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บทคัดย่อ 
 
 การประเมินระดับวิกฤตผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญอย่างแรกในการท างานท่ี
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน
ส าหรับการคัดกรองผู้ป่วยและเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่ายในพื้นที่กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1) ทบทวนระบบการคัดกรองผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่มีในปัจจบุนั 
เพื่อวิเคราะห์ปัญหา จุดอ่อน ข้อจ ากัด และสิ่งที่ต้องพัฒนา ระยะที่ 2) ระยะ
พัฒนาเว็บแอปพลิเคชันและพัฒนาระบบเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยพร้อมทดสอบ
การใช้งานของระบบที่พัฒนา และระยะที่ 3) ระยะประเมินผล โดยประเมิน
ความเป็นไปได้ของการใช้เว็บแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น ผู้เข้าร่วมการศึกษา
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย พยาบาลและ
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับงานการแพทย์ฉุกเฉิน งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายในพื้นที่  จ านวน 32 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งานเว็บแอปพลิเคชันส าหรับประเมินระดับ
วิกฤตผู้ป่วย “Speedy ER Plus” วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่  
การร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติทดสอบทีที่ไม่เป็นอิสระ
ต่อกัน 

 การศึกษาครั้งนี้ท าให้ได้เว็บแอปพลิเคชันส าหรับการคัดกรองผู้ป่วย
อัจฉริยะอย่างไร้รอยต่อ “Speedy ER Plus” ที่เหมาะสมกับการน าไปใช้ใน
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ใช้แนวทางการประเมินระดับวิกฤต MOPH 
ED Triage ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ผลลัพธ์
จากการน าเว็บแอปพลิเคชันไปใช้ พบว่า การใช้เว็บแอปพลิชันสามารถท าให้
เกิดการประเมินระดับวิกฤตของผู้ป่วยได้ถูกต้องสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้ เว็บ 
แอปพลิเคชันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และผลของความเป็นไปได้
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ของการใช้เว็บแอปพลิเคชัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความคิดเห็นว่าเว็บ
แอปพลิเคชันฯ ดังกล่าวสามารถน าไปใช้ได้ง่าย อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
62.50 เนื้อหาเครื่องมือมีความเข้าใจง่ายและมีประโยชน์ อยู่ในระดับมากอย่าง
ละเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 81.20 เครื่องมือดังกล่าว มีความเหมาะสมที่จะให้
บุคลากรทางการแพทย์ของห้องฉุกเฉินน าไปใช้ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
68.80 ความสามารถจัดหาเพื่อน ามาใช้ คิดเป็นร้อยละ 62.50 และมีความ
เป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 59.40 
 
 
 
 



 

1 
 
 

