 ระดัับท่ี่� 4 ระดัับท่ี่� 5

ระดัับที่่� 1 Resuscitation 20 0 0 0 0

ระดัับที่่� 2 Emergency 2 69 7 0 0

ระดัับที่่� 3 Urgency 0 3 69 2 0

ระดัับที่่� 4 Semi urgency 0 2 3 45 1

ระดัับที่่� 5 Non urgency 0 0 0 1 8
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จากตารางที่่�  3 เมื่่�อนำำ�ผลการประเมิินระดัับ

ความเร่่งด่่วนโดยแพทย์์ประจำำ�บ้้านเปรีียบเทีียบ

กัับพยาบาลคัดแยก ด้้วย BAHT mobile appli-

cation มาหาค่าสัมประสิิทธิ์์� Kappa เพื่่�อหาความ

สอดคล้้องระหว่างผู้้�ประเมิิน ได้้ค่่า Kappa 0.88 

(95%CI 0.84-0.92) P-value < 0.0001 แสดง

ว่่าการประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนระหว่างแพทย์์

ประจำำ�บ้้านกัับพยาบาลคัดแยก ด้้วย BAHT mo-

bile application มีีความสอดคล้้องกัันในระดัับ

สููง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ P-value < 

0.0001 

ตารางท่ี่� 4	 ความถููกต้องของการประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่วย โดยแพทย์์ประจำำ�บ้้าน

ความถูกต้้อง
แนวทาง

ในกระดาษ 
227 คน

BAHT mobile 
application 

232 คน
P-value

แพทย์ประจำำ�บ้าน Overtriage

Concordance

Undertriage

45 (19.82)

162 (71.37)

20 (8.81)

15 (6.47)

211 (90.95)

6 (2.58)

<0.0001

	จากตารา งที่่� 4 แสดงให้้เห็็นว่่า ความถููกต้อง

ของการประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนโดยแพทย์์

ประจำำ�บ้้านด้้วย BAHT mobile application มีี

ความถููกต้องร้้อยละ 90.95 ซ่ึ่�งมากกว่าแนวทาง 

ในกระดาษที่่�มีีความถููกต้องร้้อยละ 71.37 อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ P-value < 0.0001

ตารางท่ี่� 5	 ความถููกต้องของการประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่วย โดยพยาบาลคัดแยก

ความถูกต้้อง
แนวทาง

ในกระดาษ
227 คน

BAHT mobile 
application 

232 คน
P-value

พยาบาลคััดแยก Overtriage

Concordance

Undertriage

9 (3.96)

184 (81.06)

34 (14.98)

13 (5.60)

214 (92.24)

5 (2.16)

<0.0001
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	จากตารา งที่่� 5 แสดงให้้เห็็นว่่า ความถููกต้อง

ของการประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนโดยพยาบาล

คััดแยกด้วย BAHT mobile application มีีความ

ถููกต้องร้้อยละ 92.24 ซ่ึ่�งมากกว่าแนวทางใน

กระดาษที่่�มีีความถููกต้องร้้อยละ 81.06 อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ P-value < 0.0001 

อภิิปราย

	จาก ผลวิจััยจะเห็็นได้้ว่่า การประเมิินระดัับ

ความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่วยโดยแพทย์์ประจำำ�บ้้าน

เปรีียบเทีียบกัับพยาบาลคััดแยก ด้้วยแนวทาง 

ในกระดาษได้้ค่่าสัมประสิิทธิ์์� Kappa เท่่ากัับ 0.34 

ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้องกัันในระดัับต่ำำ�� ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััย 

คิิดว่่าเกิดิจากระยะเวลาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุแุละฉุุกเฉินิ

ได้้เปลี่่�ยนมาใช้้คู่่�มือการคัดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลภููมิพลอดุลุยเดช พ.ศ. 2561 Bhumibol  

