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บทคััดย่่อ

 บทนำ

	ก ารพััฒนาการคัดแยกระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทั้้�งในและนอกโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมีามีส่ี่วนสำคัญัที่่�จะช่่วยลดความสููญเสีียจากภาวะฉุกุเฉินิ 

 วัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึกึษาความสอดคล้้องของการประเมินิระดับัความรุนแรงของผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิของศููนย์์รับัแจ้้งเหตุและสั่่�งการ

กับัการคัดัแยกผู้้�ป่วยตามระบบ ESI MOPH ED Triage ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมีา

 วิธิีกีารศึกึษา 

	 เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนาโดยการศึกึษาของข้้อมููลย้อนหลังั โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยจากระบบสารสนเทศ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน (ITEMS) ซึ่่�งผู้้�ป่วยโทรศััพท์แจ้้งเหตุุผ่่านศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ และนำส่่งรัักษา  

ณ โรงพยาบาลมหาราชจังัหวัดันครราชสีมีา จำนวน 2,872 ราย 
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 ผลการศึกึษา 

	 ความสอดคล้้องของระดับัความรุนแรงของผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิ จากการคัดแยกผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์ ต่่ำกว่าเกณฑ์์ 

และสููงกว่าเกณฑ์์ ระบบ ESI MOPH ED Triage ร้้อยละ 78.38, 6.69 และ 14.94  ตามลำดัับ และความ

สอดคล้้องการให้้รหัสความรุนแรงของ response code (RC) กับัการคัดแยกผู้้�ป่วยตามระบบ ESI MOPH ED 

Triage มีคีวามสอดคล้้อง ร้้อยละ 82.45, 4.56 และ 12.99 ตามลำดับั และความถููกต้องในการให้้รหัสัความ

รุนุแรงของ incident dispatch code (IDC) และ RC ร้้อยละ 90.70, 4.67 และ 4.63  ตามลำดับั

 สรุปุ 

	 การคััดแยกผู้้�ป่วยตาม IDC กัับESI ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การคััดแยกที่่�ต่่างกัันมีีความสอดคล้้องกัันดีี และการ 

คัดัแยกตาม RC กัับระบบ ESI มีคีวามสอดคล้้องมากกว่าเนื่่�องจากในการปฏิบัิัติงิานจริงิมีทีีีมช่วยเหลือืเข้้าไป

ประเมินิ และการคัดแยกผู้้�ป่วยตาม IDC และ RC ของโรงพยาบาลมหาราชมีคีวามสอดคล้้องกันัดีมีาก

 คำสำคัญั

	 ความสอดคล้้องของระดับัความรุนุแรงของผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิ, ศููนย์์รับัแจ้้งเหตุและสั่่�งการ, ระบบ ESI MOPH 

ED triage, โรงพยาบาลมหาราช
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The Consistency of Severity Assessment of Emergency Patients 
Between the Emergency Dispatch Center and the ESI MOPH ED 
Triage System at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Abstract

 Introduction

	 A significant number of patients currently seek services at the emergency room of 

Maharaj Hospital. Improving the triage system for assessing the severity of emergency cases, 

is essential to reducing losses associated with emergency conditions. 

 Objectives

	 This study aimed to evaluate the consistency between the severity level assessments 

of emergency patients conducted by the emergency dispatch center and those performed 

using the ESI MOPH ED Triage criteria at Maharaj Nakorn Ratchasima Hospital.

 Method

	 This descriptive retrospective study analyzed patient data from the Emergency 

Medical Information System (ITEMS). The study included data from 2,872 emergency cases 

reported via the emergency dispatch center and subsequently treated at Maharaj Nakorn 

Ratchasima Hospital. Statistical methods used included frequency, percentage, Weighted 

Cohen’s Kappa statistics, and a 95% confidence interval 
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 Results

	 The consistency of severity level assessments between the emergency dispatch 

center and the ESI MOPH ED Triage system showed that 78.38% of cases were consistent 

with the criteria, 6.69% were below the criteria (Under Triage), and 14.94% were above 

the criteria (Over Triage). Regarding the Response Code (RC) compared to the ESI MOPH 

ED Triage system, 82.45% of cases were consistent with the criteria, 4.56% were below 

the criteria, and 12.99% were above the criteria. Furthermore, the accuracy of the Incident 

Dispatch Code (IDC) compared to the RC indicated that 90.70% were accurate, while 4.67% 

were below the criteria and 4.63% were above the criteria.

 Conclusion

	 The triage consistency between IDC and ESI, which use different criteria, is relatively 

high. The consistency between RC and the ESI system is even higher due to the involvement 

of real-time team evaluations during operations. Additionally, the consistency of patient 

triage assessments based on IDC and RC at Maharaj Hospital is exceptionally high.

 Keywords

	 Consistency of Emergency Patient Severity Levels, Emergency Dispatch Center, ESI 

MOPH ED Triage System, Maharaj Hospital
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ

	 ภาวการณ์เ์จ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยภาวะฉุกุเฉินิ (emer-

gency illness) เป็็นภาวะวิิกฤตต่่อชีีวิิตและมีี

ความเสี่่�ยงรุุนแรงต่่อการเสีียชีีวิิตและเกิิดความ

พิกิารระยะยาวในผู้้�ป่ว่ยหากไม่ไ่ด้ร้ับัการช่ว่ยเหลือ

และรัักษาภาวะฉุุกเฉิินอย่่างเหมาะสมและมีี

ประสิิทธิิภาพ1 การจััดการให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รัับ

การปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินที่่� ได้้มาตรฐาน จนพ้้น

ภาวะฉุกุเฉินิหรือืได้ร้ับัการบำบัดัรักัษาเฉพาะอย่า่ง

ทันัท่ว่งที ีจึงึเป็น็หลักัการสำคัญัในการพัฒันาระบบ

บริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (emergency medical 

service system) ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ระบบการ

แจ้้งเหตุและสั่่�งการ ณ จุุดเกิิดเหตุ การให้้การดููแล

ผู้้�เจ็็บป่่วยในระหว่่างนำส่่งและการนำส่่งไปยัังโรง

พยาบาลที่่�มีีสมรรถนะในการได้้รัักษาได้้อย่่าง

เหมาะสม2, 3 การทำงานงานของชุุดปฏิิบััติิงานใน

การให้้ความช่่วยเหลือผู้้�ป่่วยก่่อนนำส่่ง ต้้องมีีศููนย์์

รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการเป็็นศููนย์์กลาง กระบวนการ

