
Royal Thai Air Force Medical Gazette 1Vol. 65  No. 2  May - August  2019

(Original Articles)

Effectiveness of Triage Mobile Application Compares with Paper Based

Numtip  Imwatanakul MD.
Emergency unit, Outpatient Department, Bhumibol Adulyadej Hospital, RTAF.

Correspondence to :  boraborum@hotmail.com

Objective : To evaluate the BAHT mobile application in terms of accuracy and inter-rater reliability
compared with the original paper form.
Material and method : Descriptive 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 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 %.
Conclusion : 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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(นพินธต์น้ฉบบั)

ประสิทธิผลของการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยแอปพลิเคชนับนโฟนสมารต์
เปรียบเทียบกบัแนวทางในกระดาษ

นํ�าทิพย ์ อิ� มวฒันกลุ พบ.

หน่วยอุบติัเหตแุละฉุกเฉิน กองตรวจโรคผูป่้วยนอก รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ.

วัตถุประสงค:์ เพื�อศึกษาผลของการคัดแยกผูป่้วยโดยใชแ้อปพลิเคชนับนสมาร์ตโฟนเปรียบเทียบกบัแนวทางในกระดาษ
ในดา้นความถกูตอ้ง (Accuracy) และความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมนิ (Inter-rater reliability)
วิธีการวิจยั : การวิจ ัยเชิงพรรณนา ประชากรที�ศึกษาเป็นผูป่้วยที�เขา้ร ับบริการที�หอ้งอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช กลุม่ตวัอยา่งมาจากผูป่้วยที�เขา้รบับรกิารช่วงวนัที� � กนัยายน ถงึ �� ตลุาคม พ.ศ. ���� ผูป่้วยจะถกูประเมนิ
ระดบัความเร่งด่วนในการเขา้พบแพทยโ์ดยพยาบาลคดัแยก และแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตรฉุ์กเฉิน โดยใชว้ธิีการสุ่มตวัอยา่ง
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ในยุคปจัจุบนัที�จาํนวนผูป่้วยเพิ�มขึ�น สวนทางกบั

ปริมาณทรพัยากรทางการแพทยท์ี�ลดลงถอืเป็นความทา้ทาย
อยา่งหนึ�งที�แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลท ั �วโลกกาํลงัเผชญิอยู่
ดงันั�นความแออดัในหอ้งฉุกเฉินจึงเป็นปรากฏการณ์ที�เกดิขึ�น
ในหลายประเทศ(1) จากสถานการณ์ดงักล่าวส่งผลใหแ้พทย์
และพยาบาลไม่สามารถดูแลผูป่้วยไดท้ ั �วถงึ ระยะเวลารอคอย
แพทยน์านขึ�น มผีลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วยที�ตอ้ง
ไดร้บัการรกัษาอยา่งเร่งด่วนและพบวา่ผูใ้ชบ้รกิารที�เพิ�มมากขึ�น
นั�นมผูีป่้วยฉุกเฉินและไมฉุ่กเฉินปะปนกนัเป็นจาํนวนมากอาจ
ทาํใหผู้ป่้วยที�ฉุกเฉินจรงิไดร้บัการช่วยเหลอืชา้ลงเกดิเป็นภาวะ
ทุพพลภาพ ดงันั�นระบบการคดัแยกผูป่้วยจึงมีความสาํคญั
มากในการใหบ้รกิาร(2)

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช แต่เดมิใชร้ะบบการ
คดัแยกผูป่้วยแบบ Australian Triage Scale ต่อมาสถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแหง่ชาตไิดป้ระกาศหลกัเกณฑ ์การประเมนิ
เพื�อคดัแยกระดมความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบตัิการ
ฉุกเฉิน พ.ศ. ����(3) จึงไดม้กีารปรบัเปลี�ยนระบบการคดัแยก
ผู ้ป่ วยจากเดิมมาเป็น คู่ มือการคัดแยกผู ้ป่ วยฉุกเฉิ น
(Bhumibol ESI Triage) ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ. ���� ซึ�งปรบัปรงุ
มาจาก Emergency Severity Index Version 4 และใชเ้ป็น
คู่มอืในการปฏบิตังิานมาระยะหนึ�ง อยา่งไรกด็แีมจ้ะเป็นคู่มอื
ที�มีมาตรฐานแต่ก็ยงัพบปัญหาเกี�ยวกบัการประเมินโดยใช ้
องคค์วามรูแ้ละประสบการณ์ของผูค้ดัแยกที�มีความแตกต่าง

