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triage process for emergency room
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมมือถือที่ใช้ในกระบวนการคัดกรองส�ำหรับ            

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่  โดยใช้กระบวนการคัดกรอง            

ของประเทศไทยมาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมมือถือ Speedy ER ศึกษาในผู้ป่วยที่มารับบริการท่ี                          

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภี            

โรงพยาบาลสันก�ำแพง โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จ�ำนวน 5,390 คน เก็บรวบรวมข้อมูล             

จากเวชระเบยีนก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมมือถอืในกระบวนการคัดกรอง ผลการศกึษาพบว่าความถกูต้องในการ

คัดกรองผู้ป่วยของโรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภี โรงพยาบาล

สันก�ำแพง โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาลดอยสะเก็ด หลังใช้โปรแกรมมือถือ Speedy ER มีความถูกต้องมาก

ขึ้นโดยมีความเสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 1.88, 1.31, 1.18, 1.53, 1.70, 1.78 และ 3.13 ตามล�ำดับ ดังนั้นโปรแกรม

มือถือ Speedy ER จึงสามารถน�ำมาใช้ในกระบวนการคัดกรองส�ำหรับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์			   อีเมล : tanasit.bird@gmail.com

Abstract
	 This research and development project was aimed to develop a triage mobile application for                 

emergency room in third zone network of hospitals in Chiang Mai provincial area. The innovative triage 

mobile application known as Speedy ER was developed based on Thailand national triage guidelines.  A 

total of 5,390 patients who received healthcare services at emergency room (ER) of San Pa Tong Hospital, 

Mae Wang Hospital, Hang Dong Hospital, Sarapee Hospital, San Kamphaeng Hospital, Mae On Hospital, 

and Doi Saket Hospital were included in the study. Data were collected from medical records pre- and 

post-utilization of triage mobile application. Results showed improvements of triage accuracy rates in San Pa 

Tong Hospital, Mae Wang Hospital, Hang Dong Hospital, Sarapee Hospital, San Kamphaeng Hospital, Mae 

วารสารควบคุมโรค ปีที ่48 ฉบับที ่2 เม.ย. - มิ.ย. 2565 		        Dis Control J Vol 48 No. 2 Apr - Jun 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ							                         Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2565                      

333

 

กระบวนการคัดกรองส�ำหรับห้องอุบัติเหตุและฉกุเฉนิ

On Hospital and Doi Saket Hospital after using the mobile application. The triage accuracy rates in ER of the 

aforementioned hospitals increased (Risk ratio were 1.88, 1.31, 1.18, 1.53, 1.70, 1.78 and 3.13 respec-

tively). Findings from this research indicated that Speedy ER mobile application is a reliable tool for emer-

gency room triage.
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 โปรแกรมมือถือ	

บทน�ำ
	 งานอบุตัเิหตุและฉกุเฉนิมหีน้าทีห่ลกัในการให้

บริการเพื่อช่วยชีวิตหรือรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะอันตราย

หรือคุกคามชีวิต ดังนั้นห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงต้อง

มีความพร้อมตลอดเวลาและสามารถด�ำเนินการต่างๆ 

เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ             

และรวดเร็ว เพราะระยะเวลาท่ีผ่านไปในแต่ละนาที           

หมายถึงโอกาสที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตหรือเกิดความพิการ

เพิ่มข้ึน ด้วยเหตุน้ี เป้าหมายการพยาบาลหรือประเด็น

คุณภาพท่ีส�ำคญัของการดแูลในห้องอบุติัเหตแุละฉกุเฉนิ 

คือ ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 

ปลอดภัย และสามารถกลับไปดูแลตนเองได้ ซึ่งการที่           

เป้าหมายหรอืประเด็นคณุภาพดงักล่าวจะบรรลผุลได้นัน้ 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องมีความพร้อมทั้งด้าน

บุคลากรและอุปกรณ์ทางแพทย์ในปริมาณที่เพียงพอ             

และมีคุณภาพ(1)

	 กระบวนการคดักรอง (triage) เป็นการประเมนิ

เพื่อจ�ำแนกผู้รับบริการและจัดล�ำดับให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้

รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล�ำดับความเร่งด่วนทาง            

การแพทย์ฉุกเฉิน(2) ซึ่งถือเป็นกระบวนการที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทั้งน้ีเพื่อหาผู้ป่วยที่            