บทที่ 1  
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Room : ER) เป็น
หน่วยงานที่มีความส าคัญและมีความเสี่ยงสูงต่อชีวิตประชาชน มีหน้าที่หลัก
ในการให้บริการเพื่อช่วยชีวิตหรือรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะอันตรายหรือคุกคาม
ชีวิต ผู้ป่วยที่มารับบริการนอกเวลา ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้ารับบริการในแผนก
อื่น ๆ ของโรงพยาบาลได้ รวมถึงผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินหลากหลายประเภท
ทั้งที่เกิดจากการบาดเจ็บ เช่น การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจร การพลัด
ตกจากที่สูง แผลไหม้ หรือแผลจากความร้อน ไม่ได้เกิดจากการบาดเจ็บ เช่น 
การติดเช้ือ หรือการก าเริบฉับพลันของโรคประจ าตัว อุบัติภัยหรืออุบัติหมู่ที่
เกิดจากเหตุธรรมชาติ เช่น อุทกภัย วาตภัย และเหตุที่เกิดจากการกระท าของ
มนุษย์ เช่น เหตุจลาจล การประท้วง และการก่อวินาศกรรม1 ซึ่งเหตุการณ์
เหล่านี้ไม่สามารถคาดเดาได้ว่าผู้ป่วยจะมารับบริการในช่วงเวลาใด มาด้วย
โรคหรือภาวะใด หรือจ านวนมากหรือน้อยเท่าใด ดังนั้น ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจึงต้องมีความพร้อมตลอดเวลาและสามารถด าเนินการต่าง ๆ เพื่อท่ีจะ
สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว เพราะ
ระยะเวลาที่ผ่านไปในแต่ละนาทีหมายถึงโอกาสที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตหรือเกิด
ความพิการเพิ่มขึ้น ด้วยเหตุนี้ เป้าหมายการพยาบาลหรือประเด็นคุณภาพท่ี
ส าคัญของการดูแลในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแล
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย และสามารถกลับไปดูแลตนเองได้ ซึ่งการที่
เป้าหมายหรือประเด็นคุณภาพดังกล่าวจะบรรลุผลได้นั้น ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินจักต้องมีความพร้อมทั้งด้านบุคลากรและอุปกรณ์ทางแพทย์ในปริมาณ
ที่เพียงพอและมีคุณภาพ 
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การประเมินระดับวิกฤตผู้ป่วย (Triage) เป็นสิ่งส าคัญอย่างแรกใน
การท างานที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งแตกต่างกับการท างานในหอผู้ป่วย
อื่น หากบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลสามารถประเมินระดับวิกฤต
ผู้ป่วยได้อย่างแม่นย าและรวดเร็ว ย่อมส่งผลต่อการตัดสินใจในการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพื่อการรักษาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม อันจะน าไปสู่การลดโอกาส
อัตราการเสียชีวิตหรือความพิการในผู้ป่วยตามมา ในประเทศไทย รูปแบบ
การประเมินระดับวิกฤตผู้ป่วยที่น ามาใช้ในแต่ละโรงพยาบาลมีความ
หลากหลาย  เ ช่น  Canadian Triage and Acuity Scale ของประ เทศ
แคนาดา Emergency Severity Index ของประเทศสหรัฐอเมริกา และ 
MOPH ED Triage ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
โรงพยาบาลในเครือข่ายใช้ระบบประเมินระดับวิกฤต MOPH ED Triage ซึ่ง
แบ่งผู้ป่วยตามความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษาเป็น 5 ระดับคือ ระดับที่ 
1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนมาก 
(Emergency) ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) ระดับที่ 4 ผู้ป่วย
ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (Semi-Urgent) และ ระดับที่  5 ผู้ป่วยทั่วไป (Non-
Urgent)2 โดยผู้ที่ท าการประเมินระดับวิกฤตผู้ป่วยต้องมีความสามารถใน
ประเมินตามระดับวิกฤตรูปแบบนั้นให้แม่นย า โดยเฉพาะในจุดการตัดสินใจ
ในผู้ป่วยที่อยู่ในระดับฉุกเฉินเร่งด่วน โดยใช้ค าถามในการตัดสินใจถัดมาคือ 
ผู้ป่วยรอได้หรือไม่ โดยมีล าดับค าถาม 3 ค าถามหลักท่ีท าให้รอการรักษาไม่ได้
หรือไม่ คือ ภาวะเสี่ยง ซึม ปวด ซึ่งในการประเมินภาวะเสี่ยงจ าเป็นต้องใช้
พื้นฐานของการซักประวัติและการใช้สัมผัสที่หกจากประสบการณ์ของผู้
ประเมิน ท าให้ผลการประเมินระดับวิกฤตที่ได้อาจแตกต่างกันในผู้ที่มี
ประสบการณ์ต่างกัน จากการวิ เคราะห์การประเมินระดับวิกฤตใน
โรงพยาบาลเครือข่าย คือ โรงพยาบาลแม่ออน โรงพยาบาลสันป่าตอง ในช่วง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 พบว่า มีการประเมิน
ระดับวิกฤตผู้ป่วยที่ถูกต้องเพียงร้อยละ 58.81 ในขณะที่ ร้อยละ 26.42 และ
ร้อยละ 14.77 ของการประเมินทั้งหมด เป็นการประเมินระดับวิกฤตที่ต่ ากว่า
เกณฑ์ (Under triage) และสูงกว่าเกณฑ์ (Over triage) ตามล าดับ ซึ่งเกิน
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มาตรฐานของงานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ก าหนดไว้ ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่
จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพของผู้ที่ท าหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยให้มีมาตรฐาน
เดียวกัน และพัฒนาเครื่องมือท่ีสามารถเอื้อต่อการประเมินระดับวิกฤตผู้ป่วย
ให้มีความถูกต้องและรวดเร็วมากข้ึน อันจะส่งผลการตัดสินใจส่งต่อการรักษา
ผู้ป่วยให้มีความเหมาะสม ถูกต้อง ปลอดภัย และรวดเร็วตามมา 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับการคัดกรองผู้ป่วยและ
เชื่อมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายในพ้ืนท่ี 
 2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้เว็บแอปพลิเคชันส าหรับ 
การประเมินระดับวิกฤตผู้ป่วย ในโรงพยาบาลในเครือข่ายและโรงพยาบาลลูก
ข่ายในพ้ืนท่ี 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 

 1. เว็บแอปพลิเคชันส าหรับการคัดกรองผู้ป่วยและเช่ือมต่อข้อมูล
ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายในพื้นที่ ที่พัฒนาขึ้นมี
ลักษณะเป็นอย่างไร 
 2. เว็บแอปพลิเคชันส าหรับการประเมินระดับวิกฤตผู้ป่วยมีความ
เป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 
 
นิยำมศัพท ์

เว็บแอปพลิเคชัน หมายถึง แอปที่ถูกเขียนขึ้นมาให้สามารถเปิดใช้
ใน Web browser ได้ 

โรงพยำบำลเครือข่ำย หมายถึง โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ที่
ถูกคัดเลือกโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ให้อยู่ในเครือข่าย
เดียวกัน ประกอบด้วย โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาลสันป่าตอง 
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กำรประเมินระดับวิกฤตผู้ป่วย (Triage) หมายถึง การคัดแยก
ผู้ป่วยตามความเร่งด่วนในการให้การดูแลรักษา โดยใช้หลักเกณฑ์การ
ประเมินตาม MOPH ED. TRIAGE แบ่งออกเป็น เป็น 5 ระดับความรุนแรง 
คือ ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) ระดับที่ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วนมาก (Emergency) ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) ระดับ
ที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (Semi-Urgent) และ ระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป  
(Non-Urgent)2 