แบบงา่ยเพื�อเลอืกวา่จะใชแ้นวทางในกระดาษหรอืใช ้BAHT mobile application ซึ�งระดบัความเร่งด่วนที�ถกูตอ้งในงานวจิยันี�
ใชเ้กณฑค์วามเหน็ของผูเ้ชี�ยวชาญซึ�งไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉินสามทา่น โดยอา้งองิตามเกณฑ ์ คู่มอืการคดัแยก
ผูป่้วยฉุกเฉินโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พ.ศ. ���� นาํขอ้มูลที�ไดม้าหาค่าความสอดคลอ้งกนัโดยใช ้Kappa statistic และ
เปรยีบเทยีบค่าความถกูตอ้งโดยใชส้ถติ ิChi-square test
ผลการวิจยั : จากกลุม่ตวัอยา่งผูป่้วย ��� คน พบวา่มขีอ้มูลไม่สมบูรณ์ �� คน จึงเหลอืผูป่้วยท ั�งสิ�น ��� คน พบวา่ความ
สอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมินดว้ยแนวทางในกระดาษและ BAHT mobile application ไดค่้าสมัประสิทธิ�  Kappa 0.34
(95 %CI 0.28-0.40) p-value < 0.0001 และ �.�� (�� %CI 0.84-0.92) p-value < 0.0001 ตามลาํดบั ความถกูตอ้ง
ของการประเมินดว้ยแนวทางในกระดาษโดยแพทย์ประจําบา้น และพยาบาลมีความถูกตอ้งรอ้ยละ ��.�� และ ��.��
ตามลาํดบัและ BAHT mobile application โดยแพทยป์ระจาํบา้น และพยาบาลมคีวามถกูตอ้งรอ้ยละ ��.�� และ ��.��
ตามลาํดบั
บทสรุป : การใชแ้อปพลเิคช ั �นบนสมารต์โฟนใหค้วามถกูตอ้งและความสอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมนิที�ดกีวา่แนวทางในกระดาษ
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติแิละผูค้ดัแยกมคีวามม ั �นใจและพงึพอใจ ต่อการใชง้านระบบ BAHT mobile application
คาํสาํคญั : BAHT mobile application, ความถูกตอ้ง, ความสอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมนิ

กนัทาํใหเ้กิดความคลาดเคลื�อนในการคัดแยก ต่อมาในปี
พ.ศ. ���� จึงไดม้กีารปรบัปรุงและพฒันาระบบการประเมนิ
ความเร่งด่วนของผู ป่้วยขึ� นใหม่โดยใชช้ื� อว่า Bhumibol
Adulyadej Hospital Triage (BAHT) ซึ�งพฒันามาจากระบบ
Emergency severity index version 4 ร่วมกบั National
Early Warning Scores (NEWS) โดยมวีตัถปุระสงคใ์หเ้กดิ
ความชดัเจนในการประเมินยิ�งขึ�นและเป็นมาตรฐานเดยีวกนั

แผนกฉุกเฉินท ั �วโลกใชร้ะบบการคัดแยกผูป่้วย
ที�แตกต่างกนัที�แพร่หลายในปจัจุบนัคือ ระบบที�แบง่ผูป่้วยเป็น
� ระดบั ไดม้ีหลกัฐานเชิงประจักษ์รองรบัว่าเป็นระบบที�ดี
เมื�อเทยีบกบัระบบอื�น ๆ ในเรื�องของความเที�ยงตรง ความน่า
เชื� อถือและความครอบคลุมในเรื� องของการจัดสรรเวลา
การใชท้รพัยากรต่าง ๆ และลดจาํนวนผูป่้วยในแผนกฉุกเฉิน
ได ้การคดัแยกผูป่้วยเป็น � ระดบันั�น โลกมหีลากหลายระบบ
เช่น Canadian triage and acuity scale ใชใ้นประเทศ
แคนาดา Australian triage scale ใชใ้นประเทศออสเตรเลยี,
Manchester Triage system ใช ใ้นประเทศอังกฤษ,
Emergency severity Index ใชใ้นประเทศสหรฐัอเมริกา
รวมท ั�งประเทศไทย � Sandy L. Dong และคณะ (����)(5)

