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การประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วยที่แม่นย ามีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการให้การรักษาเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินในทุกสถานพยาบาล โดยหากประเมินสภาพอาการของผู้ป่วยต่ ากว่าความเป็นจริงจะท าให้มี
แนวโน้มของการต้องการกู้ชีพเร่งด่วนในภายหลัง ในขณะที่หากผู้ป่วยได้รับการประเมินระดับวิกฤติสูงกว่า
ความเป็นจริงจะท าให้เกิดการใช้ทรัพยากรห้องฉุกเฉินที่มีจ ากัดเกินความจ าเป็น ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมี
ระเบียบวิธี อ้างอิงสากลให้ผู้ ท าการคัดกรองปฏิบัติตามแต่ในสภาวะสิ่งแวดล้อมการท างานจริง                   
มีปัจจัยที่ท าให้ประสิทธิภาพของการประเมินไม่คงที่ โดยเฉพาะความแตกต่างของทักษะความช านาญส่วน
บุคคล โครงการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบประเมินที่สามารถให้ผลการประเมินระดับวิกฤติที่
เที่ยงตรงแม่นย า ให้ข้อมูลที่ถูกต้องที่จ าเป็นแก่ทีมรักษาพยาบาล และมีการจัดเก็บผลการประเมินเข้าสู่
ระบบดิจิทัลส าหรับการทวนสอบในอนาคต โดยใช้ระเบียบการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา ซึ่งแบ่งการพัฒนา
ระบบเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผลกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยมีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย แพทย ์พยาบาล นักศึกษาแพทย์ และ
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสันป่าตองและโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ และห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม แบบประเมินประสิทธิภาพในการ
ประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วยฉุกเฉิน แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้
ระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และสถิติเชิงพรรณา  

ผลการศึกษานี้ท าให้ไดร้ะบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่าน
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ที่ประกอบด้วย 1) แอปพลิเคชัน Speedy ER ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการ
ประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วยฉุกเฉินตามแนวทางของ MOPH ED. Triage 2) แอปพลิเคชัน Speedy ER 
Sepsis เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วยฉุกเฉินผู้ใหญ่ที่สงสัยว่าอาจมีภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้อ และ 3) แอปพลิเคชัน Pedicmeter เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระดับวิกฤติและวินิจฉัยโรคใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินเด็ก ผลลัพธ์จากการน าระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในพื้นที่การวิจัยทั้ง 3 แห่ง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
สามารถประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วยเด็กในกรณีที่มีความเร่งด่วนและไม่เร่งด่วนได้อย่างถูกต้องเพ่ิมขึ้น 
จากร้อยละ 68.13 เป็นร้อยละ 84.62 ในกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน และจากร้อยละ 7.69 เป็นร้อยละ 46.15  
ในกรณีฉุกเฉินไม่เร่งด่วน ส าหรับความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ในด้าน
ความถูกต้องของการประมวลผลค่า NEWS/MPEW การออกแบบแอปพลิเคชัน ความถูกต้องในการ
เชื่อมโยงข้อมูล การแสดงผลของข้อมูลการประเมิน และการท างานโดยภาพรวม พบว่าอยู่ในระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 96.4 82.1 82.1 78.5 และ 85.7 ตามล าดับ และมีความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน 
Pedicmeter ในด้านคุณสมบัติของแอปพลิเคชัน ลักษณะของแอปพลิเคชัน ขั้นตอนการใช้งาน การช่วย
ตรวจวินิจฉัย และการกรอกข้อมูลที่จ าเป็นในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 86.8 71.0 68.4 68.4 และ 63.2 
ตามล าดับ นอกจากนี ้ กลุ ่มตัวอย่างยังมีความเห็นว่าระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการ 
การรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ได้จริง
ในระดับมาก 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การคัดกรองประเมินระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยเป็นกระบวนการเบื้องต้นที่มีความส าคัญต่อ 
การวางแผนและตัดสินใจของบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามความเหมาะสม 
ถูกต้อง และลดความรุนแรงของโรคความพิการและอัตราการเสียชีวิตลง โดยทั่วไปในทางปฏิบัติเมื่อผู้ป่วย
ถูกน าส่งโรงพยาบาล การวัดระดับความรุนแรงของผู้ป่วยที่ส าคัญ คือ การประเมินสัญญาณชีพและความ
รู้สึกตัวของผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์อ้างอิงมาตรฐาน ได้แก่ 1) MOPH ED. Triage ซึ่งเป็นการคัดกรอง 5 ระดับ 
ส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้การประเมินลักษณะ (Acuity) และทรัพยากร (Resources)  
ในขั้นตอนแรก การประเมินลักษณะจะถูกใช้เพียงอย่างเดียวเพ่ือคัดแยกเป็นระดับ 1 หรือระดับ 2 ที่เป็น
ระดับความรุนแรงที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง โดยมีการพิจารณาการวัดสัญญาณชีพและคะแนนจาก
ตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ประกอบ เช่น อัตราการหายใจ (Respiratory rate) อัตราชีพจร (Pulse Rate) ความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation) และระดับความรู้สึก (Glasgow Coma Scale) หากไม่เข้า
ระดับดังกล่าว จะถูกประเมินการใช้ทรัพยากรเพ่ือคัดแยกเป็นระดับ 3 4 หรือ 5 โดยการประเมินแนวโน้ม
ความต้องการท ากิจกรรม เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการท าหัตถการ ซึ่งหากสภาพอาการของ
ผู้ป่วยมีความต้องการท ากิจกรรมดังกล่าวมากจะมีระดับความฉุกเฉินจัดอยู่ในระดับสูงกว่า (กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และ 2) The Children's Hospital Early Warning Score เป็นการประเมิน
คัดกรอง 4 ระดับ ส าหรับประเมินระดับวิกฤตของผู้ป่วยเด็ก โดยประเมินจากตัวชี้วัดทางกายภาพ 3 กลุ่ม 
ได้แก่ พฤติกรรมและระบบประสาท (Behavior and Neuro) การท างานของหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardio Vascular) การท างานของระบบหายใจ (Respiratory System) และตัวชี้วัดทางความรู้สึก เช่น 
ความกังวลของเจ้าหน้าที่ (Staff) และครอบครัว 

อย่างไรก็ดี เกณฑ์และระบบการประเมินตามวิธีที่กล่าวถึงเป็นการให้ข้อมูลแนวทางปฏิบัติอย่าง
คร่าว ๆ ยังต้องอาศัยดุลยพินิจและทักษะความช านาญของแพทย์และพยาบาลในการประเมิน ซึ่งท าให้
คุณภาพและผลลัพธ์ของการประเมินไม่แน่นอน เช่น หากการประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยน้อย
กว่าความเป็นจริงจะท าให้เกิดการเสียโอกาสในการรักษาที่เหมาะสมจากการใช้ยาบางชนิดหรือขอรับ
ค าปรึกษาแพทย์เฉพาะทางล่าช้าหรือการขาดการเตรียมความพร้อมของบุคลากรและเครื่องมือหาก
จ าเป็นต้องกู้ชีวิตเมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดอย่างกะทันหันในภายหลัง แต่หากประเมินภาวะฉุกเฉินร้ายแรง
กว่าสภาพอาการจริงอาจจะก่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดอย่างสิ้นเปลืองและไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ประเด็นปัญหาที่ส าคัญอีกประการหนึ่งหลังจากการประเมินระดับฉุกเฉินที่แม่นย าแล้ว คือ 
การแจ้งเตือนบุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะรวมถึงทีมแพทย์และพยาบาลห้องและ
อุปกรณ์ เจ้าหน้าที่สนับสนุนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซึ่งมีความส าคัญต่อผู้ป่วยเช่นกัน ทั้งนี้ เพ่ือเป็น 
การเตรียมการด าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ทันท่วงทีที่เหมาะสมตามระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย
เป็นกรณี  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นโรงเรียนแพทย์ที่ใหญ่ที่สุดในภาคเหนือตอนบน นอกจากมี
พันธกิจหลักในการผลิตแพทย์แล้ว ยังให้บริการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่และรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลใน
ภูมิภาค การให้บริการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ ในทางปฏิบัติจะแบ่งความรับผิดชอบหลักไปยัง 
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2 ส่วนงานตามอายุของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยผู้ใหญ่จะได้รับการตรวจรักษาจากหน่วยตรวจฉุกเฉิน จากภาควิชา
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แต่หากเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเด็ก หน่วยตรวจฉุกเฉินกุมารเวชศาสตร์จะเป็นผู้รับผิดชอบ 
แผนกกุมารเวชศาสตร์ ระบบการเดินหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต โดยในปี พ.ศ. 2561 หน่วยตรวจฉุกเฉิน 
(ผู้ใหญ่) ดูแลผู้ป่วยทั้งหมด 35,446 ราย และหน่วยตรวจฉุกเฉินกุมารเวชศาสตร์ดูแลผู้ป่วยทั้งหมด 
11,492 ราย ลักษณะเฉพาะอีกประการของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คือ การเป็นระบบการ
รักษาที่อิงกับกระบวนการฝึกแพทย์ที่มีแพทย์หลายระดับความช านาญร่วมกันดูแลผู้ป่วย  ส าหรับ
โรงพยาบาลสันป่าตองเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ดูแลโรงพยาบาลในเครือข่ายโซน 3 ได้แก่ โรงพยาบาล 
แม่วาง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภี โรงพยาบาลแม่ออน โรงพยาบาลสันก าแพง และ
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด ในปี พ.ศ. 2561 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งหมด
จ านวน 44,496 ราย จ าแนกตามล าดับตามความรุนแรงเป็นผู้ป่วยวิกฤต (Resuscitation) 1,422 ราย 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency) 3,231 ราย ผู้ป่วยรีบด่วน (Urgency) 11,081 ผู้ป่วยกึ่งรีบด่วน (Semi-
urgency) 13,394 ราย และผู้ป่วยไม่รีบด่วน (Non-urgency) 6,854 ราย อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลสัน
ป่าตองยังไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องให้แพทย์ที่เชี่ยวชาญใน
สาขาอ่ืนหมุนเวียนมาประจ าที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เวรละ 1 คน นอกจากนี้ ยังมีพยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 10 คน ร่วมปฏิบัติงาน ทั้งนี้ ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน คือ 
การประเมินคัดกรองอาการฉุกเฉินตามแนวทาง MOPH ED. Triage โดยทีมพยาบาล 3 คน เป็นผู้ประเมิน 
บางครั้งมีข้อคิดเห็นไม่สอดคล้องกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีที่ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยก้ ากึ่งว่ารุนแรง
มากหรือไม ่

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบประเมินที่สามารถให้ผลการประเมินระดับวิกฤติที่
เที่ยงตรงแม่นย า ให้ข้อมูลที่ถูกต้องที่จ าเป็นแก่ทีมรักษาพยาบาล และมีการจัดเก็บผลการประเมินเข้าสู่
ระบบดิจิทัลส าหรับการทวนสอบในอนาคต โดยน าร่องสร้างระบบให้ตรงกับความต้องการของเจ้าหน้าที่ท่ี
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาลสันป่าตองก่อน 
แล้วค่อยน าไปสู่การขยายผลการใช้งานต่อไป ทั้งนี้ ระบบประเมินระดับวิกฤติที่สร้างขึ้น การคิดคะแนน
ระดับความฉุกเฉินจะรวบรวมโมเดลการประเมินหลายวิธี โดยผู้ประเมินเพียงใส่รายละเอียดการตรวจ
ร่างกายที่จ าเป็น และแอปพลิเคชัน (Application) เป็นผู้ค านวณและช่วยวิเคราะห์ รวมถึงแสดงผลลัพธ์
ท าให้ผลการประเมินจะมีความแม่นย ามากขึ้น จากนั้นเมื่อผู้ประเมินได้ทราบระดับความฉุกเฉินที่แม่นย า
ถูกต้องจะสามารถก าหนดแนวทางการด าเนินการที่เหมาะสมต่อไป ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 หลักการท างานของระบบประเมินระดับวิกฤติในภาพรวม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่าน
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนและหลังการใช้ระบบประเมิน
ระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ 

3. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้ระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ 
 
ค าถามการวิจัย 

1. ระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที ่มีลักษณะเป็นอย่างไร 

2. ผลการประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนและหลังการใช้ระบบประเมินระดับวิกฤติ
ส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ เป็นอย่างไร 

3. ระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนทีม่ีความเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 
 
บริบทพื้นที่การด าเนินงานวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได้ด าเนินการพัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ ในพ้ืนที่ 3 หน่วยงาน คือ 1) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสันป่าตอง 2) ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ 3) ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งแต่ละหน่วยงานมีความต้องการในการใช้งานระบบประเมินระดับวิกฤติที่แตกต่างกันตาม
บริบทของพ้ืนที่ดังนี้ พ้ืนที่โรงพยาบาลสันป่าตองถือได้ว่าเป็นโรงพยาบาลชุมชน การให้บริการดูแลผู้ป่วย 
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กระบวนการคัดกรองผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน และความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ประจ าหน่วย
ฉุกเฉินจะมีความแตกต่างจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์ คือ การขาดแพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉพาะ ท าให้ต้องใช้ทรัพยากรแพทย์ที่
เชี่ยวชาญในสาขาอ่ืนหมุนเวียนมาประจ าแทน ส าหรับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้มีแบ่งการ
ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินตามอายุของผู้ป่วยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการให้บริการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน  
โดยผู้ป่วยผู้ใหญ่จะได้รับการตรวจรักษาจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จากภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ส่วนผู้ป่วยเด็กจะได้รับการตรวจรักษาจากห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ จากภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
อีกทั้ง ระบบการรักษาจะมีกระบวนการฝึกแพทย์ที่มีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญหลายระดับร่วมกันดูแลผู้ป่วย 
และใช้เครื่องมือหรือเกณฑ์ในการประเมินเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินแตกต่างกับโรงพยาบาลสันป่าตอง  
 
นิยามศัพท์  

การคัดกรอง (Triage) หมายถึง กระบวนการประเมินผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยการรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างรวดเร็ว และตัดสินใจระบุประเภท
ผู้ป่วยตามล าดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย ตามแนวทางการประเมินคัดกรองอาการฉุกเฉิน MOPH ED. 
Triage การประเมินความรุนแรงของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis Screening Form) และการคัดกรอง
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตในเด็ก 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการ
ด ารงชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการ และการบ าบัดรักษา
อย่าง ทันท่วงที เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือห้องฉุกเฉิน หมายถึง สถานบริการทางการแพทย์ที่มีความช านาญ
พิเศษด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยให้การบริบาลแบบฉับพลัน ซึ่งผู้ป่วยที่มาโดยมิได้นัดล่วงหน้า ผู้ป่วยอาจ
เดินทางมาเองหรือโดยรถพยาบาล ปกติแผนกฉุกเฉินตั้งอยู่ในโรงพยาบาลหรือศูนย์บริการปฐมภูมิ  
เนื่องจากผู้ป่วยมาโดยมิได้วางแผน แผนกฉุกเฉินจึงต้องจัดการรักษาเบื้องต้นแก่การเจ็บป่วยและ  
การบาดเจ็บหลากหลายสาขา ซึ่งบางอย่างอาจเป็นอันตรายแก่ชีวิตและต้องการความใส่ใจทันที ในบาง
ประเทศ แผนกฉุกเฉินเป็นจุดเข้าส าคัญแก่ผู้ที่หมดทางเข้าถึงเวชบริบาลทางอ่ืน  แผนกฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลส่วนใหญ่เปิดท าการ 24 ชั่วโมงต่อวัน แม้ระดับเจ้าหน้าที่อาจแตกต่างกันเพ่ือพยายามสะท้อน
ปริมาณผู้ป่วย 

 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) หมายถึง ภาวะการท างานที่ผิดปกติของอวัยวะซึ่งส่งผลคุกคามต่อ
ชีวิต โดยมีสาเหตุมาจากการตอบสนองอย่างผิดปกติของร่างกายต่อการติดเชื้อ    

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หมายถึง การแพทย์เฉพาะทางที่มุ่งเน้นการวินิจฉัยและรักษาความเจ็บป่วยหรือ
การบาดเจ็บที่เกิดฉับพลันและต้องการความช่วยเหลือทางการแพทย์อย่างเร่งด่วน 

กุมารเวชศาสตร์ หมายถึง สาขาวิชาหนึ่งของแพทยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลทางการแพทย์แก่
ทารก เด็ก และวัยรุ่น กล่าวคือตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุประมาณ 15 ปี แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวช
ศาสตร์จะเรียกว่า กุมารแพทย์ (Pediatrician) ซึ่งต้องส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต และแพทย์
ประจ าบ้านด้านกุมารเวชศาสตร์ แล้วได้ผ่านการสอบเพ่ือวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติเป็นผู้มีความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ ซึ่งในประเทศไทยออกให้โดยแพทยสภา 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
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วิศวกรรมซอฟต์แวร์  (Software Engineering) หมายถึง ศาสตร์เกี่ยวกับวิศวกรรมด้าน
ซอฟต์แวร์ มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการใช้กระบวนการทางวิศวกรรมในการดูแลการผลิต ตั้งแต่การเริ่มเก็บ
ความต้องการ การตั้ งเป้าหมายของระบบ การออกแบบ กระบวนการพัฒนา การตรวจสอบ  
การประเมินผล การติดตามโครงการ การประเมินต้นทุน การรักษาความปลอดภัย ไปจนถึงการคิดราคา
ซอฟต์แวร ์เป็นต้น วิศวกรรมซอฟต์แวร์ประยุกต์ความรู้และเทคโนโลยีทางด้านวิศวกรรมศาสตร์ วิศวกรรม
คอมพิวเตอร์ วิทยาการคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศ และสาขาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องเข้าด้วยกันเพ่ือ
สร้างซอฟต์แวร์ที่สามารถปฏิบัติงานตามเป้าหมาย ภายใต้เงื่อนไขที่ก าหนด วิศวกรรมซอฟต์แวร์เป็น
ศาสตร์ที่ทวีความส าคัญเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เนื่องจากในปัจจุบัน ซอฟต์แวร์มีความซับซ้อนเพ่ิมขึ้น จ าเป็นต้องมี
การวิศวกรรมที่จะควบคุมและด าเนินการผลิต ที่มีประสิทธิภาพ สามารถวัดผลได้ และสามารถตรวจหา
ข้อผิดพลาดพร้อมสาเหตุได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว เพ่ือให้สามารถปรับปรุงแก้ไขซอฟต์แวร์ตั้งแต่อยู่ใน
ระหว่างการผลิตได้ อีกทั้งยังมีการทบทวนและตรวจสอบ ในแง่ของศาสตร์เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์นั้น 
วิศวกรรมซอฟต์แวร์  เป็นหนึ่ ง ในห้าสาขาวิชาคอมพิวเตอร์  ซึ่ งประกอบด้วย สาขาวิทยาการ
คอมพิวเตอร์ หรือวิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ สาขาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ สาขาวิศวกรรมซอฟต์แวร์ สาขา
เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และสาขาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ หรือระบบ
สารสนเทศทางธุรกิจ 

อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ หมายถึง อุปกรณ์ที่ ใช้ในการพกพา ท างานได้เหมือนกับเครื่อง
คอมพิวเตอร์ เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่พกพาได้ จึงมีคุณสมบัติเด่น คือ ขนาดเล็ก สามารถถือไปในสถานที่
ต่าง ๆ ได้ น้ าหนักเบา ใช้พลังงานค่อนข้างน้อย สามารถใช้ท าหน้าที่ได้หลายอย่าง ติดต่อแลกเปลี่ยน
ข่าวสารกับคอมพิวเตอร์ได้ และที่ส าคัญคือ สามารถเพ่ิมหน้าที่การท างานได้โดยอาศัยโปรแกรมประยุกต์
ส าหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ (Mobile Application) 

โทรศัพท์มือถือ (Mobile) หมายถึง อุปกรณ์สื่อสารที่ใช้ในการพกพา ซึ่งนอกจากจะใช้งานได้ตาม
พ้ืนฐานของโทรศัพท์แล้ว ยังท างานได้เหมือนกับเครื่องคอมพิวเตอร์ เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่พกพาได้จึงมี
คุณสมบัติเดน่ คอื ขนาดเล็ก น้ าหนักเบา ใช้พลังงานค่อนข้างน้อย ปัจจุบันมักใช้ท าหน้าที่ได้หลายอย่างใน
การติดต่อแลกเปลี่ยนข่าวสารกับคอมพิวเตอร์  

แอปพลิเคชัน (Application) หมายถึง โปรแกรมซอฟต์แวร์หรือชุดค าสั่ง ที่ใช้ควบคุมการท างาน
ของอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ ได้แก่ โทรศัพท์มือถือ (Mobile) แท็บเล็ต (Teblet) และอุปกรณ์ต่อพ่วงต่าง ๆ 
เพ่ือให้ท างานตามค าสั่ง และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้  (User) โดยแอปพลิเคชันจะต้องมีสิ่งที่
เรียกว่า ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ (User Interface: UI) เพ่ือเป็นตัวกลางการใช้งานต่าง ๆ 

โปรแกรมประยุกต์ส าหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ (Mobile Application) หมายถึง การพัฒนา
โปรแกรมประยุกต์ส าหรับอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ โดยโปรแกรมจะช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ ใช้ 
อีกทั้งยังสนับสนุนให้ผู้ใช้โทรศัพท์ได้ใช้ง่ายยิ่งขึ้น ในปัจจุบันโทรศัพท์มือถือหรือสมาร์ทโฟน (Smart 
phone) มีหลายระบบปฏิบัติการที่ พัฒนาออกมาให้ผู้ ใช้  ส่วนที่มีคนใช้และเป็นที่นิยมมาก คือ 
ระบบปฏิบัติการ iOS และ Android จึงท าให้เกิดการเขียนหรือพัฒนาแอปพลิเคชัน (Application) ลงบน
สมาร์ทโฟนเป็นอย่างมาก และหลายหน่วยงานก็เข้าไปเน้นในการพัฒนา Mobile Application เพ่ือการ
ท างานที่มีประสิทธิภาพของหน่วยงาน หรือเพ่ิมช่องทางในการสื่อสารกับบุคคลภายในและภายนอก
หน่วยงานมากขึ้น ส าหรับการประยุกต์ใช้ Mobile Application นั้นจะมีการประยุกต์ เพ่ือให้เข้ากับ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B8%95%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A8%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A8%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A8%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A8%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%AD%E0%B8%9F%E0%B8%95%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A8%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8
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หน่วยงานทั้งหลายที่เกิดขึ้นในปัจจุบันนี้ อีกทั้งเพ่ือเป็นการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานให้มีความ
สะดวกในการใช้งานผ่านสมาร์ทโฟนมากที่สุด 

แอนดรอยด์ (Android) หมายถึง ระบบปฏิบัติการแบบเปิดเผยซอฟต์แวร์ต้นฉบับ (Open 
Source) โดยบริษัท กูเกิ้ล (Google Inc. ) ที่ ได้รับความนิยมเป็นอย่างสูง เนื่องจากอุปกรณ์ที่ ใช้
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ มีจ านวนมาก อุปกรณ์มีหลากหลายระดับ หลายราคา รวมทั้งสามารถท างาน
บนอุปกรณ์ที่มีขนาดหน้าจอ และความละเอียดแตกต่างกันได้ ท าให้ผู้บริโภคสามารถเลือกได้ตามต้องการ 

โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยบริการสาธารณสุข
ที่บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอหรือกิ่งอ าเภอ ขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care) หรือระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) ในบางแห่ง มีเตียงส าหรับผู้ป่วยตั้งแต่ 10 เตียง
ขึ้นไปจนถึง 150 เตียง ครอบคลุมประชากรตั้งแต่ 10,000 คนข้ึนไป มีแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ 
ปฏิบัติงานประจ า การให้บริการจะเน้นหนักในการรักษาพยาบาลมากกว่าสถานบริการในระดับต้น   

โรงเรียนแพทย์หรือโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัย หมายถึง ศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับ 
ตติยภูมิข้ันสูง (Super Tertiary Care) ที่มีขีดความสามารถในการให้บริการและมีความพร้อมในการรักษา
สูงสุด เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลที่ใช้ส าหรับการเรียนการสอนเพื่อผลิตบุคลากรทางด้านการแพทย์และเป็น
โรงพยาบาลส าหรับการค้นคว้าวิจัยต่าง ๆ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนาระบบ

ประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ โดยแบ่ง
การศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล 
ศึกษาในโรงพยาบาลสันป่าตองและโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ การทบทวน
วรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 

1. การคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามแนวทาง MOPH ED. TRIAGE 
2. การประเมินภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) 
3. โรคที่พบบ่อยในเด็ก  

- โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  
- โรคหอบหืด (Asthma) 
- ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) 

4. เอกสารงานวิจัยและผลงานที่เก่ียวข้องทางด้านวิศวกรรมซอฟต์แวร์ 
- เครื่องมือหรือแอปพลิเคชันเพื่อประเมินผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน 
- เครื่องมือหรือแอปพลิเคชันเพื่อประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินในประเทศไทย 
- ระบบหรือแอปพลิเคชันเพื่อประเมินอาการผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
- ระบบหรือแอปพลิเคชันเพื่อประเมินอาการป่วยในเด็ก 

 
การคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามแนวทาง MOPH ED. TRIAGE 

MOPH ED. TRIAGE เป็นกระบวนการคัดกรองที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้การ
ประเมินลักษณะ (Acuity) และทรัพยากร (Resource) ซึ่งกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
ได้พัฒนาขึ้นมาจากเอกสารอ้างอิงทางวิชาการ เช่น Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS)  
ของประเทศแคนาดา และ Emergency Severity Index (ESI) ของประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือเป็น
แนวทางให้โรงพยาบาลน าทรัพยากรทางการแพทย์ที่มีอยู่มาใช้กับบุคคลที่ควรได้รับการช่วยเหลือด้วย
บุคลากรทางการแพทย์ได้ทันเวลาและสถานที่ที่เหมาะสม เพ่ือลดการเสียชีวิต ลดความรุนแรงของโรค  
ลดความพิการ ลดความทรมาน ลดความไม่พอใจ และลดการร้องเรียน โดยระบบการคัดกรองนี้แบ่งผู้ป่วย
เป็น 5 ระดับความรุนแรง ดังแสดงในตารางที่ 1 (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ดังนี้ 

ประเภทที่ 1 ผู้ป่วยวิกฤต (Resuscitation) คือ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน
ซึ่งมีภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที เพ่ือแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียน
เลือด หรือระบบประสาทแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไว โดยจะใช้สัญลักษณ์ “สีแดง”  

ประเภทที่ 2 ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง (Emergency) คือ บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมี
ภาวะเฉียบพลันมากหรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจจ าเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน มิฉะนั้น 
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จะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่งผลให้
เสียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้ โดยจะใช้สัญลักษณ์ “ชมพู”  

ประเภทที่ 3 ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง (Urgency) คือ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมี
ภาวะเฉียบพลันไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง แต่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากร 
และหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้วจะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรง
ขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ โดยจะใช้สัญลักษณ์ “สีเหลือง”  

ประเภทที่ 4 ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย (Semi - urgency) คือ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการ
ป่วยทีไ่ม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง และจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากร โดยจะใช้
สัญลักษณ์ “สีเขียว” 

ประเภทที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป (Non-urgency) คือ บุคคลที่เจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งอาจรอรับ
หรือเลือกสรรบริการสาธารณสุขในเวลาท าการปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือ
ภาวะแทรกซ้อนตามมา โดยจะใช้สัญลักษณ์ “สีขาว”  

