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บทคดัยอ่ 

  การคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินเป็นการจดัระดบัของความเจ็บป่วยท่ีตอ้งการความเร่งด่วนของ

การรกัษาท่ีเหมาะสม การวิจัยกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม แบบวดัก่อนและหลงัทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

เปรียบเทียบความถูกตอ้งของการคดัแยก และเปรียบเทียบระยะเวลาการรบับริการระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยฉุกเฉิน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน ท่ีไดร้บัการ   

คดัแยกตามปกติ และกลุม่ทดลอง 22 คน ท่ีไดร้บัคดัแยกดว้ยการใชปั้ญญาประดิษฐ์ในการคดัแยก

ผูป่้วย โดยกาํหนดเกณฑก์ารจบัคูเ่ขา้กลุม่เพ่ือควบคมุตวัแปรแทรกซอ้น และเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบ

เจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มลูผลลพัธด์า้นความถกูตอ้งของการคดัแยกและระยะเวลาของการคดัแยก 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon 

Signed Ranks Test 

  ผลการศึกษาพบว่า 1) ความถูกตอ้งของการคดัแยกในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p .003) 2) ระยะเวลาการรับบริการ ได้แก่ ระยะเวลาท่ีไดร้ับการดูแล

รกัษา  ระยะเวลาจาํหน่าย  และระยะเวลาในการรอคอยการรกัษาในกลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุม่

ควบคมุ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <.000, <.000, .001) 
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ABSTRACT 

 Triage involves classifying illnesses and determining the urgency of appropriate 

treatment. This quasi- experimental research, a two-group design to evaluate pre- and post-

experimental results, aims to compare the accuracy of the triage and to compare the 

duration of health service between the control and experimental groups. Samples consisted 

of a control group of 22 emergency patients receiving normal triage and an experimental 

group of 22 emergency patients were using triage artificial intelligence. The samples were 

divided into these two groups based on matching the criteria in order to control the 

intervening variables and to select a purposive sampling.  Data collected the outcome 

record of triage accuracy and time utilization.  The collected data was analyzed by 

percentage, mean, standard deviation and the Wilcoxon Signed Ranks Test. 

 The results of the study indicated that: 1)  The triage accuracy in the experimental 

group was significantly higher than that of the control group (p = .003). 2)  The period of 

service, i. e.  duration of treatment, patient discharge period, and the waiting time for 

treatment, in the experimental group was significantly higher than that of the control group 

(p < .000, < .000, .001). 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 ภาวะเ จ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะท่ีมี

ความเสีย่งสงูตอ่การเสยีชีวิตและนาํผูป่้วยมา

โรงพยาบาลซึ่งมีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็น

หน่วยงานสาํคัญในการคัดแยกผู้ป่วยตาม

ระดบัความรุนแรงก่อนเสมอทาํใหผู้ป่้วยไดร้บั

การประเมินและการดูแลท่ีเหมาะสม1,2 โดย

พยาบาลคดัแยกเป็นผูท่ี้ปฏิบตัิหนา้ท่ีท่ีแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นผู้คัดแยกผู้ป่วย แต่ยัง

พบว่ามีการคัดแยกไม่ถูกต้อง  คือ  การ

ประเมินความรุนแรงตํ่ากว่าความเป็นจริง 

(under triage)  และสูงกว่าความเป็นจริง 

(over triage) สง่ผลตอ่การใชท้รพัยากรรกัษา

ท่ีมากเกินความจาํเป็น หรือการรกัษาท่ีลา่ชา้

ทาํใหผู้ป่้วยมีเสี่ยงสงูต่อการเสียชีวิตสงูขึน้1-3 

ทัง้นีก้ารคดัแยกผูป่้วยปัจจุบนัยึดตามเกณฑ์

ของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข 

( Ministry of Public Health Emergency 

Triage; MOPH ED Triage)4 ปี  พ.ศ. 2561

เพ่ือช่วยจัดลาํดบัความเร่งด่วนในการรกัษา

ของผูป่้วย และสามารถเป็นขอ้มลูแจง้ผูป่้วย

และญาติไดว้่าแต่ละระดบัของความเรง่ด่วน

วา่สามารถรอการรกัษาไดน้านเทา่ใดหรอืตอ้ง

รับการรักษาในทันที ซึ่งสามารถแบ่งระดับ

ภาวะฉุกเฉินออกเป็น 5 ระดบั คือ ระดบัท่ี 1 

ฉุกเฉินวิกฤต ต้องได้รับการช่วยเหลือทันที 

ระดับท่ี 2 ฉุกเฉิน ต้องได้รับการช่วยเหลือ

อย่างรวดเร็ว ระดับท่ี 3 เร่งด่วน ระดับท่ี 4 

เรง่ดว่นนอ้ย และระดบั 5 ไมเ่รง่ดว่น  

 การคัดแยกผู้ ป่ วยตามเกณฑ์ของ

กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ.