กำรประเมินระดับวิกฤตสูงกว่ำเกณฑ์ (Over Triage) หมายถึง 
ระดับวิกฤตของผู้ป่วยจริงต่ ากว่าระดับวิกฤตของผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดแยกจาก
เจ้าหน้าท่ี  

กำรประเมินระดับวิกฤตต่ ำกว่ำเกณฑ์ (Under Triage) หมายถึง 
ระดับวิกฤตของผู้ป่วยจริงสูงกว่าระดับวิกฤตของผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดแยกจาก
เจ้าหน้าท่ี 
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บทที่ 2   
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and 

development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับการคัด
กรองผู้ป่วยและเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแมข่่ายและโรงพยาบาลลกู
ข่ายในพื้นที่ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและประเมินอาการอย่าง
ถูกต้องและผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนจะได้รับการรักษาที่รวดเร็วและ
ปลอดภัย การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมจะครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง 
ดังนี ้

1. รูปแบบการประเมินระดับวิกฤตส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการผลิตและพัฒนาเครื่องมือประเมิน
ระดับวิกฤตส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

3. ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล (HIS: Hospital information 
system) 

 
1. รูปแบบกำรประเมินระดับวิกฤตส ำหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 ปัจจุบัน ประเทศไทยใช้การประเมินระดับวิกฤตส าหรับผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 รูปแบบ ดังนี ้  

 1. ประเมินระดับวิกฤตส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วย
แนวทาง Emergency Severity Index (ESI) เป็นเครื่องมือส าหรับใช้คัด
กรองผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเป็นกระบวนการขั้นตอนที่ให้ความ
รวดเร็วในประเมินระดับวิกฤต สามารถจ าลองแบบประเมินระดับวิกฤตขึ้นได้
และสามารถแยกผู้ป่วยออกเป็น 5 ประเภทได้ คือ ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต ถึง ระดับที่ 5 ผู้ป่วยทั่วไป ESI สามารถระบุวิธีการของการจ าแนก



 

6 
 
 

ประเภทของผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้ความเร่งด่วนและการ
ต้องการใช้ทรัพยากรของผู้ป่วยเป็นหลัก (AHRQ Publishing; 2011) 
 2. ประเมินระดับวิกฤตส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยวิธี 
MOPH ED. Triage เป็นเครื่องมือที่ใช้คัดกรองของประเทศไทย โดยแบ่งเป็น 
5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation) ระดับที่ 2 ผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วนมาก (Emergency) ระดับที่ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent) 
ระดับที่ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (Semi-Urgent) และระดับที่ 5 ผู้ป่วย
ทั่วไป (Non-Urgent) (AHRQ Publishing; 2011) ซึ่งใช้การประเมินลักษณะ 
(Acuity) และทรัพยากร (Resources) ในขั้นตอนแรกการประเมินลักษณะจะ
ถูกใช้เพียงอย่างเดียวเพื่อคัดแยกเป็นระดับ 1 หรือระดับ 2 เมื่อผู้ป่วยไม่เข้า
ระดับดังกล่าว จะถูกประเมินการใช้ทรัพยากรเพื่อคัดแยกเป็นระดับ 3 4 หรือ 
5 การประเมินลักษณะใช้การตัดสินใจจากภาวะที่เป็นอันตรายต่อชีวิต แขน
ขาอวัยวะเป็นหลัก การประเมินทรัพยากรอยู่บนพื้นฐานของประสบการณ์
ของผู้ประเมิน2  
 3. เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลจ าเป็นต้องสื่อสารข้อมูลสารสนเทศ
ให้แก่กันและอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เข้าใจต่อกันในการท างานให้ถูกทิศทางให้
สารมารถบรรลุเป้าหมายได้ตรงกันอย่างมีประสิทธิภาพโดยอาศัยข้อมูลและ
สารสนเทศที่มีในระบบขณะนั้นได้เลย ซึ่งสามารถลดเวลาและแรงงานในการ
ท างานท่ีซ้ าซ้อนลง ลดการขัดแย้งส่วนตัวท่ีอาจเกิดขึ้นจากการติดตต่อสื่อสาร
กัน 
 
2. งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรผลติและพัฒนำเคร่ืองมือประเมินระดับวิกฤต
ส ำหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ได้มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการผลิตและพัฒนาแอปพลิเคชันด้าน
การแพทย์ในประเทศไทย ดังนี ้