 
ตารางท่ี 1  แสดงล าดับการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินตามแนวทาง MOPH ED. TRIAGE 

ล าดับ สี ระดับความรุนแรง ประเภทผู้ป่วย ระยะเวลารอตรวจรักษา 
1 แดง  R :  Resuscitation ผู้ป่วยวิกฤต ทันที  (ภายใน  0-4 นาที) 
2 ชมพ ู  E :  Emergency ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ภายใน  10 นาท ี
3 เหลือง  U :  Urgency ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ภายใน  30 นาท ี
4 เขียว  SU :  Semi - urgency ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย ภายใน  60 นาท ี
5 ขาว  N :  Non-urgency ผู้ป่วยทั่วไป ภายใน  2 ชั่วโมง 

 
ในขั้นตอนแรก การประเมินลักษณะจะถูกใช้เพียงอย่างเดียวเพ่ือคัดแยกผู้ป่วยเป็นระดับ 1 หรือ

ระดับ 2 ซึ่งเป็นระดับความรุนแรงที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง โดยมีการพิจารณาการวัดสัญญาณชีพ
และคะแนนจากตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ประกอบ เช่น อัตราการหายใจ (Respiratory rate) อัตราชีพจร (Pulse 
Rate) ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation) และระดับความรู้สึก (Glasgow Coma 
Scale) เมื่อผู้ป่วยไม่เข้าระดับดังกล่าว จะถูกประเมินการใช้ทรัพยากรเพ่ือคัดแยกเป็นระดับ 3 4 หรือ 5 
โดยการประเมินแนวโน้มความต้องการท ากิจกรรม เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการท าหัตถการ 
ซึ่งหากสภาพอาการของผู้ป่วยมีความต้องการท ากิจกรรมดังกล่าวมากจะมีระดับความฉุกเฉินจัดอยู่ใน
ระดับสูงกว่า ดังแสดงในภาพที่ 2 (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
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ภาพที่ 2  ขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินตามแนวทาง MOPH ED. TRIAGE 
หมายเหตุ. แหล่งที่มา MOPH ED. TRIAGE (หน้า 4), โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561, 

นนทบุรี: โรงพิมพ์ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 
 

 



 

10 

การประเมินภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) เป็นภาวะการท างานที่ผิดปกติของอวัยวะซึ่งส่งผลคุกคามต่อชีวิต 
โดยมีสาเหตุมาจากการตอบสนองอย่างผิดปกติของร่างกายต่อการติดเชื้อ ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อ (septic shock) ตามมาได้ (Singer et al., 2016) ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีเป็นจ านวน 
15 – 16 ล้านรายต่อปีทั่วโลก (World Health Organization, 2017) และพบการเสียชีวิตร้อยละ 18.2 - 
29.2 (The ProCESS Investigators, 2014) ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อพบการเสียชีวิต
ร้อยละ 22 – 80 (Jawad, Lukšić, & Rafnsson, 2012) ภาวะดังกล่าวจึงถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ที่ส าคัญมาก จึงได้มีการจัดท าแนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐานสากล เรียกว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Surviving sepsis campaign guidelines) โดยมีการวิจัยที่พบว่าแนวทางดังกล่าวมี
ประโยชน์ ซึ่งถ้าหากมีการตระหนัก (Early recognition) ว่าผู้ป่วยเป็นภาวะพิษเหตุติดเชื้อและเริ่มให้การ
รักษาอย่างรวดเร็วโดยใช้แนวทางการดูแล (Resuscitation bundle) จะช่วยลดการเสียชีวิตลงได้  
(Daniels, Nutbeam, McNamara, & Galvin, 2011) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า เครื่องมือที่นิยมน ามาใช้ในการประเมินภาวะพิษเหตุติด
เชื้อ มีดังนี ้

1. เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบเร็ว (Quick Sequential 
(sepsis-related) Organ Failure Assessment score: qSOFA score) เป็นเครื่องมือในการระบุว่าผู้ป่วย
ที่มีการติดเชื้อมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและต้องนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตนาน (Goulden et al., 2018) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 โดยมีการวิจัยที่สนับสนุนค าแนะน าดังกล่าวซึ่งพบว่า qSOFA สามารถพยากรณ์ 
(prognostic accuracy) การเสียชีวิตในโรงพยาบาล (in-hospital mortality) จ านวนวันที่ไม่ต้องอยู่ใน
หอผู้ป่วยวิกฤต (intensive care unit free-days) และระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ดีกว่า
เกณฑ์คะแนนกลุ่มอาการการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย (systemic inflammatory response 
syndrome; SIRS) ซึ่งมีการใช้อยู่แต่เดิม (Freund et al., 2017) ถึงแม้ว่าจะมีบางการวิจัยพบว่า qSOFA 
อาจจะไม่ได้เป็นเครื่องมือที่ดีในการพยากรณ์การเสียชีวิต (Askim et al., 2017)  
 
ตารางท่ี 2  เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบเร็ว 

เกณฑ์ (criteria) คะแนน (score)* 
อัตราการหายใจ (respiratory rate)  22 ครั้งต่อนาที (/minute) 1 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure)  100 
มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 

1 

ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง (Altered mentation) โดยประเมิน
จาก Glasgow Coma Scale score < 15 หรือความรู้สึกตัวที่ลดลง
จากสถานะเดิม 

1 

 

* ถ้าหากผลรวมคะแนนจากทุกข้อ มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนบ่งบอกว่า สงสัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) 
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2. ระบบการให้คะแนนเตือนอาการก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (National Early Warning Score: 
NEWS) เป็นเครื่องมือที่วิทยาลัยแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาได้เริ่มน ามาใช้ในระบบสุขภาพแห่งชาติเพ่ือ
ตอบสนองภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรงของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและช่วยให้ทีมแพทย์ร่วมกันตัดสินใจได้
อย่างเหมาะสม (ตารางท่ี 3) จากการวิจัยที่น าระบบการให้คะแนนเตือน NEWS มาใช้เป็นเครื่องมือในการ
คาดการณ์ (predict) การเสียชีวิตในโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ พบว่า ระบบการให้คะแนน
เตือน NEWS มีความแม่นย าไม่แตกต่างจาก qSOFA และยังเหนือกว่า (superior) กว่า SIRS (Goulden 
et al., 2018) อีกทั้ง มีการวิจัยที่พบว่า NEWS มีความแม่นย าในการคาดการณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
และความจ าเป็นในการนอนหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า qSOFA (Churpek et al., 2017) และสามารถ
คาดการณ์ความเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ความจ าเป็นในการนอนหอผู้ป่วยวิกฤต และอัตรา
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่ ว โมงได้ดี  (Smith, Prytherch, Meredith, Schmidt, & 
Featherstone, 2013) นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเกณฑ์การประเมินของ SIRS qSOFA และ 
NEWS พบว่า NEWS มีความแม่นย าในการคัดกรองผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อได้ดีที่สุด โดยที่  qSOFA  
มีความไวต่ าที่สุด (Usman, Usman, & Ward, 2019) ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่า NEWS อาจมีประโยชน์
มากกว่า qSOFA ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ อีกทั้งระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินของผู้ป่วย
ก็เป็นอีกปัจจัยส าคัญโดยพบว่า ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่จ าเป็นต้องนอนหอผู้ป่วยวิกฤตที่มีระยะเวลา
การอยู่ในแผนกฉุกเฉินนาน 12 – 24 ชั่วโมง และมากกว่า 24 ชั่วโมง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 
1.82 เท่า และ 1.79 เท่าตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินนาน
น้อยกว่า 6 ชั่วโมง (Zhang, Bokhari, Guo, & Goyal, 2019) ส าหรับการให้การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติด
เชื้อส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่จะใช้เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sequential 
(sepsis-related) Organ Failure Assessment score: SOFA score) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน 
ซึ่งเป็นผลจากการติดเชื้อ (Vincent et al., 1996) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 3  ระบบการให้คะแนนเตือนอาการก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (National Early Warning Score) 

เกณฑ์ 
คะแนน (score)* 

3 2 1 0 1 2 3 
อัตราการหายใจ  
(Respiratory rate)  
(หน่วยครั้งต่อนาที; 
per minute) 

 8  9-11 12-20  21-24  25 

ค่าความอ่ิมตัวของ 
ออกซิเจนในเลือด  
(Oxygen 
saturations)  
(ร้อยละ; percent) 

 91 92-93 94-95  96    

การให้ออกซิเจน
ทดแทน  
(Any supplement 
oxygen) 

 ใช่  ไม่ใช่    
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เกณฑ์ 
คะแนน (score)* 

3 2 1 0 1 2 3 
อุณหภูมิ 
(Temperature) 
(หน่วยองศา
เซลเซียส; C) 

 35.0  35.1–36  36.1–38  38.1–39  39.1  

ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว 
(Systolic blood 
pressure)  
(หน่วยมิลลิเมตร
ปรอท; mmHg) 

 90 91-100 101-110 111 - 219    220 

อัตราการเต้นของ
หัวใจ (Heart rate)  
(หน่วยครั้งต่อนาที; 
per minute) 

 40  41-50 51-90 91-110 111-130  131 

ระดับความรู้สึกตัว  
(Level of 
Consciousness)  

   ตื่นดี 
พูดคุย 
รู้เรื่อง 
(Alert) 

(A) 

  ตอบสนอง 
ต่อเสียง, 

ตอบสนองต่อ
การกระตุ้น

เจ็บปวด หรือ 
ไม่ตอบสนอง 
(Voice, Pain, 

or 
Unresponsive) 

(V, P, U) 
 

* ถ้าหากผลรวมคะแนนจากทุกข้อ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนบ่งบอกว่าสงสัยว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) 
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ตารางท่ี 4  เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่  

ระบบ (System) 
คะแนน (Score) * 

0 1 2 3 4 
ระบบทางเดิน
หายใจ 
(respiration) 

PaO2/FiO2 
(หน่วย
มิลลิเมตร
ปรอท; 
mmHg) 
[หน่วยกิโล
ปาสคาล; kPa] 

 400  
[53.3] 

< 400  
[53.3] 

< 300  
[40] 

< 200 [26.7] 
โดยมีเครื่องช่วย

หายใจ 
(with respiratory 
support) 

< 100 [13.3] 
โดยมีเครื่องช่วย
หายใจ (with 
respiratory 
support) 

การแข็งตัวของ
เลือด 
(coagulation) 

ค่าความเข้มข้น
ของเกล็ดเลือด 
(หน่วยเซลล์ต่อ
ไมโครลิตร; 
cell/L) 

 
150,000 

< 
150,000 

< 100,000 < 50,000 < 20,000 

ตับ (liver) 
ค่าบิลลิรูบินใน
เลือด 
(bilirubin) 
(หน่วยมิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร; 
mg/dL) 
[หน่วยไมโคร
โมลต่อลิตร; 
mol/L] 

< 1.2  
[20] 

 1.2 – 1.9  
 [20 - 32] 

2.0 – 5.9  
[33 - 101] 

6.0 – 11.9  
[102 - 204] 

> 12.0  
[204] 

ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 
(cardiovascular) 

ค่าเฉลี่ย
ความดัน
โลหิต 
(MAP)  

ค่าเฉลี่ย
ความดัน
โลหิต 
(MAP)   

ได้รับโดปามีน 
(Dopamine)   

< 5 หรือ  
โดบูทามีน 

(Dobutamine) 

ได้รับโดปามีน 
(Dopamine) 5.1 
- 15 หรืออิพิเนฟ

ริน (epinephrine)    
 0.1 หรือ 

ไดร้ับโดปามีน 
(Dopamine)                      

>15 หรือ อิพิเนฟริน 
(epinephrine)       

> 0.1 หรือ 
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ระบบ (System) 
คะแนน (Score) * 

0 1 2 3 4 
 70 

มิลลิเมตร
ปรอท 

< 70 
มิลลิเมตร

ปรอท 

(ทุกขนาดยา) 
† 

นอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine)  

 0.1 † 

นอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine)  

> 0.1 † 
ระบบประสาท
ส่วนกลาง (central 
nervous system) 

คะแนน GCS 

15 13-14 10-12 6-9 < 6 

ระบบไต (Renal 
system) ‡ 

ค่าครีเอทินีน
ในเลือด 
(creatinine) 
(หน่วย
มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร; 
mg/dL) 
[หน่วยไมโคร
โมลต่อลิตร; 
mol/L] 

< 1.2 
[110] 

1.2–1.9 
 [110-170] 

2.0–3.4 
[171-299] 

3.5–4.9 
[300-440] 

> 5.0 
[440] 

อัตราการขับ
ปัสสาวะ 
(urine 
output) 
(หน่วย
มิลลิลิตรต่อ
วัน; mL/day) 

   < 500 < 200 

 

ตัวย่อ (Abbreviations) :   
 FiO2  คือ  สัดส่วนของออกซิเจนต่อก๊าซที่หายใจเข้าทั้งหมด (fraction of inspired oxygen)  
 GCS  คือ  คะแนนความรู้สึกตัวตามกลาสโกว์โคมา สเกล (Glasgow Coma Scale score) 
 MAP  คือ  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (mean arterial pressure) (หน่วย มิลลิเมตรปรอท; mmHg) 
 PaO2  คือ  ความดันย่อยของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (partial pressure of oxygen) 
 

*   ถ้าหากผลรวมคะแนนจากทุกข้อ มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน บ่งบอกภาวะการท างานท่ีผิดปกติของอวัยวะ  
    (organ dysfunction) จากการติดเชื้อ 
†  ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที (mcg/kg/min) ท่ีให้อย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
‡  ใช้ค่าครีเอทินีนในเลือด (creatinine) หรือ อัตราการขับปัสสาวะ ข้อใดข้อหน่ึงในการให้คะแนน 
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3. ระบบการให้คะแนนสัญญาณเตือนเริ่มแรกส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการปรับปรุง (modified 
Pediatric Early Warning Score: MPEWS) ส าหรับผู้ป่วยเด็กซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อและ
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อได้เช่นกัน (Weiss et al., 2020) จึงมีการพัฒนาเครื่องมือเป็นคะแนนสัญญาณ
เตือนเริ่มแรกส าหรับผู้ป่วยเด็ก (Pediatric Early Warning Score: PEWS) เช่นเดียวกับผู้ใหญ่ โดยพบว่า
ผู้ป่วยเด็กในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มี PEWS มากสัมพันธ์กับการรับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต (Gold, 
Mihalov, & Cohen, 2014) อย่างไรก็ตามเนื่องจาก PEWS เป็นการประเมินที่มีความซับซ้อน ยากแก่การ
ตรวจประเมินท าให้ต้องใช้เวลาประเมินผู้ป่วยนานจึงมีการพัฒนาเป็นคะแนนสัญญาณเตือนเริ่มแรกส าหรับ
ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการปรับปรุง (MPEWS) ดังแสดงในตารางที่ 5 เพ่ือให้ใช้งานได้ง่ายมากข้ึน โดยพบว่าการ
ใช้คะแนน ≥ 5 ในผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน มีความไวร้อยละ 80 และความจ าเพาะร้อยละ 85 พ้ืนที่ใต้โค้ง 
(Area under Receiver Operating Curve: AuROC) เท่ากับ 0.82 (95% confident interval = 0.68-
0.97, p <0.001) ในการท านายผู้ป่วยที่ต้องการรับการรักษาแบบเร่งด่วน (critically ill children) 
(Vredebregt, Moll, Smit, & Verhoeven, 2019) ส าหรับการให้การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อส าหรับ
ผู้ป่วยเด็กจะใช้เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อส าหรับผู้ป่วยเด็ก 
(Pediatric Sequential Organ Failure Assessment score: pSOFA score) เพ่ิมขึ้นอย่างเฉียบพลัน
ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไปซึ่งค านวณภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมง ก่อนพบการติดเชื้อจนถึงภายใน 24 ชั่วโมง 
ภายหลังพบการติดเชื้อ และได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชศาสตร์ โดยถ้าหาก
ไม่ทราบคะแนนมาก่อนหน้านี้ ให้ถือว่าคะแนน pSOFA ก่อนหน้านี้เป็นศูนย์ (Matics & Sanchez-Pinto, 
2017) ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 5  ระบบการให้คะแนนสัญญาณเตือนเริ่มแรกส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการปรับปรุง 

อัตราการเต้นของหัวใจ 
(Heart rate) 

(หน่วยครั้งต่อนาที; 
per minute) 

                        

0-3 เดือน                         
3-12 เดือน                         
1-4 ป ี                         
4-12 ป ี                         
≥12 ปี                          

อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) 
(หน่วยครั้งต่อนาที; 

per minute) 

                        

0-3 เดือน                         
3-12 เดือน                         
1-4 ป ี                         
4-12 ป ี                         
≥12 ปี                          

30   40  50   60  70   80   90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 

9   10  11   12   13   14  15  16   17   18  19   20   21  22   23   24  25   30  40   50   60  70   80   90 
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อุณหภูมิ (Temperature) 
(หน่วยองศาเซลเซียส; C) 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 

ค่าความอิ่มตัวของ 
ออกซิเจนในเลือด  
(Oxygen saturation; SpO2) 

75 80 85 90 95 - 100 

การบ าบัดรักษาด้วยออกซิเจน 
(oxygen therapy)  
(หน่วยลิตรต่อนาที;  
Liter per minute) 

0 1 2,5 15  

ระดับความรู้สึกตัว 
(Consciousness) 

ตื่นดีพูดคุยรู้เรื่อง 
(Alert; A) 

ตอบสนอง 
ต่อเสียง 

(Voice; V) 

ตอบสนองต่อ 
การกระตุ้นเจ็บปวด 

(Pain; P) 

ไม่ตอบสนอง 
(Unconscious; 

U) 
 

Score 0 1 2 4  
 

* ถ้าหากผลรวมคะแนนจากทุกข้อ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนบ่งบอกว่าสงสัยว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) 
 
ตารางท่ี 6  เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อส าหรับผู้ป่วยเด็ก 

ระบบ 
(System) 

คะแนน (Score) a 
0 1 2 3 4 

ระบบทางเดิน
หายใจ 
(respiration) 

PaO2/FiO2 
(หน่วย
มิลลิเมตร
ปรอท; 
mmHg) 

 400 300 - 399 200 - 299 100 - 199 โดยมี
เครื่องช่วยหายใจ 

(with 
respiratory 
support) 

< 100 
โดยมีเครื่องช่วย
หายใจ (with 
respiratory 
support) 

หรือ 
SpO2/FiO2 

b 
 292 264 – 291 221 – 264 148 – 220 โดยมี

เครื่องช่วยหายใจ 
(with 

respiratory 
support) 

< 148 โดยมี
เครือ่งช่วยหายใจ 

(with 
respiratory 
support) 

การแข็งตัวของ
เลือด 
(coagulation) 

ค่าความเข้มข้น
ของเกล็ดเลือด 
(หน่วยเซลล์ต่อ
ไมโครลิตร; 
cell/L) 

 
150,000 

100,000 
– 

149,000 

< 50,000 –  
99,000 

20,000 – 49,000 < 20,000 
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ระบบ 
(System) 

คะแนน (Score) a 
0 1 2 3 4 

ตับ (liver) 
ค่าบิลลิรูบินใน
เลือด 
(bilirubin) 
(หน่วย
มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร; 
mg/dL) 

< 1.2 1.2 – 1.9 2.0 – 5.9 6.0 – 11.9 > 12.0 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular) 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (mean arterial pressure; MAP) (หน่วย มิลลิเมตรปรอท; mmHg)  
ตามกลุ่มอายุหรือการใช้ยาหดหลอดเลือด (หน่วยไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที; g/kg/min) 

< 1 เดือน  46 < 46 ได้รับโดปามีน 
(Dopamine 

hydrochloride) 
 5 หรือ  
โดบูทามีน 

(Dobutamine 
hydrochloride) 

(ทุกขนาดยา) 

ได้รับโดปามีน 
(Dopamine 

hydrochloride) 
> 5 หรืออิพิเนฟริน 
(epinephrine)  
 0.1 หรือ 

นอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine 

bitartrate)   
 0.1 

ได้รับโดปามีน 
(Dopamine 

hydrochloride)  
> 15 หรืออิพิเนฟริน 

(epinephrine)  
> 0.1 หรือ 

นอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine 

bitartrate)   
> 0.1 

1–11 เดือน  55 < 55 
12–23 เดือน  60 < 60 
24–59 เดือน  62 < 62 
60–143 เดือน  65 < 65 
144–216 
เดือน 

 67 < 67 

> 216 เดือน c  70 < 70 

ระบบประสาท
ส่วนกลาง (central 
nervous system) 

คะแนน GCS  

15 13 - 14 10 - 12 6 - 9 < 6 

ระบบไต (Renal system) 
ค่าครีเอทินีนในเลือด (creatinine) (หน่วยมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร; mg/dL) ตามกลุ่มอายุ 

< 1 เดือน < 0.8   0.8 – 0.9 1.0 – 1.1 1.2 – 1.5  1.6 
1 – 11 เดือน < 0.3  0.3 – 0.4 0.5 – 0.7 0.8 – 1.1  1.2 
12 – 23 เดือน < 0.4  0.4 – 0.5 0.6 – 1.0 1.1 – 1.4  1.5 
24 – 59 เดือน < 0.6  0.6 – 0.8 0.9 – 1.5 1.6 – 2.2  2.3 
60–143 เดือน < 0.7  0.7 – 1.0 1.1 – 1.7 1.8 – 2.5  2.6 

144–216 เดือน < 1.0  1.0 – 1.6 1.7 – 2.8 2.9 – 4.1  4.2 
> 216 เดือน c < 1.2  1.2 – 1.9 2.0 – 3.4 3.5 – 4.9         5 

ตัวย่อ (Abbreviations) :  
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FiO2  คือ สัดส่วนของออกซิเจนต่อกา๊ซที่หายใจเขา้ทั้งหมด (fraction of inspired oxygen) 
GCS  คือ  คะแนนความรู้สึกตัวตามกลาสโกวโ์คมา สเกล (Glasgow Coma Scale score) โดยใช้ที่เป็นส าหรับผู้ปว่ยเด็ก 
MAP  คือ  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (mean arterial pressure) (หน่วย มิลลิเมตรปรอท; mmHg) 
PaO2  คือ  ความดันย่อยของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (partial pressure of oxygen) 
SpO2  คือ  ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (peripheral oxygen saturations) 
 

a  ถ้าหากผลรวมคะแนนจากทุกข้อ มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนซ่ึงค านวณภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงก่อนพบการติดเชื้อจนถึง
ภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังพบการติดเชื้อ บ่งบอกภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
b  เฉพาะ SpO2 ท่ีมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 97 จึงน าเข้ามาค านวณ 
c  ค่าจุดตัดส าหรับผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี (216 เดือน) จะใช้เหมือนกับในคะแนน SOFA ดั้งเดิม (original SOFA score) 
 
โรคที่พบบ่อยในเด็ก  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรคที่พบบ่อยในเด็กที่เข้ามารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ได้แก่ โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ เช่น โรคกล่องเสียงและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
(Acute laryngotracheobronchitis/Viral Croup) และโรคปอดอักเสบ (Pneumonia) โรคหอบหืด 
(Asthma) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ซึ่งแต่ละโรคมีวิธีการประเมินและแบ่งระดับ
ความรุนแรงของโรคดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

โรคกล่องเสียงและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute laryngotracheobronchitis หรือ 
Viral Croup) เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อของทางเดินหายใจในเด็กที่มีการอักเสบและบวมของกล่อง
เสียง หลอดคอ และหลอดลมโดยเฉพาะที่ต าแหน่งใต้ต่อกล่องเสียง (subglottic region) ท าให้เกิดภาวะ
อุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันผู้ป่วยจะไอเสียงก้อง (barking cough) มีเสียงแหบ 
(hoarseness) และหายใจได้ยินเสียง stridor การประเมินความรุนแรงของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ส่วนบนสามารถประเมินได้จากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโดยใช้ scoring system ต่าง ๆ เช่น 
Downes score Taussig score และ Westley score ซึ่งยังไม่มีการศึกษาที่ยืนยันว่าการใช้ scoring 
system เหล่านี้มีประโยชน์จริงในทางคลินิก อย่างไรก็ตาม ส าหรับประเทศไทยยังคงแนะน าให้ใช้ 
Downes score (ตารางที่ 7) ในการประเมินและแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตาม croup score  
ดังแสดงในตารางที่ 8 (สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตในเด็ก ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2562) 

 

ตารางท่ี 7  Downes score (croup score) 

อาการและ 
อาการแสดง 

คะแนน 
0 1 2 

ไอ ไม่มี ร้องเสียงแหบ ไอเสียงก้อง 
เสียง stridor ไม่มี มีขณะหายใจเข้า มีขณะหายใจเข้าและหายใจออก 
เสียงหายใจเข้า ไม่มี Harsh breath sound/rhonchi ช้าและเข้ายาก 
Chest retraction 
และ nasal flaring 

ไม่มี มี nasal flaring & 
suprasternal retraction 

เหมือน 1 ร่วมกับ subcostal & 
intercostal retraction 

เขียว ไม่มี เขียวขณะไม่ได้ให้ออกซิเจน เขียวขณะให้ออกซิเจน 40% 
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หมายเหตุ. แหล่งที่มา แนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พ.ศ. 2562  
    (หน้า 75), โดยสมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตในเด็ก ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์   
     แห่งประเทศไทย, 2562, กรุงเทพฯ: บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์. 