2561 เป็นเกณฑม์าตรฐานท่ีใชใ้นการคดัแยก

ไดอ้ย่างมีประสิทธิผลในการจดัลาํดบัถกูตอ้ง

รอ้ยละ 98.95 และพยาบาลมีความพึงพอใจ

ในการใช้ในระดับสูง5 นอกจากนีย้ังพบว่ามี

แนวโน้มในการคัดแยกได้ถูกต้องสูงขึ ้น 

ในขณะท่ีการ คดัแยกท่ีประเมินความรุนแรง

ตํ่ากว่าความเป็นจริงและสงูกว่าความจาํเป็น

มีแนวโน้มลดลง6 ทั้งนี ้การคัดแยกผู้ป่วย

ขึน้อยู่กับการคิดตัดสินใจภายใตค้วามรูใ้น

การประเมินภาวะคุกคามต่อชีวิต การซัก

ประวตัิอาการท่ีสาํคญั การประเมินสญัญาณ

ชีพ ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล รวมถึง

ประสบการณก์ารคดัแยกจึงทาํใหเ้กิดความ

แตกต่างกันทั้งในดา้นความเร็วของการคิด

ตดัสนิใจและความถกูตอ้งของการคดัแยก1,3,5 

ดงันัน้จึงจาํเป็นตอ้งมีการพฒันาการคดัแยก

นอกจากใชเ้พียงบคุลากรเพียงอย่างเดียวใน

ก า ร คัด ตัด สิ น ใ จ แ ล้ว  จึ ง ต้อ ง มี ก า ร ใ ช้

เทคโนโลยีสารสนเทศดา้นสขุภาพเขา้มาช่วย

ตดัสินใจ เช่น การใชปั้ญญาประดิษฐ์ เพ่ือลด

ความผิดพลาดจากมนุษยช์่วยส่งผลใหเ้กิด

ความปลอดภยักบัผูป่้วยมากขึน้7, 8 

 ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: 

AI) เป็นเครื่องจกัรหรือระบบคอมพิวเตอรท่ี์มี

ความฉลาดคิดวิเคราะห์และตัดสินใจได้

เหมือนมนุษย์และสามารถพัฒนาปรับปรุง

กระบวนการทาํงานเพ่ือใหม้ีประสทิธิภาพขึน้8 

สาํหรับการคัดแยกผู้ป่วยท่ีแผนกอุบัติเหตุ
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ฉุกเฉินนั้น มีการศึกษาถึงการพัฒนาแอป

พลิเคชัน  คัดแยกโดยใช้ระบบแบ่งความ

รุนแรง (Emergency Severity Index: ESI) ท่ี

ติดตั้ง ได้ทั้งโทรศัพท์เคลื่อนท่ีระบบแอน

ดรอยดแ์ละคอมพิวเตอรต์ัง้โต๊ะพบว่าการใช้

แอปพลิเคชนัคดัแยกมีความสอดคลอ้งสงูสดุ

ในการการคดัแยกท่ีถกูตอ้งและสง่ผลใหผู้ค้ดั

แยกเกิดความมั่นใจมากขึน้8 นอกจากนีย้งัมี

การพฒันาแอปพลิเคชนัคดัแยกโดยใชเ้กณฑ ์

MOPH ED ช่ือ นครปฐมแอปพลิเคชันการ  

คดัแยก (Nakhon Pathom Triage Application: 