รอไม่ได้และจ�ำเป็นต้องให้การช่วยเหลอืทางการแพทย์ก่อน 

โดยระบบคัดกรองสามารถแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 5 ระดับ

ความรุนแรง ดังนี้ คือ ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต           

(resuscitation) ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก 

(emergency) ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (urgent) 

ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (semi-urgent) และ 

ระดับท่ี 5 ผู ้ป่วยท่ัวไป (non-urgent) โดยผู้ที่ท�ำ

กระบวนการคัดกรองจะต้องมีความสามารถในการ

ประเมินตามระดับความรุนแรงได้อย่างแม่นย�ำ(3)

	 ประเทศไทยใช้กระบวนการคัดกรอง (triage) 

2 รูปแบบ ดังนี้ คือ รูปแบบ emergency severity index 

(ESI) ซึ่งเน้นการคัดกรองผู้ป่วยหนักหรือมีความเสี่ยง            

ทีต้่องการดูแลเร่งด่วน และเน้นความลืน่ไหลในการท�ำงาน 

ลดความแออดัในห้องอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ โดยพจิารณา

จากทรัพยากรท่ีต้องใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย(4-6) และ                 

รูปแบบ MOPH ED. Triage โดยใช้การประเมินลักษณะ 

(acuity) และทรัพยากร (resources) ในข้ันตอนแรก             

การประเมนิลกัษณะจะถกูใช้เพยีงอย่างเดยีวเพือ่คัดแยก

เป็นระดบั 1 หรือระดบั 2 เมือ่ผู้ป่วยไม่เข้าระดบัดงักล่าว 

จะถูกประเมินการใช้ทรัพยากรเพื่อคัดแยกเป็นระดับ 3, 

4 หรอื 5 ซึง่การประเมนิลกัษณะใช้การตดัสนิใจจากภาวะ

ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต แขนขาอวัยวะเป็นหลัก ส่วนการ

ประเมินทรัพยากร อยู่บนพื้นฐานของประสบการณ์ของ

ผู้ประเมนิ(7) การประเมนิระดับความรนุแรงต�ำ่กว่าความ

เป็นจริงเรียกว่า under-triage จะท�ำให้มีความเสี่ยงเพิ่ม

มากข้ึนจากการท่ีผู้ป่วยต้องรอตรวจเป็นเวลานาน และ

การประเมินระดับความรุนแรงมากกว่าความเป็นจริง

เรียกว่า over-triage ท�ำให้เกิดการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่

อย่างจ�ำกัดกับผู้ป่วยท่ีมีระดับความรุนแรงมากกว่า ซึ่ง
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เกณฑ์มาตรฐาน over-triage ควรจะน้อยกว่า ร้อยละ 

15.00 และ under-triage ควรจะน้อยกว่า ร้อยละ 5.00(8)

	 จากข้อมูลปี 2562 พบว่ากระบวนการ คัดกรอง 

(triage) ของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัด

เชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาล 

แม่วาง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภ ีโรงพยาบาล

สันก�ำแพง โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาล

ดอยสะเก็ด มีการประเมินระดับความรุนแรงผู้ป่วยที่ถูก

ต้องเพียงร้อยละ 58.81 ในขณะที่มีการประเมินระดับ

ความรุนแรงผู้ป่วยต�่ำกว่าความเป็นจริง ร้อยละ 26.42 

และมกีารประเมินความรนุแรงผู้ป่วยสงูกว่าความเป็นจริง 

ร้อยละ 14.77 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนา

กระบวนการคัดกรอง (triage) เพื่อให้สามารถประเมิน

ระดบัความรนุแรงผูป่้วยได้อย่างถกูต้องและรวดเรว็มาก

ข้ึน อันจะส่งผลการตัดสนิใจส่งต่อการรกัษาผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม ถกูต้อง ปลอดภยัและรวดเร็ว ดังน้ันการใช้เทค

โนโยลีดิจิทัลเข้ามาช่วยจะสามารถแก้ไขปัญหาที่กล่าวมา

ข้างต้นได้ การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

โปรแกรมมือถอืท่ีใช้ในกระบวนการคัดกรองส�ำหรบัห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการ

ที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ และเพื่อเปรียบเทียบความถูกต้อง

ในกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยก่อนและหลงัใช้โปรแกรม

มือถือ
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนาท�ำการศึกษา

ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563 โดยมีข้ันตอน 

ในการวิจัย 4 ขั้นตอน ดังภาพที่ 1 ดังนี้

	 1. การส�ำรวจ สังเคราะห์ สภาพปัญหาและ

ความต้องการ (survey research)

	 จัดการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

ซึง่ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลทีท่�ำกระบวนการคัดกรอง 

ผู้ป่วยท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล ใน   

เครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 7                       

โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาล

แม่วาง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภ ีโรงพยาบาล

สันก�ำแพง โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาล

ดอยสะเก็ด จ�ำนวน 14 คน เพื่อส�ำรวจ วิเคราะห์ปัญหา 

และความต้องการ 

	 2. การออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์ (product 

design) 

	 ท�ำการออกแบบโปรแกรมมือถือ Speedy ER 

เพื่อเป็นเครื่องมือในกระบวนการคัดกรอง โดยแบ่งการ

ด�ำเนินงานเป็น 2 ส่วน คือ หน้าหลัก และเว็บไซต์ระบบ

การจัดการหลังบ้าน โดยการปรับปรุงรุ่นของโปรแกรม

มอืถอืทัง้หมด 7 รุน่ จนสามารถน�ำมาใช้ได้จริงในกระบวนการ 

คัดกรอง และประเมนิความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง

ภายในของโปรแกรมมือถือ Speedy ER โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงของเน้ือหารายข ้อเฉลี่ย (average              

item-CVI) เท่ากับ 1 และค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา 

(Cohen’s Kappa coefficient) เท่ากับ 1

	 3. การทดลองใช้ผลติภณัฑ์ (product develop)

	 ครั้งที่ 1 น�ำโปรแกรมมือถือ Speedy ER มาใช้

ในผู ้ป ่วยท่ีมารับบริการที่ห ้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน           

โรงพยาบาลสันป่าตองเป็นที่แรกโดยเป็นการศึกษา

น�ำร่อง (pilot study) ผูท้ีท่�ำการใช้โปรแกรมเป็นพยาบาล

ที่ท�ำกระบวนการคัดกรองผู้ป่วย ซ่ึงได้รับการอบรมการ

ใช้โปรแกรมมาเป็นอย่างดี

	 ครั้งที่ 2 น�ำโปรแกรมมือถือ Speedy ER          

ขยายผลโดยการเกบ็ข้อมูลจรงิ ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลก่อน

ใช้โปรแกรมมือถือ (ท�ำการคัดกรองโดยใช้ flow 

กระดาษ) ใน 7 โรงพยาบาลดังกล่าว แห่งละ 385 คน 

และหลังใช้โปรแกรมมือถือ แห่งละ 385 คน

	 ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม 

มอืถอืโดยพยาบาลทีใ่ช้โปรแกรมในกระบวนการคัดกรอง

ผู้ป่วย จ�ำนวน 32 คน ท่ีสุ่มแบบง่ายเลือกมาจาก 7              

โรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่            

โดยให้ท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง แบ่งระดับความ             

คิดเหน็ในแต่ละหวัข้อเป็น ระดับน้อย ปานกลาง และมาก 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ�ำนวน และร้อยละ
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	 ประเมินความถูกต้องจากการใช้โปรแกรม         

มือถือในกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการท่ี        

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่โรงพยาบาลในเครือข่าย

บริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 7 โรงพยาบาล         

โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนและมเีกณฑ์คดัเข้า

คือ ผู้ป่วยที่มาใช้บริการในเวลาหรือนอกเวลาราชการ 

และผู้ป่วยที่ไม่ได้ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น เกณฑ์             

คัดออก คือ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการประเมินระดับอาการรนุแรง

ของผู้ป่วยมาจากท่ีอ่ืนเรียบร้อยแล้ว และผู้ป่วยท่ีส่งมา

จากแผนกผูป่้วยนอกเพือ่มาท�ำหตัถการ โดยระดบัความ

รุนแรงของผู้ป่วยจ�ำแนกได้ 5 ระดับ ดังน้ี ระดับที่ 1             

ผู้ป่วยฉกุเฉนิวิกฤต  ระดบัที ่2 ผู้ป่วยฉกุเฉนิเร่งด่วนมาก  

ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน  ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ไม่เร่งด่วน และระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป

 	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร(9)

 