จะเริ่่�มตั้้�งแต่่การรับแจ้้งเหตุจากผู้้�แจ้้ง โดยศููนย์์รัับ

แจ้้งเหตุุจะสั่่�งการและรวบรวมข้้อมููล ประเมิิณ

สถานการณ์์อาการเจ็็บป่่วย ระดัับความรุนแรง 

ตำแหน่ง่ของผู้้�ป่ว่ย จากนั้้�นทำการตรวจสอบค้น้หา

ชุุดปฏิิบััติิการที่่�มีีความรู้้� ความสามารถ ทัักษะการ

ดููแลกัับระดัับความรุุนแรงและอยู่่�ใกล้้จุุดเกิิดเหตุ 

การดููแลรักษาเบื้้�องต้้น ตลอดจนการนำส่่งผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินไปยัังสถานพยาบาลมีเหมาะสมกัับความ

รุุนแรงหรืือโรคของผู้้�ป่่วย4-6 ในปััจจุุบัันมีีคู่่�มืือ

สำหรัับปฏิิบััติิการในศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ

เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิงาน7 ซึ่่�งทาง

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (สพฉ.) ได้้จััด

ทำเกณฑ์์วิิธีีการคัดแยกและจััดลำดัับการบริิบาล

ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินตามเกณฑ์ ์สพฉ. กำหนด พ.ศ. 25568 

สำหรัับให้้สถานพยาบาลจััดทำเกณฑ์์การคััดแยก

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินและจััดลำดัับบริิบาลตาม 25 กลุ่่�ม

อาการนำ (criteria based dispatch: CBD) 9, 10

จากการศึกษาก่่อนหน้้าเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินของหน่่วยแพทย์์กู้้�ชีีพวิิชรพยาบาล ที่่�นำ

ระดัับ emergency severity index (ESI) version 

4 มาช่่วยจััดระดัับความฉุุกเฉิิน พบว่่า มีีการตอบ

สนองสอดคล้้องกัันร้้อยละ 72.1 โดยพบระดัับ

ความรุุนแรงผู้้�ป่่วยที่่�สููงเกิินจริิง ร้้อยละ 26.2 และ

ต่่ำเกิินจริิง ร้้อยละ1.7 นอกจากนี้้� ในการประเมิิน

ความสอดคล้อ้งระหว่า่งสัญัญาณเตืือนภาวะวิิกฤต 

(NEWS) ประกอบด้ว้ยข้อ้มููลพื้้�นฐาน ณ ห้อ้งฉุกุเฉิิน 

พบว่่า มีีระดัับความรุุนแรงต่่ำเกิินจริิงร้้อยละ 47.8 

และเมื่่�อพิิจารณาเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีระดัับสััญญาณ

เตืือนวิิกฤตสููง มีีการคััดแยกระดัับความรุุนแรง 

ผู้้�ป่่วยต่่ำเกิินจริิงร้้อยละ 7.4 สรุุปได้้ว่่า NEWS 

อาจไม่่ใช่่เครื่่�องมืือที่่� เหมาสมเพีียงพอกัับการ 

คััดแยกระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่ วย ณ ที่่� 

เกิิดเหตุุ11-13  ในต่่างประเทศได้้มีีการจััดลำดัับ 

ความฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาล โดยได้้นำ Finnish 

EMS systems priority code เทีียบกัับ NEWS 

score พบว่่า ในจำนวนเหตุทั้้�งหมด 12,729 เหตุ 

เจ้้าหน้้าที่่�สามารถประเมิินและคััดแยกระดัับ 

ความรุุนแรงได้้ถููกต้้องร้้อยละ 67.5 ประเมิิน 

และคััดแยกความรุนแรงได้้ต่่ำกว่่าอาการร้้อยละ 

9.214 การคััดแยกความรุุนแรงได้้ต่่ำกว่่าอาการ

ร้้อยละ 4.6 และสููงกว่่าอาการ ได้้ร้้อยละ 78.0 

คิิดเป็็นความไวร้้อยละ 86 และความจำเพาะ

เท่่ากัับร้้อยละ 48.015

	 สำหรับัโรงพยาบาบาลมหาราชนครราขสีมีา

นั้้�น ยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลความ

สอดคล้้องของการประเมิินระดัับความรุุนแรงของ
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ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุและสั่่�งการกัับ

ระบบการคัดแยกผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินในระบบ ESI MOPH 

ED Triage มีีเพีียงรายงานวิิจััยเพื่่�อประเมิินความ

แม่น่ยำในการให้ร้หัสความรุนแรงของผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิิน

ของศููนย์์รับัแจ้้งเหตุและสั่่�งการของจังัหวัดันครราชสีมา 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาความสอดคล้้อง

ของการประเมิินระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่่วย 

ดัังกล่่าว เพื่่�อนำไปสู่่�การพัฒนาการคัดแยกระดัับ

ความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทั้้�งในและนอก 

โรงพยาบาล ให้้มีีความสอดคล้้องกัันอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

วััตถุุประสงค์์หลััก 

	 เพื่่�อศึกึษาความสอดคล้อ้งของการประเมินิ

ระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับ

แจ้ง้เหตุและสั่่�งการกับัการคัดแยกผู้้�ป่ว่ยตามระบบ 

ESI MOPH ED Triage ของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา

	

วััตถุุประสงค์์รอง 

	 1)	 เพื่่�อศึึกษาความสอดคล้้องของการให้้

รหััสความรุนแรงของ Response code (RC) กัับ

การคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระบบ ESI MOPH ED 

Triage ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 2)	 เพื่่�อประเมินิความถููกต้อ้งในการให้ร้หัสั

ความรุนุแรงของ Incident Dispatch Code (ICD) 

ของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ RC ของโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา

	 3)	 เพื่่�อประเมิินความถููกต้้องการคััดแยก

ระดัับความรุุนแรง 25 กลุ่่�มอาการ ของศููนย์์รัับ

แจ้้งเหตุและสั่่�งการ

วิิธีีการศึึกษา 

	ก ารศึกษานี้้�เป็็นการศึกษาเชิิงพรรณนา 

โดยการศึึกษาของมููลย้อนหลััง (retrospective 

descriptive study) โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยจาก 

ระบบสารสนเทศการแพทย์์ฉุกุเฉิิน (ITEMS) ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ป่วยที่่�โทรมาแจ้้งเหตุุผ่่านศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ 

สั่่�งการ และนำส่่งรัักษา ณ โรงพยาบาลมหาราช

จัังหวััดนครราชสีมา ช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึง 31 

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 

	

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria)

	 1)	ผู้้�ป่ ่วยที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป

	 2)	ผู้้�ป่ ่วยที่่�แจ้้งเหตุุผ่่านระบบการแพทย์์

ฉุกุเฉินิ เหตุเุกิดิในเขตอำเภอเมือืงจังัหวัดันครราชสีมีา 

และคััดแยกระดัับความรุุนแรงโดยศููนย์์สั่่�งการ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 3)	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการดููแลถึึงโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา โดยชุุดปฏิบัิัติกิารการแพทย์์

ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria)

	 1)	 ได้้รัับแจ้้งเหตุผ่่านระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแต่่ไม่่พบผู้้�ป่่วย

	 2)	 เหตุุเกิิดนอกเขตอำเภอเมืืองจัังหวััด

นครราชสีมา

	 3)	ข้ ้อมููลในระบบสารสนเทศการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน (ITEMS) ไม่่ครบถ้้วน 

การคำนวณขนาดตัวัอย่่าง (Sample Calculation)

	ก ำหนดค่่าตััวอย่่างในการศึึกษาโดยใช้้

สมการ Estimate an infinite population 

proportion.
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n  หมายถึึง ขนาดตััวอย่่าง

	 /2Za  หมายถึึง ค่่าสถิิติิมาตรฐานใต้้โค้้ง

ปกติิที่่�สอดคล้้องกัับระดัับนััยสำคััญ โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญ 0.05a =  ดัังนั้้�น /2 1.96Za =

	 d  หมายถึึง ค่่าความคลาดที่่�ยอมให้ ้

เกิิดขึ้้�นได้้ ร้้อยละ 20 ดัังนั้้�น 

	 0.05 0.83 0.0415d = � =

	 p   หมายถึึง สััดส่่วนประชากร หรืือค่่า

ความชุุก พบการคััดแยกในระดัับที่่�สููงกว่่าสภาพ

เป็็นจริิง ไม่่เกิินร้้อยละ 5 ดัังนั้้�น 0.83p =

	ดั ังนั้้�น การศึึกษานี้้�ต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่าง

อย่่างน้้อย 315 ราย โดยมีีข้้อมููลในเวชระเบีียน

จำนวน 2,872 ราย

การวิิเคร	าะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	 ในการศึกษานี้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

(demographic data analysis) ด้้วยความถี่่�และ

ร้้อยละ และวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องของการ

ประเมิินระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของ

ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุและสั่่�งการและการให้้รหััสความ

รุุนแรงของ RC กัับการคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระบบ 

ESI MOPH ED Triage และการวิิเคราะห์์ความ

ถููกต้้องในการให้้รหััสความรุุนแรงของ ICD ของ

ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุ และ RC วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

ความถี่่�และร้้อยละและวิิเคราะห์์ความสอดคล้้อง

ในภาพรวม โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�แคปปาของ 

โคเฮนถ่่วงน้้ำหนัก (Weighted Cohen’s  

Kappa statistics) ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับร้้อยละ 95 

(95%CI)  

ผลการศึึกษา

	 จากข้้อมููลมีผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดเหตุที่่�แจ้้งเหตุกัับ

ศููนย์์รัับแจ้้งจัังหวัดนครราชสีมา จำแนกเป็็น IDC 

รหััสแดง จำนวน 1,310  เหตุ รหััสเหลือง จำนวน 

1,477 เหตุ และรหัสเขีียว 85 เหตุ ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�

ถููกจำแนก IDC รหััสแดง ถููกคััดแยกตามระบบ 

ESI MOPH ED Triage เป็็น ESI Level 1 จำนวน 

1,001 เหตุ ESI Level 2 จำนวน 294 เหตุ และ 

ESI Level 3 จำนวน 15 เหตุุ และผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

จำแนก IDC รหััสเหลือง ถููกคัดแยกตามระบบ ESI 

MOPH ED Triage เป็็น ESI Level 1 จำนวน 

134 เหตุ ESI Level 2 จำนวน 1,223 เหตุ ESI 

Level 3 จำนวน 199 เหตุุ และ ESI Level 4 

จำนวน 1 เหตุ และผู้้�ป่่วยที่่�ถููกจำแนก IDC  

รหััสเขีียว ถููกคัดแยกตามระบบ ESI MOPH ED 

Triage เป็็น ESI Level 1 จำนวน 3 เหตุ ESI 

Level 2 จำนวน 55 เหตุ และ ESI Level 3 

จำนวน 27 เหตุ (รููปที่่� 1)

	คุ ุณลัักษณะทั่่�วไปของเหตุุที่่�ส่่งรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 53.1 และเป็็น 

กลุ่่�มอายุุ 19-65 ปีี ร้้อยละ 57.0 ในส่่วนการแจ้้ง

เหตุุฉุุกเฉิิน พบว่่า ได้้รัับแจ้้งเหตุผ่่านสายด่่วน 

1669 (First call) ร้้อยละ 55.8 ผู้้�แจ้้งเป็็น

ประชาชนหรือพลเมืืองดีี ร้้อยละ 83.0 อาการนำ

สำคััญที่่�พบบ่่อยในการแจ้้งเหตุ ุคือื ป่่วย/อ่่อนเพลียี 

(ไม่่จำเพาะ/ไม่่ทราบสาเหตุุ) อื่่�นๆ ร้้อยละ 22.0  

และหายใจลำบาก ร้้อยละ 14.6 

	 ผลการคัดกรองความรุนแรงของเหตุที่่�เกิิด 

พบว่่า ผลการคััดกรองความรุุนแรงของศููนย์์รัับ

แจ้้งเหตุและสั่่�งการส่่วนใหญ่่เป็็นรหััสแดงร้้อยละ 

45.6 รหัสเหลือง ร้้อยละ 51.4 และรหัสเขีียว  

- -
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ร้้อยละ 3.0 ซึ่่�งมีีรหััสการตอบสนอง (Response 