ไดท้าํการศึกษาความสอดคลอ้งระหว่างพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน
ในการคดัแยกผูป่้วยดว้ยระบบ Canadian Triage and
Acuity Scale (CTAS) เปรียบเทียบระหว่างการคัดแยก
ผูป่้วย memory แบบ based triage และ a computer
decision tool (e-TRIAGE) หลงัจากอบรมการใชง้านเป็น
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เวลา � ช ั �วโมง เมื�อเปรียบเทยีบระหว่างพยาบาลคดัแยกกบั
ผูเ้ชี�ยวชาญพบวา่การคดัแยกแบบ memory based triage
ใหค่้าความสอดคลอ้งในระดบัตํ �า (K=0.263; 95 %CI 0.133-
�.���) ส่วนการคดัแยกแบบ e-TRIAGE ใหค่้าความสอด-
คลอ้งในระดบัปานกลาง (K=0.426; 95 %CI 0.289-0.564)
Timothy F. Platts-Mills และคณะ (����)(6) ไดท้าํการศกึษา
ประสทิธิภาพของการใชร้ะบบ emergency severity index
(ESI) โดยพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน �� คน ในการคดักรองผูป่้วย
ที�มอีายุ �� ปีขึ�นไป จาํนวน ��� คน พบวา่มผูีป่้วย �� คน
ที�ไดร้บัการรกัษาช่วยชีวติอยา่งเร่งด่วนในจํานวนนี� ไดร้บัการ
ประเมนิเป็น ESI level 1 จาํนวน �� คน คิดเป็นค่าความไว
�� % และความจําเพาะ ��.� % Karin Jordi และคณะ
(2015)(7) ไดท้าํการศึกษาพยาบาล �� คน ทดสอบความถกูตอ้ง
ความสอดคลอ้งและความม ั �นใจในการใชร้ะบบ ESI ในการ
คดัแยกผูป่้วยโดยใชแ้บบทดสอบ �� ขอ้จาก ESI Implemen-
tation handbook version 4 คิดเป็นคะแนนความถกูตอ้ง
��.� % มค่ีาความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมนิ �.�� (Krip-
pendorff’s alpha) และพยาบาลรอ้ยละ �� มคีวามม ั �นใจใน
การใชร้ะบบ ESI Sorravit Savatmongkorngul และคณะ(8)

ไดท้าํการศึกษาเปรียบเทียบการใช ้ mobile emergency
severity index (ESI) triage กบัpaper ESI ในกลุ่ม
นักศึกษาแพทย ์ แพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉิน และกลุ่มอา้งอิง
พบวา่การใช ้paper ESI ของท ั�งสามกลุม่มค่ีาความสอดคลอ้ง
ระหว่ างผู ้ประเมินอยู่ ในระด ับตํ �า ส่ วนการใช ้ mobile
emergency severity index (ESI) triage มีค่าความ
สอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมนิอยูใ่นระดบัสูง และเมื�อตรวจสอบ
ความถกูตอ้งในการคดัแยกพบวา่การใช ้mobile emergency
severity index (ESI) triage มคีวามถกูตอ้งมากกวา่การใช ้
paper ESI จากการศึกษาจะเหน็ไดว้า่แมจ้ะใชเ้ครื�องมือใน
ระดบัสากลเมื�อเปรยีบเทยีบความถกูตอ้งและความสอดคลอ้ง
ระหว่างผูป้ระเมินโดยใชเ้ครื�องมือชนิดต่าง ๆ ก็ยงัพบว่ามี
ผลลพัธท์ี�แตกต่างกนั การนาํระบบอเิลก็ทรอนกิสม์าใชส้ามารถ
ลดความคลาดเคลื�อน เพิ�มความถกูตอ้งและความสอดคลอ้ง
ระหว่างผูป้ระเมินได ้ เนื�องจากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
ไดป้รบัปรุงระบบการคดัแยกผูป่้วยประกอบกบัแนวคิดเรื�อง
Human factors engineering ซึ� งเป็นการศึกษาและ
ประยุกต์ความเข า้ใจทฤษฎีเกี� ยวกับปัจจัยทางกายภาพ
พฤตกิรรม ความสามารถ ขอ้จํากดัของมนุษย ์ มาออกแบบ

ระบบงานเครื�องมือเพื�อลดพฤติกรรมที�บกพร่อง (human
error)(9) องค์กรจึงนําระบบ BAHT มาพฒันาเป็น BAHT
mobile application ในสมารต์โฟน และผูว้จิยัตอ้งการศกึษา
ผลลพัธข์องการใช ้BAHT mobile application เปรยีบเทยีบ
กบัการคดัแยกดว้ยแนวทางในกระดาษ