 
ตารางท่ี 8  การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตาม croup score  

croup score ระดับความรุนแรง 
< 4 น้อย (mild croup) 
4-7 ปานกลาง (moderate croup) 
> 7 มาก (severe croup) 

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอดบริเวณหลอดลมฝอย
ส่ วนปลาย ( terminal และ respiratory bronchiole)  ถุ งลม (alveoli)  และเนื้ อ เยื่ อรอบถุงลม 
(interstitium) ซึ่งมีสาเหตุจากการติดเชื้อโดยเฉพาะเชื้อไวรัส อาการส าคัญที่พบบ่อย คือ ไข้ ไอ และหอบ 
ลักษณะทางคลินิกที่ตรวจพบ (สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตในเด็ก ราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) ได้แก่  

- มีไข้ ยกเว้นปอดบวมที่เกิดจากเชื้อ C. trachomatis ก็อาจไม่มีไข้ได้  
- หายใจเร็วกว่าปกติ ซึ่งเป็นการตรวจที่มีความไว (sensitivity) สูงในการวินิจฉัยโรคปอด

อักเสบ โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 

อายุ < 2 เดือน หายใจเร็ว ≥ 60 ครั้ง/นาท ี
อายุ 2 เดือน -1 ปี หายใจเร็ว ≥ 50 ครั้ง/นาท ี
อายุ 1-5 ปี  หายใจเร็ว ≥ 40 ครั้ง/นาท ี
อายุ > 5 ปี  หายใจเร็ว ≥ 30 ครั้ง/นาท ี

- อาการหายใจล าบาก หายใจอกบุ๋ม จมูกบาน ในรายที่เป็นมากอาจตรวจพบริมฝีปากเขียว
หรือหายใจมีเสียง grunting  

- ฟังเสียงปอด มักได้ยินเสียง fine หรือ medium crepitation อาจได้ยินเสียง wheeze 
ร่วมด้วยในกรณีที่เป็นปอดบวมจากไวรัสหรือ mycoplasma หรือได้ยินเสียง bronchial breath sound 
ในกรณีที่ เนื้อปอดมีพยาธิสภาพ แบบ consolidation หรือได้ยินเสียงหายใจลดลงร่วมกับ vocal 
resonance ลดลงในผู้ป่วยที่มี pleural effusion ร่วมด้วย การฟังเสียงปอดควรต้องพยายามให้เด็ก
หายใจเข้าให้ลึกที่สุด และฟังเปรียบเทียบกันทั้ง 2 ข้าง ถ้าผู้ป่วยหายใจเร็ว หรือไม่ลึกพอ อาจฟังไม่ได้ยิน
เสียง crepitation ทั้งท่ีเป็นปอดบวม  

- อาจมี pleuritic chest pain ซึ่งเป็นอาการเจ็บหน้าอกเฉียบพลัน เหมือนถูกเข็มแทง  
มีอาการมากเวลาหายใจเข้าลึก ๆ เกิดจากมีน้ าหรือหนองใน ช่องเยื่อหุ้มปอด  

- ในเด็กเล็กอาจมีอาการอ่ืน ๆ ที่ไม่จ าเพาะ ซึ่งอาจบ่งชี้ถึงการติดเชื้อในกระแสโลหิต เช่น  
ไม่ดูดนม ซึม หรือหยุดหายใจเป็นพัก ๆ อาจตรวจไม่พบอาการ หายใจเร็วหรือ crepitation ได ้

โรคหอบหืด (Asthma) เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของเยื่อบุหลอดลม ร่วมกับภาวะผิดปกติของ
หลอดลมที่ไวต่อสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ มากกว่าปกติ เมื่อผู้ป่วยสัมผัสกับสิ่งกระตุ้น กล้ามเนื้อบริเวณหลอดลม
จะเกิดการหดเกร็ง ผนังหลอดลมบวมหนาขึ้นและสร้างสารคัดหลั่งหรือเสมหะมากขึ้น ท าให้หลอดลมตีบ
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แคบลง ผู้ป่วยจึงหายใจล าบาก มีอาการเหนื่อยหอบ สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง ในรายที่อาการ
รุนแรงมากอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ โรคหอบหืดเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด แต่สามารถควบคุมไม่ให้
อาการก าเริบได้ ผู้ป่วยโรคหอบหืดจะมีอาการไอ มีเสมหะ แน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม หายใจมีเสียงหวีด 
และเหนื่อยหอบ โดยอาการจะเป็น ๆ หาย ๆ ส่วนใหญ่เป็นช่วงกลางคืนหรือเช้ามืด และหลังจากสัมผัส
ปัจจัยกระตุ้นต่าง ๆ ทั้งนี้ อาการของโรคมีตั้งแต่ไม่รุนแรงมาก คือ ไออย่างเดียว มีอาการเป็นช่วงสั้น ๆ 
หอบนาน ๆ ครั้ง ไปจนถึงอาการรุนแรงมาก เช่น หอบทุกวัน หรือมีอาการตลอดเวลาจนไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ นอกเหนือจากการซักประวัติและตรวจร่างกายโดยเฉพาะการฟังเสียงปอดทั้ง
สองข้างแล้ว แพทย์วินิจฉัยโรคหืดได้ด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

โรคหอบหืดในเด็กมีลักษณะส าคัญคล้ายกับโรคหอบหืดในผู้ใหญ่ คือ  มีการอักเสบของเยื่อบุ
หลอดลมอย่างต่อเนื่อง เป็นโรคที่มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เพราะหลอดลมมีความไวต่อสิ่ง
กระตุ้นต่าง ๆ มากกว่าปกติและท าให้เกิดภาวะตีบตันของหลอดลม แต่สามารถกลับคืนภาวะปกติ หรือ
ใกล้เคียงปกติได้ด้วยยาขยายหลอดลม เนื่องจากเด็กไม่สามารถสื่อความหมายหรือบอกถึงอาการหอบ 
หายใจแน่น หรือเหนื่อยได้เหมือนผู้ใหญ่ ดังนั้น พ่อ แม่ หรือผู้ปกครองต้องสังเกตอาการต่าง ๆ เหล่านี้ เช่น 
ไอบ่อย หายใจเร็ว หน้าอกบุ๋ม บางครั้งได้ยินเสียงวี๊ด อาการไอเป็น ๆ หาย ๆ ซึ่งอาจมีไข้หรือน้ ามูกร่วม
ด้วยระยะเวลาในการเป็นหวัดและไอจะนานกว่าเด็กปกติ ไอมากตอนกลางคืน และเช้ามืด หลังออกก าลัง
กายจะไอมาก หรือเหนื่อยหอบ อาการไอจะดีขึ้นเมื่อได้ยาขยายหลอดลม อาการเหล่านี้จะบ่งบอกถึงภาวะ
ตีบแคบของหลอดลม และหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ซึ่งแพทย์จะซักประวัติ อาการร่วม ความถี่ ความ
รุนแรง ผลกระทบต่อการเรียนหรือการท างาน การตรวจร่างกาย การทดสอบสมรรถภาพทางปอด (เด็กโต) 
ประวัติโรคภูมิแพ้ในครอบครัว การได้รับควันบุหรี่ รวมถึงสาเหตุต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดอาการหอบหืดเพ่ือให้
การวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรค การประเมินความรุนแรงของโรคหอบหืด โดยใช้เครื่องมือ
ประเมินระบบทางเดินหายใจส าหรับเด็ก (Pediatric Respiratory Assessment Measure: PRAM) ดัง
แสดงในตารางที ่9 
 

ตารางท่ี 9  เครื่องมือประเมินระบบทางเดินหายใจส าหรับเด็ก 

Symptoms 0 1 2 3 

Suprasternal 
retractions 

no 
 

present 
 

Scalene muscle 
contraction 

no 
 

present 
 

Air entry* normal Decrease at 
lower lobes 

Decrease in all 
areas 

Absent or poor 

Wheezing* no Expiratory Inspiratory and 
expiratory 

Audible 
wheeze 

SpO2 ≥95% 92-94% <92% 
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 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) เป็นภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่พบร่วมกับ 
การท างานผิดปกติของระบบหัวใจ และหลอดเลือด (cardiovascular dysfunction) โดยมีความผิดปกติ
ของระบบการไหลเวียนโลหิตในเนื้อเยื่อของร่างกายอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้จะได้รับการรักษาด้วยการให้สาร
น้ าปริมาณมากอย่างรวดเร็ว (≥40 มล./กก) ภายใน 1 ชั่วโมงแล้วกต็าม แต่พบว่าผู้ป่วยยังคงมีอาการแสดง
ของการท างานผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด การประเมินภาวะช็อกจากการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็ก
นั้นท าได้ค่อนข้างยากเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ใหญ่ เนื่องจากหลอดเลือดเด็กมีคุณสมบัติในการหดตัวที่ดี  
จึงสามารถรักษาความดันเลือดให้อยูในเกณฑ์ปกติต่่อเมื่อการสูญเสียสารน้ ายังด าเนินต่อไปจนเกินครึ่งหนึ่ง
ของปริมาณน้ าในหลอดเลือดจึงจะตรวจพบความดันโลหิตลดต่ าลง ซึ่งท าให้การวินิจฉัยภาวะช็อกในเด็ก
โดยอาศัยค่าความดันโลหิตต่ าเป็นเกณฑ์อย่างเดียวอาจถือว่าช้าเกินไป ดังนั้น ต้องมีการประเมินเพ่ือค้นหา
อาการเริ่มแรกของภาวะช็อก (early septic shock) ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว หายใจหอบ มีอาการหรืออาการ
แสดงของการก าซาบเลือดของเนื้อเยื่อลดลง (decreased tissue perfusion) ได้แก่ คล าชีพจรส่วนปลาย
ได้เบาเมื่อเทียบกับส่วนกลาง ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ผลต่างของความดันซิสโตลิกกับความดัน 
ไดแอสโตลิกมีค่ากว้างหรือแคบเกินไป การไหลเวียนกลับของเลือดฝอยเร็วมาก หรือการไหลเวียนกลับของ
เลือดฝอยนานมากกว่า 2 วินาที ผิวหนังลาย หรือเขียว ปลายมือปลายเท้าเย็น หรือมีปัสสาวะออกน้อย 
เป็นต้น (ภาพที่ 3) เมื่อผู้ป่วยมีลักษณะอาการดังกล่าวต้องรีบรายงานแพทย์เพ่ือให้การรักษาโดยเร็ว  
(Brierley et al., 2009)   

 
ภาพที ่3  เครื่องมือประเมินภาวะช็อกจากการติดเชื้อส าหรับกุมารเวชศาสตร์ (American Academy of 

Pediatrics trigger tool for early septic shock recognition) 
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งานวิจัยและผลงานที่เกี่ยวข้องทางด้านวิศวกรรมซอฟต์แวร์ 

โครงการวิจัยนี้ใช้วิธีทบทวนวรรณกรรมประเภทงานวิจัยและผลงานที่เกี่ยวข้องทางด้านวิศวกรรม
ซอฟต์แวร์ โดยเลือกงานวิจัยมาจากฐานข้อมูลออนไลน์ คือ Google Scholar ค าส าคัญที่ใช้ในการค้นหา 
แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน ค าส าคัญที่ใช้ในการค้นหาคือ “emergency” 
“medical” “decision support” “triage” “system” และ “mobile application” 2) ภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ค าส าคัญที่ใช้ในการค้นหาคือ “Sepsis” “system” triage” “mobile application”  
“diagnosis” “decision support” และ 3) การประเมินโรคในเด็ก ค าส าคัญที่ใช้ในการค้นหา คือ 
“pediatric” “neonatal” “mobile application” “diagnosis”  “decision support” “identify” 
“triage” โดยสามารถค้นหาข้อมูลที่มผีลงานเป็นเครื่องมือหรือแอปพลิเคชัน ดังนี้ 

 

เครื่องมือหรือแอปพลิเคชันเพื่อประเมินผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน 
1. ชื่อผลงาน :   MET (Mobile Emergency Triage) 

อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : อุปกรณ์คอมพิวเตอร์มือถือ (Handheld 
computer) 

ผู้จัดท า : Michalowski, W., Slowinski, R., Wilk, S., Farion, K. J., Pike, J., & 
Rubin, S. (2005) 

รายละเอียด : ระบบประเมินระดับวิกฤตที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้ท างานบนคอมพิวเตอร์มือ
ถือขนาดเล็ก ถูกใช้โดยแพทย์เพ่ือเก็บข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่
จ าเป็น เพ่ือจ าแนกประเภทความปวดแบบเฉียบพลัน 

ผลการทดลอง : ระบบ MET ถูกทดสอบโดยแพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน (Resident) 
จ านวนกว่า 100 คน ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องในขั้นตอนการออกแบบและ
พัฒนาระบบในแผนกฉุกเฉิน ผลการทดสอบระบบพบว่า ความแม่นย า
ของระบบ MET คือ 67.2 % ซึ่งต่ ากว่าความแม่นย าที่ได้จากแพทย์
แผนกฉุกเฉินเล็กน้อยที่ 70.2 % และไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
ข้อคิดเห็นของบุคลากรแพทย์และผู้ป่วยที่มีส่วนร่วมในการทดสอบ
ระบบในขั้นต้นนี้ ยืนยันว่าการออกแบบระบบเหมาะสมกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติการของแผนกฉุกเฉิน 

 

2. ชื่อผลงาน :   Mobile Emergency Triage-Abdominal Pain (MET-AP) 
ผู้จัดท า : Farion, K. J., Michalowski, W., Rubin, S., Wilk, S., Correll, R., & 

Gaboury, I. (2008) 
รายละเอียด : ระบบถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือแนะน าแผนคัดกรองที่เหมาะสมในขั้นต้นของ

ผู้ป่วยเด็กท่ีมาแผนกฉุกเฉิน โดยมีจุดประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
แผนกฉุกเฉิน 

ผลการทดลอง : ระบบแสดงความแม่นย าในการแนะน าแผนคัดกรองผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
ปวดช่องท้องเฉียบพลันได้ในระดับกุมารแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสบการณ์ 
แต่ต้องมีการทดลองเพ่ือเพ่ิมระดับความแม่นย าและความปลอดภัย
ต่อไปในอนาคต นอกจากนี้ระบบยังสามารถสร้างแผนการคัดกรอง 
โดยไม่ต้องใส่ข้อมูลผู้ป่วยครบ 
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3. ชื่อผลงาน :   A Telemedical physician triage (TPT) application 
ผู้จัดท า : Traub, S. J., Butler, R., Chang, Y. H., & Lipinski, C. (2013) 
รายละเอียด : ระบบโทรเวชกรรมเพ่ือสนับสนุนแพทย์ในการคัดกรองผู้ป่วยทางไกล 

ประกอบด้วยการสัมภาษณ์ผ่านวีดีโอ โดยมีพยาบาลคอยช่วยเหลือ 
โดยช่วยเช็คร่างกายผู้ป่วยเบื้องต้นท่ีแผนกฉุกเฉิน 

ผลการทดลอง : จากการทดลองเปรียบเทียบช่วงเวลาของผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินที่ใช้ระบบ
และไม่ใช้ระบบ คือช่วงเวลารวมทั้งหมดตั้งแต่มาถึงแผนกฉุกเฉินและ
ออกไป (length of stay ;LOS) และช่วงเวลาตั้งแต่มาถึงแผนกฉุกเฉิน
และเริ่มตรวจโดยแพทย์ (time to physician;TPE) พบว่า แอปพลิเคชัน 
Telemedical physician triage ที่น ามาใช้ ในแผนกฉุกเฉินได้รับ 
การยอมรับเป็นอย่างดีจากผู้ป่วย ระบบช่วยลดระยะเวลาตั้งแต่มาถึง
แผนกฉุกเฉินและเริ่มตรวจโดยแพทย์ (TPE) แต่ระบบไม่ช่วยลดเวลา
รวมทั้งหมด ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมาถึงแผนกฉุกเฉินและออกไป 

 

4. ชื่อผลงาน :   Electronic Health Records (EHR) 
ผู้จัดท า : Ben-Assuli, O., Sagi, D., Leshno, M., Ironi, A., & Ziv, A. (2015) 
รายละเอียด : ผลการทดลองเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคโดยเข้าถึงเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ (EHR) ของผู้ป่วย และการไม่ใช้ EHR 
ผลการทดลอง : ผลการศึกษาพบว่าการวินิจฉัยโรคโดยเข้าถึง HER ช่วยเพ่ิมคุณภาพใน

การตัดสินใจทางคลินิก แพทย์ฉุกเฉินที่เข้าถึง EHR ระหว่างการวินิจฉัย
ในช่วงเวลาฉุกเฉิน สามารถตัดสินใจได้แม่นย ากว่า โดยมีเปอร์เซ็นต์ 
การวินิจฉัยถูกต้องสูงกว่า และแพทย์กลุ่มนี้ยังมีความมั่นใจในการ
วินิจฉัยของตัวเองมากขึ้น และตัดสินใจได้เร็วขึ้น ในสถาณการณ์ฉุกเฉิน
จ าลอง ที่มีข้อจ ากัดด้านเวลา 

 

5. ชื่อผลงาน :   Methodology for Triage and Prioritizing Using\Big Data 
Patients with Chronic Heart Diseases Through Telemedicine 
Environmental 

ผู้จัดท า : Salman, O.  H. , Zaidan, A.  A. , Zaidan, B.  B. , Naserkalid, & 
Hashim, M. (2017) 

รายละเอียด : โมเดลเพ่ือประเมินและให้คะแนนข้อมูลจ านวนมากมหาศาล (bigdata) 
ของผู้ป่วยโรคหัวใจเรื้อรังในบริบท Telemedicine เพ่ือปรับปรุงการ
คัดกรองและข้ันตอนการจัดล าดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย 

ผลการทดลอง : การศึกษานี้น าเสนอวิธีการใหม่ที่จะช่วยให้ขั้นตอนการตัดสินใจในการ              
คัดกรองและแยกผู้ป่วยโรคหัวใจเรื้อรังตามความเร่งด่วนที่ต้องเข้ารับ
การรักษาในบริบทของ Telemedicine โดยโมเดลถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือ
ประเมินและให้คะแนนผู้ป่วยตาม back-forward adjustment for 
weight computation ( BFAWC)  แ ล ะ  technique for order 
performance by similarity to ideal solution (TOPSIS)  ในกา ร
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ทดสอบระบบผู้ป่วย 498 คน ที่มีอาการและระดับความรุนแรงของ
โรคหัวใจเรื้อรังต่างกัน จากนั้นมีการวัดประเมิน ECG, SpO2, BP 
sensors และมีอาการเจ็บหน้าอกและการหายใจด้วย non-sensory 
data (text frame)  ในรายบุคคล เ พ่ือรวบรวมข้อมูลแล้วน า ไป
ประเมินผล ผลการทดลองพบว่า ระบบให้คะแนนเคสผู้ป่วยที่ต้องเข้า
รับการรั กษาด้ วยในระดับ  priority ที่ สู งสุ ด  ซึ่ งสอดคล้องกับ 
คณะกรรมการแพทย์ได้มีการรับรองว่าผู้ป่วย 3 คนแรกมีระดับวิกฤต
สูงสุด ตามอาการทางคลินิก ส่วนในเคสที่ไม่เร่งด่วน 3 คนสุดท้ายที่
ระบบจัดให้อยู่ในล าดับความส าคัญต่ าสุด ก็ได้มีการตรวจสอบโดย
คณะกรรมการแล้วว่ามีระดับวิกฤติต่ าที่สุดกว่าผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ เช่นกัน 
นอกจากนี้อัลกอริทึม (Algorithm) ที่ถูกพัฒนาขึ้นยังมีประสิทธิภาพ
กว่าอัลกอริทึมที่เป็นเกณฑ์มาตรฐาน (benchmark algorithm) 

 

6. ชื่อผลงาน :   Ottawa Rules App 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 
ผู้จัดท า : Paradis, M., Stiell, I., Atkinson, K. M., Guerinet, J., Sequeira, Y., 

Salter, L., ... & Wilson, K. (2018) 
รายละเอียด : แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนชุดกฎสากล Ottawa Rules เพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องของการตัดสินใจทางคลินิก ในการประเมินหัวเข่า เท้า 
หรือคอ ของผู้ป่วย   

ผลการทดลอง : การทดลองให้บุคลากร แพทย์ พยาบาล แผนกฉุกเฉิน ใช้แอปพลิเคชัน
ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือประเมินผู้ป่วยที่คาดว่าจะบาดเจ็บที่หัวเข่า เท้า หรือคอ 
เป็นระยะเวลา 1 เดือน ผลการทดลอง บุคลากรแผนกฉุกเฉิน 108 คน 
ได้ค่า Median Technology Readiness Index ของกลุ่มผู้ใช้งานนี้คือ 
3.56 ชี้วัดถึงความเปิดรับการใช้งานเทคโนโลยีใหม่ระดับปานกลาง 
นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมการทดลองส่วนใหญ่ยังต้องการให้มีการเพ่ิมกฎ
ตัดสินใจทางคลินิกอ่ืน ๆ ลงในแอปพลิเคชัน และต้องการให้แอปพลิเคชัน
สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้ได้มากกว่านี้ 

 
เครื่องมือหรือแอปพลิเคชันเพื่อประเมินฉุกเฉินในประเทศไทย 

1. ชื่อผลงาน :   A Mobile Emergency Severity Index (ESI) Triage 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android 
ผู้จัดท า : Savatmongkorngul, S. , Yuksen, C. , Suwattanasilp, C. , 

Sawanyawisuth, K., & Sittichanbuncha, Y. (2017) 
รายละเอียด : การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความถูกต้อง (validity) ระหว่างการคัด

กรองโดยใช้แบบประเมิน Emergency Severity Index (ESI) กระดาษ 
และแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี เนื่องจาก
แบบกระดาษอาจจะดูซับซ้อนและต้องใช้ประสบการณ์และความ
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ช านาญในการท า คณะผู้วิจัยจึงได้สร้างแอปพลิเคชันนี้ขึ้นเพ่ือให้ใช้งาน
แบบประเมิน ESI เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยได้ง่ายมากขึ้น 

ผลการทดลอง : การทดลองให้ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์คัดเลือกถูกประเมินโดยนักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 6 และแพทย์ฉุกเฉิน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ ESI กระดาษ และ
กลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันแบบสุ่ม ผลการประเมินแบบทดสอบของผู้ป่วย
แต่ละคนถูกน าไปเปรียบเทียบกับค่า ESI มาตรฐาน ผลการทดลอง พบ
ผู้ป่วย 235 คน ถูกประเมินด้วยแอปพลิเคชัน และ 251 คน ถูกประเมิน
ด้วย ESI แบบกระดาษสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นถูกเพ่ือ
ประเมินผลความน่าเชื่อถือระหว่างผู้สังเกต ( inter-rater reliability) 
ค่าเปอร์เซ็นต์ความสอดคล้องกัน Concordance และค่า Cohen's 
Kappa Coefficient เป็นค่าที่ใช้พิจารณาความเห็นระหว่างผู้ประเมิน
ว่า มีความเห็นสอดคล้องมากหรือน้อยเพียงใดของกลุ่มผู้ใช้แอปพลิเคชัน
มีค่าสูงกว่าผู้ใช้แบบประในกระดาษ ซึ่งอาจจะแสดงว่าแอปพลิเคชันใช้
งานได้ง่ายกว่า ในการประเมินผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน นอกจากนี้ผู้ใช้งาน
ที่เป็นแพทย์ยังมีความมั่นใจในการใช้งานแอปพลิเคชันมากกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับแบบประเมินกระดาษ 

 

2. ชื่อผลงาน :   AI Assistive Platform for Emergency Medical Services (AIEMS) 
ผู้จัดท า : สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง, 2562 
รายละเอียด : ระบบแพลตฟอร์มน าปัญญาประดิษฐ์เพ่ือใช้คัดกรองผู้ป่วยจากสัญญาณ

เสียงพูด และแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วน และผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง โดยระบบรองรับ 25 กลุ่มอาการ
โรคฉุกเฉิน   

 

3. ชื่อผลงาน :   Bhumibol Adulyadej Hospital Triage (BAHT) 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android 
ผู้จัดท า : Imwatanakul, N. (2019) 
รายละเอียด : แอปพลิเคชันที่พัฒนามาจากระบบประเมิน Emergency severity 

index version 4 ร่วมกับ National Early Warning Scores (NEWS) 
โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดความชัดเจนในการประเมินและเป็นมาตรฐาน
เดียวกันในกลุ่มผู้คัดแยกที่มีความรู้ และประสบการณ์แตกต่างกันเพ่ือ
ลดความคาดเคลื่อนในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ผลการทดลอง : จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 459 คน พบว่าความสอดคล้องระหว่างผู้
ประเมินด้วยแนวทางในกระดาษและแอปพลิเคชัน BAHT บนสมาร์ต
โฟน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ Kappa 0.34 (95 %CI 0.28-0.40) p-value  
< 0.0001 และ 0.88 (95% CI 0.84-0.92) p-value < 0.0001 
ตามล าดับความถูกต้องของการประเมินด้วยแนวทางในกระดาษ 
โดยแพทย์ประจ าบ้าน และพยาบาลมีความถูกต้องร้อยละ 71.37 และ 
81.06 ตามล าดับและ BAHT mobile application โดยแพทย์ประจ า
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บ้าน และพยาบาลมีความถูกต้องร้อยละ  90.95 และ 92.94 ตามล าดับ 
สรุปได้ว่า การใช้แอปพลิเคชันให้ความถูกต้องและความสอดคล้อง
ระหว่างผู้ประเมินดีกว่าการใช้แบบประเมินกระดาษ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ ผู้ใช้งานมีความมั่นใจและพึงพอใจต่อการใช้ระบบ 
BAHT mobile application 

 

4. ชื่อผลงาน :    A medical mobile application for patients triage base on 
 criteria based dispatch protocol 

อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 
ผู้จัดท า : Sutham, K., Khuwuthyakorn, P., & Thinnukool, O. (2020) 
รายละเอียด : แอปพลิเคชันระบบคัดกรองผู้ป่วยบนสมาร์ตโฟน เพ่ือเพ่ิมความแม่นย า

ในการระบุรหัสบอกความรุนแรงเบื้องต้น Initial Dispatch Code 
(IDC) และปรับปรุงการเรียกใช้ทรัพยากรฉุกเฉินตามแนวปฏิบัต ิเพ่ือคัด
กรองแบบ Criteria Based Dispatch (CBD) ที่ครอบคลุม 25 หมวดหมู่
อาการหลัก และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ก่อนส่งโรงพยาบาล 

ผลการทดลอง : การทดสอบระบบเบื้องต้นโดยบุคลากรแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ แพทย์และ
พยาบาล 12 คน ผลการทดสอบแอปพลิเคชันถูกน าไปเปรียบเทียบกับ
เวลาคัดกรองโดยบุคลากรที่มีประสบการณ์ยาวนาน พบว่า ในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่มีการบาดเจ็บ การใช้แอปพลิเคชันสามารถท างานได้เร็วและมี
ประสิทธิภาพกว่าในด้านการปฏิบัติการฉุกเฉิน และระบุ IDC code ได้
อย่างถูกต้อง 

 
ระบบหรือแอปพลิเคชันเพื่อประเมินอาการผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

1. ชื่อผลงาน :   An automated sepsis screening and alert system 
ผู้จัดท า : Sawyer, A. M., Deal, E. N., Labelle, A. J., Witt, C., Thiel, S. W., 

Heard, K., ... & Kollef, M. H. (2011) 
รายละเอียด : ระบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือคัดกรองภาวะติดเชื้อ (Sepsis) เบื้องต้นใน

ผู้ป่วยนอกห้องฉุกเฉินแบบเรียลไทม์ (Realtime) มีแจ้งเตือนภาวะติด
เชื้อผ่านข้อความให้เจ้าหน้าที่และบุคลากรแพทย์ได้ทันท่วงที เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพทางการรักษาและการตรวจวินิจฉัย 

 

2. ชื่อผลงาน :   Sepsis Guide 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ iOS 
ผู้จัดท า : Moodley, A., Mangino, J. E., & Goff, D. A. (2013) 
รายละเอียด : แอปพลิเคชันแนวฝึกปฏิบัติและเช็คลิสต์ (Check list) ส าหรับประเมิน

อาการและดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ  (Sepsis) พัฒนาโดย Penn 
State Hershey Medical Center ประกอบด้วย 5 หมวดหมู่ ได้แก่  
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1)  เกณฑ์การประเมิน (diagnostic criteria)  
2)  การช่วยชีวิตเบื้องต้น (initial resuscitation) 
3)  ส่วนสนับสนุนการรักษาระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วย 

(hemodynamic support) 
4)  การบ าบัดแบบประคับประคอง (supportive therapy) 
5)  การดูแลผู้ป่วยเด็ก (pediatric considerations) 

 

3. ชื่อผลงาน :   A clinical decision support system with machine learning 
ผู้จัดท า : Gultepe, E., Green, J. P., Nguyen, H., Adams, J., Albertson, T., 

& Tagkopoulos, I. (2014) 
รายละเอียด : ระบบคัดกรองผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ (Sepsis) ที่มีความเสี่ยงสูงมีภาวะแลค

เตท (Lactate) ในเลือดเกินมาตรฐาน (Hyperlactatemia) ร่วมด้วย 
โดยอ้างอิงจากการเก็บข้อมูลชีพจรอย่างสม่ าเสมอและผลแลป 
(Laboratory) เพ่ือสนับสนุนการตัดสินในทางคลินิก  

 

4. ชื่อผลงาน :   A computerized surveillance algorithm and decision support 
system on sepsis mortality 

อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : แอปพลิเคชันมือถือและอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ  
 (Mobile application and desktop computer devices) 

ผู้จัดท า : Manaktala, S., & Claypool, S. R. (2017) 
รายละเอียด : ระบบอิเล็กทรอนิกส์ตรวจจับภาวะติดเชื้อ (Sepsis) ด้วยขั้นตอนหรือ