	 โดยให้ 	 P1 เท่ากับ 0.60   P2 เท่ากับ 0.70   

α เท่ากับ 0.05  β เท่ากับ 0.20 

	 ซึ่งจะได้ n เท่ากับ 365 ในการศึกษาครั้งนี้ได้

เผ่ือกลุ ่มตัวอย่างไว้ประมาณร้อยละ 5 ดังน้ันจึงใช้             

กลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล 770 คน โดยแบ่ง

เป็นกลุ ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรมมือถือ (ท�ำการ              

คัดกรองโดยใช้ flow กระดาษ) จ�ำนวน 385 คน และ

หลงัใช้โปรแกรมมอืถอื จ�ำนวน 385 คน ซึง่กลุม่ตวัอย่าง

ก่อนและหลังใช้โปรแกรมมือถือไม่ใช่คนๆ เดียวกัน           

รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี จ�ำนวนเท่ากับ 

5,390 คน ท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบง่ายจากทะเบยีนผู้ป่วย

ทีม่าใช้บริการทีห้่องอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ วิเคราะห์ข้อมลู

ทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ Chi-squared และ                

independent t-test ส่วนความถูกต้องในกระบวนการ           

คัดกรองระหว่างก่อนและหลงัใช้โปรแกรมมอืถอื Speedy 

ER ความถกูต้องในการคัดกรองจะน�ำมาตรวจสอบความ

ถูกต้องในการคดักรองโดยพยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์

ฉุกเฉินจ�ำนวน 2 คน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ binary 

logistic  regression ค�ำนวณหาค่า relative ratio (RR) 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

	 4. การเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ (product deploy)

	 น�ำผลการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมมือถือ 

Speedy ER ไปเผยแพร่ให้แก่โรงพยาบาลในเครือข่าย

บริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลอื่น ๆ ใน

จังหวัดเชียงใหม่

	 การศกึษานีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสันป่าตอง โดย

รับรองโครงการวิจัยแบบเร็ว เลขที่ 015/2562

(Z1-a/2   2RQ+Z1-b    R1Q1+ R2Q2)
2

(R1-R2)
2

R1+R2where P=
Q=1-P,

2
Q1=1-P, and Q2=1-P2 

n=
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ผลการศึกษา
	 การส�ำรวจ สงัเคราะห์ สภาพปัญหาและความ

ต้องการ

	 จากการสนทนากลุ่มในกลุ่มตัวอย่าง 14 คน  

ซึ่งมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 41.30 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.51 ปี และประสบการณ์ท�ำงานเฉลี่ยเท่ากับ 

การสนทนากลุ่ม : ส�ำรวจ สังเคราะห์ สภาพปัญหา และความต้องการ

(ทีมแพทย์และพยาบาล จ�ำนวน 14 คน)

จากโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 7 แห่ง)

สร้างโปรแกรมมือถือ Speedy ER ที่ใช้ในกระบวนการคัดกรองผู้ป่วย

ท�ำการศึกษาน�ำร่องที่โรงพยาบาลสันป่าตอง

น�ำไปใช้ในโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ 

จ�ำนวน 7 โรงพยาบาล

เก็บรวบรวมข้อมูลความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมมือถือ

(พยาบาล จ�ำนวน 32 คน จากโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการที่ 3 

จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 7 แห่ง)

เก็บรวบรวมความถูกต้องในกระบวนการคัดกรอง

ก่อนน�ำโปรแกรมคัดกรองมาใช้ (n=2,695)

วิเคราะห์ข้อมูล

เก็บรวบรวมความถูกต้องในกระบวนการคัดกรอง

หลังน�ำโปรแกรมคัดกรองมาใช้ (n=2,695)

ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

11.32 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.23 ปี พบว่า 

ปัญหาที่ท�ำให้กระบวนการคัดกรองไม่ถูกต้องส่วนใหญ่

มาจากผู้ท่ีท�ำการคัดกรองมีประสบการณ์ในการท�ำงาน

น้อย จงึท�ำให้เกิดความคลาดเคลือ่นในการคดัแยกระดับ

ความรุนแรง ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีถูกคัดเลือกมาท�ำการ

สนทนากลุ ่มจึงต้องการให้มีการสร้างเครื่องมือที่ใช้          
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ในกระบวนการคัดกรอง โดยเป็นโปรแกรมมือถือเพื่อ                 