NPTA) เป็นปัญญาประดิษฐ์ประเภทแอป

พ ลิ เ ค ชั น 2 ท่ี ส า ม า ร ถ ติ ด ตั้ ง ไ ด้ ใ น

โทรศัพท์เคลื่อน ท่ีระบบปฏิบัติการแอน

ดรอยดแ์ละไอโอเอส รวมถึงคอมพิวเตอรต์ัง้

โต๊ะ ซึ่ง NPTA ถูกออกแบบมาใหต้อบสนอง

ต่อผู้ใช้ทั้งในด้านการจัดเ ก็บข้อมูล การ

ประมวลขอ้มูลในการคดัแยกตามเกณฑ ์ซึ่ง

บอกเหตผุลการคดัแยกและเวลาท่ีควรเขา้ถึง

การรกัษาท่ีถกูตอ้งได ้โดยผ่านการตรวจสอบ

ค่าดัชนีความตรงของเนือ้หาไดเ้ท่ากับ 1.0 

จาํแนกความถูกตอ้งจากการวิเคราะหพื์น้ท่ี

โค้งได้เท่ากับ 0.842, 9 และเมื่อทดสอบกับ

สถานการณ์จาํลองผูป่้วยฉุกเฉินจาํนวน 30 

สถานการณพ์บวา่คดัแยกถกูตอ้งรอ้ยละ 100 

เมื่อเทียบกบัการคดัแยกแบบใชก้ระดาษโดย

บุคลากรเป็นผู้บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล

พ บ ว่ า คัด แ ย ก ถูก ต้อ ง เ พี ย ง ร้อ ย ละ  70 

นอกจากนีก้ารใช ้NPTA ยงัใชเ้วลาในการคดั

แยกไดร้วดเรว็2 

  แผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาล

นครปฐม รบัผูป่้วยฉกุเฉินทกุวยัโดยมีการคดั

แยกตามเกณฑ์ MOPH ED ซึ่งสถิติผู้ป่วย

ท่ีมารบับรกิารท่ีแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ใน

เดือนตุลาคม 2564-กันยายน 2565 พบว่ามี

จาํนวนถึง 66,246 ราย เป็นระดบัท่ี 1 จาํนวน 

2,720 ราย ระดบัท่ี 2 จาํนวน 3,618 ราย และ

ระดบัท่ี 3 จาํนวน 4,272 ราย ทัง้นีร้ะบบการ

คัดแยกเดิมใช้แบบประเมินสังเกตสภาพ

ผูป่้วยแลว้บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกการ

คัดแยกเป็นกระดาษ หลังจากนั้นมีการนํา

ขอ้มลูมาทบทวนโดยหวัหนา้ปฏิบตัิงานแต่ละ

เวรท่ีมีประสบการณก์ารปฏิบตัิงานในแผนก

อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน มากกว่า 2 ปี และผ่าน

การอบรมด้านการปฏิบัติการพยาบาล

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า การคัดแยกท่ี

ประเมินความรุนแรงตํ่ากว่าความเป็นจริงใน

ผูป่้วยระดบัท่ี 1, 2 และ 3 เฉลี่ยรอ้ยละ 5.85, 

8.90 และ 0.47 ในขณะท่ีการคดัแยกประเมิน

ความรุนแรงสูงกว่าความเป็นจริง ในผูป่้วย

ระดบัท่ี 2 และ 3 เฉลีย่รอ้ยละ 2.76 และ 3.91 

เมื่อเทียบกบัเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสขุ

จะอยู่ในเกณฑ์การรับได้ของการคัดแยกท่ี

ประเมินความรุนแรงตํ่ากว่าความเป็นจริง   

ไม่เกินร้อยละ 5 และการคัดแยกประเมิน

ความรุนแรงสงูกว่าความเป็นจริง ไม่เกินรอ้ย

ละ 1510 ก็ตาม 

  จากข้อมูลดังกล่าว การศึกษาผลของ

การใชปั้ญญาประดิษฐ์ในการคดัแยกผูป่้วย 

ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ NPTA ซึ่ง
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เป็นระบบสารสนเทศดา้นสขุภาพท่ีใชใ้นการ

สนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิก11 เพ่ือช่วย

คิดตัดสินใจท่ีแม่นยําในการคัดแยกผู้ป่วย

ฉกุเฉินไดอ้ย่างถกูตอ้งและรวดเร็วจะช่วยลด

ความผิดพลาดในการคดัแยกสง่ผลใหม้ีความ

เสี่ยงสงูต่อการเสียชีวิต หรือใชท้รพัยากรใน

การรักษาสิน้เปลืองทาํให้ต้นทุนการรักษา

สงูขึน้  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

  การวจิยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค ์ดงันี ้

    1.  เพ่ือเปรียบเทียบความถูกตอ้งของ

การคัดแยกระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้ NPTA 

และกลุม่ควบคมุ 

   2.  เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการรบั

บริการของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้ 

NPTAและกลุม่ควบคมุ ไดแ้ก ่

  2.1  ระยะเวลาท่ีได้รับการดูแล

รกัษา หมายถึง เวลานบัตัง้แต่ท่ีผูป่้วยมาถึง 

ณ จดุคดัแยกจนถึงเวลาท่ีไดร้บัการดแูลรกัษา

ในแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 

  2.2  ระยะเวลาจาํหน่าย หมายถึง 

เวลาท่ีผู้ป่วยออกจากแผนกอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉิน 