ล าดับการประมวลผลด้วยอัลกอริทึม (Algorithm) เพ่ือน าส่งข้อมูลที่มี
ความอ่อนไหวสูงและสนับสนุนการตัดสินใจไปบนแอปพลิเคชันบน
สมาร์ตโฟนที่จุดดูแลผู้ป่วย 

 

5. ชื่อผลงาน :   IBS (integrated biosensor for sepsis) 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ iOS 
ผู้จัดท า : Min, J., Nothing, M., Coble, B., Zheng, H., Park, J., Im, H., ... & 

Lee, H. (2018) 
รายละเอียด : ระบบแพลตฟอร์มส าหรับตรวจจับภาวะติดเชื้อ (Sepsis) อย่างรวดเร็ว

จากตัวอย่างเลือด โดยมีการใช้ประโยชน์จากอุปกรณ์การตรวจวัดทาง
ชีวภาพ (Biosensor) เพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัยที่จุดดูแลผู้ป่วย 

 

6. ชื่อผลงาน :   SmaRT-LAMP 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android 
ผู้จัดท า : Fitzgibbons, L. N., Marth, J. D., Fried, J. C., Soh, H. T., & Mahan, 

M. J. (2018) 
รายละเอียด : แอปพลิเคชันสมาร์ตโฟนใช้เทคนิคตรวจหาสารพันธุกรรมของตัวเชื้อ

แบบเรียลไทม์ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เพ่ือสนับสนุน
การวินิจฉัยโรคติดต่อจากแบคทีเรียที่จุดดูแล (point of care) 
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7. ชื่อผลงาน :   NEWS & SEPSIS SCREENING 
  อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 

ผู้จัดท า : Scotland NE for. 2018 
รายละเอียด : แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นโดยความร่วมมือระหว่าง NHS Education for 

Scotland (NES)  และ Scottish Patient Safety Programme (SPSP) 
เครื่องมือช่วยค านวณ National Early Warning Scoring System (NEWS) 
ผู้ป่วยอาการหนักและโรคเฉียบพลัน ระบบมีส่วนช่วยคัดกรองผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อ (Sepsis) และแนะน าให้เริ่มการรักษาตามความเหมาะสม 
นอกจากนี้ยังมีอัลกอรึทึมที่ช่วยระบุภาวะ Organ Dysfunction, Severe 
Sepsis, Septic Shock และสามารถแนะน าได้ว่าเมื่อใดควรเพ่ิมการรักษา 

 

8. ชื่อผลงาน :   A system for early diagnosis and resuscitation of Sepsis 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : เทคโนโลยีการเติมเส้นเลือดฝอย (Capillary refill 

technology) เซ็นเซอร์นิ้วมือ (finger sensor) แอปพลิเคชันมือถือ 
(mobile application) 

ผู้จัดท า : Sheridan, D. C., Cloutier, R., Kibler, A., & Hansen, M. L. (2020) 
รายละเอียด : ระบบเทคโนโลยีสนับสนุนตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีความเป็นไปได้ว่าจะมี

ภาวะติดเชื้อ (Sepsis) แบบเรียลไทม์ได้ในระยะแรกเริ่ม เพ่ือช่วยชีวิตได้
ทันท่วงท ี

 

9. ชื่อผลงาน :   K-Speed 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : อั ลกอริ ทึ มก า รตั ดสิ น ใจทา งคลิ นิ ก  (Clinical 

decision algorithm) 
ผู้จัดท า : Seok, H., Ahn, W., Song, J., Jeon, J. H., Choi, H. K., Choi, W. S., 

... & Park, D. W. (2020) 
รายละเอียด : ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกประสิทธิภาพสูง ที่มีการน าเอา

ปัญญาประดิษฐ์สนับสนุนตรวจวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ (Sepsis) เบื้องต้น 
 

10. ชื่อผลงาน :   A digital triage platform in Uganda 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : แอปพลิเคชันมือถือ (mobile application)  

หน้ากระดานสรุปข้อมูล (dashboard) 
ผู้จัดท า : Lee, V., Dunsmuir, D., Businge, S., Tumusiime, R., Karugaba, J., 

Wiens, M. O., ... & Ansermino, J. M. (2020) 
รายละเอียด : แพลตฟอร์มดิจิทัลคัดกรองภาวะติดเชื้อ (Sepsis) ในผู้ป่วยเด็กวิกฤติที่

อาศัยในประเทศยูกันด้า เพ่ือให้แพทย์ตัดสินใจรักษาโดยใช้ยาฆ่าเชื้อได้
อย่างทันเวลา ระบบประกอบด้วยแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนที่เก็บ
ข้อมูลสัญญาณทางคลินิก อาการ และสัญญาณชีพ ผ่านการท างาน
ร่วมกันระหว่างตัวส่งสัญญาณ (emergency triggers) และอัลกอริทึม
คาดการณ์ความเสี่ยง นอกจากนี้ระบบยังมีส่วนแสดงข้อมูลของผู้ป่วยทุก
ราย แยกตามหมวดหมู่การคัดกรอง 
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11. ชื่อผลงาน :   Smart triage 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : อุปกรณ์มือถือ (mobile device) ระบบปฏิบัติการ 

Android และหน้ากระดานสรุปข้อมูล (dashboard) 
ผู้จัดท า : Mawji, A., Li, E., Komugisha, C., Akech, S., Dunsmuir, D., Wiens, 

M. O., ... & Ansermino, J. M. (2020) 
รายละเอียด : แพลตฟอร์มบนโทรศัพท์มือถือและระบบติดตามผู้ป่วยแบบอัตโนมัติ

โดยใช้ Radio-Frequency Identification (RFID) ส าหรับผู้ป่วยเด็ก
วิกฤตที่มีภาวะติดเชื้อ (Sepsis) เครื่องมือคัดกรองแบบดิจิทัลที่จะระบุ
ตัวเด็กที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ เพ่ือลดเวลาในการรักษาและ
ค่าใช้จ่ายในอนาคต 

 

12. ชื่อผลงาน :   Sepsis Clinical  Guide 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 
ผู้จัดท า : Inc. E. Sepsis Clinical Guid ]Internet[e  
รายละเอียด : แอปพลิเคชันเพ่ือการจัดการที่รวบรวมข้อมูลล่าสุดของแนวปฏิบัติต่าง ๆ 

ที่จ าเป็นส าหรับการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยเด็ก ในรูปแบบที่
เข้าถึงง่าย และเครื่องคิดค านวณ (calculator) ที่ส าคัญต่าง ๆ เช่น 
Sequential Organ Failure Assessment ( SOFA) , quick- SOFA, 
SIRS, APACHE II, Multiple Organ Dysfunction Score (MODS) , 
the Simplified Acute Physiology Score (SAPS) II, National Early 
Warning Score (NEWS), the Clinical Pulmonary Infection (CPI) 
score เป็นต้น 

 
ระบบหรือแอปพลิเคชันเพื่อประเมินอาการป่วยในเด็ก 

1. ชื่อผลงาน :   Medical decision support system 
ผู้จัดท า : Senior, K. (2011) 
รายละเอียด : ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางการแพทย์ โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์เพ่ือ

ตรวจจับภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดหลังจากอายุ 7 วัน (late-onset 
neonatal sepsis) โดยโมเดลการพยากรณ์ได้จากการเรียนรู้ข้อมูลที่
บันทึกในระบบอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์  

 

2. ชื่อผลงาน :   Handy Eye Check 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 
ผู้จัดท า : Toner, K.  N. , Lynn, M.  J. , Candy, T.  R. , & Hutchinson, A.  K. 

(2014) 
รายละเอียด : แอปพลิเคชันพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือประเมินความคมชัดในการ

มองเห็นของผู้ป่วยเด็กอายุ 6-18 ปี ตามโปรโตคอลของการรักษาโรคตา
ขี้เกียจ (Amblyopia Treatment Study (ATS) protocol) 
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3. ชื่อผลงาน :   PoopMD 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 
ผู้จัดท า : Franciscovich, A., Vaidya, D., Doyle, J., Bolinger, J., Capdevila, 

M., Rice, M., ... & Mogul, D. B. (2015) 
รายละเอียด : แอปพลิเคชันที่ใช้ประโยชน์จากกล้องสมาร์ตโฟนและซอฟต์แวร์จดจ า

แยกแยะสี เพ่ือการตรวจอุจจาระทารกและช่วยประเมินว่าควรมีการ
ติดตามอาการเพ่ิมเติมหรือไม ่

 

4. ชื่อผลงาน :   SCAT3 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 
ผู้จัดท า : McLaughlin, K. (2015) 
รายละเอียด : แอปพลิเคชันเพ่ือช่วยบุคคลากรทางการแพทย์ประเมินวินิจฉัยการ

กระทบกระเทือนทางศีรษะในเด็กอายุตั้งแต่ 13 ปี ขึ้นไป ในการแข่งขัน
กีฬาต่างๆ 

 

5. ชื่อผลงาน :   Pedia BP 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 

ผู้จัดท า : Bussenius, H. , Batisky, D.  L. , Wold, J.  L. , Chalmers, S. , & 
Williams, B. L. (2015) 

รายละเอียด : แอปพลิเคชันช่วยบุคลากรทางการแพทย์ประเมินค่าระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยเด็กว่าอยู่ในหมวดหมู่ใด โดยประเมินจากค่าความดัน
โลหิต ร่วมกับ อายุ ส่วนสูง ที่ผู้ใช้ใส่ข้อมูลเข้าไป 

 

6. ชื่อผลงาน :   ACS NSQIP Pediatric Surgical Risk Calculator 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : เว็บแอปพลิเคชัน (Web application) 
ผู้จัดท า : Kraemer, K. , Cohen, M.  E. , Liu, Y. , Barnhart, D.  C. , Rangel, S. 

J., Saito, J. M., ... & Hall, B. L. (2016) 
รายละเอียด : เครื่องมือช่วยประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัดที่ครอบคลุมขั้นตอน

ระเบยีบการผ่าตัดผู้ป่วยเด็กท่ีนิยมใช้ในผู้เชี่ยวชาญทุกสาขาของอเมริกา 
เป็นระบบแอปพลิเคชันที่ช่วยศัลยแพทย์ตัดสินใจในการผ่าตัดผู้ป่วยเด็ก 
หรือเสนอวิธีทางเลือกอ่ืน ๆ 

 

7. ชื่อผลงาน :   PedsGuide 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 
ผู้จัดท า : McCulloh, R.  J. , Fouquet, S.  D. , Herigon, J. , Biondi, E.  A. , 

Kennedy, B., Kerns, E., ... & Newland, J. G. (2018) 
รายละเอียด : ระบบอิเล็กทรอนิกส์สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (Electronic 

clinical decision support :  ECDS)  เ พ่ื อประ เมิ นภาวะติ ด เ ชื้ อ 
(Sepsis) ในเด็กแรกเกิดที่ The American Academy of Pediatrics 
โดยระบบสามารถใช้งานบนสมาร์ตโฟนเพ่ือสนับสนุนเวชปฏิบัติอิง
หลักฐาน (evidence-based) ไปใช้งานจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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8. ชื่อผลงาน :   mCNCP 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android 
ผู้จัดท า : Schaeffer, L. E., Ahmed, S., Rahman, M., Whelan, R., Rahman, 

S., Roy, A. D., ... & Lee, A. C. (2019) 
รายละเอียด : ระบบแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงแนวทางของการดูแลเด็กแรก

เกิดของประ เทศบั งคลา เทศ  (Bangladesh’ s Comprehensive 
Newborn Care) เพ่ือช่วยในการประเมินอาการการวินิจฉัยการจัดการ
เคสของเด็กแรกเกิดที่ป่วย 

 

9. ชื่อผลงาน :   Phototherapy 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 
ปีที่เผยแพร่ : อัพเดทล่าสุด ค.ศ. 2019 
ผู้จัดท า : Sondhi, V., & Devgan, A. (2013) 
รายละเอียด : แอปพลิเคชันสนับสนุนการตัดสินใจในการประเมินทารกแรกเกิดว่าควร

ได้รับการรักษาภาวะตัวเหลืองหรือไม่ โดยระบบจะประเมินผลจากค่า
ต่างๆ เช่น อายุ ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเหลือง และค่าบิลิรูบิน (bilirubin 
level) ที่ผู้ใช้ใส่ข้อมูลเข้าไป 

 

10. ชื่อผลงาน :   PedAMINES 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 
ผู้จัดท า : Siebert, J. N., Ehrler, F., Combescure, C., Lovis, C., Haddad, K., 

Hugon, F., ... & Juzan, A. (2019) 
รายละเอียด : แอปพลิเคชันมือถือเพ่ือแนะน าบุคลากรอย่างเป็นขั้นตอนในการเตรียม

ยา เพ่ือลดความคลาดเคลื่อน (error) และลดระยะเวลาในการเตรียม
ยาระหว่างการฝึกในสถานการณ์จ าลองการช่วยฟ้ืนคืนชีพในเด็ก 
(Pediatric cardiopulmonary resuscitation)  

 

11. ชื่อผลงาน :   Pedi Crisis 2.0 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 
ผู้จัดท า : Park, J. W., Kwon, H., Jung, J. Y., Choi, Y. J., Lee, J. S., Cho, W. 

S., ... & Kim, D. K. (2020) 
รายละเอียด : แอปพลิเคชันมือถือที่ประเมินน้ าหนักของผู้ป่วยเด็กโดยใช้กล้องมือถือ 

และแสดงปริมาณ (dosage) ของยา ขนาดอุปกรณ์ และขนาดพลังงาน
ไฟฟ้าที่ใช้กระตุกหัวใจ 

 

12. ชื่อผลงาน :   Weighing CAM 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android 
ผู้จัดท า : Clebone, A. , Strupp, K.  M. , Whitney, G. , Anderson, M.  R. , 

Hottle, J., Fehr, J., ... & Pedi Crisis Application Working Group. 
(2019) 
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รายละเอียด : แอปพลิเคชันมือถือที่มีรายการตรวจวิกฤตเด็ก (Pediatric Crisis 
paper checklists)  เ พ่ือสนับสนุนการท างานของแพทย์ ในการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์วิกฤตท่ีส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วยเด็กในห้องผ่าตัด 

 

13. ชื่อผลงาน :   A Review of Digital Interventions for Pediatric Asthma 
Management 

ผู้จัดท า : Ramsey, R.  R. , Plevinsky, J.  M. , Kollin, S.  R. , Gibler, R.  C. , 
Guilbert, T. W., & Hommel, K. A. (2020) 

รายละเอียด : 5 แอปพลิเคชันที่มีการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วย ได้แก่ 
1) แอปพลิเคชันมือถือเชื่อมต่อกับเครื่องพ่นยาอัตโนมัติ เพ่ือปรับปรุง

อัตราการได้รับยา inhaled corticosteroids (ICS) ในเด็ก 
2) อุปกรณต์รวจสอบ (monitoring device) เพ่ือใช้งานกับอุปกรณ์พ่น

ยา (preventer inhaler) เพ่ือปรับปรุงการติดตามการรักษาและ
ผลการรักษาในผู้ป่วยเด็กที่มีอาการหอบหืดก าเริบ และรักษาตัวใน
หน่วยฉุกเฉิน 

3) เว็บไซต์ที่มีการให้ค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะ (feedback) แก่
ผู้ปกครองแบบรายบุคคล เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติตามแนวทางการ
รักษา (Treatment Guidelines) 

4) ระบบส่งข้อความเพ่ือปรับปรุงทัศนคติของผู้ปกครอง ที่มีต่อโรคและ
ความเข้าใจในการรักษาโรค เพ่ือปรับปรุงการติดตามการรักษาใน
ผู้ป่วยเด็ก 

5) ระบบมอนิเตอร์ (monitor) ปรับปรุงพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ
ในการรักษาแบบเรียลไทม์ (Real-time) มีการแจ้งเตือนด้วย
ข้อความสั้น  (short message service : SMS) เพ่ือให้ควบคุมการ
ได้รับยา inhaled corticosteroids (ICS) และการรักษาอ่ืนอย่าง
สม่ าเสมอ 

 

14. ชื่อผลงาน :   PICU calculator 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) :  ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 
ผู้จัดท า : Senior, K. (2011) 
รายละเอียด : แอปพลิเคชันที่ใช้สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤติ โดยระบบ

จะค านวณและประเมินอาการผู้ป่วยจากค่าสัญญาณชีพต่าง ๆ เช่น 
heart rate, respiratory rate และ BP ที่ผู้ใช้ใส่ข้อมูลเข้าไป 

 

15. ชื่อผลงาน :   Asthma 
อุปกรณ์/แพลตฟอร์ม (Platform) : ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 
ผู้จัดท า : Sondhi, V., & Devgan, A. (2013) 
รายละเอียด : แอปพลิคชันที่ช่วยแยกระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดทั้งในเด็กและ

ผู้ใหญ่ และน าเสนอแนวทางปฏิบัติในการรักษาที่สอดคล้องกับระดับ
ความรุนแรงที่ประเมินได ้
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กรอบแนวคิด 
 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษา
ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ กระบวนการในการพัฒนาระบบแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  อาศัยหลักการที่ส าคัญ คือ การรวบรวมปัญหาของระบบการประเมินระดับ
วิกฤตของผู้ป่วยฉุกเฉินในที่ใช้อยู่ ในปัจจุบันของ 3 หน่วยงาน ได้แก่ 1) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสันป่าตอง 2) ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 3) หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร่วมกับการ
ประยุกต์แนวคิดทางด้านวิศวกรรมซอฟต์แวร์และคอมพิวเตอร์ ที่มีทีมบุคลากรทางการแพทย์ด้านเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินเป็นผู้ก าหนดความต้องการ ในการร่วมพัฒนาระบบและทดสอบประสิทธิภาพของระบบจาก
การใช้งานในสิ่งแวดล้อมจริง 2) ระยะด าเนินการ เป็นการทดลองใช้ระบบประเมินระดับวิกฤติที่ได้มาจาก
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบด้วย 1) แอปพลิเคชัน และ 2) สื่อหรืออุปกรณ์ท่ีช่วยให้เกิดการเรียนรู้ 
ได้แก่ เอกสารความรู้เกี่ยวกับการประเมินผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินตามแนวทางการแพทย์ฉุกเฉินที่น ามาใช้ในแต่
ละหน่วยงาน เอกสารและวิดีโอแนะน าระบบแอปพลิเคชัน และคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชันไปใช้ และ  
3) ระยะประเมินผล โดยเปรียบเทียบผลการประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วย ก่อนและหลังการน าระบบที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ รวมถึงความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของการใช้ระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับ 
การจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ที่พัฒนาขึ้น ดังแสดงในภาพที่ 4 

 
ภาพที่ 4  กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่ และศึกษาความเป็นไปได้ของระบบที่พัฒนาขึ้นใน 3 หน่วยงาน คือ 1) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 2) ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ และ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 3) หน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  และภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564  
 
ลักษณะประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

ประชากร คือ แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องและมีความรู้ในงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินจาก 
โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องและมีความรู้ในงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินจาก
โรงพยาบาลสันป่าตอง จ านวน 2 คน อาจารย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จ านวน 2 คน อาจารย์ประจ าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จ านวน 1 คน แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวชศาสตร์ (Pediatric 
Resident) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 4 คน และพยาบาลวิชาชีพ ประจ าภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  จ านวน 1 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 

1) เป็นผู้มีประสบการณ์ด้านการประเมินระดับวิกฤตผู้ป่วยที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

ระยะที่ 2-3 ระยะด าเนินการและระยะประเมินผล 
 

ประชากร แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1. แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องและมีความรู้ในงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินจากโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2. เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลใน
เครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

3. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ่
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กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1. แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องและมีความรู้ในงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินจากโรงพยาบาล  
สันป่ าตอง  จ านวน 1 คน อาจารย์ประจ าภาควิช า เวชศาสตร์ ฉุ ก เฉิ น  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จ านวน 2 คน อาจารย์ประจ าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จ านวน 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 
19 คน หัวหน้าพยาบาล จ านวน 1 คน กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (Expert pediatrician) จ านวน 11 คน 
กุมารแพทย์ (Pediatric) จ านวน 5 คน แพทย์ประจ าบ้าน (Pediatric resident) จ านวน 12 คน แพทย์
ฝึกหัด (Intern) จ านวน 7 คน นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 (Extern) จ านวน 11 คน และพยาบาลวิชาชีพ 
ประจ าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  จ านวน 1 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 

1) เป็นผู้มีประสบการณ์ด้านการประเมินระดับวิกฤตผู้ป่วยที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

2. เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสันป่าตองและโรงพยาบาล
ในเครือข่ายบริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภี  
โรงพยาบาลสันก าแพง โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จ านวน 32 คน และโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 7 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 

1) เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 
2) ปฏิบัติงานด้านการคัดกรองผู้ป่วย (Triage) ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในช่วงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
3) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

 

3. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ จ านวน 10 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 

1) ปฏิบัติงานด้านการคัดกรองผู้ป่วย (Triage) ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือน
กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2564 

2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือวิจัยทั้งหมดเองประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับต าแหน่งงาน และประสบการณ์การท างาน  
2. แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม เป็นแนวค าถามที่สร้างข้ึนเพ่ือประเมินความต้องการเกี่ยวกับ

การพัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่และสร้างแนวปฏิบัติการแจ้งทีมแพทย์ที่มีประสิทธิภาพส าหรับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้แก่ 
ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างานโดยใช้ระบบเดิม รูปแบบระบบที่ต้องการพัฒนา อุปกรณ์ที่น ามารองรับการใช้
งานระบบ ทฤษฎีหรือแนวปฏิบัติที่ต้องการน ามาปรับใช้ในการพัฒนาระบบ การทดสอบความถูกต้องและ
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ประสิทธิภาพของระบบ เนื้อหาและกระบวนการในการอบรมผู้ใช้งานระบบ และแบบสอบถามส าหรับผู้ใช้งาน
ระบบ  

3. แบบประเมินประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชัน Pedicmeter มีดังนี้ 

3.1 แบบทดสอบประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน Pedicmeter ในการสนับสนุนการตัดสินใจ 
ในกลุ่มกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ แพทย์ประจ าบ้าน และนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 โดยการน าข้อมูลที่คัดเลือก
มาจากอาการผู้ป่วยจริง จ านวน 10 ข้อ และให้ผู้ท าแบบทดสอบกรอกข้อมูลลงในแอปพลิเคชัน Pedicmeter 
ที่พัฒนาขึ้น และกรอกผลที่ได้จากการประเมินโดยแอปพลิเคชัน ลงในไฟล์ตาราง Microsoft Excel ที่ทาง
ผู้วิจัยได้เตรียมไว้ โดยในระหว่างด าเนินการทดลองจะมีเจ้าหน้าที่พยาบาลผู้ช่วยคอยสังเกตการณ์และจด
บันทึกข้อมูลที่จะน ามาใช้เพ่ือประเมินผลการทดสอบระบบแอปพลิเคชัน (ภาคผนวก ก) 

3.2 แบบทดสอบประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน Pedicmeter ในการช่วยประเมินระดับ
วิกฤติของผู้ป่วยในกลุ่มแพทย์ และพยาบาล ประกอบด้วยกรณีศึกษา (Case) ผู้ป่วยเด็กส าหรับวินิจฉัยที่
อ้างอิงมาจากแหล่งข้อมูลจริง จ านวน 16 ข้อ (ภาคผนวก ข) ในส่วนของการท าแบบทดสอบ ผู้ตอบ
แบบสอบถามต้องใส่ค าตอบที่ได้จากการประเมินความเร่งด่วนของผู้ป่วยแต่ละเคสในค าถามโจทย์ที่แจกให้ทั้ง
ก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน โดยก่อนการใช้แอปพลิเคชันจะให้ผู้ตอบแบบสอบถามเช็คระดับความ
เร่งด่วนลงในกระดาษค าตอบชุด A (ภาคผนวก ค) และเมื่อมีการใช้งานแอปพลิเคชันแล้วให้กรอกค าตอบที่
แสดงบนแอปพลิเคชันลงในช่องว่างในตารางส่วน Provisional Dx. ของกระดาษค าตอบชุด B (ภาคผนวก ง)  

4. แบบประเมินความพึงพอใจการใช้งานแอปพลิเคชัน มีดังนี้ 

4.1 แบบประเมินความพึงพอใจการใช้งานแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ประกอบด้วย
ข้อความถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันจ านวน 6 ด้าน คือ 1) การออกแบบแอปพลิเค
ชัน  2) ความถูกต้องของการประมวลผลค่า NEWS/MPEW 3) ความถูกต้องในการเชื่อมโยงข้อมูลในแต่
ละหน้าของแอปพลิเคชัน 4) การแสดงผลของข้อมูลการประเมินและการวินิจฉัยผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติด
เชื้อ 5) การแจ้งเตือนของแอปพลิเคชัน และ 6) การท างานโดยภาพรวม โดยลักษณะของแบบประเมินจะ
ตอบด้วยระดับความพึงพอใจทั้งหมด 5 ระดับ (ภาคผนวก จ)  ดังนี้ 

ระดับ 5  หมายถึง  พอใจอย่างมาก 
ระดับ 4  หมายถึง  พอใจ 
ระดับ 3  หมายถึง  พอใจปานกลาง 
ระดับ 2  หมายถึง  ไม่พอใจ 
ระดับ 1  หมายถึง  ไม่พอใจอย่างมาก  

4.2 แบบประเมินความพึงพอใจการใช้งานแอปพลิเคชัน Pedicmeter ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวนทั้งหมด 15 ข้อ โดยข้อที่ 1-10 ประเมินการวัดการใช้งานได้ (Usability) ของระบบซอฟต์แวร์  
โดยใช้แบบวัดการรับรู้การใช้งานของระบบ (System Usability Scale: SUS) ที่พัฒนาขึ้นโดย Brooke 
(UsabiliTest, n.d และข้อที่ 11-15 ประกอบด้วยค าถามด้านประสิทธิภาพของระบบและประสบการณ์ที่
ได้รับจากการใช้งานระบบ โดยลักษณะของแบบประเมินจะตอบด้วยระดับความพึงพอใจทั้งหมด 5 ระดับ 
(ภาคผนวก ฉ)  ดังนี้ 
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ระดับ 5  หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
ระดับ 4  หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
ระดับ 3  หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
ระดับ 2  หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
ระดับ 1  หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด 

การแปรผลการตอบแบบทดสอบประเมินการวัดการใช้งานได้ของแอปพลิเคชันข้อที ่1 -10 มีดังนี้  

-  น าค่าคะแนนที่ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบในข้อที ่1, 3, 5, 7 และ 9 ลบด้วย 1 
-  น า 5 ลบด้วยค่าระดับคะแนนที่ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบในข้อที่ 2, 4, 6, 8 

และ 10 
-  น าคะแนนที่ได้ข้างต้นมารวมกัน แล้วน าผลรวมคะแนนคูณด้วย 2.5 
-  หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 70 จะเป็นระดับคะแนนที่แสดงถึงความพึงพอใจ

ต่อการใช้งานระบบแอปพลิเคชันที่ยอมรับได้ 

การค านวณค่าประสิทธิภาพและประสบการณ์ที่ได้รับจากการใช้แอปพลิเคชันข้อที ่11 -15 
จะท าได้ด้วยการน าค่าคะแนนที่ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคนเลือกตอบตามความพึงพอใจ 5 ระดับ  
มารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ยของแต่ละข้อ 

5. แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้งานแอปพลิเคชัน มีดังนี้ 
5.1 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้งานแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ประกอบด้วย