1. สถาบัน BMC Medical Informatics and Decision Making ได้
ศึกษาประสิทธิภาพการรักษา และการร้องขอทรัพยากรจากหน่วยฉุกเฉิน 
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พบว่า ระบบที่มีอยู่ในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยในประเทศไทยยังไม่สามารถ
ท างานได้เต็มความสามารถทั้งในระบบการแพทย์ปฐมภูมิหรือการรักษาก่อน
เข้าโรงพยาบาลซึ่งมีข้อบกพร่องในด้านความเร็วคุณลักษณะและระบบที่
เหมาะสม มีความเป็นไปได้สูงที่จะออกรหัสความรุนแรง (Initial Dispatch 
Code: IDC) ที่ผิดพลาดซึ่งจะท าให้ทรัพยากรฉุกเฉินมีมากเกินไปหรือน้อย
เกินไป จึงได้พัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการก่อนเข้า
โรงพยาบาลโดยเฉพาะเพื่ อคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้ IDC เพื่ อปรับปรุ ง 
การร้องขอทรัพยากรฉุกเฉิน แอปพลิเคชันมือถือ Triage ได้รับการพัฒนาทั้ง
บนระบบปฏิบัติการ iOS และ Android เพื่อรองรับการตรวจผู้ป่วยตาม
เกณฑ์การจัดส่งตามเกณฑ์ (Criteria Based Dispatch : CBD) กลุ่มอาการ
หลัก 25 ประเภทที่ครอบคลุมโดย CBD ถูกน ามาใช้ในการออกแบบและ
พัฒนาแอปพลิเคชันและขอให้เจ้าหน้าที่การแพทย์ฉุกเฉิน 12 คนรวมทั้ง
แพทย์และพยาบาลทดสอบระบบในแง่มุมของการแก้ไขโพรโทคอล 
(Protocol) ความน่าเช่ือถือในการทดสอบการใช้งานและความพึงพอใจของ
ผู้ใช้ ผลการศึกษา พบว่า ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้รับบาดเจ็บการใช้แอปพลิเคชัน 
Triage ส าหรับปฏิบัติการฉุกเฉินจะรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
แ ก้ ไ ข ร หั ส  IDC ( BMC Medical Informatics and Decision Making 
2020;20(66):1-9.) 

2. หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ศึกษาผลของการคัดแยกผู้ป่วย 
โดยใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนเปรียบเทียบกับแนวทางในกระดาษ ใน
ด้านความถูกต้อง (Accuracy) และความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (Inter-
rater reliability) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผลการศึกษาพบว่า ความ
สอดคล้องระหว่างผู้ประเมินด้วยแนวทางในกระดาษและ BAHT mobile 
application ได้ค่าสัมประสิทธิ 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 าดับ 
ความถูกต้องของการประเมินด้วยแนวทางในกระดาษโดยแพทย์ประจ าบ้าน 
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และพยาบาลมีความถูกต้องร้อยละ 71.37 และ 81.06 ตามล าดับ และ BAHT 
mobile application โดยแพทย์ประจ าบ้าน และพยาบาลมีความถูกต้อง
ร้อยละ 90.95 และ 92.24 ตามล าดับ (Royal Thai Air Force Medical 
Gazette 2019;65:1-9.) 

3. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าาหรับผู้ดูแล
เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่พัฒนาขึ้นมีเนื้อหาประกอบไปด้วยการ
ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในการดูแลขณะ
อยู่โรงพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเรื่องโภชนาการ การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วน
บุคคล การดูแลเรื่องกิจกรรมและการพักผ่อน การดูแลเรื่องสิ่งแวดล้อม และ
ค าแนะน าเรื่องอาการผิดปกติที่ต้องน าเด็กมาโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยมากถึงมากที่สุด ทั้งในด้านเนื้อหา ด้านสี 
ด้านภาพประกอบ ด้านเสียงบรรยาย ด้านตัวอักษร ด้านวิธีการใช้งาน และ
ด้านการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ใช้งานและผู้ดูแลระบบ โดยกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 96.70 เห็นด้วยมากที่สุดว่าเนื้อหามีประโยชน์ สามารถน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้และภาพมีความตรงประเด็นสอดคล้องกับเนื้อหา กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 83.30 เห็นด้วยมากที่สุดว่าขั้นตอนการใช้งานง่าย สะดวก
และค าาอธิบายวิธีการใช้งานชัดเจน และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.70 เห็นด้วย
มากที่สุดว่าเนื้อหามีความเข้าใจง่าย ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าแอปพลิเคชัน
บนสมาร์ทโฟนในการป้องกันการติดเช้ือส าาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้เป็นแนวทางส าาหรับผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจะน าไปใช้ในการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อได้3 

4. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชได้ศึกษาและพัฒนาแอปพลิเคชันใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยจะถูกประเมินระดับความเร่งด่วนในการเข้าพบแพทย์ 
โดยพยาบาลคัดแยกและแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายเพื่อเลือกว่าจะใช้แนวทางในกระดาษหรือใช้ BAHT mobile 
application จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 480 คน พบว่ามีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 21 
คน จึงเหลือผู้ป่วยทั้งสิ้น 459 คน พบว่าความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน



 

9 
 
 

ด้วยแนวทางในกระดาษและ BAHT mobile application ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 
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 าดับ ความถูกต้องของการประเมนิ
ด้วยแนวทางในกระดาษโดยแพทย์ประจ าบ้านและพยาบาลมีความถูกต้อง
ร้อยละ 71.37 และ 81.06 ตามล าดับ และ BAHT mobile application โดย
แพทย์ประจ าบ้านและพยาบาลมีความถูกต้องร้อยละ 90.95 และ 92.24 
ตามล าดับ 