  2.3  ระยะเวลาในการรอคอยการ

รกัษา หมายถึง เวลานบัตัง้แต่ท่ีผูป่้วยเขา้ไป

ในแผนกฉุกเฉิน โดยแพทยห์รือพยาบาลยงั

ไม่ไดป้ระเมินหรือเริ่มทาํการดแูลรกัษา จนถึง

เวลา ท่ีแพทย์หรือพยาบาลยัง เ ริ่ม ได้รับ

ประเมินหรอืเริม่ทาํการดแูลรกัษา 

วิธีการศึกษา (Method)  

 การศึกษานีด้าํเนินการในช่วงตุลาคม 

2565-ธันวาคม 2565 ได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลนครปฐม เลขท่ี COA 

No.009/2022 

 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจยัเป็นแบบกึ่งทดลอง 2 กลุม่แบบ

วดัก่อนและหลงัทดลอง 

 วิธีการวิจัย 

 NPTA พฒันาโดยทีมผูว้ิจยัโดยใชก้รอบ

แ น ว คิ ด  AI application in Clinical care 

ร่ ว ม กั บ เ ก ณ ฑ์  MOPH ED เ ป็ น

ปัญญาประดิษฐ์ประเภทแอปพลิเคชันท่ี

สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูใ้ช้

โดยการสรา้งโปรแกรมใหร้บัรูข้อ้มลู วิเคราะห์

ข้อมูล แปลข้อมูลท่ีส ําคัญในการคัดแยก

ผูป่้วยออกเป็น 5 ระดบั2, 4 โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

ระดับ ท่ี  1 ซึ่ ง  NPTA จะบอกเหตุผลและ

ระยะเวลาท่ีควรได้เข้าถึงการรักษาโดยเร็ว

ท่ีสุดในแต่ละระดับ รวมถึงตัดสินใจเลือก

ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดจากการวิเคราะหข์อ้มูลท่ี

เก่ียวขอ้งภายใตเ้ง่ือนไขท่ีกาํหนด2 โดย NPTA 

มีค่าความตรงของเนื ้อหา ตรวจสอบโดย

ผูท้รงคณุวฒุิจาํนวน 3 ทา่น ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านเนือ้หา ด้านการพัฒนาแอปพลิเคชัน 

และดา้นการปฏิบตัิพยาบาล ไดค้า่ดชันีความ

ตรงของเนือ้หา เท่ากบั 1.0 และความถกูตอ้ง

ของเครื่องมือวิจยัวิเคราะหพื์น้ท่ีใตโ้คง้ (Area 

Under Curve; AUC)  ข อ ง ก ร า ฟ  ROC 
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(Receiver Operating Characteristic) ไดค้า่

เท่ากับ 0.84 ซึ่งแสดงว่าความถูกต้องของ

เครือ่งมืออยูใ่นเกณฑด์ี2,9 

 1)  การดํา เ นินการวิ จัย ในกลุ่ม

ควบคมุ 

 1.1)  พ ย า บ า ล คัด แ ย ก ด้ว ย

ระบบเดิม คือ พยาบาลเป็นผูค้ดัแยกประเมิน

อาการและบันทึกลงในแบบบันทึกแบบ

กระดาษ มีการทวนสอบความถูกต้องโดย

หั ว ห น้ า ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น แ ต่ ล ะ เ ว ร ท่ี มี

ประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 2 ปี 

และผ่านการอบรมด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน เทียบกบัเกณฑ ์

MOPH ED 

   1.2)  กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

จัดการตามปกติของหน่วยงาน จนกระทั่ง

จาํหนา่ยออกจากแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 

   1.3)   พยาบาลประ เมินและ

บนัทกึผลลพัธ ์ตามแบบประเมินผลลพัธ ์

  2) การดํา เ นินการวิจัยในกลุ่ม

ทดลอง 

  ผูใ้ช้ NPTA คือ พยาบาลแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีมีประสบการณ์การ

ทาํงานมากกวา่ 1 ปี มีใบประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น  1 ท่ี ยัง            

ไม่หมดอาย ุและผ่านการอบรมการใช ้NPTA 

โดยดาํเนินการดงันี ้

  2.1)  เลือกกลุ่มตัวอย่า ง ท่ีมี

คุณสมบตัิท่ีกาํหนดท่ีเหมือนกบักลุม่ควบคมุ 

เพ่ือควบคมุตามเกณฑก์ารจบัคูเ่ขา้กลุม่ 

  2.2)  พยาบาลคัดแยกโดยใช้ 

NPTA  

 2.3)  กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ

ดูแลรักษาต่อภายในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินตามระดับความเร่งด่วนตามเกณฑ์ 