ใช้ส�ำหรับประเมินระดับความรุนแรง โดยอาศัยหลักการ

ทีส่�ำคัญ คือ ความสะดวก รวดเรว็ ความถกูต้องของข้อมูล 

ลดการใช้ทรัพยากรบุคคล และสอดคล้องตามแนวทาง 

MOPH ED. Triage 

	 การพัฒนาโปรแกรมมือถือ Speedy ER

	 ท�ำการพัฒนาโปรแกรมมือถือ Speedy ER          

แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ หน้าหลัก และเว็บไซต์ระบบ           

การจัดการหลังบ้านรายละเอียดต่อไปนี้

ภาพที่ 2 หน้าหลักโปรแกรมมือถือ Speedy ER

	 1. หน้าหลัก ประกอบด้วย การเปิดโปรแกรม

มือถือ พยาบาลที่ท�ำการคัดกรองจะต้อง login เข้าระบบ

และกรอกข้อมูลผู ้ป ่วย การสังเกตอาการเบ้ืองต้น              

ความจ�ำเป็นต่อการใช้อุปกรณ์ วินิจฉัยขั้นสูง ความเสี่ยง 

และคะแนนประเมินการบันทึกสัญญาณชีพ (vital sign) 

ผลการคัดกรองผู ้ป่วยตามระดับต่างๆ fast track             

(Infographic) และ MOPH ED. triage reference                 

ดังแสดงในภาพที่ 2
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	 2. เว็บไซต์ระบบการจัดการหลังบ้าน ประกอบ

ด้วย หน้า login เข้าใช้งานเว็บไซต์ระบบการจัดการหลัง

บ้าน การแสดงข้อมูล (dashboard) การลงทะเบียนผู้ใช้

งานใหม่ (new account) การจัดการบัญชีผู ้ใช้งาน            

การรายงาน (report) การเลือกรายช่ือคนไข้เพื่อ

ดาวน์โหลดข้อมูล และการดาวน์โหลดข้อมูลคนไข้ ใน           

รูปแบบไฟล์ excel โดยระบบหลังบ้านจะไม่เกี่ยวข้องกับ

การคัดกรองผูป่้วย แต่จะเป็นระบบทีช่่วยในการดึงข้อมลู

รายงานทีต้่องการจากการคดักรองโดยใช้โปรแกรม หาก

ไม่มีความต้องการใช้รายงานก็ไม่จ�ำเป็นต้องเข้ามาใน

ระบบจัดการหลังบ้าน

	 	 ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมมอืถอื

ในกระบวนการคัดกรองผู้ป่วย

	   พยาบาลกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 32 คน จากโรง

พยาบาลสันป่าตอง 8 คน และโรงพยาบาลในเครือข่าย

บริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ที่เหลือ 6 โรงพยาบาล โรง

พยาบาลละ 4 คน พบว่ามอีายเุฉลีย่เท่ากบั 45.03 ปี ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.45 ปี และประสบการณ์

ท�ำงานเฉลี่ยเท่ากับ 15.42 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 6.31 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อ

ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมมือถือ ส่วนใหญ่อยู่

ในระดับมาก ในด้านของการน�ำไปใช้ได้ง่าย เน้ือหามี

ความเข้าใจง่าย ความมปีระโยชน์ ความเหมาะสมท่ีจะน�ำ

ไปใช้  และอยู่ในระดับปานกลาง ในด้านของการจัดหา

เพื่อน�ำมาใช้ และด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ดัง

แสดงในตารางที่ 1 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยกลุ ่ม

ตัวอย่าง

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้โปรแกรม

มอืถอืการคัดกรอง ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง อายเุฉลีย่ 47.66 

และ 45.33 ปี ตามล�ำดับ ระดับอาการรุนแรงของผู้ป่วย

ในกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรมมือถือในการคัดกรอง  

ที่พบมากที่สุด คือ ระดับ 5 (ร้อยละ 36.33) ส่วนกลุ่ม

ตวัอย่างหลงัใช้โปรแกรมมอืถอืในการคัดกรองท่ีพบมาก

ที่สุด คือ ระดับ 2 (ร้อยละ 27.16) ดังแสดงในตาราง           

ที่ 2

ตารางที่ 1 ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมมือถือ (n=32)

ความเป็นไปได้

ของการใช้โปรแกรมมือถือ

1. สามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย

2. เนื้อหามีความเข้าใจง่าย

3. ความมีประโยชน์

4. ความเหมาะสมที่จะน�ำไปใช้

5. สามารถจัดหาเพื่อน�ำมาใช้

6. มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ

มาก

20 (62.50)