 
กรอบแนวคิด 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับ
การคัดกรองผู้ป่วยและเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่ายในพื้นที่ โดยใช้กระบวนการวิจัยและการพัฒนา ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ทบทวนระบบการคัดกรองผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลที่มีในปัจจุบัน เพื่อวิเคราะห์ปัญหา จุดอ่อน ข้อจ ากัด และสิ่งที่
ต้องพัฒนา ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันและพัฒนาระบบเชื่อมต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยพร้อมทดสอบการใช้งานของระบบที่พัฒนา และระยะที่ 3 ระยะ
ประเมินผล โดยประเมินความเป็นไปได้ของการใช้เว็บแอปพลิเคชันที่
พัฒนาขึ้น 
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บทที ่3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and 

development) เพื่อพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับการคัดกรองผู้ป่วยและ
เช่ือมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายในพื้นที่ 
ท าการศึกษาตั้งแต่เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 
2563 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตาม
กระบวนการในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

 ทบทวนระบบการคัดกรองผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่มีในปัจจุบัน เพื่อ
วิเคราะห์ปัญหา จุดอ่อน ข้อจ ากัด และสิ่งที่ต้องพัฒนา  

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 

 พัฒนาเว็บแอปพลิเคชันและพัฒนาระบบเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยพร้อม
ทดสอบการใช้งานของระบบท่ีพัฒนา  

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำคร้ังนี้ ได้แก่ พยาบาลและเจ้าพนักงานเวช
กิจฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับงานการแพทย์ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่ายในพ้ืนท่ี จ านวน 117 คน 
 กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก ่

 พยาบาลและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับงานการแพทย์
ฉุกเฉิน งานอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายใน
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พื้นที่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 32 คน 
โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี ้

  1. เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการประเมินระดับวิกฤตผู้ป่วยที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายใน
พื้นที่ ในช่วง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 – เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 
  2. มคีวามสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ
เพศ สถานภาพ อายุ อาชีพ ประสบการณ์ในการท างานในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน จ านวนช่ัวโมงท างานต่อสัปดาห์ และความสามารถในการใช้อุปกรณ์
สื่อสารเคลื่อนที่ 

2. แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้เว็บแอปพลิเคชัน 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความง่ายในการน าไปใช้  
2) เนื้อหาเข้าใจง่าย 3) เนื้อหามีประโยชน์ 4) ความเหมาะสมส าหรับผู้ใช้งาน 
5) ความสามารถในการซื้อหรือจัดหาได้ง่าย และ 6) การน าไปใช้ในทางปฏิบตัิ 
ซึ่งลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating scale) 
เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างที่ก าหนด
และต้องตอบให้ครบทุกข้อ ซึ่งแบ่งระดับคะแนนตามรายด้าน โดยก าหนด
เกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 

3 คะแนน หมายถึง แอปพลิเคชันฯ มีความง่ายในการน าไปใช้ อยู่ในระดับมาก 
2 คะแนน หมายถึง แอปพลิเคชันฯ มีความง่ายในการน าไปใช้ อยู่ในระดับปาน
กลาง 
1 คะแนน หมายถึง แอปพลิเคชันฯ มีความง่ายในการน าไปใช้ อยู่ในระดับน้อย 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

1) ควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบ
ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้เว็บแอปพลิเคชัน ที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสม
ของเนื้อหา จากนั้นนักวิจัยจะน ามาปรับปรุงและแก้ไขตามข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน ามาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Concordance: IOC) ของแบบสอบถาม ซึ่งได้ค่า IOC ทุกข้อ ไม่
ต่ ากว่า 0.5  

2) ค่ำควำมเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยจะน า
แบบสอบถามเพื่อประเมินความเป็นไปได้ ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 
จ านวน 20 ราย แล้วน าผลที่ได้มาค านวณหาค่าความความเช่ือมั่น ก่อน
น าไปใช้ด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใ ช้แบบสอบถามเป็นหลัก 
แบบสอบถามที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความ
เป็นไปได้ของการใช้เว็บแอปพลิเคชัน ซึ่งใช้แบบสอบถามมาตรฐานที่ได้ผ่าน
การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความเช่ือมั่นของเครื่องมือจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านเรียบร้อยแล้ว โดยผู้วิจัยไม่ได้เปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
หรือข้อค าถามในแบบสอบถามที่น ามาใช้แต่อย่างใด 
 
กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างการ
ท าวิจัยขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสันป่าตอง (เลขที่  015/2562) หลังจากได้รับอนุญาตให้
ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนใน
การศึกษา และรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและมี
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เวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมได้มีการขอลง
นามเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่ม
ตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจากงานวิจัยก่อนที่การด าเนินการจะสิ้นสุดก็
สามารถกระท าได้โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลใด ๆ 
 
ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

 ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
ทั้งหมด ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์แล้ว ตามขั้นตอน ดังนี ้

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

 ทบทวนระบบการคัดกรองผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่มีในปัจจุบันเพื่อ
วิเคราะห์ปัญหา จุดอ่อน ข้อจ ากัด และสิ่งที่ต้องพัฒนา  
 ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 

 พัฒนาเว็บแอปพลิเคชันและพัฒนาระบบเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยพร้อม
ทดสอบการใช้งานของระบบท่ีพัฒนา โดยพัฒนา 2 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 การติดตั้ง เว็บแอปพลิเคชันทั้งในระบบ Windows และใน
ระบบปฏิบัติการ OS 
 ส่วนที่ 2 เว็บแอปพลิเคชันส าหรับการคัดกรองผู้ป่วย “Speedy ER 
Plus”   