MOPH ED ดงันี ้

 (1)  ระดับท่ี 1 วิกฤต ตอ้ง

ไดร้บัการดแูลรกัษาทนัที และติดตามอาการ 

รวมถึงสญัญาณชีพทกุ 5 นาที 

   (2)  ระดับ ท่ี  2 เ จ็บ ป่วย

รุนแรง ต้องได้รับการดูแลรักษาภายใน 15 

นาที และติดตามอาการ รวมถึงสญัญาณชีพ

ทกุ 15 นาที 

   (3)  ระดับ ท่ี  3 เ จ็บ ป่วย

ปานกลาง ตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาภายใน 30 

นาที และติดตามอาการ รวมถึงสญัญาณชีพ

ทกุ 30 นาที 

  2.4  ทบทวนตรวจสอบความ

ถกูตอ้งของการคดัแยกโดยหวัหนา้ปฏิบตัิงาน

แต่ละเวรท่ีมีประสบการณก์ารปฏิบตัิงานใน

แผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน มากกวา่ 2 ปี และ

ผ่านการอบรมดา้นการปฏิบัติการพยาบาล

อบุตัิเหตุและฉุกเฉิน เทียบกับเกณฑ ์MOPH 

ED ในทกุเวรเชา้ถดัไป 

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลนครปฐม 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีไดร้บั

การคัดแยกท่ีแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเ ฉิน 

โรงพยาบาลนครปฐม 
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 การคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้ตารางกาํหนดกลุ่มตัวอย่างโคเฮน2  โดย

กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิตท่ีิ .05 อาํนาจ

ก า ร ทํา น า ย ท่ี  0. 8 แ ล ะ ข น า ด อิ ท ธิ พ ล

ระดบักลางท่ี 0.6 ไดจ้าํนวนกลุม่ตวัอย่าง คือ 

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 18 คน 

และเพ่ือปอ้งกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอยา่ง

ในระหว่างการวิจัยจึงคาํนวณกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ิมอีกร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้

กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึน้อีกกลุ่มละ 4 คน รวม

เป็นกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 22 คน ดงันัน้ จึงได้

จํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน และ

กาํหนดเกณฑก์ารจับคู่เขา้กลุ่ม เพ่ือใหก้ลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกลเ้คียงกัน

มากท่ีสดุ เพ่ือควบคมุตวัแปรแทรกซอ้น โดยมี

เกณฑด์งันี ้ 

 1)  อาการท่ีนาํมาโรงพยาบาลเป็น

ลกัษณะเดียวกนัหรอืเกิดในระบบเดียวกนั  

 2)  ช่ ว ง เ ว ล า ใ น ก า ร ม า แ ผ น ก

อบุตัิเหตแุละฉกุเฉินในช่วงเวรเชา้  

 3)  ก ลไก ก า ร บาดเ จ็บลักษณะ

เดียวกนั  

 4)  เพศเดียวกนั  

 5)  ช่วงอายุเดียวกัน คือ วัยผูใ้หญ่

ตอนตน้ อายุ 18-65 ปี วัยผูใ้หญ่ตอนกลาง 

อาย ุ36 ถึง 60 ปี และวยัผูใ้หญ่ตอนปลายถึง

ผูส้งูอาย ุอาย ุ61 ปีขึน้ไป 

 เกณฑก์ารคัดเข้า  

 ผู้วิ จัย เ ลื อ ก ก ลุ่ม ตัว อ ย่ า ง แ บ บ

เจาะจง ตามเกณฑค์ุณสมบัติท่ีกาํหนด คือ 

ได้รับการ คัดแยกอยู่ในระดับ 1, 2 และ 3 

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ขึน้ไป เขา้ใจ

ภาษาไทย 

เกณฑก์ารคดัออก  

เกณฑ์ในการพิจารณาหยุดกลุ่ม

ตวัอยา่งในการเขา้รว่มการวิจยั คือ  

1)  มีความเสี่ยงและ หรือไดร้บัการ

วินิจฉยัวา่ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019  

2)  ต้ อ ง ก า ร ถ อ น ตั ว อ อ ก จ า ก

โครงการวิจยั 

3)  ไม่ รู ้สึกตัว และไม่มีญาติหรือ

ผูป้กครองมาใหก้ารยินยอมภายหลงั 

 เค ร่ือง มือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

 1)  แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ด้าน

ความถูกตอ้งและระยะเวลาของการคดัแยก

ผู้ป่วย ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป (2) แบบประเมินความถกูตอ้งของการ