การดําเนินงานวจิยั
ผู ว้ ิจ ัยใหข้อ้มูลแพทยแ์ละพยาบาลที�ปฏิบตัิงาน

หอ้งอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
เกี�ยวกบัระบบการประเมินผูป่้วย Bhumibol Adulyadej
Hospital Triage โดยจดัการอบรมเป็น � รุน่ แต่ละรุน่ใชร้ะยะ
เวลาในการอบรม � ช ั �วโมง และมกีารประเมนิผลเปรยีบเทยีบ
ก่อนและหลงัการอบรม ผลปรากฏวา่หลงัการอบรมผูเ้ขา้ร่วม
สามารถทาํแบบทดสอบความรูไ้ดร้อ้ยละ �� เมื�อเทียบกบั
ก่อนเขา้ร ับการอบรม และจากแบบสอบถามพยาบาลที� เขา้
รบัการอบรมว่ามีความพึงพอใจต่อระบบ จากนั�นไดเ้ริ�มนํา
ระบบไปใชง้านจรงิตั�งแต่วนัที� � กมุภาพนัธ ์���� หลงัจากนั�น
ไดม้กีารจดัอบรมการใชง้าน BAHT mobile application
อกีครั�งก่อนนาํมาใชง้านจรงิที�หอ้งอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ตั�งแต่
วนัที� � สงิหาคม ����
            ผูป่้วยที�เขา้มารบับรกิารที�หอ้งอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน
จะถูกประเมินระด ับความเร่งด่วนในการเขา้พบแพทย์โดย
พยาบาลคดัแยก โดยใชว้ธิกีารสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ยเพื�อเลอืกวา่
จะใชแ้นวทางในกระดาษหรอื BAHT mobile application
ท ั� งนี� พยาบาลคัดแยกท ั� งหมดได ้ผ่ านการอบรมระบบ
Bhumibol Adulyadej Hospital Triage และการใชง้าน
BAHT mobile application แลว้ หลงัจากนั�นใหแ้พทย์
ประจาํบา้นเวชศาสตรฉุ์กเฉินประเมินระดบัความเร่งด่วนของ
ผูป่้วยจากแบบเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบแนวทางในกระดาษและใช ้
BAHT mobile application โดยเกบ็ขอ้มูลพื�นฐานตามแบบ
เก็บขอ้มูลที�ไดจ้ดัทาํขึ�นบนัทกึอาการสาํคญั ช่วงเวลาบริการ
ระดบัความเร่งด่วนที�ถูกประเมินโดยพยาบาลคดัแยก และ
แพทยป์ระจาํบา้นรวมถงึขอ้ท ั �วไปความม ั �นใจและความพงึพอใจ
ในการใชเ้ครื�องมอืของพยาบาล คดัแยกการตดิตามผลวนิิจฉยั
สุดทา้ยการสงัเกตอาการการรบัเป็นผูป่้วยใน การส่งต่อและ
การเสียชีวติของผูป่้วย โดยใหผู้เ้ชี�ยวชาญซึ�งไดแ้ก่ อาจารย ์
แพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉินท่าน ทาํการประเมนิระดบัความเร่ง
ด่วน โดยใชแ้บบเกบ็ขอ้มลูหากความเหน็ของท ั�งสองไม่ตรงกนั



Vol. 65  No. 2  May - August  2019Royal Thai Air Force Medical Gazette4

ท่านที�สามจะเป็นผูต้ดัสิน ท ั�งนี� แต่ละท่านจะไม่ทราบผลการ
ประเมนิก่อนหนา้นี�และทกุทา่นไดศ้กึษาเกณฑก์ารประเมนิแลว้
ซึ� งอา้งอิงตามคู่มือการคัดแยกผู ้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช พ.ศ. ���� เพื�อใหก้ารลงความเหน็เป็นไป
ในแนวทางเดยีวกนั

การวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ
�. ขอ้มูลเบื�องตน้เกี�ยวกบัเพศ อายุ ผูป่้วยอบุตัเิหตุ

หรือฉุ กเฉินท ั �วไป ช่วงเวลาเข า้ร ับบริการ ส ัญญาณชีพ
การปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทาง การรบัสงัเกตอาการ การรบัเป็น
ผูป่้วยใน การส่งต่อผูป่้วยและการเสียชีวิต นําเสนอขอ้มูล
โดยใช ้descriptive statistic

�. การหาค่าความสอดคลอ้งในการประเมินระดบั
ความเรง่ดว่นระหวา่งพยาบาลคดัแยก และแพทยป์ระจาํบา้นใช ้
Kappa statistic

�. การเปรียบเทียบความถูกตอ้งในการประเมิน
ระด ับความเร่ งด่ วนของพยาบาลและแพทย์ประจํ าบ า้น
ระหวา่ง แนวทางในกระดาษกบั BAHT mobile application
ใช ้Chi-square test

ผลการวจิยั
การวิจ ัยนี� เป็นการศึกษาผลการคัดแยกระด ับ

ความเร่งด่วนของผูป่้วยโดยใช ้BAHT mobile application
เปรียบเทยีบกบัแนวทางในกระดาษในดา้นความถูกตอ้งและ
ความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมิน โดยมกีลุม่ตวัอยา่งผูป่้วย
��� คน ในจาํนวนนี�พบวา่มขีอ้มูลไม่สมบูรณ์ �� คน จึงเหลอื
กลุ่มตวัอยา่ง ��� คน ไดแ้ก่ กลุ่มที�ใชแ้นวทางในกระดาษ
��� คน และใช ้BAHT mobile 232  ผูว้จิยัใหข้อ้มูลแพทย์
และพยาบาลที� ปฏิบ ัติงานหอ้งอุบ ัติ เหตุและฉุกเฉิน ณ
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช เกี�ยวกบัระบบการประเมนิผูป่้วย
Bhumibol Adulyadej Hospital Triage โดย จดัการอบรม
เป็น � รุ่น แต่ละรุ่นใชร้ะยะเวลาในการอบรม � ช ั �วโมง และ
มี การประเมินผลเปรียบเทียบก่ อนและหล ังการอบรม
ผลปรากฏว่าหลงัการอบรมผูเ้ข ้ �าร่วมสามารถทาํแบบทดสอบ