26 (81.25)

26 (81.25)

22 (68.75)

12 (37.50)

13 (40.63)

ปานกลาง

12 (37.50)

6 (18.75)

6 (18.75)

10 (31.15)

20 (62.50)

19 (59.37)

น้อย

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

ระดับความคิดเห็น (จ�ำนวน (ร้อยละ))
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	 การวเิคราะห์ความถกูต้องในกระบวนการคัด

กรอง ก่อนและหลังใช้โปรแกรมมือถือ Speedy ER

	 พบว่าความถูกต้องในกระบวนการคัดกรอง 

หลังการใช้โปรแกรมมือถือ Speedy ER มีความถูกต้อง

มากข้ึนทุกโรงพยาบาล โดยรวมเพิม่ข้ึน 1.64 เท่า ดังแสดง 

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (n=5,390)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี) 

ระดับอาการรุนแรงของผู้ป่วย

   ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (resuscitation) 

   ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (emergency) 

   ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (urgent) 

   ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (semi-urgent) 

   ระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป (non-urgent)

ก่อนใช้โปรแกรมมือถือ

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

n=2,695

977 (36.25)

1,718 (63.75)

47.66±25.89

284 (10.54)

500 (18.55)

369 (13.69)

563 (20.89)

979 (36.33)

หลังใช้โปรแกรมมือถือ

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

n=2,695

1,244 (46.16)

1,451 (53.84)

45.33±25.32

178 (6.61)

732 (27.16)

565 (20.96)

607 (22.52)

613 (22.75)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความถูกต้องในกระบวนการคัดกรอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมมือถือ Speedy ER (n=5,390) 

โรงพยาบาล

รพ.สันป่าตอง

รพ.แม่วาง

รพ.หางดง

รพ.สารภี

รพ.สันก�ำแพง

รพ.แม่ออน

รพ.ดอยสะเก็ด

รวม

ถูกต้อง

198 (51.43)

282 (73.25)

313 (81.30)

242 (62.86)

221 (57.40)

209 (54.28)

120 (31.17)

1,585 (58.81)

ไม่ถูกต้อง

187 (48.57)

103 (26.75)

72 (18.70)

143 (37.14)

164 (42.60)

176 (45.72)

265 (68.83)

1,110 (41.19)

ถูกต้อง

373 (96.88)

368 (95.58)

370 (96.10)

371 (96.36)

376 (97.66)

372 (96.62)

375 (97.40)

2,605 (96.66)

ไม่ถูกต้อง

12 (3.12)

17 (4.42)

15 (3.90)

14 (3.64)

9 (2.34)

13 (3.38)

10 (2.60)

90 (3.34)

RR

(95% CI)

1.88 (1.71-2.08)

1.31 (1.22-1.39)

1.18 (1.12-1.24)

1.53 (1.42-1.66)

1.70 (1.56-1.86)

1.78 (1.62-1.95)

3.12 (2.69-3.63)

1.64 (1.59-1.70)

p-value*

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

ก่อนใช้โปรแกรมมือถือ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=2,695

หลังใช้โปรแกรมมือถือ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=2,695

*วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ binary logistic regression
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วิจารณ์
	 การพัฒนาโปรแกรมมือถือ Speedy ER มี

วัตถุประสงค์เพื่อเป็นเครื่องมือคัดกรองผู้ป่วยท่ีมาใช้

บริการที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้พัฒนาโดยใช้            

ข้ันตอนในรูปแบบ SDLC (system development life 

cycle: SDLC) 7 ข้ันตอน ดังน้ี 1) ก�ำหนดปัญหา            

2) การวิเคราะห์ 3) การออกแบบ 4) การพัฒนา                  

5) การทดสอบ 6) การติดตัง้ และ 7) การบ�ำรุงรกัษา(10) 

และกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยท่ีใช้ในโปรแกรมมือถือ 

Speedy ER อิงตาม MOPH ED. Triage 

	 โปรแกรม Speedy ER เป็นโปรแกรมที่อยู่บน

มือถือท�ำให้ผู้ใช้สามารถพกพาและคัดกรองผู้ป่วยได้ทุก

ที่ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้คอมพิวเตอร์ สามารถใช้ง่าย สะดวก