ข้อค าถามทั้งหมด 8 ด้าน ได้แก่ 1) ความต้องการใช้งานแอปพลิเคชัน 2) ความซับซ้อนของแอปพลิเคชัน 
3) ความง่ายในการใช้งานแอปพลิเคชัน 4) การต้องการความช่วยเหลือจากผู้เชี ่ยวชาญด้านเทคนิค  
5) ฟังก์ชั ่นต่าง ๆ ในแอปพลิเคชัน 6) ความสอดคล้องกันของการแสดงผลข้อมูลในแอปพลิเคชัน  
7) ความมั่นใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน และ 8) การใช้งานที่ยุ่งยากของแอปพลิเคชัน โดยลักษณะของ
แบบประเมินจะตอบด้วยความเป็นไปได้ทั้งหมด 5 ระดับ (ภาคผนวก ช)  ดังนี้ 

ระดับ 5  หมายถึง  เห็นด้วยอย่างมาก 
ระดับ 4  หมายถึง  เห็นด้วย 
ระดับ 3  หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
ระดับ 2  หมายถึง  ไมเ่ห็นด้วย 
ระดับ 1  หมายถึง  ไมเ่ห็นด้วยอย่างมาก  

 

5.2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลิเคชัน Pedicmeter ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความบ่อยในการใช้งาน 2) ความง่ายในการใช้งาน 3) การเชื่อมประสานการ
ท างานในส่วนต่าง ๆ 4) การเรียนรู้การใช้งานระบบที่รวดเร็ว และ 5) ความมั ่นใจในการใช้งาน  
โดยลักษณะของแบบประเมินจะตอบด้วยความเป็นไปได้ทั้งหมด 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 5  หมายถึง  เห็นด้วยอย่างมาก 
ระดับ 4  หมายถึง  เห็นด้วย 
ระดับ 3  หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
ระดับ 2  หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
ระดับ 1  หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างมาก  
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นอกจากนี้ ยังได้สอบถามความคิดเห็นจากผู้ตอบแบบสอบถามในการแนะน าแอปพลิเคชันให้
ผู้ใช้งานท่านอ่ืนในอนาคต โดยการวงกลมรอบระดับค่าตัวเลขที่ต้องการ รวมไปถึงการเขียนข้อคิดเห็นใน
ส่วนเก็บข้อมูลข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นในการใช้งานแอปพลิเคชัน (ภาคผนวก ฉ)   

 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 

จากบริบทพ้ืนที่การด าเนินการวิจัยในโครงการวิจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน ทีมวิจัยจึง
ตัดสินใจด าเนินการออกแบบและพัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะ
ฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ที่สอดคล้องและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งานในแต่ละ
หน่วยงาน ประกอบด้วย แอปพลิเคชัน Speedy ER แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis และแอปพลิเคชัน 
Pedicmeter เพ่ือใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินส าหรับโรงพยาบาลสันป่าตอง หน่วยตรวจฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ตามล าดับ ทั้งนี้ ในการพัฒนาแอปพลิเคชัน Speedy ER ทีมผู้วิจัยได้เขียนรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ
ด าเนินการวิจัยและผลจากการด าเนินวิจัยในเอกสารเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ห้อง
ฉุกเฉิน (ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์ และปริญญาลักษณ์ ไตรสัตยกุล, 2564) แล้ว ดังนั้น ในเล่มโครงการวิจัย
ฉบับนี้ ทีมผู้วิจัยจะกล่าวเฉพาะขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูลเพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชัน Speedy ER 
Sepsis และแอปพลิเคชัน Pedicmeter ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

  
 ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูลเพื่อพัฒนาแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ส าหรับแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1  ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

1. จัดประชุมทีมวิจัยโดยมีกลุ่มนักวิจัยจากวิทยาลัยศิลปะ สื่อ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ร่วมกับ กลุ่มนักวิจัยจากภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือหารือ
เกี่ยวกับข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการพัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติ ของหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ได้แก่ กระบวนการคัดกรองผู้ป่วย แนวทางการคัดกรอง และการประเมินระดับ
ความรุนแรงส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ แบบฟอร์มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และปัญหาที่ต้องการแก้ไข  

2. ทีมวิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือส ารวจสภาพปัญหาศึกษาขั้นตอนการด าเนินงานส าหรับการประเมิน
ผู้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเชื้อที่ใช้ในปัจจุบัน และเก็บรวบรวมข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ณ หน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (ภาพที่ 5)  
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ภาพที่ 5 ทีมวิจัยลงพื้นที่ส ารวจสภาพปัญหา ณ หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

3. ทีมวิจัยเริ่มต้นด้วยการศึกษาบุคลิกลักษณะของบุคลากรของโรงพยาบาลที่จะเป็นผู้ใช้งาน
ระบบ เพ่ือให้สามารถออกแบบและพัฒนาระบบได้เหมาะสมและตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน 
เรียกว่า การสร้าง Persona ซึ่งเป็นการสร้างตัวแทนของผู้ใช้ระบบให้เสมือนว่ามีตัวตนจริง (ภาพที่ 6-7) 
เพ่ือการอ้างอิง แลความเข้าใจในความต้องการ รวมถึงใช้ในการสื่อสารในทีมผู้พัฒนาให้มีความเข้าใจใน
ความต้องการที่แท้จริงของการใช้งานในทิศทางเดียวกัน เช่น หากมีความคลุมเครือหรือความคิดเห็น
หลากหลายในความต้องการ Persona จะถูกใช้มาเพ่ือทบทวนว่าตัวแทนในกลุ่มผู้ใช้นั้นจะคิดเห็นหรือ
น่าจะมีทัศนคติต่อประเด็นนั้น ๆ อย่างไร ในการศึกษาพัฒนาระบบนี้ พบว่า มีกลุ่มผู้ใช้หลักต่างกันไปใน
แต่ละโรงพยาบาล โดยหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้ใช้หลัก คือ พยาบาลผู้ท า
การประเมิน และแพทย์ประจ าบ้านที่ต้องท างานแข่งกับเวลา มีความรวดเร็วในการตัดสินใจ และประเมิน
ให้ถูกต้อง เพ่ือเอ้ือต่อการท างานของเจ้าหน้าที่ท่านอื่นผู้รับช่วงต่อในห้องฉุกเฉิน  

4. ทีมวิจัยศึกษาเพ่ิมเติมถึงความต้องการและแนวทางในการพัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติ 
ของหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  จากการศึกษาความต้องการเบื้องต้น  
โดยวิธีการสัมภาษณ์ และการสังเกตุการท างานของเจ้าหน้าที่ และแพทย์แผนกฉุกเฉิน ท าให้ทางทีม
งานวิจัยเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจผู้ใช้งานมากขึ้น ทางทีมแพทย์ฉุกเฉินต้องการระบบส าหรับช่วยคัดกรอง
และแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเชื้อในแผนกฉุกเฉิน ทั้งนี้
เพ่ือช่วยลดอัตราตายของผู้ป่วย Sepsis ซึ่งทางทีมแพทย์แผนกฉุกเฉินได้เสนอขั้นตอนการท างานของ
ระบบดังกล่าว ดังต่อไปนี้ (ภาพที่ 8) 

▪ เริ่มต้นจากเจ้าที่จุดคัดกรองท าการประเมินผู้ป่วย โดยการซักถามประวัติการป่วย 
และตรวจค่าสัญญาณชีพจร ถ้ามีผู้ป่วยผู้ใหญ่สงสัยในภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Supected Sepsis) เจ้าหน้าที่
จุดคัดกรองจะใช้ระบบ ประเมินคะแนน NEWS, qSOFA, SIRS และระบบคัดกรอง triage CTAS เพ่ือ
บันทึกคะแนน และเวลาคัดกรอง (เท่ากับเวลาที่น าส่งผู้ป่วยเข้าสู่แผนกฉุกเฉิน) ของผู้ป่วย  
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ภาพที่ 6  ข้อมูล Persona ผู้ใช้งานระบบ คือ พยาบาลผู้ท าการประเมิน 

 

 
ภาพที่ 7 ข้อมูล Persona ผู้ใช้งานระบบ คือ แพทย์ประจ าบ้าน  
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▪ ถ้าคะแนน NEWS มากกว่าหรือเท่ากับ 5 หรือ qSOFA มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ระบบ
จะโชว์ข้อความระบุว่า ผู้ป่วยคนนั้นมีความเสี่ยงเป็นภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Supected Sepsis) และระบบ
จะส่งข้อความเตือน (Notification) ไปที่มือถือของแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency 
medicine resident) ที่เคยผ่านการอบรบเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ หรือแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน (Emergency physician) ที่อยู่ในเวรนั้น ว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองว่ามีความเสี่ยงเป็นภาวะ
ติดเชื้อ 

▪ หลังจากแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรืออาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ที่อยู่ในเวร
นั้น พิจารณาคะแนน NEWS ของผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับ 5 และสงสัยภาวะติดเชื้อ แพทย์ผู้ตรวจ 
จะประกาศใช้แนวทางการรักษาผู้ป่วยภาวะพิษติดเชื้อโดยช่องทางด่วน (CMU Sepsis fast track 
protocol) ผ่านระบบ แต่หากผู้ป่วยมี SBP < 90 mmHg หรือ MAP < 65 mmHg ร่วมด้วยจะท าการ
ประกาศใช้แนวทางการรักษาผู้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเชื้อโดยช่องทางด่วน (CMU Sepsis shock fast 
track protocol) โดยที่ผู้ป่วยทั้งสองประเภทจะได้รับการรักษาตามมาตรฐาน Sepsis (ตามแนวทางของ 
Surviving Sepsis campaign guideline 2018 และ update bundle 2019) เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะ 
(Antibiotic) ถ้ามีความดันโลหิตต่ า จะมีการใช้สารน้ าทางหลอดเลือดด า และหรือให้ยากระตุ้นการหดตัว
ของกล้ามเนื้อหลอดเลือด (Vasopressor) โดยที่ระบบจะท าการบันทึกเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ และ
ยาหดหลอดเลือด หากผู้ป่วยไม่ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงนับเวลาจากผู้ป่วยถูกพาเข้ามาในห้อง
ฉุกเฉิน ระบบจะท าการแจ้งเตือนแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรืออาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ที่อยู่ใน
เวรนั้นว่าต้องให้ยาปฏิชีวนะกับผู้ป่วย 

▪ หลังจากที่แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรืออาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่
อยู่ในเวรนั้น ดูผล Lab และผล X-ray และพบว่าคะแนน SOFA มากกว่าหรือเท่ากับ 2 แพทย์ผู้ตรวจ 
จะตัดสินวินิจฉัยผู้ป่วยคนนั้นเป็น ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ผ่านระบบ และระบบจะเริ่ม
บันทึกเวลาการบรรลุเป้าหมายการรักษาผู้ป่วย Septic shock ว่า MAP ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 65 มม.
ปรอท หรือ Blood lactate ต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 mmol/L 

▪ หลังจากนั้นระบบจะส่งข้อความแจ้งเตือนไปยังแพทย์ประจ าบ้านอายุรกรรม (Critical 
care internal medicine resident) เพ่ือลงมาประเมินผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน และแพทย์ประจ าบ้านอายุ
รกรรมต่อยอด (Critical care fellow) ที่ดูแลบริหารจัดการเตียงหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม เพ่ือให้แพทย์
อายุรกรรมทีม่ีหน้าที่บริหารจัดการเตียงของหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรมท่านนั้นได้พิจารณาเรื่องการโยกย้าย
ผู้ป่วยรายต่าง ๆ ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมเพื่อเตรียมรับผู้ป่วยจากแผนกฉุกเฉิน 

▪ เมื่อทีมแพทย์ประจ าบ้านอายุรกรรมตัดสินใจรับผู้ป่วยไว้ดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรก
รรมก็จะมีการท าเรื่องเพ่ือนอนโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม และหัวหน้าพยาบาลเวรที่ดูแล
ผู้ป่วยรายนั้น (In charge nurse) จะบันทึกเวลาที่ผู้ป่วยออกจากแผนกฉุกเฉินในเวชระเบียน ผ่านระบบ 
เพ่ือค านวนหาค่า ED LOS คือระบบเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาใน ER จนออกจาก ER และระบบจะท าการส่ง
ข้อความไปเตือน Fellow ICU med or Resident at ICU med แพทย์ประจ าบ้านอายุรกรรม (Critical 
care internal medicine resident) หรือแพทย์ประจ าบ้านอายุรกรรมต่อยอดที่ดูแลบริหารจัดการเตียง
ของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ว่าขณะนี้มี ผู้ป่วยดังกล่าวได้ออกจาก ER แล้ว 
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ภาพที่ 8  ความต้องการระบบส าหรับช่วยคัดกรองและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ 

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  
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5. ทีมวิจัยได้ด าเนินการพัฒนาต้นแบบ (Prototype) โดยออกแบบลักษณะฟังก์ชันการท างาน
ของระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ตามความต้องการของเจ้าหน้าที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ดังแสดงในภาพที่ 9   
 

             หน้า 1 :  Assessment               หน้า 2 :  Diagnosis               หน้า 3 :  Treatment       

                     
 

ภาพที่ 9  ต้นแบบระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 

6. ทีมวิจัยได้จัดประชุมร่วมกับแพทย์และพยาบาลจากหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ เพ่ือรายงานผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาในช่วงระยะเวลา 4 เดือนแรกของการ
ด าเนินงานโครงการวิจัย และน าเสนอร่างการออกแบบหน้า User Interface และพิจารณารูปแบบล าดับ
การท างานและตรรกะของระบบแอปพลิเคชัน ดังแสดงในภาพที่ 10   
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ภาพที่ 10  การประชุมเพ่ือน าเสนอต้นแบบระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 

7. ทีมวิจัยได้พิจารณาขั้นตอนการประเมินของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการจัดท า
แผนผัง (Mapping) ขั้นตอน ตามแนวทางการประเมินโดยใช้คะแนน News และ qSofa และการปฏิบัติ
หน้างานจริงของหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จากนั้น ไดจ้ัดประชุมร่วมกับแพทย์
และพยาบาลจากหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพ่ือน าเสนอร่างการออกแบบ
ต้นแบบและกระบวนการของระบบแอปพลิเคชัน (Prototype Walkthrough) ที่ปรับแก้ไขจากการประชุม
ในคราวที่ผ่านมา โดยได้น าเสนอแนวคิด วัตถุประสงค์ และเป้าหมายในการพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับ
หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พร้อมแผนผัง (Flow) สายงานของผู้ใช้งานระบบ 
ดังแสดงในภาพที่ 11-12 
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ภาพที่ 11  ร่างการออกแบบต้นแบบและกระบวนการของระบบแอปพลิเคชัน (Prototype Walkthrough)  

 
 

   
 

   
ภาพที่ 12  การประชุมเพ่ือน าเสนอร่างการออกแบบต้นแบบและกระบวนการของระบบแอปพลิเคชัน 

(Prototype Walkthrough)  
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8. ทีมวิจัยได้มอบหมายให้กราฟฟิกดีไซน์เนอร์เริ่มด าเนินการออกแบบตราสัญลักษณ์ (Logo) 
โทนสี และตัวอักษรของแอปพลิเคชัน โดยโลโก้ให้มีลักษณะคล้ายกับกระต่าย เพ่ือแสดงถึงความความ
รวดเร็วว่องไว และเหมาะสมกับผู้ใช้งานซึ่งเป็นพยาบาลคัดกรอง (Triage nurse) พยาบาลที่ดูแลภายใน
หน่วยตรวจฉุกเฉิน แพทย์ประจ าหน่วยตรวจฉุกเฉิน และกุมารแพทย์ประจ าหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และเน้นการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยก าหนดให้ชื่อ
แอปพลิเคชัน คือ “Speedy ER Sepsis” ดังแสดงในภาพที่ 13-15 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 ชื่อแอปพลิเคชัน :  Speedy ER Sepsis 
 แนวคิดการตั้งชื่อแอปพลิเคชัน :  Speedy  =  ความรวดเร็ว 

   ER = ห้องฉุกเฉิน  
   Sepsis = ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

เอกลักษณ์ ( Identity) : เครื่องมือคู่ใจส าหรับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยตรวจฉุกเฉิน เป็น 
แอปพลิเคชันที่ช่วยเพิ่มความรวดเร็วในการประเมินอาการผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Sepsis/Septic shock) เพ่ือเริ่มการรักษาอย่างทันท่วงที 

 

   
ภาพที่ 13  การประชุมเพ่ือด าเนินการออกแบบหน้า User Interface  

การแสดงผลการประเมินในแต่ละหน้าของแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 
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ภาพที่ 14  การออกแบบตราสัญลักษณ์ โทนสี และตัวอักษรของแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 

 

                     
 

          หน้าลงทะเบียน                    หน้าหลักแสดงข้อมูลผู้ป่วย              หน้าประเมินอาการผู้ป่วย 
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         หน้าวินิจฉัยผู้ป่วย                   หน้าแนวทางการรักษา             การแจ้งเตือน (Notification) 

ภาพที่ 15  การออกแบบหน้า User Interface การแสดงผลการประเมินในแต่ละหน้า  
ของแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 

9. ทีมวิจัยได้จัดประชุมร่วมกับแพทย์จากหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เพ่ือหารือเกี่ยวกับแนวคิดในการออกแบบเว็บไซต์ระบบการจัดการหลังบ้าน (Backend Website) เพ่ือ
รองรับข้อมูลผลการประเมินผู้ป่วยและบริหารจัดการระบบแอปพลิชัน Speedy ER Sepsis (ภาพที่ 16)  
 

Sepsis cases in ER 
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Sepsis Archive cases 
 

 
 
 
 

Sepsis Reports 
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Users 
 

 
ภาพที่ 16  แบบร่างเว็บไซต์ระบบหลังบ้าน (Backend Website) เชื่อมต่อกับแอปพลิเคชัน  

Speedy ER Sepsis 
 

10. ทีมวิจัยได้จัดประชุมหารือร่วมกับโปรแกรมเมอร์ เพ่ือมอบหมายให้โปรแกรมเมอร์
ด าเนินการพัฒนาระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ตามแนวทางการออกแบบจากกราฟิก
ดีไซน์เนอร์ โดยน ามาปรับให้สอดคล้องกับการพัฒนาระบบแอปพลิเคชันในด้านเทคนิคของการเขียน
โปรแกรม และมีการประชุมติดตามการด าเนินงานของโปรแกรมเมอร์อย่างต่อเนื่อง ดังแสดงในภาพที่ 17 
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ภาพที่ 17  การประชุมติดตามการด าเนินงานของโปรแกรมเมอร์ในการพัฒนาระบบแอปพลิเคชัน 

Speedy ER Sepsis 

11. ทีมวิจัยจัดประชุมร่วมกับแพทย์จากหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เพ่ือน าแบบร่างการพัฒนาระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis มาท าการทดสอบ โดยพิจารณา
รูปแบบล าดับการท างานและตรรกะของระบบแอปพลิเคชัน ดังแสดงในภาพที่ 18-19 ซึ่งผู้ใช้งาน 
แอปพลิเคชันแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ พยาบาล แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ER doctor) และแพทย์
เวชบ าบัดวิกฤต (MedCrit doctor)  
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ภาพที่ 18  ทดสอบการท างานและตรรกะของระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 

 
Login / Logout 

           
 

Create new case 
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Assess patient 

                     
Diagnose patient 

                     
 

Treatment 
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Notification 

           
 

View patient list 

 
ภาพที่ 19 ร่างหน้าจอของระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ที่น ามาท าการทดสอบ 

12. ทีมวิจัยจัดประชุมเจ้าหน้าที่งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือหารือเกี่ยวกับการด าเนินการติดตั้งระบบบน Server ของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ เพ่ือสร้างฐานข้อมูลจากการใช้งานแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis จึงจะสามารถแสดงผล
หรือรายงานผลการคัดกรองผู้ป่วยจากการใช้งานแอปพลิเคชันได้อย่างสมบูรณ์ แสดงดังภาพที่ 20จากนั้น 
เจ้ าหน้าที่ งานเทคโนโลยีสารสนเทศ  ได้ด า เนินการสร้าง  Username และ Password เ พ่ือให้
โปรแกรมเมอร์สามารถเข้าไปใช้งานในการติดตั้งระบบบน Server ของโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 20  การประชุมเก่ียวกับการด าเนินการติดตั้งระบบของแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis  

บน Server ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

13. โปรแกรมเมอร์ด าเนินการปรับแก้ไขระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ตามข้อเสนอแนะ
ของอาจารย์แพทย์จากภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ภาพที่ 21) และ
น าระบบที่ปรับแก้แล้วมาน าเสนอเพ่ือทดสอบจนกว่าระบบสมบูรณ์ตามความต้องการของผู้ใช้งาน จนเมื่อ
ได้ระบบที่ค่อนข้างสมบูรณ์พร้อมน าไปทดลองใช้หน้างานจริง โปรแกรมเมอร์จึงสร้าง (Build) แอปพลิเคชัน
ออกมาในรูปแบบไฟล์ APK เพ่ือให้สามารถดาวน์โหลดและติดตั้งในโทรศัพท์มือถือระบบปฏิบัติการ 
Android ของผู้ใช้งานได้โดยทีมวิจัยได้ติดตั้งไฟล์แอปพลิเคชันดังกล่าวลงในโทรศัพท์มือถือเพ่ือใช้ทดสอบใน
ที่ประชุม จ านวน 6 เครื่อง ได้แก่ โทรศัพท์มือถือของโครงการวิจัยฯ จ านวน 2 เครื่อง และโทรศัพท์มือถือ
ที่ยืมมาจากวิทยาลัยศิลปะ สื่อ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 4 เครื่อง (ภาพที่ 22) 
 

   
 

   
ภาพที่ 21  การประชุมทีมวิจัยเพ่ือปรับแก้ไขแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 
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ภาพที่ 22  การประชุมเพ่ือท าการทดสอบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ที่ปรับแก้ไขแล้ว ก่อนน าไปจริง 
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ระยะท่ี 2  ระยะด าเนินการ 

1. ทีมวิจัยได้ติดตั้งแอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ จ านวน 4 เครื่อง (โทรศัพท์มือถือที่ยืมมา
จากวิทยาลัยศิลปะ สื่อ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) (ภาพที่ 23) พร้อมส่งมอบคู่มือการใช้งาน
แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis และโบรชัวร์แนะน าแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis (ภาพที่ 24) 
ให้กับทีมแพทย์ ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

2. แพทย์จากภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้แนะน า
การใช้งานแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ให้กับเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มน าแอปพลิเคชันไปใช้งานจริง ดังแสดงในภาพที่ 25     

3. แพทย์และพยาบาลประจ าหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่   
น าแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ไปทดลองใช้จริง ดังแสดงในภาพที่ 26     

 

 

         

ภาพที่ 23  ส่งมอบไฟล์แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis พร้อมติดตั้งลงในโทรศัพท์มือถือ จ านวน 4 เครื่อง 
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ภาพที่ 24  โบรชัวร์แนะน าแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 
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ภาพที่ 25  แนะน าการใช้งานแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  
 

   
 

   
ภาพที่ 26  ทดลองการใช้งานแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis  

 
ระยะที่ 3  ระยะประเมินผล 

ภายหลังการใช้ระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ทีมวิจัยให้แพทย์และพยาบาลประจ า
หน่วยตรวจฉุกเฉินประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis  
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 ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูลเพื่อพัฒนาแอปพลิเคชัน Pedicmeter ส าหรับห้องตรวจ
เด็กนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1  ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

1. จัดประชุมทีมวิจัยกลุ่มนักวิจัยจากวิทยาลัยศิลปะ สื่อ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และกลุ่มนักวิจัยจากภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ระบบทางเดินหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือหารือเกี่ยวกับข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการพัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติของ
ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้แก่ ล าดับขั้นตอนการคัดกรอง  
แนวทางการคัดกรอง และการประเมินระดับความรุนแรงส าหรับผู้ป่วยเด็ก ดังแสดงในภาพที่ 27 

   
ภาพที่ 27  การประชุมเพ่ือหารือเก่ียวกับข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการพัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติของ

ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 

2. ทีมวิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือส ารวจสภาพปัญหา ศึกษาขั้นตอนการด าเนินงานส าหรับการประเมิน
ผู้ป่วยเด็กที่ใช้ในปัจจุบัน และเก็บรวบรวมข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ณ ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (ภาพที่ 28)  

   
ภาพที่ 28  ทีมวิจัยลงพ้ืนที่ส ารวจสภาพปัญหา ณ ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ   

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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3. ทีมวิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการศึกษาปัญหาจากสถานการณ์จริงในสถานที่จริงมาจัดท า
รูปแบบเส้นทางขั้นตอนการด าเนินงาน (Customer journey map) ของห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ดังแสดงในภาพที่ 29-30 

   
ภาพที่ 29  การประชุมเพ่ือจัดท ารูปแบบเส้นทางขั้นตอนการด าเนินงานของ 

ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

 
ภาพที่ 30  รูปแบบเส้นทางขั้นตอนการด าเนินงานของห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

4. ทีมวิจัยเริ่มต้นด้วยการศึกษาบุคลิกลักษณะของบุคลากรของโรงพยาบาลที่จะเป็นผู้ใช้งาน
ระบบ เพ่ือให้สามารถออกแบบและพัฒนาระบบได้เหมาะสมและตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน 
เรียกว่าการสร้าง Persona ซึ่งเป็นการสร้างตัวแทนของผู้ใช้ระบบให้เสมือนว่ามีตัวตนจริง (ภาพที่ 31) 
เพ่ือการอ้างอิง แลความเข้าใจในความต้องการ รวมถึงใช้ในการการสื่อสารในทีมผู้พัฒนาให้มีความเข้าใจ
ในความต้องการที่แท้จริงของการใช้งานในทิศทางเดียวกัน โดยผู้ใช้หลักของห้องตรวจเด็กนอกเวลา
ราชการ คือ กุมารแพทย์ที่เป็นแพทย์ประจ าบ้าน อยู่ใน Rotation ของห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  
กุมารแพทย์มักต้องใช้ความละเอียดอ่อนแม่นย าในการรักษาเป้าหมายและแรงจูงใจในการใช้งาน คือ  
การมีตัวช่วยในการเตือนและควบคุมการรักษาในโรคที่รุนแรงอย่าง Sepsis  
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ภาพที่ 31  ข้อมูล Persona ผู้ใช้งานระบบของห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ   

5. ทีมวิจัยศึกษาเพ่ิมเติมถึงความต้องการและแนวทางในการพัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติ 
ของห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คือ การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตในเด็กออกมารักษาให้เร็วที่สุดเพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต และมีผลการประเมิน/การวินิจฉัย
ที่ถูกต้อง โดยอ้างอิงปรับใช้การค านวณค่า MPEWS พร้อมทั้งใช้เครื่องมือและการคัดกรองจาก American 
academy of pediatrics trigger tool for early septic shock recognition  

6. ทีมวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ร่วมกับผู้แทนแพทย์ประจ าบ้าน (Pediatric 
Resident) เพ่ือออกแบบระบบและขั้นตอนของแอปพลิเคชันให้เป็นไปตามแนวทางการจัดการการรักษา
ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยเด็ก (ภาพที่ 32) ซึ่งในการประชุมครั้งนี้  ผู้แทนแพทย์ประจ าบ้านได้
แบ่งกลุ่มประเภทอาการป่วยต่าง ๆ เพ่ือจัดล าดับขั้นตอนในการประเมินผู้ป่วยเด็ก โดยมีมติให้ใช้รูปแบบ
แนวคิดของผู้แทนแพทย์ประจ าบ้านที่น าเอาการประเมิน (Assessment) มาเป็นตัวตั้งในการประเมิน 
(ภาพที่ 33) ส าหรับการปรับแก้ไขในด้านการออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันให้เป็นไปตามแนวทางการ
จัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยเด็ก โดยมีล าดับขั้นตอนของระบบที่ต้องการพัฒนา ดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1 :   การแสดงผลหน้าแรก (Initial Impression) 
1.1 ลักษณะที่ประกฎ (Appearance) ได้แก่ หงุดหงิด (Irritable), ดูอ่อนล้า 