Code) เป็็นรหััสแดง ร้้อยละ 45.5 รหััสเหลือง

ร้้อยละ 51.7 และรหัสเขีียวร้้อยละ 2.8 และการ

คััดกรอง ESI MOPH ED Triage ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

ระดัับ ESI level 1 ร้้อยละ 39.6 ESI level 2 

ร้้อยละ 54.7  ESI level 3 ร้้อยละ 5.6 และ ESI 

level 3 ร้้อยละ 0.1 ตามลำดัับ ซึ่่�งเหตุที่่�เกิิดส่่วน

รููปที่่� 1 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใหญ่่ใช้้ระดัับชุุดปฏิิบััติิการที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่เป็็นขั้้�น

ต้้น (Basic Life Support) ร้้อยละ 61.7 ผลการ

ปฏิิบััติิการคืือ รัักษา นำส่่งร้้อยละ 99.8 และรัักษา 

ไม่่นำส่่ง หรืือเสีียชีีวิิตก่่อนไปถึึงร้้อยละ 0.1 ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีผลการรัักษา ณ จุุดเกิิดเหตุุเป็็นแบบ

คงที่่� ร้้อยละ 69.2 และทุุเลา ร้้อยละ 30.2 (ตาราง

ที่่� 1 และ 2)
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ตารางที่่� 1  คุุณลัักษณะทั่่�วไปของเหตุที่่�ส่่งรัักษาที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (n=2,473)

ตััวแปร จำนวนเหตุุ (ร้้อยละ) 

เพศ
ชาย
หญิิง

1,314 (53.1)
1,159  (46.9)

อายุุ (ค่่าเฉลี่่�ย±SD) 52.97±22.36

กลุ่่�มอายุุ (ปีี)
0-18 
19-65

    > 65

208  (7.3)
1,629 (57.0)
1,023 (35.7)

ช่่องทางการแจ้้งเหตุุ
1669 (First call)
โทรศััพท์์หมายเลข 1669

1,604  (55.8)
1,081 (37.6)

ผู้้�แจ้้ง 
ประชาชน หรืือพลเมืืองดีี
ญาติิ
เจ้้าหน้้าที่่�/องค์์กรเครืือข่่าย

2,384 (83.0)
241 (8.4)
230 (8.0)

รหััสอาการนำสำคััญ
ป่่วย/อ่่อนเพลีีย (ไม่่จำเพราะ/ไม่่ทราบสาเหตุุ) อื่่�นๆ
อุุบััติิเหตุุยานยนต์์
หายใจลำบาก
แขนขาอ่่อนแรง/พููดลำบาก/ปากเบี้้�ยว (หลอดเลืือดสมองอุุดตััน/แตก)
พลััดตกหกล้้ม/อุุบััติิเหตุุ/เจ็็บปวด
ปวดท้้อง ปวดหลััง ปวดอุ้้�งเชิิงกราน และขาหนีีบ
เจ็็บแน่่นทรวงอก/หััวใจ
ชััก
เบาหวาน
เลืือดออก (ไม่่มีีสาเหตุุจากการบาดเจ็็บ)
มีีครรภ์์/คลอด/นรีีเวช
เด็็ก (กุุมารเวชกรรม)
หััวใจหยุุดเต้้น
อื่่�นๆ 

633 (22.0)
457 (15.8)
418 (14.6)
251 (8.7)
232 (8.0)
194 (6.8)
123 (4.6)
117 (4.1)
98 (3.4)
70 (2.4)
50 (1.7)
39 (1.3)
36 (1.3)
154 (6.2)

การคััดกรองความรุุนแรงของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ
แดง
เหลืือง
เขีียว
ขาว

1,310 (45.6)
1,477 (51.4)

85 (3.0)
0  (0.0)

รหััสการตอบสนอง (Response Code)
แดง
เหลืือง
เขีียว
ขาว

1,307 (45.5)
1,486 (51.7)

79 (2.8)
0  (0.0)
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ตััวแปร จำนวนเหตุุ (ร้้อยละ) 

การคััดกรอง ESI MOPH ED Triage ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน
ESI1
ESI2
ESI3
ESI4
ESI5

1,138 (39.6)
1,572 (54.7)

161 (5.6)
1 (0.1)
0  (0.0)

ระดัับชุุดปฏิิบััติิการ
ขั้้�นสููง (Advance Life Support)
ขั้้�นกลาง (Intermediate Life Support)
ขั้้�นต้้น (Basic Life Support)
ขั้้�นเบื้้�องต้้น (First Responder)

898 (31.3)
0  (0.0)

1,773 (61.7)
201 (7.0)

ตารางที่่� 1  คุุณลัักษณะทั่่�วไปของเหตุที่่�ส่่งรัักษาที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (n=2,473) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ผลการรักษาของผู้้�ป่่วยส่่งรัักษาที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ตััวแปร จำนวนเหตุุ (ร้้อยละ)

ผลการรัักษา ณ จุุดเกิิดเหตุุ
คงเดิิม/คงที่่�
ทุุเลา
ทรุุดหนััก
เสีียชีีวิิต ณ จุุดเกิิดเหตุุ

1,932 (69.2)
843 (30.2)

8 (0.3)
9 (0.3)

ผู้้�ประเมิิน
แพทย์์
พยาบาล
อื่่�นๆ

10 (0.4)
2,762 (99.3)

9 (0.3)

การรัับเป็็นผู้้�ป่่วยในในโรงพยาบาล
ใช่่
ไม่่ใช่่

1,547 (79.9)
390 (20.1)

ผลการรัักษา ณ โรงพยาบาล
ทุุเลา
ยัังรัักษาในโรงพยาบาล
เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล
ปฏิิเสธการรัักษา/หนีีกลัับ
ตามแล้้วไม่่ทราบผล
รัักษาต่่อที่่�อื่่�น

1,290 (57.5)
708 (31.5)
111 (4.9)
5 (0.2)