ความรูไ้ดร้อ้ยละ �� เมื�อเทยีบกบักอ่นเขา้รบัการอบรม และจาก
แบบสอบถามพยาบาลที�เขา้รบัการอบรมว่ามีความพึงพอใจ
ต่อระบบ จากนั�นไดเ้ริ� มนําระบบไปใชง้านจริงตั�งแต่วนัที�
� กมุภาพนัธ ์ ���� หลงัจากนั�นไดม้กีารจดัอบรมการใชง้าน
BAHT mobile application อีกครั�งก่อนนํามาใชง้านจริง
ที�หอ้งอุบตัิเหตุและฉุกเฉินตั�งแต่วนัที�  � สิงหาคม ����
ผู ป่้วยที� เขา้มาร ับบริการที�หอ้งอุบตัิเหตุและฉุกเฉินจะถูก
ประเมนิระดบัความเร่งด่วนในการเขา้พบแพทย ์ โดยพยาบาล
คดัแยก โดยใชว้ธิีการสุ่มตวัอย่างแบบง่ายเพื�อเลอืกว่าจะใช ้
แนวทางในกระดาษหรือ BAHT mobile application
ท ั� งนี� พยาบาลคัดแยกท ั� งหมดได ้ผ่ านการอบรมระบบ
Bhumibol Adulyadej Hospital Triage และการใชง้าน
BAHT mobile application แลว้โดยใหแ้พทยป์ระจาํบา้น
เวชศาสตรฉุ์กเฉินประเมินระดบัความเร่งด่วนของผูป่้วยจาก
แบบเกบ็ขอ้มูล โดยใชแ้บบแนวทางในกระดาษและใช ้BAHT
mobile application เกบ็ขอ้มูลพื�นฐานตามแบบเกบ็ขอ้มูล
ที�ไดจ้ดัทาํขึ�น บนัทกึอาการสาํคญั ชว่งเวลาที�มารบับรกิาร ระดบั
ความเร่งด่วนที�ถูกประเมินโดยพยาบาลคดัแยกและแพทย์
ประจาํบา้น รวมถงึขอ้ท ั �วไป ความม ั �นใจและความพงึพอใจใน
การใชเ้ครื� องมือของพยาบาลคัดแยก ติดตามผลวินิจฉัย
สุดทา้ยการสงัเกตอาการการรบัเป็นผูป่้วยใน การส่งต่อและ
การเสียชีวติของผูป่้วย โดยใหผู้เ้ชี�ยวชาญซึ�งไดแ้ก่ อาจารย ์
แพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉิน � ท่านทาํการประเมินระดบัความ
เร่งด่วนโดยใชแ้บบเก็บขอ้มูลหากความเห็นของท ั�งสองไม่
ตรงกนั ทา่นที�สามจะเป็นผูต้ดัสนิ ท ั�งนี�แต่ละทา่นจะไม่ทราบ
ผลการประเมินก่อนหนา้นี� และทุกท่านไดศ้ึกษาเกณฑ์การ
ประเมินแลว้ซึ�งอา้งอิงตามคู่มือการคัดแยก ผูป่้วยฉุกเฉิน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ. ���� เพื� อใหก้ารลง
ความเหน็เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั

ลกัษณะท ั �วไปของผู ป่้วย ช่วงเวลาเขา้รบับริการ
การปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทาง การสงัเกตอาการที�หอ้งอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉิน การรบัเป็นผูป่้วยในและการเสยีชวีติ การส่งต่อ
ผูป่้วย
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จากตารางที� � มกีลุม่ผูป่้วยที�อยูใ่นการวจิยัท ั�งหมด
��� คน ถูกประเมินระดบัความเร่งด่วน ดว้ยแนวทางใน
กระดาษ ��� คน และ BAHT mobile application 232
คน แสดงลกัษณะท ั �วไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ผูป่้วยอุบตัิเหตุ

ตารางที� � ลกัษณะทั �วไปของผู ้ป่วยช่วงเวลาเขา้รบับริการการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางการสงัเกตอาการที�หอ้งอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉินการรบัเป็นผูป่้วยในและการเสยีชีวิตการสง่ต่อผูป่้วย

วิธีการประเมนิ แนวทางในกระดาษ   BAHT mobile  P-value
       ��� คน application 232 คน