Adulyadej Hospital triage ก่่อนทำำ�การเก็็บข้้อมููล 

เพีียงไม่่นาน จึึงอาจยังมีีความเข้้าใจที่่�คลาดเคลื่่�อน 

หรือไม่่ถููกต้องเกี่่�ยวกัับระบบได้้ รวมถึึงบทบาทใน

การทำำ�งาน ซ่ึ่�งผู้้�ที่่�ทำำ�การประเมิินระดัับความเร่่งด่่วน 

ของผู้้�ป่่วยเป็็นพยาบาลคััดแยก ดัังนั้้�นจึึงมีีความ 

คุ้้�นเคยกัับระบบมากกว่า นอกจากนี้้�การประเมิิน

ผู้้�ป่วยของแพทย์์ประจำำ�บ้้านเป็็นการประเมิินจาก

แบบเก็็บข้้อมููล ซ่ึ่�งไม่่ได้้เห็็นผู้้�ป่วยจริิง จึึงอาจส่งผล

ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการประเมินิได้้ ในส่ว่น

ของการประเมินิโดยใช้้ BAHT mobile application  

ได้้ค่่าสัมประสิิทธิ์์� Kappa เท่่ากัับ 0.88 ซ่ึ่�งมีี 

ความสอดคล้้องกัันในระดัับสููง แสดงให้้เห็็นว่่า 

การนำำ� BAHT mobile application มาใช้้สามารถ

ลดความคลาดเคลื่่�อน เพิ่่�มความสอดคล้อ้งระหว่า่ง

ผู้้�ประเมิิน ลดปััญหาเรื่่�องความซับซ้้อน และ 

ขั้้�นตอนต่่างๆที่่�ยุ่่�งยากต่่อการจดจำำ� และใช้้งาน 

อย่่างง่่ายดายถึึงแม้้ผู้้�คัดแยกมีประสบการณ์น้้อย 

	 ผลวิจััยพบว่่าสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Sandy L. Dong และคณะ7 ซ่ึ่�งศึึกษาความ

สอดคล้้องระหว่างพยาบาลในการคัดแยกผู้้�ป่วย

ด้้วยระบบ Canadian Triage and Acuity Scale 

พบว่่าการใช้้ eTRIAGE ให้้ค่่าความสอดคล้้องที่่�ดีี

กว่า memory based triage ต่่างกัันที่่�วิิจััยฉบับนี้้�

คััดแยกผู้้�ป่วยด้้วยระบบ Bhumibol Adulyadej 

Hospital triage

	 ผลวิจััยพบว่่าความถููกต้องของการประเมิิน

ด้้วย BAHT mobile application โดยแพทย์์

ประจำำ�บ้้านและพยาบาลคัดแยก มีีความถููกต้อง

ถึึงร้้อยละ 90.95 และ 92.24 ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�ง 

สููงกว่าแนวทางในกระดาษที่่�ได้้ค่่าความถููกต้องร้้ 

อยละ 71.37 และ 81.06 ตามลำำ�ดัับ แสดงให้เ้ห็็นว่่า  

BAHT mobile application ช่่วยเพิ่่�มความ 

ถููกต้องในการประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนของ 

ผู้้�ป่วยได้้เป็็นอย่่างดีี 

	 เมื่่�อนำำ�ผลวิจััยมาเปรีียบเทีียบกัับงาน

วิิจััยของ Sorravit Savatmongkorngul และ

คณะ10 พบว่่า มีีความสอดคล้้องกัันในเรื่่�องของ

การใช้้แอปพลิเคชัันจะช่่วยเพิ่่�มความสอดคล้้อง 

และความถููกต้องในการประเมิินได้้ ต่่างกัันที่่�วิิจััย

ฉบับนี้้�ทำำ�การศึึกษาระหว่างพยาบาลคัดแยกกัับ

แพทย์์ประจำำ�บ้้านเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน ส่่วนวิิจััยของ  

Sorravit Savatmongkorngul และคณะ ศึึกษา
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ในกลุ่่�มนักศึึกษาแพทย์์ แพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน

	 ในส่่วนของการประเมิินระดัับความเร่่งด่่วน

ของผู้้�ป่วยต่ำำ��กว่าความเป็็นจริิง (undertriage) 

จากการศึึกษารายละเอีียดพบว่่า ส่่วนใหญ่มีีการ

ประเมิินผู้้�ป่วยระดัับ 2 เป็็นระดัับ 3 เกิิดจาก

ความคลาดเคลื่่�อนในการใช้้เกณฑ์์สััญญาณชีีพ ซ่ึ่�ง

ในระบบ Bhumibol Adulyadej Hospital triage 

ได้้มีีการนำำ� National Early Warning Scores 

มาเป็็นส่่วนหนึ่�งของเกณฑ์์ประเมิินด้้วย นอกจาก

นี้้�สััญญาณชีีพผู้้�ป่วยเด็็กซึ่�งมีีเกณฑ์์ต่่างจากผู้้�ใหญ่ ก็็

อาจเป็็นผลให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการประเมิิน

ได้้ 

	 ความถููกต้องของการประเมิินดัังที่่�กล่าวข้าง

ต้้นว่่าพิจารณาจากผลการประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ผู้้�วิจััยจึึงวิิเคราะห์์การสังเกตอาการ การรับเป็็น 