111 (4.9)
20 (0.9)
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	 การประเมิินความสอดคล้้องของการ

ประเมิินระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของ

ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการกัับการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ตามระบบ ESI MOPH ED Triage พบว่่า มีีความ

สอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีี (p<0.01) โดยมีีความ

สอดคล้้องตามเกณฑ์์ร้้อยละ 78.38 คืือ จำแนก

ระดัับความรุุนแรงของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ

เทียีบเท่า่รหัสัแดงมีีความสอดคล้อ้งกับัระดับัความ

รุนุแรงที่่�แผนกฉุกุเฉิิน (ESI) level 1 ร้อ้ยละ 34.85 

และจำแนกระดับัความรุนุแรงของศููนย์ร์ับัแจ้ง้เหตุุ

และสั่่�งการเทีียบเท่่ารหััสเหลืือง มีีความสอดคล้้อง

กัับระดัับความรุนแรงที่่�แผนกฉุุกเฉิิน (ESI) level 

2 ร้้อยละ 42.58 และจำแนกระดัับความรุุนแรง

ของศููนย์์รัับแจ้้งและสั่่�งการเทีียบเท่่ารหััสเขีียว 

ระดัับความรุนแรงที่่�แผนกฉุุกเฉิิน (ESI) level 3, 

4, 5 ร้้อยละ 0.94 และมีีความสอดคล้้องต่่ำกว่่า

เกณฑ์์ร้้อยละ 6.69 กล่่าวคือ จำแนกระดัับความ

รุนุแรงของศููนย์ร์ับัแจ้ง้เหตุและสั่่�งการต่่ำกว่า่อาการ

จริิงของผู้้�ป่่วย คืือ จำแนกระดัับความรุนแรงของ

ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการเทีียบเท่่ารหััสเหลืือง 

และระดัับความรุุนแรงที่่�แผนกฉุุกเฉิิน (ESI)  

level 1 ร้้อยละ 4.67 (134 ราย) และจำแนก

ระดัับความรุุนแรงของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ

เทียีบเท่า่รหัสัเขียีว และระดัับความรุนุแรงที่่�แผนก

ฉุุกเฉิิน (ESI) level 1, 2 ร้้อยละ 0.10 (3 ราย) 

และ 1.92 (155 คน) ตามลำดัับ และมีีความ

สอดคล้้องสููงกว่่าเกณฑ์์ร้้อยละ 14.94 กล่่าวคืือ 

จำแนกระดับัความรุนุแรงของศููนย์ร์ับัแจ้ง้เหตุแุละ

สั่่�งการสููงกว่่าอาการจริิงของผู้้�ป่่วย คืือ จำแนก

ระดัับความรุุนแรงของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ

เทีียบเท่่ารหัสแดง แต่่ระดัับความรุนแรงที่่�แผนก

ฉุุกเฉิิน (ESI) เท่่ากัับ level 2, 3, 4, 5 ร้้อยละ 

10.24 (294 คน) และ 0.52 (15 ราย) ตามลำดัับ 

และระดัับความรุนแรงของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุและ 

สั่่�งการเทียีบเท่า่รหัสัเหลือืง และระดับัความรุนุแรง

ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน (ESI) level 3, 4, 5 ร้้อยละ 4.18 

(120 ราย) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 การประเมิินความสอดคล้้องของการประเมิินระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของ 

ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุและสั่่�งการกัับการคัดแยกผู้้�ป่่วยตามระบบ ESI MOPH ED Triage 

ระดัับ Emergency 
Severity Index

Criteria Based Dispatch 
รหััสสั่่�งการ Incident Dispatch Code (IDC)

แดง
จำนวน (ร้้อยละ)

เหลืือง
จำนวน (ร้้อยละ)

เขีียว
จำนวน (ร้้อยละ)

1 1,001 (34.85) 134 (4.67) 3 (0.10)

2 294 (10.24) 1,223 (42.58) 55 (1.92)

3, 4, 5 15 (0.52) 120 (4.18) 27 (0.94)

Weighted Cohen Coefficient 0.612 (95%CI: 0.587-0.638, p-value 0.000), Agreement ร้้อยละ 61.2 ระดัับ
ความสอดคล้้องดีี
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	 จากการศึกษาจำแนกตามกลุ่่�มอาการนำ

สำคััญ พบว่่า อาการนำสำคััญที่่�มีีการประเมิิน 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (Under Triage) 3 อัันดัับแรกคืือ 

อาการพลัดตกหกล้้ม/อุุบััติิเหตุ/เจ็็บปวด ร้้อยละ 

21.12 เด็็ก (กุุมารเวชกรรม) ร้อ้ยละ 15.38 คลุ้้�มคลั่่�ง/

ภาวะทางจิิตประสาท ร้อ้ยละ 14.29 ในส่ว่นอาการ

นำสำคััญที่่�มีีการประเมิินสููงกว่่าเกณฑ์์ (Over 

Triage) 3 อัันดัับแรกคืือ อาการแอนาฟิิแล็็กซิิส/

ปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้ ร้้อยละ 43.75 สััตว์์กััด ร้้อยละ 

28.57 เจ็บ็แน่่นทรวงอก/หััวใจ ร้้อยละ 27.64

	 การประเมิินความสอดคล้้องของการให้้

รหััสความรุุนแรงของ RC กัับการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ตามระบบ ESI MOPH ED Triage พบว่่า มีีความ

สอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีี (p<0.01) โดยมีีความ

สอดคล้้องตามเกณฑ์์ร้้อยละ 82.45 คืือ ให้้รหัส

ความรุุนแรงของ RC เทีียบเท่่ารหััสแดง และระดัับ

ความรุนแรงที่่�แผนกฉุุกเฉิิน (ESI) level 1 ร้้อยละ 

36.77 และให้้รหััสความรุนแรงของ RC เทีียบเท่่า

รหััสเหลือง และระดัับความรุนแรงที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 