และรวดเร็ว แต่อย่างไรก็ตาม โปรแกรม Speedy ER           

ยังมข้ีอทีต้่องการพฒันาต่อไปบางประการ เช่น การเชือ่มต่อ 

กับระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ดังนั้นจ�ำเป็นต้อง

เช่ือมต่อ API กับระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล             

เพื่อลดข้ันตอนความซ�้ำซ้อนในการกรอกข้อมูล ผู้วิจัย           

จะพฒันาโปรแกรมต่อไปเป็น Speedy ER plus ในอนาคต

	 ความถูกต้องในกระบวนการคัดกรอง ก่อน           

และหลังใช้โปรแกรมมือถือ Speedy ER ที่น�ำไปใช้ใน              

โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาล

หางดง โรงพยาบาลสารภี โรงพยาบาลสันก�ำแพง                

โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาลดอยสะเก็ด พบว่า 

มีความถูกต้องเพิ่มข้ึน โดยแต่ละโรงพยาบาลมีความ            

ถกูต้องในกระบวนการคัดกรองไม่เท่ากนั ทัง้นีอ้าจข้ึนอยู่

กบัการผ่านการอบรมของพยาบาลเรือ่งการคดักรองและ

ประสบการณ์ในการคัดกรองที่แตกต่างกันของแต่ละคน 

ท�ำให้ความถูกต้องแตกต่างกันไปด้วย(11-12)

	 การคัดกรองโดยใช้โปรแกรม Speedy ER          

จะท�ำให้การคัดกรองถูกต้องมากกว่าการคัดกรองโดยใช้

กระดาษ ซึ่งได้ผลการศึกษาไปทางเดียวกับการศึกษา

ประสทิธผิลของการคัดแยกผู้ป่วยฉกุเฉนิด้วยแอปพลเิคชนั 

บนสมาร์ตโฟนเปรียบเทียบกับแนวทางในกระดาษ ที่ใช้ 

BAHT mobile application ที่พบว่าความถูกต้องในการ

คัดกรองโดยแพทย์ประจ�ำบ้านและพยาบาลจากการใช้

โปรแกรมมีความถูกต้อง ร้อยละ 90.95 และ 92.24 ตาม

ล�ำดับ(13) และเมื่อเทียบกับการศึกษาการพัฒนา                   

และการใช้งานไทยแอปพลเิคชัน เพือ่คัดแยกอาการป่วย

โดยใช้หลัก Criteria Based Dispatch ในการพัฒนา 

triagist mobile application การคัดกรองคนไข้ก่อนมา

โรงพยาบาลพบว่า การใช้โปแกรมมีความรวดเร็ว          

และมีประสิทธิภาพมากกว ่าการใช ้ เจ ้ าหน ้าที่ที่มี

ประสบการณ์(14)

	 โดยสรุปพบว่าโปรแกรมมือถือ Speedy ER           

มีประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุ          

และฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาล         

แม่วาง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภ ีโรงพยาบาล

สันก�ำแพง โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาล

ดอยสะเก็ด โดยเพิ่มความถูกต้องในกระบวนการ              

คัดกรองมากกว่าการคัดกรองโดยไม่ใช้โปรแกรม 1.64 

เท่า 

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งน้ีคือ 

โรงพยาบาลทุกแห่งควรมีการสอนและอบรมกระบวนการ

คัดกรองส�ำหรบัผู้ป่วยให้แก่เจ้าหน้าท่ีทกุคนเพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องและรวดเร็ว ควบคู่กับการ

ใช้โปรแกรมมอืถอืหรอืเทคโนโลยีมาช่วยในกระบวนการ

คัดกรองจะท�ำให้การคัดกรองมีความถูกต้องมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ ้ าหน ้า ท่ีห ้องอุบั ติ เหตุและ            

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลแม่วาง  

โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภี โรงพยาบาล

สันก�ำแพง โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาล

ดอยสะเก็ดทุกท่านที่ช่วยเหลือและให้ความร่วมมือใน 

การศึกษาครั้งนี้

	 การศึกษาน้ีได้รับเงินอุดหนุนการท�ำกิจกรรม   

ส่งเสรมิละสนับสนุนการวิจัยจากส�ำนักงานคณะกรรมการ

วิจยัแห่งชาติ (วช.) ภายได้แผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย 

(spearhead) ด้านสังคม 
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