ผู้้�ป่วยใน การส่งต่่อผู้้�ป่วยและการเสีียชีีวิิต เปรีียบ

เทีียบกัับการประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	การรั บเป็็นผู้้�ป่วยในหรือเสีียชีีวิิตนั้้�น มีีความ

สััมพันธ์์กัับการประเมิินระดัับความเร่่งด่่วน เห็็น

ได้้จากตารางที่่� 6 ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่า เมื่่�อผู้้�ป่วย 

ถููกประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนเป็็นระดัับ 1 และ 2 

จะได้้รัับเป็็นผู้้�ป่วยในถึึงร้้อยละ 74.52 ส่่วนระดัับ 3 

จะได้้สัังเกตอาการหรือส่่งต่่อรพ.อื่่�นเป็็นส่่วนใหญ่ 

ร้้อยละ 39.71 และ 58.82 ตามลำำ�ดัับ

ตารางท่ี่� 6	 การสังเกตอาการ การรับเป็็นผู้้�ป่วยใน การส่งต่่อผู้้�ป่วยและการเสีียชีีวิิต เปรีียบเทีียบกัับการ

ประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

การประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ, คน (ร้้อยละ)

ระดัับ 1 ระดัับ 2 ระดัับ 3 ระดัับ 4 ระดัับ 5 รวม

สัังเกตอาการ/กลัับบ้้าน 11

(3.23)

75 

(22.06)

135 

(39.71)

97

(28.53)

22

(6.47)

340

(100)

รัับเป็็นผู้้�ป่วยใน/

เสีียชีีวิต

26 

(25.50)

50 

(49.02)

22 

(21.56)

4 

(3.92)

0 102

(100)

ส่่งต่่อรพ.อื่่�น 0

(100)

6 

(35.30)

10 

(58.82)

1

(5.88)

0 17

(100)
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ข้้อจำำ�กัด

	การ ประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่วย 

โดยแพทย์์ประจำำ�บ้้านและผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นการ

ประเมิินจากแบบเก็็บข้้อมููล ไม่่เห็็นถึึงสภาพจริิง

ของผู้้�ป่วย และไม่่สามารถซัักถามอาการเพิ่่�มเติิมได้้ 

ข้้อเสนอแนะ

	 เป็็นการใช้้แอปพลิเคชัันบนสมาร์ตโฟน

ผ่่านระบบแอนดรอยด์์ (android) ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ใช้้

สมาร์์ตโฟนดัังกล่าว อาจมีีปััญหาในการเข้้าถึึง

แอปพลิเคชััน ทั้้�งนี้้�อาจเสนอแนวทางแก้้ไข โดยจััด

ให้้มีีสมาร์ตโฟนหรือแท็็บเล็็ตคอมพิวเตอร์์ประจำำ�ไว้้

ที่่�จุุดคััดแยก เชื่่�อมต่อเครื่่�องพิิมพ์กัับแอปพลิเคชััน

เพื่่�อลดขั้้�นตอนการทำำ�งาน และควรจัดอบรมฟื้�นฟูู

การประเมิินระดัับความเร่่งด่่วนและการใช้้ BAHT 

mobile application ปีีละ 2 ครั้้�ง โดยเก็็บ 

อุุบััติิการณ์การคัดแยกผู้้�ป่่วยผิิดพลาดมาทบทวน 

ร่่วมกัันเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพัฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

สรุุป

	 ในการศึึกษาประสิทิธิิผลการประเมิินระดัับ 

ความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินด้้วยแอปพลิเคชั่่�น 

บนสมาร์ตโฟนเปรีียบเทีียบกัับแนวทางในกระดาษ 

ในด้้านความถููกต้้อง และความสอดคล้้องระหว่าง 

ผู้้�ประเมิิน พบว่่าการใช้้แอปพลิเคชัันบนสมาร์ตโฟน  

ให้้ความถููกต้อง และความสอดคล้้องระหว่าง 

ผู้้�ประเมิินที่่�ดีีกว่าแนวทางในกระดาษ อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.0001 และผู้้�คััดแยก 

มีีความมั่่�นใจ และพึึงพอใจต่อการใช้้งานระบบ 

BAHT mobile application
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