 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

 ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้เว็บแอปพลิเคชันส าหรับการประเมิน
ระดับวิกฤตผู้ป่วย “Speedy ER Plus” ซึ่งประเมินผลหลังจากได้น าเว็ป 
แอปพลิเคชันไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยให้พยาบาลและ 
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินจ านวน 32 คน ตอบแบบประเมินความเป็นไปได้
ของการใช้แอปพลิเคชัน 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรปู
ทางคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความเป็นไปได้ของ
การใช้แอปพลิเคชัน โดยใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
การร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  
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บทที่ 4  
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับการ
คัดกรองผู้ป่วยและเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแมข่่ายและโรงพยาบาล
ลูกข่ายในพ้ืนท่ี ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 การติดตั้ง เว็บแอปพลิเคชันทั้งในระบบ Windows และใน
ระบบปฏิบัติการ OS 
 ส่วนที่ 2 เว็บแอปพลิเคชันส าหรับการคัดกรองผู้ป่วย “Speedy ER 
Plus”   
 ส่วนที่ 3 ผลของการใช้เว็บแอปพลิเคชันส าหรับการคัดกรองผู้ป่วย 
“Speedy ER Plus” 
 
ส่วนที่ 1 กำรติดต้ังเว็บแอปพลิเคชัน “Speedy ER Plus”  

 1.  การติดตั้ง เว็บแอปพลิเคชันทั้งในระบบ  Windows และใน
ระบบปฏิบัติการ OS 
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กำรต ิดต ั้ง Windows Service: Speedy ER Plus 

1. ค ัดลอก Folder Speedy ER Plus ไปย ัง Location ท ี่ต ้องการต ิดต ั้ง  

(แนะนำ C:\) 

 

2. เป ิด Folder Speedy ER Plus และ คล ิกขวาที ่InstallService.bat 
เล ือก Rus As Administrator 
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3.  หน ้าจอ Install จะแสดงข ึ้นมา จากน ั้น รอหนา้จอนี ้ปิดไป 

 
 

 4.  ตรวจสอบที ่Services ว ่า Speedy ER Plus แสดงสถานะเป ็น 
Running 
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กำรติดต้ัง Task Scheduler: Speedy ER Plus 

1. เปิด Task Scheduler 

 

2.  เล ือก Create Task 
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3.  ไปที ่Tab General ตั้งค่าตามรูปด้านล่าง 

 

 4.  ไปที ่Tab Triggers จากน ั้น กดป ุ่ม New และต ั้งค ่าตามร ูปด ้านล ่าง 
และกดป ุ่ม OK 

 

 

 

หน้ำท่ี 6 :  MOPH ED. Triage reference 
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 5.  ไปท่ี Tab Action จากนั้น กดปุม่ New และตั้งคา่ตามรูปด้านลา่งและกดปุ่ม OK 

                

 6.  ไปที ่Tab Conditions ต ั้งค ่าตามร ูปด ้านล ่าง 
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 7.  ไปท่ี Tab Setting ตั้งคา่ตามรปูด้านล่าง 

 

 8.  กดป ่ม OK และ ตรวจสอบว ่ามี Task Restart SpeedyErPlus 
Service แสดงอย ู่ใน รายการของ Task Scheduler 
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กำรต ั้งค ่ำส ำหร ับ Hos XP 

1.  ไปที ่Folder ท ี่ท าการต ิดต ั้ง Windows Service: SpeedyErPlus 
2.  เป ิดแก ้ไข File Speedy-ER-WindowService.exe.config 
(แนะนำ แก ้ไขโดย Notepad) 

 
3.  แก ้ไขการต ั้งค ่าของ key XpConnection (ตามร ูปข ้อ 1) โดยใส่ 

value เป ็น Connection String ทีต่ ้องการเช ื่อมต ่อ 
4.  แก ้ไขการต ั้งค ่าของ key XpConnection (ตามร ูปข ้อ 2) โดยต ้อง
ใส่ value เป ็น XP เท ่าน ั้น 
5. แก ้ไขการต ั้งค ่าของ key Hospital Code (ตามร ูปข ้อ 3) โดยใส่ 

value เป ็น รห ัสโรงพยาบาล ตามตาราง ด ้านล ่าง 
6.  แก ้ไขการต ั้งค ่าของ key Hospital Name (ตามร ูปข ้อ 4) โดยใส่ 

value เป ็น ช ื่อโรงพยาบาล ตามตาราง ด ้านล ่าง 
7.  แก ้ไขการต ั้งค ่าของ key MyClientId (ตามร ูปข ้อ 5) โดยใส่ value 
เป ็น xxx_SpeedyErPlusService 

(xxx ค ือ รห ัสโรงพยาบาลจากข ้อ 5) 
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กำรต ั้งค ่ำส ำหร ับ Hos OS 

1. ไปที่ Folder ที่ท าการติดตั้ง Windows Service: Speedy ER Plus 
2. เป ิดแก ้ไข File Speedy-ER-Window Service.exe.config 
(แนะนำ แก ้ไขโดย Notepad) 