  เพศชาย, คน (รอ้ยละ)       113 (49.8)       116 (50.0)    0.96
  อายุเฉลี�ย, ปี (พสิยั)        48.67 (1,97)        46.80 (2,90)    0.40
  คนไขอ้บุตัเิหต,ุ (รอ้ยละ)        68 (29.96)        68 (29.31)    0.88
  ช่วงเวลาที�เขา้รบับรกิาร,
  คน (รอ้ยละ)
  เวรเชา้ (��.��-��.��)        98 (43.17)       110 (47.41)    0.44
  เวรบา่ย (��.��-��.��)        83 (36.56)        85 (36.64)
  เวรดกึ (��.��-��.��)        46 (20.27)        37 (15.95)
  ค่าเฉลี�ยความดนั Systolic       142 (82,233)       144 (87,223)    0.57
  BP, มม.ปรอท (พสิยั)
  ค่าเฉลี�ยความดนั Diastolic        78 (45,153)        77 (45,115)    0.73
  BP, มม.ปรอท (พสิยั)
  ค่าเฉลี�ยชพีจร,        93 (44,197)        92 (40,190)    0.90
  คร ั�งต่อนาท ี(พสิยั)
  ค่าเฉลี�ยอตัราการหายใจ,        22 (16,60)        22 (16,46)    0.42
  คร ั�งต่อนาท ี(พสิยั)
  การปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทาง,        85 (37.44)        93 (40.09)    0.56
  คน (รอ้ยละ)
  การรกัษาสุดทา้ย,
  คน (รอ้ยละ)
  สงัเกตอาการ/กลบับา้น       169 (74.45)       171 (73.71)    0.97
  รบัเป็นผูป่้วยใน        50 (22.03)        52 (22.41)
  เสยีชวีติ         0         0
  ส่งต่อ รพ.อื�น         8 (3.52)         9 (3.88)

หรือฉุกเฉินท ั �วไป ช่วงเวลาเขา้รบับริการ สญัญาณชีพแพทย์
เฉพาะทาง การสงัเกตอาการ การรบัเป็นผูป่้วยในการส่งต่อ
ผูป่้วยและการเสียชีวติซึ�งเมื�อเปรียบเทยีบท ั�งสองกลุ่มพบว่า
ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถติิ
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จากตารางที� � เมื�อนาํผลการประเมินระดบัความ
เร่งด่วนโดยแพทยป์ระจาํบา้นเปรยีบเทยีบกบัพยาบาลคดัแยก
ดว้ยแนวทางในกระดาษ มาหาค่าสมัประสทิธิ� Kappa เพื�อหา
ความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมนิไดค่้า Kappa 0.34 (95 %CI

ความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมินหรือค่าสมัประสทิธิ� Kappa

ตารางที� � แสดงจาํนวนของระดบัความเร่งด่วนของผูป่้วยที�ประเมินโดยแพทยป์ระจําบา้น เปรยีบเทยีบกบัพยาบาลคดัแยก
ดว้ยแนวทางในกระดาษ

          การประเมนิระดบัความเร่งด่วน        การประเมนิระดบัความเร่งด่วนโดยแพทยป์ระจาํบา้น
              โดยพยาบาลคดัแยก ระดบัที� �     ระดบัที� �      ระดบัที� �     ระดบัที� �     ระดบัที� �

  ระดบัที� � Resuscitation     15          2   0      0          0
  ระดบัที� � Emergency      4         28  10      1          0
  ระดบัที� � Urgency      1         29  50     10          0
  ระดบัที� � Semi urgency      0          1  34     23          6
  ระดบัที� � Non urgency      0          0   2      8          3

0.28 -0.40) p-value < 0.0001 แสดงวา่การประเมนิระดบั
ความเร่งด่วนระหว่างแพทยป์ระจําบา้นกบัพยาบาลคัดแยก
ดว้ยแนวทางในกระดาษแยก มคีวามสอดคลอ้งกนัในระดบัตํ �า
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั p-value < 0.0001

จากตารางที� � เมื�อนาํผลการประเมินระดบัความ
เร่งด่วนโดยแพทยป์ระจาํบา้นเปรยีบเทยีบกบัพยาบาลคดัแยก
ดว้ย BAHT mobile application มาหาค่าสมัประสิทธิ�

Kappa เพื�อหาความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมนิ Kappa ไดค่้า
0.88 (95 %CI 0.84-0.92) P-value < 0.0001 แสดงว่า

ตารางที� � แสดงจาํนวนของระดบัความเรง่ด่วนของผูป่้วยที�ประเมนิโดยแพทยป์ระจาํบา้น เปรยีบเทยีบกบัพยาบาลคดัแยกดว้ย
BAHT mobile application

     การประเมนิระดบัความเร่งด่วน   การประเมนิระดบัความเร่งด่วนโดยแพทยป์ระจาํบา้น
          โดยพยาบาลคดัแยก     ระดบัที� �      ระดบัที� �      ระดบัที� �       ระดบัที� �       ระดบัที� �

  ระดบัที� � Resuscitation         20              0        0             0       0
  ระดบัที� � Emergency          2             69        7             0       0
  ระดบัที� � Urgency          0              3       69             2       0
  ระดบัที� � Semi urgency          0              2        3            45       1
  ระดบัที� � Non urgency          0              0        3             1       8

การประเมินระดบัความเร่งด่วนระหว่างแพทยป์ระจําบา้นกบั
พยาบาลคดักรองดว้ยแยก BAHT mobile application
มีความสอดคลอ้งกนัในระดบัสูงอย่างมีนยัสาํคญัทางสถติิที�
ระดบั p-value <0.0001
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e-TRIAGE ใหค่้าความสอดคลอ้งที�ดกีวา่ memory based
triage ต่ างกันที� ว ิจ ัยฉบ ับนี� ค ัดแยกผู ้ ป่ วยด ้วยระบบ
Bhumibol Adulyadej Hospital triage
�. ความถกูตอ้งของการประเมนิระดบัความเร่งด่วนของผูป่้วย

จากผลวิจ ัยพบว่าความถูกตอ้งของการประเมิน
ดว้ย BAHT mobile application โดยแพทยป์ระจําบา้น
และพยาบาลคัดแยกมีความถูกตอ้งถึงรอ้ยละ ��.�� และ
��.�� ตามลาํดบัซึ�งสูงกว่าแนวทางในกระดาษที�ไดค่้าความ
ถกูตอ้งรอ้ยละ ��.�� และ ��.�� ตามลาํดบั แสดงใหเ้หน็วา่
BAHT mobile application ช่วยเพิ�มความถกูตอ้งในการ
ประเมนิระดบัความเร่งด่วนของผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี

เมื� อนําผลวิจ ัยมาเปรียบเทียบกับงานวิจ ัยของ
Sorravit Savatmongkorngul และคณะ(10) พบวา่มคีวาม
สอดคลอ้งกันในเรื� องของการใชแ้อปพลิเคช ันจะช่วยเพิ�ม
ความสอดคลอ้งและความถูกตอ้งในการประเมินไดต้่างกนั
ที�วจิยัฉบบันี� ทาํการศึกษาระหว่างพยาบาลคดัแยกกบัแพทย์

ประจาํบา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิ น ส่วนวิจ ัยของ Sorravit
Savatmongkorngul และคณะ ศกึษาในกลุม่นกัศกึษาแพทย์
แพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉิน ในส่วนของการประเมนิระดบัความ
เร่งด่วนของผู ป่้วยตํ �ากว่าความเป็นจริง (under triage)
จากการศึกษารายละเอยีดพบวา่ส่วนใหญ่มกีารประเมินผูป่้วย
ระดบั � เป็นระดบั � เกิดจากความคลาดเคลื�อนในการใช ้
เกณฑ์ส ัญญาณชีพซึ� งในระบบ Bhumibol Adulyadej
Hospital triage ไดม้กีารนาํ National Early Warning
Scores มาเป็นส่วนหนึ�งของเกณฑป์ระเมินดว้ย นอกจากนี�
สญัญาณชีพผูป่้วยเด็กซึ�งมีเกณฑ์ต่างจากผูใ้หญ่ก็อาจเป็น
ผลใหเ้กิดความคลาดเคลื�อนในการประเมินไดค้วามถูกตอ้ง
ของการประเมินด ังที� กล่าวขา้งตน้ว่าพิจารณาจากผลการ
ประเมินโดยผูเ้ชี�ยวชาญ ผูว้จิยัจึงวเิคราะหก์ารสงัเกตอาการ
การร ับเป็นผู ้ป่วยใน การส่ งต่ อผู ้ป่ วยและการเสียชีวิต
เปรี ยบเทียบกับการประเมิ นระด ับความเร่ งด่ วนโดย
ผูเ้ชี�ยวชาญ

การรบัเป็นผูป่้วยในหรือเสียชีวติมีความสมัพนัธ์
กบัการประเมนิระดบัความเร่งด่วนดงัจะเหน็ไดจ้ากตารางที� �
ซึ�งแสดงใหเ้ห็นว่าเมื�อผูป่้วยถูกประเมินระดบัความเร่งด่วน
เป็นระดบั � และ � จะไดร้บัเป็นผูป่้วยในถงึรอ้ยละ ��.��
ส่วนระดบั � จะไดส้งัเกตอาการหรือส่งต่อ รพ. อื�น เป็น
ส่วนใหญ่ อื�น ๆ รอ้ยละ ��.�� และ ��.�� ตามลาํดบั

ตารางที� � การสงัเกตอาการ การรบัเป็นผูป่้วยใน การสง่ต่อผูป่้วยและการเสยีชีวิตเปรียบเทียบกบัการประเมนิระดบัความ
เร่งด่วนโดยผูเ้ชี�ยวชาญ