คัดแยกระดับผู้ป่วย และ (3) แบบบันทึก

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคดัแยกผูป่้วย2 

 2)  เครื่องมือสาํหรับการประเมิน

สัญญาณชีพ ได้แก่  ปรอทวัดอุณ ห ภูมิ  

เครือ่งมือวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการ

หายใจ ความดนัโลหิต และความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจน 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือใน

การวิจัย 

 1)  แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ด้าน

ความถูกตอ้งและระยะเวลาของการคดัแยก

ผูป่้วย ผา่นการตรวจความสอดคลอ้งจนไดค้า่
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ดชันีความสอดคลอ้ง เท่ากับ 1.0 และความ

เท่ียงของเครื่องมือวิจยั ไดผ้่านการทดลองใช้

บนัทึกรวบรวมผลลพัธ์จากการใช ้NPTA กับ

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง จํา น ว น  30 ค รั้ ง  โ ด ย ใ ช้

สถานการณ์การเจ็บป่วยจาํลองจาํนวน 30 

สถานการณ ์จนไดค้่าความสอดคลอ้งตรงกนั

ของผูใ้ช ้เทา่กบั 1.02 

  2) เครื่องมือสาํหรับการประเมิน

สญัญาณชีพ ผ่านการตรวจสอบคณุภาพการ

ใชง้านและความเท่ียงตรงตามระบบการดแูล

รกัษาของหนว่ยงาน 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

  วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปและข้อมูล

ผลลพัธ ์ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สญัญาณชีพ คะแนน

ความรู้สึกตัวทางระบบประสาท อาการ

สาํคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล การใส่ท่อช่วย

หายใจ ระดบัการคดัแยกทัง้ 5 ระดบั โดยใช้

สถิติ เ ชิงพรรณนา ประกอบด้วยค่าเฉลี่ย 

ความถ่ี รอ้ยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และเปรียบเทียบความถูกต้องของการคัด

แยกและระยะเวลาการรับบริการ โดยใช้ 

Wilcoxon Signed Ranks Test เ น่ื อ ง จ า ก

จาํนวนกลุ่มตวัอย่างจากการคาํนวณมีไม่ถึง 

30 ราย 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1.  ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

 กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 44 คน แบ่ง

ออกเป็นกลุม่ควบคมุ 22 คน และกลุม่ทดลอง 

22 คน  มีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด      

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  18 ราย (ร้อยละ 

81.82)  เพศหญิง  4 ราย (ร้อยละ  18.18) 

(ตารางท่ี  1)  มีอาการผิดปกติของระบบ

หายใจเป็นส่วนใหญ่ เช่น หายใจลําบาก      

ไม่สามารถกายใจเองได้ จํานวน 12 ราย  

(รอ้ยละ 54.44) รองลงมาคือ อาการติดเชือ้

ในร่างกายร่วมกับความดนัโลหิตตํ่า เช่น ไข้

สูง หัวใจเต้นเร็ว จํานวน 8 ราย (ร้อยละ 

36.36) และความผิดปกติของระบบหวัใจและ

หลอดเลือด เช่น เจ็บอก หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 

จาํนวน 2 ราย (รอ้ยละ 9.09) ตามลาํดบั 

 2.  ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้าน

ความถกูตอ้งของการคดัแยก 

  กลุม่ทดลองท่ีไดร้บัการคดัแยกดว้ย 

NPTA มีความถูกตอ้งของระดบัการคดัแยก

สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(z -3.000, p .003) (ตารางท่ี 2) โดยพบว่า

การคัดแยกตํ่ากว่าความเป็นจริง ในกลุ่ม

ควบคุม จาํนวน 7 ราย (รอ้ยละ 31.82) และ

กลุ่มทดลอง  จํานวน 0 ราย (ร้อยละ 0) 

ในขณะท่ีการคดัแยกสงูกวา่ความเป็นจริง ใน

กลุ่มควบคุม จาํนวน 2 ราย (รอ้ยละ  9.09) 

และกลุม่ทดลอง จาํนวน 0 ราย (รอ้ยละ 0) 

 3.  ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้าน

ระยะเวลาการรบับรกิาร 

 กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการรับ

บ ริ ก า ร น้อ ย ก ว่ า ก ลุ่ ม ค ว บ คุม  อ ย่ า ง มี

นัยสาํคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีไดร้บั

ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  ( Z - 4. 119, p <. 001) 