 
3.  แก ้ไขการต ั้งค ่าของ key Xp Connection (ตามร ูปข ้อ 1) โดยใส่ 

value เป ็น Connection String ทีต่ ้องการเช ื่อมต ่อ 
4.  แก ้ไขการต ั้งค ่าของ key Xp Connection (ตามร ูปข ้อ 2) โดยต ้อง  

 ใส่ value เป ็น OS เท ่าน ั้น 
5. แก ้ไขการต ั้งค ่าของ key Hospital Code (ตามร ูปข ้อ 3) โดยใส่ 

value เป ็น รห ัสโรงพยาบาล ตามตาราง ด ้านล ่าง 
6.  แก ้ไขการต ั้งค ่าของ key Hospital Name (ตามร ูปข ้อ 4) โดยใส่ 

value เป ็น ช ื่อโรงพยาบาล ตามตารางด ้านล ่าง 
7.  แก ้ไขการต ั้งค ่าของ key My ClientId (ตามร ูปข ้อ 5) โดยใส่   

 value เป ็น xxx_ Speedy ER Plus Service (xxx ค ือ รห ัส  
 โรงพยาบาลจากข ้อ 5)  
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กำร Restart Windows Service: Speedy ER Plus 

1.  ไปที่ Folder ที่ท าการติดตั้ง Windows Service: Speedy ER Plus 
2. คล ิกขวาที่ InstallService.bat เล ือก Rus As Administrator 
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3. หน้าจอ Restart จะแสดงข้ึนมา จากน้ัน รอให้หน้าจอนี้ ปิดไป

 
 

4.  ตรวจสอบที่  Services ว่า Speedy ER Plus แสดงสถานะเป็น 
Running 



 

28 
 
 

กำร Uninstall Windows Service: Speedy ER Plus 

1.  ไปที่ Folder ที่ท าการติดตั้ง Windows Service: Speedy ER Plus 
2. คล ิกขวาที่ UninstallService.bat เล ือก Rus As Administrator 
 

 
 
3. หน ้าจอ Uninstall จะแสดงข ึ้นมา จากน ั้น รอให ้หน ้าจอนี้ ป ิดไป 
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4. ตรวจสอบท ี่ Services ว ่า Speedy ER Plus ไม ่แสดงในรายการ 

 
 

ส่วนที่ 2 เว็บแอปพลิเคชันส ำหรับกำรคัดกรองผู้ป่วย “Speedy ER Plus”  
 การศึกษานี้ได้พัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับการคัดกรองผู้ป่วย
อัจฉริยะอย่างไร้รอยต่อจนได้เว็บแอปพลิเคชันส าหรับการคัดกรองผู้ป่วย 
“Speedy ER Plus”  
 เว็บแอปพลิเคชันส าหรับการคัดกรองผู้ป่วย “Speedy ER Plus” 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ หน้าหลัก และเว็บไซต์ระบบการจัดการหลังบ้าน 
(Backend Website) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ระบบหน้ำบ้ำน Speedy ER Plus Website 
 1. ค ้นหาข ้อม ูลคนไข ้ 

- เล ือกประเภทการค ้นหา 
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- ค้นหา/เลือก ผู้ป่วยในระบบ 
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รายงาน (Report) และการเลือกรายชื่อคนไข้เพื่อดาวน์โหลดข้อมูล 
 

 
 
2. กรอกข้อมูลผู้ป่วย 
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3. ค ัดกรองเบ ื้องต ้น 
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4. ค ัดกรองด ้วยก ิจกรรม, อ ุปกรณ์, ความเสี่ยง, คะแนนประเม ิน 
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5. คัดกรองด้วยส ัญญาณชพีจร (Vital Sign) 
 

 
 
6. สร ุปข ้อม ูลการประเม ิน 
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7. บ ันท ึกข ้อม ูลเข ้าสู่ระบบ 
- กดปุ่ม “เสร็จสิ้นและบันทึกผล” 
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- กรอก Visit Number 
- บันทึกเขา้สู่ระบบส าเร็จ 
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8. ไปยัง Speedy ER Back office 
 

 
 

 
2. ระบบหล ังบ ้ำน Speedy ER Back office 
 1. ด ูภาพรวมระบบ 

-    เลือกการคัดกรอง แบบรายป,ี รายว ัน 
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-   เล ือกค ัดกรองตามระด ับความร ุนแรง 
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2. จัดการผลการประเมิน 
2.1 Export ข้อมูล 

- เลือกข้อมลูที่จะ Export 

 
 
 - กดปุ่ม Export และ ระบบจะ Download ไฟล์โดยอัตโนมัต ิ
 
2.2 แก้ไข Visit Number 

- เล ือกข ้อม ูลท ี่ต ้องการแก ้ไข Visit Number 
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- แก ้ไขข ้อม ูลในช ่อง VN หลังจากนั้น กดเครื่องหมายเชคถูก 
(บ ันท ึกผล) 

 
 

2.3 Upload ข้อมูลเข้าสู่ระบบ 
  - เลือกขอ้มูลที่จะ Upload 
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 - กดป ุ่ม Upload ระบบจะ Upload ข ้อม ูลทั้งหมดเข ้าสู่ระบบ HIS 
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3. จัดการผู้ใช้งานในระบบ 