  การประเมนิระดบัความเร่งด่วนโดยผูเ้ชี�ยวชาญ, คน (รอ้ยละ)
 ระดบั �        ระดบั �         ระดบั �       ระดบั � ระดบั �        รวม

  สงัเกตอาการ/กลบับา้น    11          75    135          97   22         340
  (3.23)        (22.06)          (39.71)       (28.53)   (6.47)        (100)

  รบัเป็นผูป่้วยใน/    26          50    22          4    0         102
  เสยีชวีติ   (25.50)        (49.02)          (21.56)       (3.92)        (100)
  ส่งต่อ รพ.อื�น     0          6               10          1                0         17

       (35.30)          (58.82)       (5.88)        (100)

ขอ้จาํกดัของการวจิยั
�. เนื�องจากการประเมินระดบัความเร่งด่วนของ

ผูป่้วยโดยแพทยป์ระจาํบา้นและผูเ้ชี�ยวชาญ เป็นการประเมนิ
จากแบบเก็บขอ้มูลไม่ เห็นถึงสภาพจริงของผู ป่้วยและไม่
สามารถซกัถามอาการเพิ�มเติมได ้ ทาํใหต้อ้งตดัสินใจภายใต ้
ขอ้มูลที�มีจึงอาจส่งผลต่อเกณฑก์ารประเมนิได ้

�. เนื� องจากเป็นการเก็บขอ้มูลแบบสุ่มตวัอย่าง
อาจไม่ เกิดความหลากหลายและครอบคลุมกลุ่ มผู ้ป่ วย
ท ั�งหมดได ้
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ขอ้เสนอแนะ
�. เนื� องจากวิจ ัยนี� เป็นการใชแ้อปพลิเคช ันบน

สมารต์โฟนผ่านระบบแอนดรอยด ์ (Android) ผูท้ี�ไม่ไดใ้ช ้
สมาร์ตโฟนดงักล่าวอาจมีปัญหาในการเขา้ถึงแอปพลิเคชนั
ท ั�งนี� อาจเสนอแนวทางแกไ้ข โดยจัดใหม้ีสมาร์ตโฟนหรือ
แทบ็เลต็คอมพิวเตอร์ประจําไวท้ี�จุดคัดแยกเพื�อขจดัปัญหา
ดงักล่าว

�. จากแบบสอบถามมีผูค้ ัดแยกใหค้วามเห็นว่า
การใชแ้อปพลิเคชนัเพิ�มข ั�นตอนในการประเมินเพราะตอ้ง
ประเมินจากในแอปพลิเคชนัแลว้มาเขียนผลในแบบบนัทึก
ขอ้มูลจึงเสนอใหม้ีการเชื�อมต่อเครื�องพิมพก์บัแอปพลเิคชนั
เพื�อลดข ั�นตอนการทาํงาน

�. เสนอใหม้ีการจดัอบรมฟื� นฟูการประเมินระดบั
ความเร่งด่วนและการใช ้BAHT mobile application ปีละ
� คร ั�ง โดยเก็บอุบตัิการณ์การคัดแยกผู ป่้วยผิดพลาดมา
ทบทวนร่วมกนัเพื�อนําไปสู่การพฒันาอยา่งต่อเนื�อง

ขอ้เสนอแนะเพื�อการทําวจิยัต่อไป
�. การหาปัจจัยต่าง ๆ ที�มีผลต่อความถูกตอ้ง

ในการประเมินระดบัความเร่งด่วนของผูป่้วยอุบตัิเหตุและ
ฉุกเฉิน

�. การหาความสมัพนัธข์องระดบัความเร่งด่วนใน
การเขา้พบแพทยก์บัการตรวจรกัษาในหอ้งอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน

�. ศึ กษาการปฏิบ ัติตามแนวทางการคัดแยก
ผูป่้วยฉุกเฉินโดยใชก้ารตามรอยระบบ

สรุปผลการศกึษา
ในการศึกษาประสิทธิผลการประเมินระดบัความ

เร่งด่วนของผู ป่้วยฉุกเฉินดว้ยแอปพลิเคชบันสมาร์ตโฟน
เปรียบเทียบกับแนวทางในกระดาษในดา้นความถูกตอ้ง
(Accuracy) และความสอดคล ้องระหว่ างผู ้ประเมิ น
(Inter-rater reliability) พบว่าการใชแ้อปพลิเคช ันบน
สมารต์โฟนใหค้วามถกูตอ้ง (Accuracy) และความสอดคลอ้ง
ระหวา่งผูป้ระเมนิ (Inter-rater reliability) ที�ดกีวา่แนวทาง
ในกระดาษอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั < �.���� และ
ผูค้ดัแยกมคีวามม ั �นใจและพงึพอใจตอ่การใชง้านระบบ BAHT
mobile application
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