ระยะเวลาจาํหนา่ย (Z -4.117, p <.001) และ
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ระยะเวลาในการรอคอยการรกัษา (Z -3.409, 

p.001) (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=22) 

 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

 Range Mean±SD Range Mean±SD 

1. อายุ 44-93 59.68±14.57 50-93 64.23±12.92 

2. สญัญาณชีพ     

2.1 อณุหภมูิรา่งกาย (องศาเซลเซียส) 35.00-40.60 59.68±14.57 34.00-38.00 59.68±14.57 

2.2 อตัราการเตน้ของหวัใจ (ครัง้/นาที) 70-128 99.09±17.67 90-122 102.73±9.02 

2.3 อตัราการหายใจ (ครัง้/นาที) 18-32 24.91±3.63 20-40 27.64±5.67 

2.4 ความดนัซสิโทลิก (มิลลิเมตรปรอท) 70-253 132.73±58.89 70-176 113.95±30.95 

2.5 ความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลือด (%) 78-100 90.32±6.09 83-100 89.14±5.29 

3. คะแนนความรูส้กึตวัทางระบบ

ประสาท GCS) 

3-15 12.09±3.80 4-15 12.18±3.62 

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรยีบเทียบผลลพัธด์า้นความถกูตอ้งของการคดัแยก  ดว้ยสถิติ Wilcoxon  

 Sign-Ranks test 

 

กลุ่ม N จาํนวน (ร้อยละ) ความ

ถกูต้องของ 

การคัดแยก 

ค่าสถติ ิ

Z 

P value (2-tailed) 

กลุม่ควบคมุ 22 13 (59.09) 
-3.000 .003 

กลุม่ทดลอง 22 22 (100.00) 

P < .05 
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ตารางที่ 3  ผลการเปรยีบเทียบผลลพัธด์า้นระยะเวลาการรบับรกิาร ดว้ยสถิติ Wilcoxon Sign- 

  Ranks test  

 

กลุ่ม ระยะเวลาการรับบริการ 

 ระยะเวลาทีไ่ด้รับการดูแล

รักษา 

ระยะเวลาจาํหน่าย ระยะเวลาในการรอคอยการ

รักษา 

 Mean 

±SD 

ค่าสถิติ 

Z 

P value 

(2-tailed) 

Mean 

±SD 

ค่าสถิต ิ

Z 

P value 

(2-tailed) 

Mean 

±SD 

ค่าสถิต ิ

Z 

P value 

(2-tailed) 

กลุ่ม

ควบคมุ 

(N=22) 

11.04 

±3.52 

-4.119 .000 

87.18 

±3.96 

-4.117 .000 

13.09 

±9.04 

-3.409 .001 
กลุ่ม

ทดลอง 

(N=22) 

3.36 

±2.03 

47.04 

±2.75 

4.72 

±3.54 

P < .05 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ความถกูตอ้งของการคดัแยกดว้ยการใช้