(Looked fatigue), มีอาการมึนงง/ง่วงนอน (Stupor/Drowsiness) 
และการขาดน้ า (Dehydration) 

1.2 การหายใจ (Breathing) ได้แก่ หายใจจมูกบาน (Nasal flaring), 
หายใจหอบเหนื่อย (Subcostal retraction), อกบุ๋มรั้งขณะหายใจ 
(Suprasternal retraction) และหายใจเสียงดัง (Grunting) 

1.3 สีผิว (Color) ได้แก่ ซีด/ตัวเขียว (Pale/Cyanosis), ภาวะผิวลาย/
ผิวหนังเป็นจุด  ๆ (Mottling skin)  และมีจุดเลือดออกที่ผิ วหนัง 
(Petechiae) 

 

 ขั้นตอนที่ 2 :   สัญญาณชีพ (Vital Signs) ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย (Body Temperature : 
BT), ชีพจร (Heart Rate : HR), อัตราการหายใจ (Respiratory Rate : RR), 
ความดันโลหิต (Blood Pressure : BP), ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด (SpO2)  และการรักษาด้วยออกซิเจน (Oxygen therapy 0, 1, 2-5, 
>5  LPM) 

 

 ขั้นตอนที่ 3 :   การตรวจร่างกาย (Physical Examination) 
1.1 ปริมาณเลือดที่ผ่าน (Perfusion) ได้แก่ Fair pulse, Capillary refill 

time >= 2 sec or flash 

1.2 ตรวจปอด (Lung Check) ได้แก่ Suprasternal, Scalene muscle 
contraction, Air entry และ Wheezing 

1.3 ระดับความรู้สึกตัว (Consciousness level) ได้แก่ EVM และ AVPU 
(Alert, Verbal, Pain, Unresponsive) 

 

 ขั้นตอนที่ 4 :   ปัจจัยเสี่ยงสูง (High Risk Factor) ได้แก่ การปลูกถ่ายอวัยวะ (Organ 
transplantation), มีประวัติการปลูกถ่ายไขกระดูก (History bone 
marrow transplantation), มีการป้องกันภูมิคุ้มกันเบื้องต้น/ได้รับสาร
กระตุ้นภูมิคุ้มกัน (Primary immune defencing/Received 
immunosuppressive agent), Post splenectomy/Asplenia, Malig 
Nancy, Bed ridden/Cerebral palsy, Center IV Catheter  

 

 ขั้นตอนที่ 5 :   สงสัยว่าติดเชื้อ (Suspect Infection) 
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ภาพที่ 32  การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือออกแบบระบบและข้ันตอนของแอปพลิเคชัน 

 

 

ภาพที่ 33  แนวคิดการประเมินผู้ป่วยเด็กของผู้แทนแพทย์ประจ าบ้าน  

7. ทีมวิจัยได้ด าเนินการพัฒนาต้นแบบ (Prototype) โดยมีการปรับแก้ไขการออกแบบลักษณะ
ฟังก์ชันการท างานของระบบแอปพลิเคชัน ส าหรับห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ตามข้อเสนอจากอาจารย์ประจ าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ฯ และแพทย์ประจ าบ้าน  
(ภาพที่ 34)  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ชื่อแอปพลิเคชัน :  Pedicmeter 
 แนวคิดการตั้งชื่อแอปพลิเคชัน :  Ped  =  Pediatric (เด็ก) 

   ic  = intensive care  
   meter = meter 

เอกลักษณ์ (Identity) : เครื่องมือคู่ใจในกระเป๋าเสื้อกาวน์หมอเด็ก (Resident) ที่อยู่ระหว่าง
การฝึกฝน (Train) เป็นแอปพลิเคชันที่ช่วยประเมินระดับอาการความหนักเบาได้อย่าง
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แม่นย า และบอกแนวโน้มกลุ่มอาการที่ควรได้รับการรักษา (Treatment) และให้ข้อมูล
ความรู้ที่จ าเป็นเพื่อการฝึกทักษะ 

          
                  Login                Initial Impression             Risk Factors                Vital Sign    

 

          
          Physical Exam          สรุปผลการประเมิน         Definition Guide          Reference                                                                                 

ภาพที่ 34  การออกแบบร่างต้นฉบับของแอปพลิเคชัน Pedicmeter 
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8. ทีมวิจัยได้ประชุมร่วมกับอาจารย์ประจ าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือหารือเกี่ยวกับแนวคิดในการออกแบบเว็บไซต์ระบบการจัดการหลังบ้าน 
(Backend Website) เพ่ือรองรับข้อมูลผลการประเมินผู้ป่วยและเพ่ือบริหารจัดการระบบแอปพลิ เคชัน 
Pedicmeter ดังแสดงในภาพที ่35-36 

   
 

ภาพที่ 35  การประชุมหารือเกี่ยวกับแนวคิดในการออกแบบเว็บไซต์ระบบการจัดการหลังบ้าน  
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หน้าที่ 1 :  แสดงข้อมูลผลการประเมิน (Dashboard) 
 

 
 

หน้าที่ 2 :  จัดการบัญชีผู้ใช้งานระบบแอปพลิเคชัน (Accounts) 
 

 
 

หน้าที่ 3 :  ข้อมูลผลการประเมินผู้ป่วยแต่ละราย (All patients) 
 

 
หน้าที่ 4 :  แสดงข้อมูลผลการประเมินเฉพาะผู้ป่วยที่เป็น Sepsis (All patients : Sepsis) 
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หน้าที่ 5 :  ดูข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล พร้อมแนวทางการรักษา (All patients : Sepsis treatment) 
 

 

 
ภาพที่ 36  แบบร่างเว็บไซต์ระบบหลังบ้านของระบบแอปพลิเคชัน Pedicmeter  
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9. จากการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนการพัฒนาแอปพลิเคชัน โดยอ้างอิงข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่พบ
บ่อย ที่มีการส ารวจจากเคสผู้ป่วยเด็กที่ เข้ามารับการรักษา ณ ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  จ านวน 193 คน พบว่า กลุ่มอาการโรคระบบหายใจในเด็ก 
(Respiratory Syndrome) มีอัตราส่วนที่พบมากที่สุดคือ ร้อยละ 27.3 และที่พบรองลงมาคือกลุ่มโรคติด
เชื้อ (Infectious Disease) ในเด็กคือ ร้อยละ 15.6 โดยทั้งสองกลุ่มโรคมีสัดส่วนรวมกันคือ ร้อยละ 42.9 
ดังแสดงในภาพที่ 10  โดยแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นจะช่วยประเมินจากข้อมูลของเคสต่าง ๆ ที่เจ้าหน้าที่ใส่
เข้าไปในระบบ จากนั้นจึงท าการแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาเป็นโรคต่าง ๆ เพ่ือช่วยประกอบการ
ตัดสินใจของผู้ใช้งาน  
 

ตารางท่ี 10  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่เข้ามารับการรักษา ณ ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ 
จ าแนกตามกลุ่มอาการและโรค 

กลุ่มอาการและโรค จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มอาการโรคระบบหายใจในเด็ก (Respiratory Syndrome) 56 27.3 
กลุ่มอาการโรคทางตาในเด็ก Computer Vision Syndrome 
(CVS) 

11 5.4 

กลุ่มโรคทางเดินอาหารในเด็ก Gastrointestinal (GI) 28 13.7 
กลุ่มโรคสมองและระบบประสาทในเด็ก (Neurological 
Disease) 

21 10.2 

กลุ่มผู้ป่วยเด็กมีอาการโรคไต (Nephrotic Syndrome) 6 2.9 
กลุ่มโรคติดเชื้อ (Infectious Disease)ในเด็ก 32 15.6 
กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด (SX) 14 6.8 
กลุ่มโรคอ่ืน ๆ 25 12.2 

10. ทีมวิจัยได้มอบหมายให้กราฟฟิกดีไซน์เนอร์เริ่มด าเนินการออกแบบตราสัญลักษณ์ โทนสี 
และตัวอักษรของแอปพลิเคชัน ให้มีความน่ารัก สวยงาม มีลักษณะแบบเด็ก และเหมาะสมกับผู้ใช้งานซึ่ง
เป็นแพทย์ประจ าบ้าน โดยก าหนดให้ชื่อแอปพลิเคชัน คือ Pedicmeter ดังแสดงในภาพที่ 37 
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ภาพที่ 37  ตราสัญลักษณ์ โทนสี และตัวอักษรของแอปพลิเคชัน Pedicmeter 

 
11. กราฟิกดีไซน์เนอร์ได้ด าเนินการปรับแก้การออกแบบภาพหน้าจอของแอปพลิเคชัน                     

ตามข้อเสนอแนะจากทีมวิจัย เป็นรูปแบบที่ทางผู้ใช้งานให้ความเห็นชอบน ามาปรับใช้กับการพัฒนาระบบ
แอปพลิเคชันเพ่ือการใช้งานจริง ทีมวิจัยจึงได้น าการออกแบบดังกล่าว ประชุมร่วมกับโปรแกรมเมอร์ เพ่ือ
พิจารณาการออกแบบให้สอดคล้องกับการพัฒนาระบบแอปพลิเคชันในด้านเทคนิคของการเขียนโปรแกรม 
และมอบหมายให้โปรแกรมเมอร์เริ่มด าเนินการพัฒนาระบบตามการออกแบบจากกราฟิกดีไซน์เนอร์
ดังกล่าว ดังแสดงในภาพที่ 38-39 
 

   
ภาพที่ 38  การประชุมร่วมกับโปรแกรมเมอร์ เพ่ือพิจารณาการออกแบบให้สอดคล้องกับการพัฒนา 

ระบบแอปพลิเคชัน Pedicmeter ในด้านเทคนิคของการเขียนโปรแกรม  
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  หน้าเข้าสู่ระบบ Login แถบกรอกข้อมูลผู้ป่วยและหน้าประเมิน Initial Impression หน้าประเมิน Risk Factors 
 
 

           
             หน้าประเมิน Vital Sign   หน้าประเมิน Physical Exam   หน้าสรุปผลการประเมิน 

 
      
 



 

76 

          
 

          
 

หน้าสรุปผลการประเมิน แสดงระดับความรุนแรงของผู้ป่วยเด็ก และแจ้งกลุ่มโรคที่มีความเป็นไปได้ 
 

 
          
 

                         หน้าแสดงข้อมูล Definition Guide   
                         และหน้าแสดงข้อมูล Reference 

 
 
 

                                  
 

ภาพที่ 39 แบบร่างของแอปพลิเคชัน Pedicmeter 
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12. ทีมวิจัยได้พิจารณาขั้นตอนการประเมินอาการป่วยของผู้ป่วยเด็ก โดยศึกษาจากวิธีการ
ค านวณ MPEWS และการคิด Presumptive Diagnosis เพ่ือน ามาพิจารณาการจัดท า Logic หรือการ
ค านวณผลการประเมินลงในระบบของแอปพลิเคชัน ดังนี้ 

1) วิ ธี ก า รค านวณ Pews ข้ อมู ลที่ ใ ช้ คิ ด คะแนน   Heart Rate Respiratory 
RateTemp O2 SAT O2 therapy Consciousness (AVPU) 

 

2) กา รคิ ด  Presumptive Diagnosis ค่ า ที่ เ ป็ น ไป ได้  1)  Suspected Sepsis  
2) Suspected Septic Shock Suspected Mild Asthma Suspected Moderate Asthma Suspected 
Severe Asthma Suspected Pneumonia Suspected Moderate to Severe Pneumonia 
Suspected Croup  

13. ทีมวิจัยจัดประชุมหารือร่วมกับโปรแกรมเมอร์ เพ่ือมอบหมายให้โปรแกรมเมอร์เริ่ม
ด าเนินการพัฒนาระบบแอปพลิเคชัน Pedicmeter ส าหรับห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ตามแนวทางการออกแบบจากกราฟิกดีไซน์เนอร์ โดยน ามาปรับให้สอดคล้องกับ
การพัฒนาระบบแอปพลิเคชันในด้านเทคนิคของการเขียนโปรแกรม โดยมีการปรับ Logic การแสดงผล
และ condition ผู้ป่วยอาการซ้ าซ้อน กรณีเป็น 2 โรค เข้าหลายเคส อยากให้ขึ้นทุกเคส หมอเองก็ต้องฟัน
ธง และมีการประชุมติดตามการด าเนินงานของโปรแกรมเมอร์อย่างต่อเนื่อง ดังแสดงในภาพที ่40 
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ภาพที่ 40  การประชุมร่วมกับโปรแกรมเมอร์เพื่อด าเนินการพัฒนาระบบแอปพลิเคชัน Pedicmeter 

14. ทีมวิจัยจัดประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือหารือเกี่ยวกับการด าเนินการติดตั้งระบบบน Server ของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ เพ่ือสร้างฐานข้อมูลจากการใช้งานแอปพลิเคชัน Pedicmeter จึงจะสามารถแสดงผลหรือ
รายงานผลการคัดกรองผู้ป่วยจากการใช้งานแอปพลิเคชันได้อย่างสมบูรณ์ (ภาพที่ 41) จากนั้นเจ้าหน้าที่
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้ด าเนินการสร้าง Username และ Password เพ่ือให้โปรแกรมเมอร์สามารถ
เข้าไปใช้งานในการติดตั้งระบบบน Server ของโรงพยาบาลเป็นที่เรียบร้อย 

   
 

   
ภาพที่ 41  การประชุมเพ่ือหารือเก่ียวกับการด าเนินการติดตั้งระบบของแอปพลิเคชัน Pedicmeter  

บน Server ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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15. ทีมวิจัยทดลองเพ่ือทดสอบความถูกต้องของโมเดลช่วยวินิจฉัยโรคในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ                 
ประกอบด้วย กุมารแพทย์ จ านวน 6 ท่าน โดยลองกรอกข้อมูลที่คัดเลือกมาจากอาการผู้ป่วยจริงจ านวน 
10 ข้อ ในแอปพลิเคชัน Pedicmeter ที่พัฒนาขึ้น 

วิธีการทดลอง Expert Test  ครั้งที่ 1 

ขอความร่วมมือกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ใช้วิธีการสแกน QR code ทดลองใช้งานระบบผ่าน
แอปพลิเคชัน “Expo” โดยสามารถที่จะกรอกข้อมูลต่าง ๆ และดูผลของการประเมินได้ แต่บันทึกผลไม่ได้ 
เป็นการทดลองใช้งานแอปพลิเคชัน Pedicmeter เสมือนจริง ผ่านแอปพลิเคชัน “Expo” จะไม่มี
ฐานข้อมูลให้เก็บข้อมูล แต่สามารถทดลองใช้ได้เหมือนใช้แอปพลิเคชัน Pedicmeter จริง ซึ่งสามารถเติม
ข้อมูลผู้ป่วยได้ และสรุปผลการประเมินผู้ป่วยได้ โดยขอความร่วมมือให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญบันทึกหน้าจอ 
(capture screen) ของหน้าสุดท้ายกับหน้าผลประเมินไว้แต่ละหน้า แล้วน ามาให้ทีมวิจัยกรอกข้อมูลลง
ไฟล์ Microsoft Excel ทีหลัง หรือให้มีพยาบาลผู้ช่วยด าเนินการประสานงานติดตามว่าแพทย์ เช็คเลือก
อะไรในแอปพลิเคชันบ้าง ได้ผลประเมินเป็นอย่างไร และใส่ definite diagnosis ว่าอะไร แล้วเก็บข้อมูล
โดยการจดบันทึกมา ทั้งนี้ เอกสารที่ส่งให้แพทย์ ได้แก่ ตารางกรอกข้อมูลที่ได้จากการใช้แอปพลิเคชัน 
Pedicmeter การติดตั้งและใช้งานแอปพลิเคชัน “Expo” คู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน Pedicmeter 
และ QR code ทดลองใช้งานผ่านแอปพลิเคชัน “Expo” จากโปรแกรมเมอร์ 

วิธีการทดลอง Expert Test ครั้งที่ 2 

ทีมวิจัยด าเนินการติดต้ังแอปพลิเคชัน Pedicmeter ลงโทรศัพท์มือถือที่ใช้ทดสอบแล้วน าไป
ให้เจ้าหน้าที่พยาบาลผู้ช่วยด าเนินการประสานงานโครงการวิจัย จากภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 5 เครื่อง จากนั้นอาจารย์แพทย์และพยาบาลเป็นผู้ช่วยประสานงานให้
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืน ๆ ได้ลองทดสอบแอปพลิเคชัน Pedicmeter  โดยผู้ร่วมการทดลองสามารถ
เลือกทดสอบ 2 ช่องทาง คือ รับเครื่องมือถือที่ เตรียมไว้ให้ไปทดสอบ หรือติดตั้งแอปพลิเคชัน 
Pedicmeter ในมือถือตนเอง (ระบบ android)  

จากการทดสอบความถูกต้องของแอปพลิเคชันในการช่วยวินิจฉัยโรคโดยกลุ่มกุมารแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ทางทีมวิจัยได้รับข้อแนะน าในการปรับปรุงแอปพลิเคชัน ดังนี้ 

• ตรรกะของโมเดลยังมีปัญหาคือ ไม่สามารถระบุโรคปอดอักเสบ (pneumonia) ได ้
• พบว่าในส่วนติดต่อผู้ใช้งาน (user interface) ยังไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้ใช้งานได้ล าบาก                    

มีบางส่วนที่สื่อความท าให้ผู้ใช้งานเข้าใจผิดหลายจุด เช่น การแสดงผลที่ไม่สมบูรณ์ส่งผล
ให้ผู้ใช้ใส่ข้อมูลอายุผิด และมีองค์ประกอบบางส่วนเลื่อนยาก หรือกดไม่ได้ นอกจากนี้ยัง
มีค าศัพท์ทางแพทย์บางส่วนที่สะกดไม่ถูกต้องและใช้ไม่เหมาะสม  

 

ข้อคิดเห็นในการใช้งานแอปพลิเคชันจากกลุ่มกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ มีดังนี้ 
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• การใส่อายุข้อมูลผิด คือ ใส่ปีแต่ขึ้นข้อมูลเป็นเดือน 
• เวลาเลื่อนซ้ายขวา แล้วต้องกดคลิกมีหลายคนไม่เข้าใจ เช่น ในส่วนที่ให้เลือกเพศหญิง/

ชาย บางทีก็ลืมเลื่อนเพราะไม่เห็น 
• ในหน้า Initial ที่มีช่องให้ การแสดงผลไม่ชัดเจนเมื่อได้กดคลิกเลือกแล้ว 
• หน้า Vital signs บอกว่าตรงส่วน O2 เลื่อนยากมาก น่าจะเปลี่ยนเป็นเลข หรือให้กดเลข 

กดเลือก range แทน 
• หน้า Physical exam มีปัญหาตรง AVPU เพราะผู้ใช้งานบางคนเลื่อนผ่านไปแล้ว เพ่ิงมา

ถามว่าคืออะไร 
• ลองใช้ program แล้ว ตรงช่อง air entry กับ wheezing กดลงมาเห็นตัวเลือก แต่เลือก

ไม่ได้ กดแล้วจะเด้งไปตรงส่วนอื่น 

16. โปรแกรมเมอร์ด าเนินการปรับแก้ระบบแอปพลิเคชัน Pedicmeter ตามข้อเสนอของ
อาจารย์แพทย์จากภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ภาพที่ 42) และ
น าระบบที่ปรับแก้ไขแล้วมาน าเสนอเพ่ือทดสอบจนกว่าระบบสมบูรณ์ตามความต้องการของผู้ใช้งาน จน
เมื่อได้ระบบที่ค่อนข้างสมบูรณ์พร้อมน าไปทดลองใช้หน้างานจริงที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โปรแกรมเมอร์จึงสร้าง (Build) แอปพลิเคชันออกมาในรูปแบบไฟล์ APK เพ่ือให้
สามารถดาวน์โหลดและติดตั้งในโทรศัพท์มือถือ ระบบปฏิบัติการ Android ของผู้ใช้งานได้ โดยทีมวิจัยได้
ติดตั้งไฟล์แอปพลิเคชันดังกล่าว ลงในโทรศัพท์มือถือเพ่ือใช้ทดสอบในที่ประชุม จ านวน 6 เครื่อง ได้แก่ 
โทรศัพท์มือถือของโครงการวิจัยฯ จ านวน 2 เครื่อง และโทรศัพท์มือถือที่ยืมมาจากวิทยาลัยศิลปะ สื่อ 
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 4 เครื่อง ดังแสดงในภาพที ่ 43 

   
ภาพที่ 42  การประชุมร่วมกับโปรแกรมเมอร์เพื่อปรับแก้ไขการพัฒนาระบบแอปพลิเคชัน Pedicmeter 
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ภาพที่ 43  โทรศัพท์มือถือเพ่ือใช้ทดสอบระบบแอปพลิเคชัน Pedicmeter 

ระยะที่ 2  ระยะด าเนินการ 

1. ทีมวิจัยหารือร่วมกับอาจารย์แพทย์จากภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือตรวจทานความถูกต้องของระบบแอปพลิเคชัน Pedicmeter และเตรียมความ
พร้อมในการจัดกิจกรรมทดสอบระบบแอปพลิเคชันดังกล่าว ดังแสดงในภาพที่  44 พร้อมมอบคู่มือการใช้
งานแอปพลิเคชัน Pedicmeter และโบรชัวร์แนะน าแอปพลิเคชัน Pedicmeter (ภาพที่ 45) 

2. ทีมวิจัยน าใบปลิวเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างไปติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ภายในอาคาร (ภาพที่ 46)
และมีการประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมผ่านช่องทางออนไลน์ (กลุ่มไลน์ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์)  
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ภาพที่ 44  การประชุมเพ่ือตรวจทานความถูกต้องของระบบแอปพลิเคชัน Pedicmeter  
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ภาพที่ 45  โบรชัวร์แนะน าแอปพลิเคชัน Pedicmeter 
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ภาพที่ 46  โปสเตอร์จัดกิจกรรมทดสอบแอปพลิเคชัน Pedicmeter 

3. ทีมวิจัยจัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทดลองน าแอปพลิเคชัน Pedicmeter ไปใช้จริง ในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ แพทย์ประจ าบ้าน และนักศึกษาแพทย์  
(ภาพที่ 47) และ 2) กลุ่มพยาบาล (ภาพที่ 48) ซ่ึงแต่ละกลุ่มมีวธิกีารด าเนนิการ ดังน้ี 

3.1 อาจารย์แพทย์หญิงศุภกัญญา กังสุวรรณ อาจารย์ประจ าภาควิชากุมารเวช
ศาสตร์ ระบบทางเดินหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ แนะน าการใช้
งานระบบแอปพลิเคชัน Pedicmeter 

3.2 กรณีผู้เข้าร่วมการทดลองใช้โทรศัพท์มือถือระบบปฏิบัติการ iOS จะได้รับการ
แจกอุปกรณ์สมาร์ตโฟนหรือแท็บเล็ตระบบปฏิบัติ Android ที่ได้ท าการติดตั้งแอปพลิเคชัน Pedicmeter 
จากเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยด าเนินการทดลอง  

3.3 กรณีผู้เข้าร่วมการทดลองใช้โทรศัพท์มือถือระบบปฏิบัติการ Android อยู่แล้ว 
จะขอความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วมทดลองดังกล่าว สแกน QR code เพ่ือดาวน์โหลดไฟล์แอปพลิเคชัน 
Pedicmeter และติดตั้งบนอุปกรณ์ของตนเอง หรือให้ เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยด าเนินการทดลองส่งไฟล ์
แอปพลิเคชันทางอีเมล์ หรือให้เจ้าหน้าทีช่่วยด าเนินการติดตั้งแอปพลิเคชันลงบนอุปกรณ์ของผู้ร่วมทดลอง 
ตามความสะดวกของแต่ละคน  
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3.4 ให้กลุ่มตัวอย่างเริ่มทดลองใช้แอปพลิเคชัน Pedicmeter 

   
 

   
 

   
ภาพที่ 47  การทดสอบประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน Pedicmeter ในกลุ่มแพทย์ 



 

86 

 

   
 

   
 

   
ภาพที่ 48  การทดสอบประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน Pedicmeter ในกลุ่มพยาบาล 

ระยะที่ 3  ระยะประเมินผล 

1. ทดสอบประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน Pedicmeter ในการช่วยประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วย 
ในกลุ่มแพทยแ์ละพยาบาล ก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน Pedicmeter 

2. ทดสอบประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน Pedicmeter ในการสนับสนุนการตัดสินใจในกลุ่ม
กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ แพทย์ประจ าบ้าน และนักศึกษาแพทย์ ก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน 
Pedicmeter  

3. ประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ แพทย์ประจ าบ้าน 
นักศึกษาแพทย์ และพยาบาล ภายหลังการใช้แอปพลิเคชัน Pedicmeter 

4. ทีมวิจัยจัดท าวีดีโอน าเสนอผลงานโครงการวิจัย ในส่วนของการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
Pedicmeter ณ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยท าการสัมภาษณ์
กุมารแพทย์ผู้ร่วมด าเนินงานโครงการวิจัย แพทย์ประจ าบ้าน และพยาบาล เกี่ยวกับที่มาและความส าคัญ
ในการจัดท าโครงการวิจัย ผลการด าเนินงาน และแนวทางการน าไปใช้ต่อไป ดังแสดงในภาพที ่4 9 
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ภาพที่ 49  วีดีโอน าเสนอผลงานโครงการวิจัยในส่วนของการพัฒนาระบบแอปพลิเคชัน Pedicmeter 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วนแล้ว
น ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 

2.  ข้อมูลเชิงปริมาณ น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษา

ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่  และศึกษาความเป็นไปได้ของระบบที่พัฒนาขึ้นส าหรับ  
3 หน่วยงาน คือ 1) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสันป่าตอง 2) ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ 3) หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ทั้งนี้ 
ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสันป่า
ตอง ทีมผู้วิจัยได้เขียนรายละเอียดผลการวิจัยในเอกสารเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ห้อง
ฉุกเฉิน (ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์ และปริญญาลักษณ์ ไตรสัตยกุล, 2564) แล้ว ดังนั้น ในเล่มโครงการวิจัย
ฉบับนี้ ทีมผู้วิจัยจะน าเสนอเฉพาะผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้พัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติในบริบท
พ้ืนทีข่องโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เท่านั้น โดยแบ่งการน าเสนอข้อมูลเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับระบบประเมินระดับวิกฤติเพ่ือสร้างแนวปฏิบัติการแจ้งทีมแพทย์

ที่มีประสิทธิภาพ 
ส่วนที่ 3 ระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์

สื่อสารเคลื่อนที ่
ส่วนที่ 4 ประสิทธิผลในการประเมินระดับวิกฤตขิองผู้ป่วยเด็ก โดยใช้แอปพลิเคชัน Pedicmeter 
ส่วนที่ 5 ผลความพึงพอใจในการใช้ระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วย

ภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ 
ส่วนที่ 6 ผลความเป็นไปได้ของการใช้ระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วย

ภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ 
ส่วนที่ 7 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

 กลุ่มที่  1 แพทย์และพยาบาลที่ทดลองใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis จ านวน 28 คน  
โดยส่วนใหญ่เป็นแพทย์ประจ าหน่วยตรวจฉุกเฉิน (ER doctor) จ านวน 19 คน พยาบาลคัดกรอง (Triage 
nurse) จ านวน 7 คน และพยาบาลที่ดูแลภายในหน่วยตรวจฉุกเฉิน (In charge nurse) และกุมารแพทย์
ประจ าหน่วยตรวจฉุกเฉิน (pER doctor) จ านวนอย่างละ 1 คน ทั้งนี้ ร้อยละ 75 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
มีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉินระหว่าง 1-5 ปี ดังแสดงในภาพที่ 50-51 
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ภาพที่ 50  แผนภูมิวงกลมแสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis จ าแนก   
   ตามต าแหน่งงาน 
 