(ESI) level 2 ร้้อยละ 44.74 และให้้รหััสความ

รุุนแรงของ RC เทีียบเท่่ารหััสเขีียว และระดัับ

ความรุนแรงที่่�แผนกฉุุกเฉิิน (ESI) level 3, 4, 5 

ร้้อยละ 0.94 และมีีความสอดคล้้องต่่ำกว่่าเกณฑ์์

ร้้อยละ 4.56 กล่่าวคืือ การให้้รหััสความรุนแรง

ของ RC ต่่ำกว่่าอาการจริิงของผู้้�ป่่วย คืือ ให้้รหัส

ความรุุนแรงของ RC เทีียบเท่่ารหััสเหลืือง แต่่

ระดัับความรุนแรงที่่�แผนกฉุุกเฉิิน (ESI) เท่่ากัับ 

level 1 ร้้อยละ 2.75 (79 ราย) และให้้รหัสความ

รุุนแรงของ (RC เทีียบเท่่ารหัสเขีียว และระดัับ

ความรุนแรงที่่�แผนกฉุกุเฉิิน (ESI) level 1,2  ร้้อยละ 

0.10 (3 ราย) และ 1.71 (49 ราย) ตามลำดัับ 

และมีีความสอดคล้้องสููงกว่่าเกณฑ์์ร้้อยละ 12.99 

กล่่าวคือ การให้้รหัสความรุนแรงของ RC สููงกว่่า

อาการจริิงของผู้้�ป่่วย คืือ ให้้รหััสความรุนแรงของ 

RC เทีียบเท่่ารหััสแดง แต่่ระดัับความรุุนแรงที่่�

แผนกฉุกุเฉิิน (ESI) เท่่ากับั level 2, 3, 4, 5 ร้้อยละ 

8.29 (238 ราย) และ 0.45 (13 ราย) ตามลำดัับ 

และให้้รหััสความรุุนแรงของ RC เทีียบเท่่ารหััส

เหลือง และระดัับความรุนแรงที่่�แผนกฉุกุเฉิิน (ESI) 

level 3, 4, 5 ร้้อยละ 4.25 (122 ราย) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 การประเมิินความสอดคล้้องของการให้้รหัสความรุนแรงของ RC กัับการคัดแยกผู้้�ป่่วยตาม

ระบบ ESI MOPH ED Triage 

ระดัับ Emergency 
Severity Index

Criteria Based Dispatch รหััสการตอบสนอง RC

แดง
จำนวน (ร้้อยละ)

เหลืือง
จำนวน (ร้้อยละ)

เขีียว
จำนวน (ร้้อยละ)

1 1,056 (36.77) 79 (2.75) 3 (0.10)

2 238 (8.29) 1,285 (44.74) 49 (1.71)

3, 4, 5 13 (0.45) 122 (4.25) 27 (0.94)

Weighted Cohen Coefficient 0.683 (95%CI: 0.660-0.707, p-value 0.000), Agreement ร้้อยละ 68.3 ระดัับ
ความสอดคล้้องดีี
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

	 การประเมิินความถููกต้้องในการให้้รหัส

ความรุุนแรงของ IDC ของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุ และ 

RC พบว่่า มีีความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

(p<0.01) โดยมีีความถููกต้้องในการให้้รหัสตาม

เกณฑ์์ร้้อยละ 90.70 คืือ IDC (รหัสเริ่่�ม) เท่่ากัับ

รหััสแดง และการตอบสนองด้้วย RC (รหัส 

ตอบสนอง) เทีียบเท่่ารหััสแดง ร้้อยละ 41.40 หรืือ 

IDC (รหัสเริ่่�ม) เท่่ากัับรหัสเหลือง เขีียว และการ

ตอบสนองด้้วย RC (รหััสตอบสนอง) เทีียบเท่่า

รหััสเหลือง เขีียว ร้้อยละ 46.97 และ 2.33  

ตามลำดัับ และมีีความถููกต้้องในการให้้รหััส 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ร้้อยละ 4.67 คืือ IDC (รหัสเริ่่�ม) 

เท่่ากัับรหัสเหลือง เขีียว และการตอบสนองด้้วย 

RC (รหััสตอบสนอง) เทีียบเท่่ารหััสแดง และมีี

ความถููกต้้องในการให้้รหััสสููงกว่่าเกณฑ์์ร้้อยละ 

4.63 คือื IDC (รหัสเริ่่�ม) เท่่ากับัรหัสแดง และการ

ตอบสนองด้้วย RC (รหัสตอบสนอง) เทีียบเท่่า

เหลือืง เขียีว หรือื IDC (รหัสเริ่่�ม) เท่า่กับัรหัสเหลือืง 

และการตอบสนองด้ว้ย RC (รหัสตอบสนอง) เทีียบ

เท่่าเขีียว (ตารางที่่� 5)

	 จากการศึกษาจำแนกตามกลุ่่�มอาการนำ

สำคััญ พบว่่า อาการนำสำคััญที่่�มีีการให้้รหััสต่่ำ

กว่่าเกณฑ์์ (Under Triage) 5 อัันดัับแรกคืือ พลััด

ตกหกล้้ม/อุุบััติิเหตุ/เจ็็บปวด ร้้อยละ 8.19 หายใจ

ลำบาก ร้้อยละ 7.89, เจ็็บแน่่นทรวงอก/หััวใจ 

ร้้อยละ 5.69 ป่่วย/อ่่อนเพลีีย ((ไม่่จำเพาะ/ 

ไม่่ทราบสาเหตุุ) อื่่�นๆ ร้้อยละ 5.37 และเลืือดออก 

(ไม่่มีีสาเหตุุจากการบาดเจ็็บ) ร้้อยละ 4.29  

ในส่ว่นอาการนำสำคััญที่่�มีกีารให้ร้หัสัสููงกว่า่เกณฑ์์ 

(Over Triage) 5 อัันดัับแรกคืือ ยาเกิินขนาด/ได้้

รัับพิิษ ร้้อยละ 13.33 แอนาฟิิแล็็กซิส/ปฏิิกิิริิยา

ภููมิิแพ้้ ร้้อยละ 12.50 หััวใจหยุุดเต้้น ร้้อยละ 11.11 

ชััก ร้้อยละ 8.55 และเจ็็บแน่่นทรวงอก/หััวใจ  

ร้้อยละ 8.13 

อภิิปรายผล

	ข้ ้อมููลมาศึึกษาความสอดคล้้องของการ

ประเมิินระดัับความรุนแรงของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุ

และสั่่�งการ พบว่า่ ความสอดคล้อ้งของการประเมินิ

ระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับ

ตารางที่่� 5 การประเมิินความถููกต้้องในการให้้รหัสความรุนแรงของ Incident Dispatch Code (ICD) 

ของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุ และ Response code (RC) 

การให้้รหััสความรุุนแรงของ 
Incident Dispatch Code 

(ICD)

รหััสการตอบสนอง (Response Code)

แดง
จำนวน (ร้้อยละ)

เหลืือง
จำนวน (ร้้อยละ)

เขีียว
จำนวน (ร้้อยละ)

แดง 1,189 (41.40) 121 (4.21) 0 (0.0)

เหลืือง 116 (4.04) 1,349 (46.97) 12 (0.42)

เขีียว 2 (0.07) 16 (0.56) 67 (2.33)

Weighted Cohen’s Kappa statistics
Weighted Cohen Coefficient 0.830 (95%CI: 0.811-0.850, p-value 0.000), Agreement ร้้อยละ 83.0 ระดัับ
ความสอดคล้้องดีีมาก
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แจ้ง้เหตุและสั่่�งการกับัการคัดแยกผู้้�ป่ว่ยตามระบบ 

ESI MOPH ED Triage มีีความสอดคล้้องอยู่่�ใน

ระดัับดีี โดยมีีความสอดคล้้องตามเกณฑ์์ร้้อยละ 

78.38  และต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (Under Triage) ร้้อยละ 

6.69 ในส่่วนความสอดคล้้องของการให้้รหััสความ

รุุนแรงของ RC กัับการคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระบบ 

ESI MOPH ED Triage พบว่่า มีีความสอดคล้้อง

อยู่่�ในระดัับดีี ตามเกณฑ์์ร้้อยละ 82.45 ต่่ำกว่่า

เกณฑ์์ ร้้อยละ 4.56 และสููงกว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 

12.99 นอกจากนี้้� การศึกษาความถููกต้้องในการ

ให้้รหััสความรุุนแรงของ IDC ของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ 

และ RC พบว่่า มีีความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับ 

ดีีมาก โดยมีีความถููกต้้องตามเกณฑ์์ร้้อยละ 90.70 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 4.67 และสููงกว่่าเกณฑ์์ ร้้อย

ละ 4.63 ซึ่่�งผลการศึึกษาเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน

กัับการศึกษาก่่อนหน้้าของหน่่วยแพทย์์กู้้�ชีพ 

วชิรพยาบาล ซึ่่�งพบว่า่การคัดแยก ณ แผนกฉุกุเฉินิ

ด้้วยระดัับ ESI มีีสอดคล้้องกัันร้้อยละ 72.1 โดย

พบระดัับความรุุนแรงผู้้�ป่่วยที่่�สููงเกิินจริิง ร้้อยละ 

26.2 และมีีระดัับความรุนแรงผู้้�ป่่วยที่่�ต่่ำเกิินจริิง 

ร้้อยละ 1.712 และการศึึกษาการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลลำปลายมาศ พบว่่า มีี

ความสอดคล้อ้งกันั 69.4 และคัดัแยกต่่ำกว่า่เกณฑ์์ 

ร้้อยละ 20.4 และสููงกว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 10.216 

	พิ ิจารณาเปรีียบเทีียบความสอดคล้้อง 

ในแต่่ละการปฏิิบััติิงาน พบว่่า ความสอดคล้้อง 

ในการให้้รหััสความรุนแรงของ IDC ของศููนย์์รัับ 

แจ้้งเหตุและสั่่�งการ และ RC มีีความสอดคล้้อง 

มากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 90.70 แต่่ความสอดคล้้องของ

การให้้รหัสความรุนแรงของ RC กัับการคัดแยก 

ผู้้�ป่่วยตามระบบ ESI MOPH ED Triage มีีความ

สอดคล้้องสููงกว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 12.99 และ 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (Under Triage) ร้้อยละ 4.56  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความสอดคล้้องของการประเมิิน

ระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของศููนย์ ์

รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการกัับการคััดแยกผู้้�ป่่วยตาม

ระบบ ESI MOPH ED Triage ที่่�มีีความสอดคล้้อง

สููงกว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 14.94  และต่่ำกว่่าเกณฑ์์  

ร้้อยละ 6.69 นั่่�นคืือ ความสอดคล้้องสููงกว่่าเกณฑ์์

และต่่ำกว่่าเกณฑ์์ของทั้้�ง IDC และ RC กัับ ระบบ 

ESI ไปในทิิศทางเดีียวกััน ซึ่่�งความสอดคล้้อง 

ของ RC กัับ ระบบ ESI จะมีีความสอดคล้้อง

มากกว่่า IDC กัับ ระบบ ESI เนื่่�องจากในการ

ปฏิิบััติิงานจริิงมีีทีีมชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเข้้าไป

ประเมิินผู้้�ป่่วยในจุุดเกิิดเหตุุ โดยมีีเครื่่�องวััดมืือ 

วััดประเมิิณสััญญาณชีีพสนัับสนุุนการทำงาน  

จะเห็็นว่่าการคััดแยกผู้้�ป่่วยด้้วย IDC ของศููนย์์ 

รัับแจ้้งเหตุและสั่่�งการ และ RC ออกแบบมาเพื่่�อ

การตอบสนองต่่อเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน โดยเน้้น 

การรัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการส่่งทีีมช่่วยเหลือให้ ้

เหมาะสมกับัสถานการณ์ของผู้้�ป่วย แต่ก่ารคัดแยก

ผู้้�ป่่วยตามระบบ ESI MOPH ED Triage ออกแบบ

มาเพื่่�อจััดลำดัับความสำคััญและความเร่่งด่่วนใน

การัักษาผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน4,8 ทั้้�งนี้้� ทั้้�งสองเกณฑ์์

มีีความจำเป็็นและสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน 

ข้้อจำกััด

	ก ารวิจััยในครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดเล็็กน้้อย เนื่่�อง

ด้้วยข้้อมููลครบถ้้วนทั้้�งระดัับความรุุนแรงของ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ  

การให้้รหัสความรุนแรงของ RC และการคัดแยก

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินตามระบบ ESI MOPH ED triage มีี

เฉพาะระยะเวลาการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่ ่

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 

2565 (3 เดืือน)
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทสรุุป

	 ความสอดคล้้องของการประเมิินระดัับ

ความรุนแรงของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุ

และสั่่�งการกัับการคัดแยกผู้้�ป่่วยตามระบบ ESI 

MOPH ED Triage และความสอดคล้้องของการ

ให้้รหััสความรุุนแรงของ RC กัับการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ตามระบบ ESI MOPH ED มีีความสอดคล้้องไป

ในทิิศทางเดีียวกัันเนื่่�องจากเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

ถููกออกแบบมาเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ที่่�แตกต่่างกััน แต่่

ความสอดคล้้องของ RC กัับระบบ ESI จะมีีความ

สอดคล้้องมากกว่่า IDC กัับ ระบบ ESI เนื่่�องจาก

ในการปฏิบัิัติงิานจริงิมีีทีมีช่ว่ยเหลือเข้า้ไปประเมิิน

ผู้้�ป่่วยในจุุดเกิิดเหตุุ โดยมีีเครื่่�องการวััดการประ

เมิิณสััญญาณชีีพสนัับสนุุนการทำงาน รวมถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงของการคนไข้้ และการปฏิิบััติิงาน

ให้้การช่่วยเหลืือของชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระหว่่าง

นำส่่ง  ดัังนั้้�น โรงพยาบาลจึงควรออกแบบเครื่่�อง

มืือที่่�ช่่วยประเมิินการคััดแยกความรุุนแรงของ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการให้้

ใกล้้เคีียงกัับสถานการณ์์ความเป็็นจริิงมากที่่�สุุด 

เพื่่�อลดความแออััดของห้้องฉุุกเฉิินและการใช้้

ทรััพยากรอย่่างเกิินความจำเป็็น พร้้อมทั้้�งควร

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความคลาด

เคลื่่�อนในการคััดแยกระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

ดัังกล่่าวเพิ่่�มเติิม 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณุอาจารย์ ์นายแพทย์ศุ์ุภฤกษ์์ 

สััทธาพงศ์์ แพทย์์หญิิงพิิมพ์์พร จึึงธนาวิิวััฒน์์ และ 

อาจารย์์นายแพทย์์วีีรวััฒน์์ คชิินทัักษ อาจารย์์

ประจำกลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมาที่่�ได้้ให้้คำปรึึกษาในการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล จนสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี  

ขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการศึกษา

ฉบับนี้้�เป็็นอย่่างสููง

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน  

	 ไม่่มีี

ทุุนวิิจััย	 	

	 ไม่่มีี

เอกสารอ้้างอิิง 
1.	 Atatayabandit T, Manasathitpong N, 

Chuabunchai I, Soboon S, Boonkhun B. 

Factors influencing utilization of EMS of 

severity and criteria illness patients in 

Ubonrathchathani Province). [Independent 

Study]. Faculty of Nursing: Ubon Ratchathani 

Rajabhat University; 2016.

2.	 National Institute for Emergency Medicine. 

Overview of emergency medicine operation-

al standard, principle, criteria and protocols. 

Nonthaburi : Ultimate Printing; 2014.

3.	 Wongsri K. The emergency medical service 

system in Thailand. Khon Kaen: คณะFaculty 

of Medicine, Khon Kaen Unviersity; 2013.

4.	 National Institute for Emergency Medicine. 

Triage and prioritization guidelines for emer-

gency patient care based on NIEM criteria. 

Nonthaburi : Ultimate Printing; 2013. 

5.	 National Institute for Emergency Medicine. 

Guidelines for emergency department  

patient triage and prioritization. Nonthaburi: 

Ultimate Printing; 2013.

6.	 National Institute for Emergency Medi-

cine. Emergency Medical Act. Nonthaburi :  

Ultimate Printing; 2008.



39

Thai Journal of Emergency Medicine

7.	 National Institute for Emergency Medicine. 

Manual for Management and Operations in 

the Emergency Patient Notification System 

within the Emergency Medical System, 2008. 

1th. Nonthaburi : Ultimate Printing; 2008.

8.	 National Institute for Emergency Medicine. 

Triage and Care Prioritization Criteria for 

Emergency Patients as Defined by NIEM. 1th. 

Nonthaburi : Ultimate Printing; 2013.

9.	 Eystein G,  Jo KJ. Does the Norwegian 

emergency medical dispatch classification 

as non-urgent predict no need for pre-hos-

pital medical treatment? An observational 

study. Scand J Trauma Resusc Emerg Med 

2016;24:65. doi: 10.1186/s13049-016-0258-8.

10.	 American Society for Testing and Materials 

(ASTM). Standard practice for emergency 

medical dispatch management. USA: ASTM 

Standards;1994:1-86.

11.	 Fullerton JN, Price CL,  Silvey NE. Is the  

Modified Early Warning Score (MEWS)  

superior to clinician judgement in detecting 

critical illness in the pre-hospital environ-

ment? Resuscitation 2012;83(5):557–62. doi: 

10.1016/j.resuscitation.2012.01.004.

12.	 Winthachai O, Hengrussamee C.  Agree-

ment of prehospital severity assignment:  

comparisons among 3 different patient 

assessment tools in urban emergency 

medical service. Vajira Medical Journal 

2020;64(3):193-204.

13.	 National Institute for Emergency Medi-

cine. Interfacility patient transfer. Bangkok:  

Ultimate Printing; 2014:1-5.

14.	 Marko H, Sami L, Tom S,  Tero IAK.  Medical  

priority dispatch codes-comparison with 

National Early Warning Score. Scand J  

Trauma Resusc Emerg Med 2016;24(1):142. 

doi: 10.1186/s13049-016-0336-y.

15.	 Dami F, Golay C, Pasquier M, Fuchs V, Carron 

PN,  Hugli O. Prehospital triage accuracy in  

a criteria based dispatch center. BMC  

Emergency Medicine 2015;15:32. doi: 

10.1186/s12873-015-0058-x.

16.	 Pornsawan P. Screening model develop-

ment according to the level of urgency at 

the emergency department of Lamplaimas 

Hospital. Academic Journal of Mahasarakham 

Provincial Public Health Office 2021;5(10): 

35–43. 