ปัญญาประดิษฐ์ในการคัดแยก หรือ NPTA 

เ กิดจากการลดข้อผิดพลาดท่ีใช้ในการ

ตดัสินใจภายใตค้วามรู ้ประสบการณ์ และ

ทักษะในการคัดแยกท่ีแตกต่างกันแต่ละ

บคุคล2, 3 โดยพยาบาลผูค้ดัแยกโดยใช ้NPTA 

ได้ผ่านการอบรมการใช้ NPTA มาแล้ว ซึ่ง 

NPTA เป็นปัญญาประดิษฐ์ประเภทแอป

พลิเคชันท่ีมีการบรรจุขอ้มูลการคดัแยกตาม

เกณฑ ์MOPH ED โดยเมื่อใสข่อ้มลูสาํคญัใน

การคัดแยกใน NPTA จะมีการประมวลผล

ออกมาอยา่งรวดเรว็โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูป่้วย

ระดับท่ี  1 ต้องได้รับการคัดแยกโดยเร็ว

เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

สูงท่ีต้องได้รับการประเมินและรับการดูแล

รักษาทันที1,3 สอดคล้องกับการศึกษาของ

วรางคณา สายสิทธ์ิ และคณะ (2564) พบ

กว่าการพัฒนา NPTA และนาํไปทดลองใช้

กับสถานการณจ์าํลองเสมือนจริงของผูป่้วย

ฉุกเฉิน ช่วยใหก้ารคดัแยกถูกตอ้งไดร้อ้ยละ 

1002  นอกจากนี ้ยวุเรศมคฐ์ สทิธิชาญบญัชา 

(2564) ยงัไดศ้ึกษาการใชโ้ปรแกรมประยกุต์

หรือแอปพลิเคชนัในการคดัแยกผูป่้วยพบว่า

มีความสอดคลอ้งสงูสดุของการคดัแยกโดย

ใชแ้อปพลิเคชนัช่วยมีค่าสมัประสิทธ์ิแคปปา

โคเฮนเท่ากับ 0.84 เมื่อเทียบกับไม่ใช้แอป

พลิเคชันมีค่าสัมประสิท ธ์ิแคปปาโคเฮน

เท่ากบั 0.698 และยงัมีการศึกษาท่ีพบว่าการ

คัดแยกโดยแอปพลิเคชันโฟนสมารต์ช่ือว่า 
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Bhumibol Adulyadej Hospital Triage 

(BAHT) มีความถูกต้องเพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ 

91.0112 

 ระยะเวลาการรับบริการของผู้ป่วย

ตัง้แต่มาท่ีจุดคดัแยกของแผนกอบุตัิเหตุและ

ฉกุเฉินนัน้ แบง่เป็น 3 ช่วงเวลา คือ 1) ระยะเวลา

ท่ีไดร้บัการดแูลรกัษา หมายถึง เวลานบัตัง้แต่

ท่ีผูป่้วยมาถึง ณ จดุคดัแยกจนถึงเวลาท่ีไดร้บั

การดูแลรกัษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2) ระยะเวลาจาํหน่าย หมายถึง เวลาท่ีผูป่้วย

ออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ       

3)  ระยะ เวลาในการรอคอยการรักษ า 

หมายถึง  เวลานับตั้งแต่ท่ีผู้ป่วยเข้าไปใน

แผนกฉกุเฉิน โดยแพทยห์รอืพยาบาลยงัไมไ่ด้

ประเมินหรือเริ่มทาํการดแูลรกัษา จนถึงเวลา

ท่ีแพทยห์รอืพยาบาลยงัเริม่ไดร้บัประเมินหรอื

เริม่ทาํการดแูลรกัษา จากผลการศกึษาพบว่า

การใช ้NPTA มีสว่นช่วยใหร้ะยะเวลาการรบั

บรกิารของผูป่้วยทัง้ 3 ช่วงเวลามีความเรว็ขึน้ 

เกิดจากการท่ีผูป่้วยไดร้บัการคัดแยกอย่าง

รวดเร็ว ทาํใหรู้ร้ะดบัคดัแยกท่ีถูกตอ้ง มีการ

ส่งต่อไปยงัโซนของการระดบัการคดัแยกนัน้

ภายในแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในระดบั 1 ท่ีตอ้งไดร้บัการช่วยเหลือ

ทัน ที  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ส่ ง ต่ อ ไ ป ยั ง แ ผ น ก 

หน่วยงาน หรือหอผู้ป่วยในการดูแลรักษา

อยา่งตอ่เน่ืองไดอ้ยา่งรวดเรว็ ทาํใหเ้กิดความ

ปลอดภยักบัผูป่้วยมากขึน้7, 12
 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ความถกูตอ้งของการคดัแยกผูป่้วยดว้ย

การใช้ NPTA มีความถูกตอ้งสูงกว่าการคดั

แยกดว้ยการตดัสนิใจจากบคุลากรเพียงอยา่ง

เดียว (p .003)  ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ

บริการการดแูลรกัษาไดเ้ร็วขึน้ (p .000) การ

รอคอยใชเ้วลาลดลง (p .000) และเวลาท่ีใช้

ในการรบับรกิารจนถึงการจาํหนา่ยจากแผนก

อบุตัิเหตฉุกุเฉินสัน้ลง (p .001) 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 ควรมีการเช่ือมโยงข้อมูลของการคัด

แยกดว้ย NPTA เขา้กบัระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล เพ่ือลดความซํา้ซอ้นในงาน 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การใช้ปัญญาประดิษฐ์ประเภทแอป

พลิเคชัน สามารถนาํมาใชท้างการแพทยไ์ด ้

การวิจยันีพ้บว่าช่วยใหเ้กิดความถกูตอ้งและ

ความปลอดภยักบัผูป่้วยฉกุเฉิน 

 

แหล่งเงนิทุนสนับสนุน 

 งบประมาณดา้นวิทยาศาสตร ์วิจยั และ

นวตักรรม ผ่านกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร ์

วิจัย และนวัตกรรม ประจําปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 
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