 
 

ภาพที่ 51  แผนภูมิวงกลมแสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis จ าแนก 
   ตามประสบการณ์ในการท างาน 

 กลุ่มที่ 2 แพทย์และพยาบาลที่ทดสอบประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน Pedicmeter ในการช่วย
ประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วย จ านวน 13 คน ประกอบด้วย พยาบาล จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 61.5 
และแพทย ์จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5  

 กลุ่มที่  3 แพทย์ที่ทดสอบประสิทธิภาพของแอปพลิ เคชัน Pedicmeter ในการสนับสนุน 
การตัดสินใจของบุคลากรทางการแพทย์ในการคัดกรองผู้ป่วยเด็กเ พ่ือระบุโรค  จ านวน 33 คน 
ประกอบด้วยกุมารแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญ (Expert pediatrician) จ านวน 11 คน แพทย์ประจ าบ้าน 
(Pediatric resident) จ านวน 11 คน และนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 (Extern) จ านวน 11 คน 

 กลุ่มที่ 4 แพทย์และพยาบาลที่ประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน 
Pedicmeter จ านวน 38 คน โดยส่วนใหญ่เป็นแพทย์ประจ าบ้าน จ านวน 12 คน (ร้อยละ 31.6) รองลงมา
คือ พยาบาลจ านวน 10 คน (ร้อยละ 26.3) แพทย์ฝึกหัด (Intern) จ านวน 7 คน (ร้อยละ 18.4) นักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 6 จ านวน 6 คน (ร้อยละ 15.8) และกุมารแพทย์ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 7.9) 
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ส่วนที่ 2 สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับระบบประเมินระดับวิกฤติเพื่อสร้างแนวปฏิบัติการแจ้งทีมแพทย์ที่มี
ประสิทธิภาพ 

 จากการลงพ้ืนที่สังเกตการณ์และการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ 
พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ามารักษาในหน่วยตรวจฉุกเฉินด้วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) มีอัตรา การเสียชีวิตสูง
มาก ซ่ึงระบบประเมินและรักษาผู้ป่วยที่อาจมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ใช้ในปัจจุบัน มี 3 ขั้นตอน คือ 

1. การคัดกรองผู้ป่วย โดยปกติ พ้ืนที่หน้าบริเวณทางเข้าหน่วยตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่จะมีเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลจ านวน 2 คน ท าหน้าที่ในการคัดกรองผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยจะเริ่มจากการสอบถามประวัติการมีไข้ และอาการของการ
ติดเชื้อในร่ายกาย พร้อมทั้งวัดค่าสัญญาณชีพของผู้ป่วย ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย ชีพจร อัตราการหายใจ 
และความดันโลหิต และบันทึกอาการของผู้ป่วยตามเอกสารบันทึกพยาบาล แตเ่นื่องจากอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยที่มภีาวะพิษเหตุติดเชื้อที่มีจ านวนมากท าให้พยาบาล ณ จุดคัดกรองต้องกรอกแบบบันทึกผู้ป่วย
ที่สงสัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis screening form) ณ ห้องฉุกเฉิน เพ่ือค านวนหาค่าคะแนนเตือน
อาการก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (National Early Warning Score: NEWS) ในการประเมินความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วย  

2. การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อของผู้ป่วย หลังจากที่พยาบาลได้ท าการคัดกรองระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยเสร็จแล้ว ผู้ป่วยพร้อมกับบันทึกอาการผู้ป่วย และแบบบันทึกผู้ป่วยที่สงสัยภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้อจะถูกส่งต่อมายังห้องฉุกเฉิน ซึ่งแพทย์ประจ าห้องฉุกเฉินในเวรนั้นจะท าการประเมินอาการของ
ผู้ป่วยต่อ หากพบว่า  

1) มีค่า NEWS มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ผู้ป่วยจะถูกสงสัยว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและเริ่ม
กระบวนการรักษาตามแนวทางของ  CMU SEPSIS FAST TRACK PROTOCOL และต้องประเมิน 
โดยใช้เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sequential (sepsis-related) 
Organ Failure Assessment score: SOFA score) หากค่าคะแนน SOFA ออกมามากกว่าหรือเท่ากับ 2 
ผู้ป่วยจะถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อทันท ี 

2) หากค่าคะแนน NEWS น้อยกว่า 5 แต่ผู้ป่วยมีอาการไข้ หรือมีอาการที่แสดงว่าอาจจะ
ติดเชื้อ แพทย์จะสงสัยผู้ป่วยว่าอาจมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และจะสั่งให้มีการประเมินค่า SOFA โดยส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab) ซ้ าเป็นระยะ 

3) หากค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่า 90 มม.ปรอท หรือมีค่า MAP น้อย
กว่า 65 จะเริ่มกระบวนการรักษาตามแนวทางของ CMU SEPTIC SHOCK FAST TRACK PROTOCOL 

3. การรักษาภาวะพิษเหตุติดเชื้อเบื้องต้น ภายหลังทีแ่พทย์วินิจฉัยผู้ป่วยแล้วสงสัยว่ามีภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อ จะเริ่มให้รักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic drug) ภายใน 60 นาที  และถ้าค่าคะแนน 
SOFA มากกว่าหรือเท่ากับ 2 หรือค่า MAP น้อยกว่า 65 หรือ lactate น้อยกว่า 4 แพทย์จะสงสัยว่าผู้ป่วย
อาจมีภาวะช็อกจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และจะเริ่มกระบวนการรักษาโดยการให้สารน้ าทดแทน ตามด้วย
การใช้ยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื้อหลอดเลือด (Vasopessor) เพ่ือให้ปริมาณน้ าในร่างกายเกิดความ
สมดุล (Adequate fluid) ค่า MAP ต้องมากกว่า 65 และค่า lactate ต้องสมดุล (normalized) ภายใน 
2 ชั่วโมง หากผู้ป่วยมีอาการคงที่แล้ว แพทย์จะท าการปรึกษากับแพทย์อายุรกรรม เพ่ือท าการย้ายผู้ป่วย
ไปรักษายังหอดูแลผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care Unit: ICU) ต่อไป 
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ทั้งนี้ ปัญหาที่พบในการให้การประเมินและรักษาผู้ป่วยที่อาจมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีดังนี ้

1. ค่าข้อมูลสัญญาณชีพของผู้ป่วยจะต้องมีตรวจเช็คอีกรอบหลังจากที่ผู้ป่วยถูกส่งเข้ามายัง
ห้องฉุกเฉิน โดยใช้แบบฟอร์มใหม่ แบบบันทึกประวัติผู้ป่วย Sepsis Fast track ณ ห้องฉุกเฉิน ท าให้
ข้อมูล สัญญาณชีพของผู้ป่วยถูกบันทึกไว้คนละที่ นอกจากนี้  คะแนน NEWS, SOFA, qSOFA, triage 
CTAS จะต้องถูกประเมินซ้ าเป็นระยะ ๆ ระหว่างแพทย์วินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
แต่ข้อมูลสัญญาณชีพ ของผู้ป่วย และข้อมูลอื่น ๆ ถูกบันทึกในกระดาษ อาจท าให้เกิดข้อผิดพลาดเนื่องการ
การบันทึก ข้อมูลไม่ถูกต้อง หรือลืมบันทึกข้อมูลได้ 

2. ขั้นตอนและเวลาในการรักษาผู้ป่วยที่อาจมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อนั้นส าคัญมาก ท าให้ต้อง
มีการบันทึกเวลาการรักษา บางครั้งแพทย์ไม่ได้จับเวลาการรักษา ท าให้ไม่ได้รักษาผู้ป่วยตามขั้นตอนที่
ถูกต้อง  

3. การเคลียร์เตียงของในหอดูแลผู้ป่วยวิกฤตไม่รวดเร็วพอ ท าให้ไม่สามารถรับผู้ป่วยที่มี
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อจากห้องฉุกเฉินได้อย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตสูง  
 
ส่วนที่ 3 ระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที ่

 จากสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนที่ ท าให้ได้ระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่าน
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ทีส่ามารถประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วยได้อย่างแม่นย า ให้ข้อมูลที่ถูกต้องที่จ าเป็น
แก่ทีมรักษา และมีการจัดเก็บผลการประเมินเข้าสู่ระบบดิจิทัลส าหรับการทวนสอบในอนาคต 
ประกอบด้วย แอปพลิ เคชัน Speedy ER แอปพลิ เคชัน Speedy ER Sepsis และแอปพลิ เคชัน 
Pedicmeter ซึ่งในที่นี้จะขอกล่าวถึงระบบงานของแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis และแอปพลิเคชัน 
Pedicmeter ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis  

 เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วยฉุกเฉินผู้ใหญ่ที่สงสัยว่าอาจมี
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) ส าหรับหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ภายใน 
แอปพลิเคชันประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก คือ 1) การเข้าสู่ระบบ 2) การประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย  
3) ผลการวินิจฉัยโรค และ 4) การแจ้งเตือนเคสผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการรักษา ดังแสงในภาพที่ 52-55 ทั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้จัดท าเป็นคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis เพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถอ่านเพ่ือท า
ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ ขั้ น ต อ น ใ น ก า ร ใ ช้ แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น  ซึ่ ง ส า ม า ร ถ ด า ว น์ โ ห ล ด ไ ด้ ที่  
https://drive.google.com/drive/folders/1_5bKVz4xXIG_qeNRlEBhzT9piIqFFxWn?usp=sharing 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1_5bKVz4xXIG_qeNRlEBhzT9piIqFFxWn?usp=sharing
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Login เข้าสู่ระบบเพ่ือเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน 
ตามต าแหน่งหรือประเภทของผู้ใช้งาน 
User 1 : Triage Nurse 
User 2 : Incharge Nurse 
User 3 : ER Doctor 
User 4 : ICU Doctor 
User 5 : pER Doctor 
User 6 : pICU Doctor 

 
 
 
 

ภาพที่ 52 แสดงหน้าจอการเข้าสู่ระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 

1 

2 

3 

ช่องกรอก ชื่อผู้ใช้ระบบ 
 
ช่องกรอก รหัสผ่าน 

ปุ่มกดส าหรับเข้าสู่ระบบ 
 



 

93 

 
 

     ระบบแจ้งเตือนค่า NEWS scoreของผู้ป่วย 
 
 
ภาพที่ 53 แสดงหน้าจอการกรอกข้อมูลเพ่ือประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย 

2 

3 

5 4 

6 

9 

ช่องกรอก ชื่อผู้ป่วย 

ช่องกรอก รหัสประจ าตัวผู้ป่วย 

เลือกหน่วยอายุ (ปี/เดือน) ช่องกรอก อายุ 

ช่องส าหรับเลือกลักษณะอาการ
ภาวะติดเชื้อที่น่าสงสัยของผู้ป่วย 

ปุ่มส าหรับยืนยันข้อมูล 

7 ประเมิน AVPU 

8 กรอกตัวเลขค่าสัญญาณชีพ 
(Vital sign) 

1 

ค านวณระยะเวลากระบวนการ
ประเมินอาการผู้ป่วย นับตั้งแต่
เวลาเพิ่มข้อมูลผู้ป่วย 

10 
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การวินิจฉัยโรคภาวะ  
Sepsis/Septic shock 

 
 
 

แสดงผลการประเมินเบื้องต้น 
และค่ า  NEWS score ของ
ผู้ป่วย เ พ่ือท าการวินิจฉัย
ตามล าดับ 
 
 
 

การวินิจฉัยอาการของผู้ป่วย  
 

หน้าหลักแสดงสถานะของ
ผู้ป่วยแต่ละรายว่าก าลังอยู่ใน
กระบวนการใด 
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                  การบันทึกข้อมูลส าเร็จ                                    แสดงผลการวินิจฉยั 
 

               
 

 
ภาพที่ 54 แสดงหน้าจอผลการวินิจฉัยโรค 
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                    สถานะของผู้ป่วย แสดงว่า                      ระบบแจ้งเตือนเคสผู้ป่วยใหม่ 
                       ได้รับการวินิจฉัยแล้ว                            พร้อมค่า NEWS score 
                รอเข้าสู่ขั้นตอนการรักษาต่อไป 

 

                 
 
   

ภาพที่ 55 แสดงหน้าจอการแจ้งเตือนเคสผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการรักษา 
 
 แอปพลิเคชัน Pedicmeter  

 เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพ่ือสนับสนุนการประเมินระดับวิกฤติในผู้ป่วยฉุกเฉินเด็ก โดยระบบ 
จะแนะน าการวินิจฉัยโรคที่เข้าเกณฑ์กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ือให้แพทย์เตรียมการหรือเริ่มการ
รักษาได้อย่างทันท่วงทีและถูกต้อง นอกจากนี้ระบบยังสนับสนุนการใช้งานจริงของแพทย์ประจ าบ้านที่อยู่
ระหว่างการอบรมในหลักสูตรแพทย์เฉพาะทางในแผนกกุมารเวชศาสตร์ เพ่ือใช้ประเมินภาวะวิกฤติ  
ณ หน่วยตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ภายในแอปพลิเคชันประกอบด้วย 
9 ส่วนหลัก คือ 1) การเข้าสู่ระบบ 2) การประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย 3) การประเมินอาการที่
สังเกตเห็น (Initial Impression) 4) การประเมินปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) 5) การประเมินค่าสัญญาณ
ชีพ (Vital signs) 6) การประเมินลักษณะทางกายภาพ (Physical exam) 7) ผลสรุปและการวินิจฉัยโรค 
8) Definition Guide และ 9) การอ้างอิง (Reference) ดังแสงในภาพที่ 56-64 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าเป็น
คู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน Pedicmeter เพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถอ่านท าความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนใน
การใช้แอปพลิ เคชัน โดยสามารถดาวน์ โหลดได้ที่  https: //drive.google.com/drive/ folders/ 
1xgpnEJ20DSZzvxhfS3450Zv7JdIfLiIu?usp=sharing 

https://drive.google.com/drive/folders/1xgpnEJ20DSZzvxhfS3450Zv7JdIfLiIu?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1xgpnEJ20DSZzvxhfS3450Zv7JdIfLiIu?usp=sharing
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ภาพที่ 56 แสดงหน้าจอการเข้าสู่ระบบแอปพลิเคชัน Pedicmeter 
 
 
 
 
 
 

 

1 

2 

3 

ช่องกรอก ชื่อผู้ใช้ระบบ 
 

ช่องกรอก รหัสผ่าน 

ปุ่มกดส าหรับเข้าสู่ระบบ 
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ภาพที่ 57 แสดงหน้าจอการประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย 

1 

2 

5 

3 

6 

ช่องกรอก ชื่อผู้ป่วย 

ช่องกรอก รหัสผู้ป่วย 

เลือกเพศ 

ช่องกรอก อายุ 

ปุ่มส าหรับ ย่อ/ขยาย 
ข้อมูลผู้ป่วย 

เลือกหน่วยอายุ (ปี/เดือน) 4 

7 กดปุ่มเริ่มท าการประเมิน 
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ภาพที่ 58 แสดงหน้าจอการประเมินอาการที่สังเกตเห็น 

2 

1 เลือกหัวข้อ 
เพ่ือท าการประเมิน 

กดปุ่มเลือก 
อาการที่สังเกตเห็น 

3 ยกเลิกข้อมูล 4 ยืนยันข้อมูล 

5 แสดงสถานะว่าก าลังอยู่ 
ในหน้าท าการประเมิน 
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ภาพที่ 59 แสดงหน้าจอการประเมินปัจจัยเสี่ยง 

1 เลือกหัวข้อ 
เพ่ือท าการประเมิน 

2 กดปุ่มเลือก 
ปัจจัยเสี่ยง 

3 ยกเลิกข้อมูล 4 ยืนยันข้อมูล 

5 แสดงสถานะว่าก าลังอยู่ 
ในหน้าท าการประเมิน 
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ภาพที่ 60 แสดงหน้าจอการประเมินค่าสัญญาณชีพ 
 
 

1 เลือกหัวข้อ 
เพ่ือท าการประเมิน 

2 กรอกค่าสัญญาณชีพ  
(Vital sign) 

4 ยกเลิกข้อมูล 5 ยืนยันข้อมูล 

6 แสดงสถานะว่าก าลังอยู่ 
ในหน้าท าการประเมิน 

3 เลือกค่า AVPU 
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ภาพที่ 61 แสดงหน้าจอการประเมินลักษณะทางกายภาพ 

 

1 เลือกหัวข้อเพ่ือท าการประเมิน 

3 กดปุ่มเลือกลักษณะ Air entry 

5 ยกเลิกข้อมูล 6 ยืนยันข้อมูล 

4 กดปุ่มเลือกลักษณะ Lung signs 

2 กดปุ่มเลือกลักษณะทางกายภาพ 
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ภาพที่ 62 แสดงหน้าจอผลสรุปและการวินิจฉัยโรค 

1 
ค่าระดับวิกฤตของ 
ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน 
ตามการค านวณ MPEWS 

3 กรอกค าอธิบายผลการวินิจฉัย 

9 กดบันทึกข้อมูลลงระบบ 

ผลการวินิจฉัยโรค 
ที่คาดว่าจะเป็น 

2 

สรุปข้อมูลผู้ป่วย 4 

สรุปปัจจัยเสี่ยง 6
2 

สรุปลักษณะทางกายภาพ 8 

5 สรุปอาการที่สังเกตเห็น 

7 สรุปค่าสัญญาณชีพ (Vital sign) 
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ภาพที่ 63 แสดงหน้าจอ Definition Guide 
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ภาพที่ 64 แสดงหน้าจอการอ้างอิง (Reference) 
 
ส่วนที่ 4 ประสิทธิผลในการประเมินระดับวิกฤตขิองผู้ป่วยเด็ก โดยใช้แอปพลิเคชัน Pedicmeter 

 1. ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน Pedicmeter ในการช่วยประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วย 

 จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยในการประเมินระดับวิกฤติของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเด็ก ภายหลังการใช้แอปพลิเคชัน (9.15 คะแนน) สูงกว่า ก่อนการใช้แอปพลิเคชัน 
Pedicmeter (8.92 คะแนน) เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพของความแม่นย าโดยแบ่งตามระดับความรุนแรง
ของผู้ป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมินระดับความรุนแรงในกรณีของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและไม่
เร่งด่วนได้อย่างถูกต้องเพ่ิมข้ึน แต่ในกรณีของผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับกึ่งรีบด่วนหรือปานกลาง มีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่สามารถสามารถประเมินระดับความรุนแรงได้น้อยลง ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางท่ี 11  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วยเด็ก ก่อนและ
หลังการใช้แอปพลิเคชัน Pedicmeter (n = 13) 

ข้อมูล คะแนนประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วย 
คะแนน
ต่ าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ก่อนการใช้แอปพลิเคชัน 6 11 8.92 1.55 
หลังการใช้แอปพลิเคชัน 6 15 9.15 2.54 

 

ตารางท่ี 12  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้อง ก่อนและหลัง
การใช้แอปพลิเคชัน Pedicmeter (n = 13) 

เคสตัวอย่างของผู้ป่วย 
ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ประเมินระดับวิกฤติได้ถูกต้อง 

ก่อนการใช้แอปพลิเคชัน หลังการใช้แอปพลิเคชัน 
เคสเร่งด่วน จ านวน 7 ข้อ 68.13 84.62 
เคสปานกลาง จ านวน 8 ข้อ 48.08 35.58 
เคสไม่เร่งด่วน จ านวน 1 ข้อ 7.69 46.15 

 
 2. ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน Pedicmeter ในการสนับสนุนการตัดสินใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการคัดกรองผู้ป่วยเด็กเพื่อระบุโรค  

 ผลจากการให้เจ้าหน้าที่พยาบาลประจ าห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการใช้แอปพลิเคชัน 
Pedicmeter ช่วยวินิจฉัยระบุโรคในกลุ่มที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยฉุกเฉินเด็กจ านวน พบว่า โดยภาพรวม  
แอปพลิเคชันช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องจ านวน 46 กรณีศึกษา (case) จากทั้งหมด 64 
กรณีศึกษา คิดเป็นร้อยละ 71.88 และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบในกลุ่มอาการโรคระบบหายใจในเด็ก 
(Respiratory Syndrome) และกลุ่มโรคติดเชื้อ ( Infectious Disease) พบว่า แอปพลิเคชันช่วยให้
เจ้าหน้าที่สามารถวินิจฉัยได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 73.08 และ 66.67 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13  จ านวนและร้อยละของกรณีศึกษาที่ได้รับการวินิจฉัยถูกต้อง จากการใช้แอปพลิเคชัน 
Pedicmeter (n =64) 

กลุ่มโรค จ านวน  ร้อยละ 
โรคทางเดินหายใจ 38 73.08 
โรคติดเชื้อ 8 66.67 

รวม 46 71.88 
 
ส่วนที่ 5 ผลความพึงพอใจในการใช้ระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะ
ฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ 

 1. ความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 

 จากตารางที ่ 14 แสดงให้เห็นว ่าส ่วนใหญ่กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจใน การใช้งาน 
แอปพล ิเคช ัน  Speedy ER Sepsis ในด้านความถ ูกต ้องของการประมวลผลค ่า  NEWS/MPEW  
การออกแบบแอปพลิเคชัน ความถูกต้องในการเชื่อมโยงข้อมูล การแสดงผลของข้อมูลการประเมิน และ
การท างานโดยภาพรวมในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 96.4 82.1 82.1 78.5 และ 85.7 ตามล าดับ 
ส าหรับด้านการแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจทั้งใน
ระดับมากและน้อยในจ านวนที่เท่ากัน นอกจากนี ้ เมื ่อประเมินความพอใจในการใช้งานของระบบ 
(System Usability Scale: SUS) พบว่า ได้ค่าเฉลี่ย 60.25 คะแนน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความพอใจต่อการใช้งานระบบ (Adjective: Ok; Acceptable: Marginal; NPS: Detector) โดยอ้างอิง
เกณฑ์คะแนนค่าเฉลี่ย ดังแสดงในภาพที่ 65 
 
ตารางที่ 14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน 
Speedy ER Sepsis (n = 28) 

หัวข้อ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย ระดับ 
ความพึงพอใจมาก 

(4-5 คะแนน) 

ระดับ 
ความพึงพอใจน้อย 

(1-3 คะแนน) 
1. แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ถูก

ออกแบบมาให้ง่ายต่อการใช้งาน 
23 (82.1) 5 (17.9) 4.04 

2. การประมวลผลค่า NEWS/MPEW จาก
แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ได้
ผลลัพธ์ถูกต้องตามความเป็นจริง 

27 (96.4) 1 (3.6) 4.32 

3. ความถูกต้องในการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่าง หน้า Assess และ Diagnose 
ของแอปพลิ-เคชัน “Speedy ER 
Sepsis” 

23 (82.1) 5 (17.9) 4.14 
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หัวข้อ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย ระดับ 
ความพึงพอใจมาก 

(4-5 คะแนน) 

ระดับ 
ความพึงพอใจน้อย 

(1-3 คะแนน) 
4. การแสดงผลของข้อมูลการประเมิน และ

การวินิจฉัยผู้ป่วย Sepsis ของแอปพลิเคชัน 
Speedy ER Sepsis อยู่ในรูปแบบที่สรุป
และเข้าใจง่าย 

22 (78.5) 6 (21.4) 4.11 

5. แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis มีการ
แจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการ
ท างาน 

14 (50.0) 14 (50.0) 3.46 

6. การท างานของแอปพลิเคชัน Speedy ER 
Sepsis โดยรวมมีประโยชน์ตอ่การ
ประเมินและวินิจฉัยของผู้ป่วย Sepsis ใน
แผนกฉุกเฉิน 

24 (85.7) 4 (14.3) 4.14 

   

 
 

 
ภาพที่ 65 เกณฑ์คะแนนค่าเฉลี่ยจากการส ารวจความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน  

Speedy ER Sepsis 
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 2. ความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน Pedicmeter 

 จากตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน 
Pedicmeter ในด้านคุณสมบัติของแอปพลิเคชัน ลักษณะของแอปพลิเคชัน ขั้นตอนการใช้งาน การช่วย
ตรวจวินิจฉัย และการกรอกข้อมูลที่จ าเป็น ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 86.8 71.0 68.4 68.4 และ 63.2 
ตามล าดับ นอกจากนี้ เมื่อประเมินความพอใจในการใช้งานของระบบ (SUS) พบว่า ได้ค่าเฉลี่ย 59.01 
คะแนน ซึ ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าการใช้แอปพลิเคชันเพ่ือช่วยในการตัดสินใจ
แยกแยะโรคและประเมินความเร่งด่วนของเคสผู้ป่วยนี้อยู่ในระดับพอใช้งานได้ (Fair) และแสดงว่าแอปพลิเคชัน
ต้องมีการการตรวจสอบและปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นในล าดับต่อไป นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า
ระบบนี้ใช้งานได้ง่ายกว่าโปรแกรม Microsoft Excel ดังแสดงในภาพที่ 66 
 
ตารางที่ 15 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน 
Pedicmeter (n = 38) 

หัวข้อ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย ระดับ 
ความพึงพอใจมาก 

(4-5 คะแนน) 

ระดับ 
ความพึงพอใจน้อย 

(1-3 คะแนน) 
1. ฉันคิดว่าคุณสมบัติของแอปพลิเคชันนี้เป็น

ประโยชน์ 
33 (86.8) 5 (13.2) 3.97 

2. ฉันคิดว่าขั้นตอนการใช้งานแอปพลิเคชัน
นี้ในบริบททางคลินิกมีความสมเหตุสมผล 

26 (68.4) 12 (31.6) 3.61 

3. แอปพลิเคชันนี้ช่วยให้ฉันมีความมั่นใจ
มากขึ้นในการตรวจวินิจฉัย 

26 (68.4) 12 (31.6) 3.66 

4. ข้อมูลที่จ าเป็นต้องใส่ในการใช้งาน 
แอปพลิเคชันมีจ านวนเหมาะสม 

24 (63.2) 14 (36.8) 3.53 

5. ฉันชอบลักษณะและสีสันบนหน้าจอของ 
แอปพลิเคชัน 

27 (71.0) 11 (29.0) 3.75 

 

 
ภาพที่ 66  ผลการประเมินความพอใจในการใช้งานระบบของแอปพลิเคชัน Pedicmeter 
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ส่วนที่ 6 ผลความเป็นไปได้ของการใช้ระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ 

 1. ความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis              

 จากตารางที่ 16 แสดงให้เห็นว่า มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นด้วยกับการใช้งาน
แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ในด้านความไม่ยุ ่งยากในการใช้งาน ความสอดคล้องกันของการ
แสดงผลข้อมูลฟังก์ชั่นการท างาน ความต้องการใช้งาน ความมั่นใจในการใช้งาน การไม่ต้องการความ
ช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิค ความง่ายในการใช้งาน และความไม่ซับซ้อนของระบบบ ในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 92.9 85.7 71.5 60.7 60.7 60.7 53.6 และ 53.6 ตามล าดับ  
 
ตารางท่ี 16  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน 
Speedy ER Sepsis (n = 28) 

หัวข้อ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย ระดับความเป็นไป
ได้มาก 

(4-5 คะแนน) 

ระดับความเป็นไป
ได้น้อย 

(1-3 คะแนน) 
1. ฉันคิดว่าฉันต้องการใช้ระบบนี้บ่อย ๆ 17 (60.7) 11 (39.3) 3.64 
2. ฉันพบว่าระบบซับซ้อนโดยไม่จ าเป็น 13 (46.4) 15 (53.6) 3.25 
3. ฉันคิดว่าระบบนี้ใช้งานง่าย 15 (53.6) 13 (46.4) 3.86 
4. ฉันคิดว่าฉันต้องการความช่วยเหลือจาก

ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคเพื่อให้สามารถใช้
ระบบนี้ได้ 

11 (39.3) 17 (60.7) 3.21 

5. ฉันพบว่าฟังก์ช ันต่าง ๆ ในระบบนี ้ถ ูก
รวมเข้าด้วยกันอย่างดี 

20 (71.5) 8 (28.6) 3.86 

6. ฉันคิดว่าระบบนี้มีความไม่สอดคล้องกัน
มากเกินไป 

4 (14.3) 24 (85.7) 2.57 

7. ฉันรู้สึกมั่นใจในการใช้งานระบบนี้มาก 17 (60.7) 11 (39.3) 3.64 
8. ฉันพบว่าระบบนี้มีการใช้งานที่ยุ่งยากมาก 2 (7.1) 26 (92.9) 2.43 
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2. ความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน Pedicmeter 

 จากตารางที่ 17 แสดงให้เห็นว่า มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นด้วยกับการใช้งาน
แอปพลิเคชัน Pedicmeter ในด้านการเรียนรู้การใช้งานระบบที่ง่าย ความง่ายในการใช้งาน ความบ่อยใน
การใช้งาน ความมั่นใจในการใช้งาน และการเชื่อมประสานการท างานในส่วนต่าง ๆ ในระดับมาก  
คิดเป็นร้อยละ 71.0 63.2 57.8 57.8 และ 57.8 ตามล าดับ และเมื่อส ารวจระดับความต้องการแนะน า
แอปพลิเคชัน Pedicmeter ให้แก่ผู้ใช้งานท่านอ่ืนของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.34 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 
 
ตารางท่ี 17  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน 
Pedicmeter (n = 38) 

หัวข้อ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
ระดับความเป็นไป

ได้มาก 
(4-5 คะแนน) 

ระดับความเป็นไป
ได้น้อย 

(1-3 คะแนน) 
1. ฉันคิดว่าฉันจะใช้ระบบนี้บ่อย ๆ 22 (57.8) 16 (42.2) 3.53 
2. ฉันคิดว่าระบบนี้ใช้งานง่าย 24 (63.2) 14 (36.8) 3.45 
3. ฉันพบว่าการท างานของส่วนต่าง ๆ ใน

ระบบต่อประสานกันอย่างลงตัว 
22 (57.8) 16 (42.2) 3.5 

4. ฉันคิดว่าคนส่วนใหญ่สามารถเรียนรู้ที่จะ
ใช้ระบบนี้ได้อย่างรวดเร็ว 

27 (71.0) 11 (29.0) 3.87 

5. ฉันใช้งานระบบนี้ได้อย่างมั่นใจ 22 (57.8) 16 (42.2) 3.42 
 
 นอกจานี้ จากการส ารวจกลุ่มผู้ใช้งานที่ได้ประโยชน์จากแอปพลิเคชัน Pedicmeter ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า พยาบาล (Nurse) เป็นกลุ่มผู้ใช้งานที่ได้รับการเลือกมากที่สุด รองลงมาคือ แพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไป และแพทย์ฝึกหัด ส าหรับกุมารแพทย์ มีเป็นกลุ่มผู้ใช้งานที่ได้รับการเลือกน้อยที่สุด แสดงว่า 
ผู้ประเมินส่วนใหญ่เลือกให้ “พยาบาล (Nurse)” เป็นกลุ่มผู้ใช้งานที่ได้ประโยชน์จากแอปพลิเคชัน 
Pedicmeter มากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 18 
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ตารางท่ี 18  จ านวนการเลือกของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามต าแหน่งของกลุ่มผู้ใช้งาน (n = 38) 

ล าดับ ต าแหน่งกลุ่มผู้ใช้งาน จ านวนการเลือก 
1 พยาบาล (Nurse) 29 
2 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (General Practices) 27 
3 แพทย์ฝึกหัด (Interns) 25 
4 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 (Externs) 24 
5 แพทย์ประจ าบ้าน (Pediatric residents) 20 
6 กุมารแพทย ์(Pediatrician) 16 

 
ส่วนที่ 7 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ 

จากข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม พบว่า แอปพลิเคชัน 
Speedy ER Sepsis มีข้อจ ากัดในการใช้งานดังนี้  

- เวลายุ่งๆ ไม่มีเวลามากดแอปพลิเคชัน เลยท าให้ลงข้อมูลไม่ได้ครบตามความจริง แล้วต้องใช้
เวลาในการกด แม้ว่าจะดูใช้งานง่าย แต่การท างานในหน่วยตรวจฉุกเฉินมีเวลาจ ากัดที่จะต้องมากดใช้แอป
พลิเคชัน 

- ไม่สามารถเปลี่ยนเวลาได้หากไม่ลง real-time 
- ตอนนี้หน้างานต้องลงทั้ง New score และแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis จึงท าให้ไม่

แน่ใจว่าหากไม่ได้ลงอย่างใดอย่างหนึ่ ง จะเกิดปัญหาการ Activate Sepsis ได้ทันเวลาหรือไม่   
ซึ่งแอปพลิเคชันมีประโยชน์ แต่ในช่วงนี้การลงแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis อาจจะไม่ real-time 
มากเท่าไหร่ เนื่องจากการใช้แผ่น New score ยังคงท าและระบุได้ง่าย 

นอกจากนี ้กลุ่มตัวอย่างยังมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน Pedicmeter 
ดังแสดงในตารางที่ 19 

 
ตารางที่ 19  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน Pedicmeter 

ต าแหน่ง ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
ลักษณะ 

งานพัฒนาแอปพลิเคชัน 
กุมารแพทย ์ เวลากรอกผู้ป่วยเสร็จ 1 คน แล้วจะเริ่มกรอกข้อมูลคน

ใหม่ จะลืมแก้ข้อมูลอายุ ถ้าไม่กดปุ่ม view more 
การแสดงผลของ Ui ไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร  

 รูปแบบแอปพลิเคชันใช้งานง่าย รูปแบบการใช้งาน 
 ตอนสรุปคะแนน ถ้ามีแปลผล MPEWS ด้วยก็จะดีมาก ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพระบบ 
 Item ยังค่อนข้างเยอะ  ประสิทธิภาพการลงข้อมูล 
 แต่วิธีกรอกไม่ซับซ้อน ความง่ายของการใช้งาน 
 สะกดผิด เช่น  Fine crepitation ความถูกต้องของการ

แสดงผล 
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ต าแหน่ง ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
ลักษณะ 

งานพัฒนาแอปพลิเคชัน 
 หลังจาก submit ข้อมูลแล้ว ควร set หน้าจอ to 

default เสมอ (มีปุ่ม clear data ก็ดี) 
ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบ 

 ควรมีการเชื่อมต่อกับระบบหลัก เพ่ือลงข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้ป่วย เพื่อลดความซ้ าซ้อนในการท างาน 

ประสิทธิภาพการลงข้อมูล 

 provisioned dx จากแอปพลิเคชันอาจ misleading 
ท าให้ manage ผิดโรคได้ 

ความถูกต้องของการ
แสดงผล 

แพทย์ประจ า
บ้าน ปี 3 

ง่ายต่อการใช้งาน รูปแบบการใช้งาน 

 ควรมีบน ios or webpage ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบ 

 หน้า definition guide/ref เข้าไม่ได้ ความเสถียรของระบบ 
 หน้า triage ไม่ต้อง hide age & sex ให้ใส่หมดเลย

ทีเดียว 
การแสดงผลของ Ui ไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร  

 ช่วยให้ประเมินครบตาม PALS  เพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน
อาจลดประสิทธิผลการ
ท างาน 

 แต่อาจใช้เวลานานในการประเมิน 

 แอปพลิเคชันควรตีความหมายของค่า MPEWS ว่า
เร่งด่วนระดับใด 

ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบ 

แพทย์ประจ า
บ้าน ปี 2 

ควรเพิ่มรายละเอียดในส่วนของ suspected 
infection 

ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบ 

 หน้าแรกที่ใส่ข้อมูลควรแสดงช่องใส่ข้อมูลมาเลย  
โดยไม่ต้องมีปุ่ม view more 

ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบ 

ควรมีช่องให้ใส่น้ าหนัก และแสดง Normal V/S ตาม
อายุ และแสดง dose ยาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวโรค
เพ่ือง่ายต่อการ Dx ในคนที่ไม่คุ้นเคยกับ dose ในเด็ก 
ตอนกรอกข้อมูลเสร็จ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบ 

 ในหน้าสรุปข้อมูลที่เป็นอาการผู้ป่วย อยากให้ท า 
highlight อาการผิดปกติของผู้ป่วยที่ได้กรอกไป เพื่อ
ง่ายต่อการ review และป้องกันการกรอกข้อมูลที่
ผิดพลาด 

ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบ 

 ถ้าปรับข้อมูล input เป็นหมวดหมู่ให้ง่ายแก่การเข้าใจ 
จะช่วยให้แอปพลิเคชันมีความแม่นย ามากข้ึน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบ 

แพทย์ประจ า
บ้าน  

แอปพลิเคชันไม่สามารถท างานต่อได้ในบางครั้ง ความเสถียรของระบบ 

แพทย์ฝึกหัด  
 

ติด bug บ่อยมาก ความเสถียรของระบบ 
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ต าแหน่ง ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
ลักษณะ 

งานพัฒนาแอปพลิเคชัน 
 ต้องเข้าใจการประเมินที่ถูกต้องถึงจะประเมินได้ แต่

ค่าท่ีได้ไม่ตรงและไม่จริง และไม่เหมาะกับคนที่ไม่มี
ความรู้ในการประเมิน 

ความถูกต้องของระบบ 
 

นักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 
6  

เพ่ิม part ความรู้ เช่น guideline, flowchart ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบ 

มี bug ใส่ข้อมูลแล้ว แอปพลิเคชันหยุดการท างาน ความเสถียรของระบบ 
อยากให้ลดช่องในการพิมพ์หรือกรอกข้อมูล การแสดงผลของ Ui ไม่มี

ประสิทธิภาพเท่าที่ควร  
 อยากให้มี reference/update guideline/Severity 

assessment criteria/ ข้อสนับสนุนของแต่ละ DDx 
ข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบ 

พยาบาล  มีบางค าที่พิมพ์ผิด เช่น Fine crepitation ใน Lung 
Sign 

ความถูกต้องของการ
แสดงผล 

ควรแยกการแสดงสี ตามระดับคะแนน เช่น score 2-
3 ควรเปลี่ยนเป็นสีเขียว, score มากกว่าหรือเท่ากับ 
4 ควรเปลี่ยนเป็นสีแดง  เป็นต้น 

การแสดงผลของ Ui ไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร  

คิดว่าแอปพลิเคชันนี้เป็นประโยชน์มากเมื่อใช้ในแผนก
ฉุกเฉิน 

ประโยชน์ในการใช้งาน 

 ในหน้าแรกของการกรอกข้อมูลผู้ป่วย (รูปแบบมือถือ) 
ควรแสดงส่วน view more (กรอกอายุ) แบบเต็ม 
เนื่องจากผู้ใช้แอปพลิเคชันครั้งแรกอาจจะไม่ทราบว่ามี
ข้อมูลในส่วนนี้ ท าให้ไม่ได้กรอกอายุ ผล score 
ผิดพลาด และน าไปสู่การ diagnosis ผิดพลาดได้ 

การแสดงผลของ Ui ไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย 

 
การศึ กษาครั้ งนี้ เป็ นการศึ กษาแบบวิ จั ยและพัฒนา ( Research and development)  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่าน
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ และศึกษาความเป็นไปได้ของระบบที่พัฒนาขึ้นใน 3 หน่วยงาน คือ 1) แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 2) ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ  
3) หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 กระบวนการในการ
พัฒนาระบบแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะ
ประเมินผล กลุ่มตัวอย่างในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ คือ แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องด้านการแพทย์
ฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  และคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จ านวน 10 คน และกลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและระยะประเมินผล คือ 1) แพทย์ 
พยาบาล และนักศึกษาแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสันป่าตอง จ านวน 71 
คน 2) เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจากโรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลในเครือข่าย
บริการที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 39 คน และ 3) พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 10 คน โดยท า
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม แบบประเมินประสิทธิภาพการใช้งานแอปพลิเคชัน 
Pedicmeter แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้ระบบประเมินระดับ
วิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ข้อมูลเชิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา 
(Descriptive statistics) 

ผลการศึกษา พบว่า 

1. ระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์
สื่อสารเคลื่อนที่  ประกอบด้วย แอปพลิเคชัน Speedy ER แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis และ 
แอปพลิเคชัน Pedicmeter โดยข้อมูลการพัฒนาแอปพลิเคชัน Speedy ER ทีมผู้วิจัยได้เขียนรายละเอียด
ในเอกสารเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ห้องฉุกเฉิน (ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์ และปริญญา
ลักษณ์ ไตรสัตยกุล, 2564) แล้ว ส าหรับแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพ่ือ
ใช้ในการประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วยฉุกเฉินผู้ใหญ่ที่สงสัยว่าอาจมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) ส าหรับ
หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ภายในแอปพลิเคชันประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก คือ 
1) การเข้าสู่ระบบ 2) การประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย 3) ผลการวินิจฉัยโรค และ 4) การแจ้งเตือน
เคสผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษา ส่วนแอปพลิเคชัน Pedicmeter เป็นเครื่องมือที่สนับสนุนการประเมินระดับ
วิกฤติในผู้ป่วยฉุกเฉินเด็ก ณ หน่วยตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ภายใน
แอปพลิเคชันประกอบด้วย 9 ส่วนหลัก คือ 1) การเข้าสู่ระบบ 2) การประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย  
3) การประเมินอาการที่สังเกตเห็น ( Initial Impression) 4) การประเมินปัจจัยเสี่ยง (Risk factors)  
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5) การประเมินค่าสัญญาณชีพ (Vital signs) 6) การประเมินลักษณะทางกายภาพ (Physical exam)  
7) ผลสรุปและการวินิจฉัยโรค 8) Definition Guide และ 9) การอ้างอิง (Reference) 

2. ประสิทธิภาพในการช่วยประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วยของแอปพลิเคชัน Pedicmeter 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยในการประเมินระดับวิกฤติของผู้ป่วยฉุกเฉินเด็ก ภายหลังการใช้แอป
พลิเคชัน (9.15 คะแนน) สูงกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชัน (8.92 คะแนน) และเมื่อพิจารณาประสิทธิภาพ
ของความแม่นย าโดยแบ่งตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมิน ระดับ
ความรุนแรงในกรณขีองผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและไม่เร่งด่วนได้อย่างถูกต้องเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 68.13 เป็น
ร้อยละ 84.62 ในกรณีศึกษา (case) ของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน และจากร้อยละ 7.69 เป็นร้อยละ 46.15 
ในกรณีศึกษาของผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน นอกจากนี้ แอปพลิเคชัน Pedicmeter ยังช่วยให้เจ้าหน้าที่
ทางการพยาบาลสามารถวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องจ านวน 46 กรณีศึกษา หรือคิดเป็นร้อยละ 71.88 ของ
จ านวนกรณีศึกษาทั้งหมด แสดงให้เห็นว่า แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถตรวจพบและช่วยในการระบุ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนได้อย่างแม่นย าขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยหนักได้เข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างทันท่วงที 
นอกจากนี้แอปพลิเคชันยังช่วยคัดกรองโดยระบุเคสผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่เร่งด่วนได้อย่างถูกต้องขึ้น ซึ่งท าให้
บุคลากรแพทย์หรือพยาบาลคัดแยกผู้ป่วยไม่เร่งด่วนออกได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้สามารถจัดการใช้
ทรัพยากรของห้องฉุกเฉินที่มีจ ากัดได้อย่างมีประสิทธิภาพและแม่นย าขึ้น  

3. ผลการประเมินความพึงใจต่อการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ในด้านความถูกต้องของการประมวลผลค่า 
NEWS/MPEW การออกแบบแอปพลิเคชัน ความถูกต้องในการเชื่อมโยงข้อมูล การแสดงผลของข้อมูล
การประเมิน และการท างานโดยภาพรวมในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 96.4 82.1 82.1 78.5 และ 85.7 
ตามล าดับ อีกทั ้ง มีความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน Pedicmeter ในด้านคุณสมบัติของ 
แอปพลิเคชัน ลักษณะของแอปพลิเคชัน ขั้นตอนการใช้งาน การช่วยตรวจวินิจฉัย และการกรอกข้อมูลที่
จ าเป็น ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 86.8 71.0 68.4 68.4 และ 63.2 ตามล าดับ 

4. ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า มากกว่าครึ่งของกลุ่ม
ตัวอย่างเห็นด้วยกับการใช้งานแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ในด้านความไม่ยุ ่งยากในการใช้งาน 
ความสอดคล้องกันของการแสดงผลข้อมูล ฟังก์ชั่นการท างาน ความต้องการใช้งาน ความมั่นใจในการใช้
งาน การไม่ต้องการความช่วยเหลือจากผู้เชี ่ยวชาญด้านเทคนิค ความง่ายในการใช้งาน และความไม่
ซับซ้อนของระบบ ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 92.9 85.7 71.5 60.7 60.7 60.7 53.6 และ 53.6 
ตามล าดับ และมีความเห็นด้วยกับการใช้งานแอปพลิเคชัน Pedicmeter ในด้านการเรียนรู้การใช้งาน
ระบบที่รวดเร็ว ความง่ายในการใช้งาน ความบ่อยในการใช้งาน ความมั่นใจในการใช้งาน และการเชื่อม
ประสานการท างานในส่วนต่าง ๆ ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 71.0 63.2 57.8 57.8 และ 57.8 
ตามล าดับ 
 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. การเพิ่มข้ึนของขอบเขตการพัฒนาระบบ 

ตามข้อเสนอโครงการวิจัยฯ ได้เสนอจัดท าระบบแอปพลิเคชัน ส าหรับประเมินระดับวิกฤติของ
ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน ซึ่งทีมวิจัยได้ประเมินในเบื้องต้นว่า ระบบแอปพลิเคชันจะสามารถน าไปใช้ได้กับทั้ง  
3 แผนกของทั้ง 2 โรงพยาบาล ได้แก่ 1) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสันป่าตอง  2) ห้องตรวจ
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พิเศษเด็ก 1 และห้องตรวจกุมารนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  และ 3) หน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ แต่เมื่อทีมวิจัยได้ด าเนินการส ารวจเพื่อเก็บข้อมูลความต้องการ
อย่างแท้จริงจากผู้ใช้งานทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าว พบว่า แต่ละกลุ่มมีความต้องการในการใช้งานระบบที่แตกต่าง
กันค่อนข้างมาก กล่าวคือ  

1) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสันป่าตอง : มีผู้ใช้งานระบบ คือ พยาบาลที่ท าการ
คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น ซึ่งต้องการระบบประเมินระดับฉุกเฉิน โดยอ้างอิงจาก Guideline MOPH ED. 
Triage  

2) หน่วยตรวจกุมารนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ : มีผู้ใช้งานระบบ คือ 
แพทย์ประจ าบ้าน ผู้อยู่ระหว่างการอบรมหลักสูตรกุมารเวชศาสตร์ ซึ่งต้องการระบบประเมินโดยใช้ 
Guideline ที่มีความเฉพาะเจาะจงต่อการคัดกรองผู้ป่วยเด็ก ตามแนวทาง MPEWS ซึ่งมีรายละเอียดเชิง
ลึกมากกว่า MOPH ED. Triage อีกทั้งยังต้องการความสามารถในการช่วยกุมารแพทย์ ด้านเวชศาสตร์
วิกฤต คัดกรองแนวทางการรักษาเพ่ือให้สามารถเริ่มการรักษาได้ถูกต้องตามประเภทของโรคได้อย่าง
รวดเร็ว 

3) หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ : มีผู้ใช้งานระบบ คือ พยาบาลคัดกรอง 
แพทย์ประจ าบ้านด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และแพทย์เวชศาสตร์วิกฤต ต้องการระบบประเมินเฉพาะกลุ่ม
อาการภาวะ Sepsis/Septic Shock  

 

จึงท าให้จากเดิมที่ทีมวิจัยวางแผนว่าจะพัฒนาระบบแอปพลิเคชันเพียงระบบเดียวที่คาดการณ์
ว่าปรับแก้เล็กน้อยเพ่ือให้ใช้ได้ครอบคลุมขอบเขตการใช้งานของผู้ใช้ทั้ง 3 กลุ่ม เป็นจะต้องพัฒนาระบบ
ทั้งหมด 3 ระบบ ซึ่งต้องใช้ทั้งระยะเวลาการด าเนินการและงบประมาณที่มากขึ้นเพ่ือพัฒนาระบบ 
แอปพลิเคชันดังกล่าว 

2. การนัดหมายจัดกิจกรรมต่าง ๆ เป็นไปด้วยความยากล าบาก  

การนัดหมายจัดประชุมทีมวิจัย และการลงพ้ืนที่เพ่ือทดสอบระบบเป็นไปด้วยความยากล าบาก 
เนื่องจากผู้วิจัยที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องรีบด าเนินการเฝ้าระวังและรักษา
ผู้ป่วยจ านวนมาก พร้อมด้วยภาระหน้าที่หลายด้าน จึงส่งผลให้กิจกรรมของโครงการวิจัยที่ทีมวิจัยต้อง
หารือร่วมกับผู้ใช้งานระบบแอปพลิเคชัน เช่น การสอบถามความต้องการ และการทดสอบระบบ รวมถึง
การปรับแก้ไขระบบให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น จึงท าให้โครงการวิจัยได้รับผลกระทบท าให้เกิดความล่าช้าเป็นอย่าง
มาก 

3. สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19  

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ท าให้การจัดประชุมทีมวิจัยและการลงพ้ืนที่เพ่ือทดสอบ
ระบบเป็นไปด้วยความยากล าบาก รวมไปถึงผู้วิจัยที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่
ต้องรีบด าเนินการเฝ้าระวังและรักษาผู้ป่วยจ านวนมากในสถานการณ์เช่นนี้ จึงส่งผลให้กิจกรรมของ
โครงการวิจัย ที่ทีมวิจัยต้องหารือร่วมกับผู้ใช้งานระบบแอปพลิเคชัน เช่น การสอบถามความต้องการและ
การทดสอบระบบ เกิดความล่าช้า  

4. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเชิงปฏิบัติการและทดลองใช้แอปพลิเคชันมีจ านวนน้อยกว่าที่คาดการณ์ไว้  

 เนื่องจากระยะเวลาของบุคลากรมีจ ากัด และติดภาระกิจไม่สามารถอยู่ร่วมประเมินหรือทดสอบ
แอปพลิเคชันได้ทุกกิจกรรม ท าให้ได้ผลการทดสอบจ านวนน้อย และบุคลากรสามารถเข้าร่วมอยู่ท าการ
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ประเมินได้เพียงบางส่วน รวมไปถึงกลุ่มผู้ใช้งานมีความเฉพาะเจาะจง มีจ านวนน้อย มีเวลาน้อย จึงส่งผล
ให้ได้ผลการทดสอบจ านวนน้อยเช่นกัน ทีมวิจัยจึงมีข้อแนะน าว่า ควรน าแอปพลิเคชันไปทดลองใช้ใน
โรงพยาบาลชุมชนร่วมด้วย ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนน่าจะมีความสนใจหรือความต้องการใช้งานแอปพลิเคชัน
ของโครงการวิจัยกับงานลักษณะดังกล่าวมากกว่า 

5. องค์ความรู้ทางการแพทย์ที่ซับซ้อน  

ด้วยองค์ความรู้ทางการแพทย์ที่ซับซ้อน ท าให้ทีมวิจัยต้องใช้เวลาค่อนข้างมากในการเรียนรู้และท า
ความเข้าใจเนื้อหาทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปพัฒนาแอปพลิเคชัน อาทิ ในแอปพลิเคชันส าหรับกุมาร
เวชศาสตร์ เรื่อง MPEWS เป็นวิธีการค านวณรูปแบบใหม่ มีความแม่นย าสูง แต่ยังไม่ได้เป็นวิธีการที่ใช้ทั่วไป
ในปัจจุบัน ซึ่งปัจจุบันยังใช้วิธี manual พ่ึงพาการใช้ความช านาญจากบุคคลและบันทึกข้อมูลลงกระดาษ 
โดยยังไม่ได้ใช้การประเมินรูปแบบนี้ ซึ่งไม่มีการเก็บข้อมูลอย่างดีที่เพียงพอ ข้อมูลการทวนสอบย้อนกลับยัง
ท าได้ล าบาก การเปรียบเทียบระบบปัจจุบัน การสืบค้นทวนสอบย้อนกลับ ยังท าได้ยาก ด้วยข้อจ ากัดของ
ระบบการเก็บข้อมูลปัจจุบันของโรงพยาบาล  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการถอดบทเรียนการน าระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะ
ฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ไปใช้ เพ่ือพัฒนาระบบให้มีความเสถียรมากขึ้น ลดระยะเวลาในการ
กรอกข้อมูลเพ่ือท าการประเมิน และเพ่ิมความแม่นย าในการวินิจฉัยโรคโดยเฉพาะในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี
ความเร่งด่วนปานกลาง 

2. ควรมีการทดสอบประสิทธิผลของระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วย
ภาวะฉุกเฉินผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ โดยเปรียบเทียบกับการประเมินระดับวิกฤติที่โรงพยาบาลนั้นใช้
งานในปัจจุบัน 

3. ควรมีการเผยแพร่ระบบประเมินระดับวิกฤติส าหรับการจัดการการรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินผ่าน
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือต่อยอดการพัฒนาและน าไปใช้ในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ เพ่ือลด
ระยะเวลาและเพ่ิมความแม่นย าในการคัดกรองผู้ป่วย 
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ภาคผนวก ก 
 
แบบทดสอบความถูกต้องในการช่วยประเมินระดับวิกฤตของผู้ป่วยเด็กภาวะฉุกเฉิน และการ
วินิจฉัยโรคของแอปพลิเคชัน Pedicmeter ทดสอบโดยกลุ่มกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
 

เคสตัวอย่างของผู้ป่วยเด็กภาวะฉุกเฉินที่น ามาใช้ในการทดสอบ พร้อมเฉลยผลการประเมินที่ถูกต้อง 
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ภาคผนวก ข 
แบบทดสอบความถูกต้องในการช่วยประเมินระดับวิกฤตของผู้ป่วยเด็กภาวะฉุกเฉิน และการ
วินิจฉัยโรคของแอปพลิเคชัน Pedicmeter ทดสอบโดยกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านและนักศึกษาแพทย์ 
 

ตัวอย่าง แบบทดสอบพร้อมเฉลย ระดับความรุนแรง (ค่า MPEWS) และการวินิจฉัยโรค 
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ภาคผนวก ค 
กระดาษค าตอบ แบบประเมินระดับวิกฤตของผู้ป่วยเด็กภาวะฉุกเฉิน ก่อนการใช้งานแอปพลิเคชัน Pedicmeter 
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ภาคผนวก ง 
กระดาษค าตอบแบบประเมินระดับวิกฤตของผู้ป่วยเด็กภาวะฉุกเฉินและการวินิจฉัยโรค หลังการใช้

งานแอปพลิเคชัน Pedicmeter 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 

 

 



 

131 

 
 

 



 

132 

 

 
 



 

133 

ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งานและแบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งานแอปพลิเคชัน 

Pedicmeter 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 
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ภาคผนวก ซ 
สื่อประกอบการสอน รูปแบบ PowerPoint 

 
มีเนื้อหาเกี่ยวกับข้อมูลการพัฒนาระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 
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สื่อประกอบการสอน รูปแบบ PowerPoint 
มีเนื้อหาเกี่ยวกับข้อมูลการพัฒนาระบบแอปพลิเคชัน Pedicmeter 
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