1. สร้างผู้ใช้งาน 
- กดปุ่มบวกเพื่อเพิ่มผู้ใช้งาน 

 
- กรอกข ้อม ูลและกดปุ่มเชคถกูเพ่ือบ ันท ึกข ้อม ูล 
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2. แก้ไขข้อมูลผู้ใช้งาน 
- กดปุ่มดินสอเพื่อแกไ้ขข้อมูล 

 
3. ลบผู้ใช้งาน 

- กดปุ่มถังขยะเพื่อลบข้อมลู 
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ส่วนที่ 3 ผลของกำรใช้เว็บแอปพลิเคชันส ำหรับกำรคัดกรองผู้ป่วย 
“Speedy ER Plus” 

 กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการมีความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้ของ
การใช้แอปพลิเคชันในการประเมินระดับวิกฤตส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน คือ  
แอปพลิเคชันสามารถน าไปใช้ได้ง่ายอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 62.50 
เนื้อหาแอปพลิเคชันมีความเข้าใจง่ายและมีประโยชน์ อยู่ในระดับมากอย่างละ
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 81.20 ความเหมาะสมที่จะน าแอปพลิเคชันไปใช้ อยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 68.80 ความสามารถจัดหาเพื่อน ามาใช้ คิดเป็นร้อย
ละ 62.50 และมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก  
คิดเป็นร้อยละ 59.40 
 
ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 
จ าแนกตามระดับความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ของการใช้แอปพลิเคชัน  
(n=32) 

ควำมเป็นไป
ได้ของกำรใช้ 
แอปพลิเคชัน 

ระดับควำมคิดเห็น  
มำก ปำนกลำง น้อย 

จ ำนวน ร้อยละ   จ ำนวน ร้อยละ  จ ำนวน ร้อยละ 
1. สามารถ

น าไปใช้ได้
ง่าย 

20 62.50 12 37.50 0 0 

2. เนื้อหามี
ความเข้าใจ
ง่าย 

26 81.20 6 18.80 0 0 

3. ความมี
ประโยชน์ 

26 81.20 6 18.80 0 0 

4. ความ
เหมาะสมที่

22 68.80 10 31.20 0 0 
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ควำมเป็นไป
ได้ของกำรใช้ 
แอปพลิเคชัน 

ระดับควำมคิดเห็น  
มำก ปำนกลำง น้อย 

จ ำนวน ร้อยละ   จ ำนวน ร้อยละ  จ ำนวน ร้อยละ 
จะให้ผู้ท า
หน้าที่ 
ประเมิน
ระดับวิกฤตฯ 
น าไปใช้ 

5. ผู้ท าหน้าที่
ประเมิน
ระดับวิกฤตฯ 
จะน า 
แอปพลิเคชัน 
ไปใช้
สามารถ
จัดหาเพื่อน า 
มาใช้ในการ
ประเมิน
ระดับวิกฤต
ได ้

12 37.50 20 62.50 0 0 

6.  มีความ
เป็นไปได้ที่
จะน าไปใช้
ในทาง 
ปฏิบัต ิ

13 40.60 19 59.40 0 0 
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บทที่ 5  
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and 
development) มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับการคัด
กรองผู้ป่วยและเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแมข่่ายและโรงพยาบาลลกู
ข่ายในพื้นที่ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2563 กระบวนการใน การพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ผู้ เข้าร่วม
การศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 
พยาบาลและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกับงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายในพื้นที่ 
จ านวน 32 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งานเว็บแอปพลิเคชันส าหรับ
ประเมินระดับวิกฤตผู้ป่วย “Speedy ER Plus” วิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณา ได้แก่ การร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ
ทดสอบทีท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน  

 การศึกษาครั้งนี้ท าให้ได้เว็บแอปพลิเคชันส าหรับการประเมินระดับ
วิกฤตผู้ป่วย “Speedy ER Plus” ที่เหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ใช้แนวทางการประเมินระดับวิกฤต MOPH ED Triage 
ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ภายหลังจากการน า
เว็บแอปพลิเคชันไปใช้ พบว่า  

1. การใช้เว็บแอปพลิชันสามารถท าให้เกิดการประเมินระดับวิกฤต
ของผู้ป่วยได้ถูกต้องสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< 0.01) 
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2. ผลของความเป็นไปได้ของการใช้งานเว็บแอปพลิเคชัน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความคิดเห็นว่า เว็บแอปพลิเคชันฯ ดังกล่าวสามารถ
น าไปใช้ได้ง่าย อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 62.50 เนื้อหาเครื่องมือมีความ
เข้าใจง่ายและมีประโยชน์ อยู่ในระดับมากอย่างละเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 81.20 
เครื่องมือดังกล่าว มีความเหมาะสมที่จะให้บุคลากรทางการแพทย์ของห้อง
ฉุกเฉินน าไปใช้ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 68.80 ความสามารถจัดหาเพื่อ
น ามาใช้ คิดเป็นร้อยละ 62.50 และมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติ 
อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 59.40 

 
กำรอภิปรำยผล 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับ
การคัดกรองผู้ป่วยและเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่ายในพื้นที่ (Speedy ER Plus) และประเมินประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ความเป็นไปได้ของการใช้เว็บแอปพลิเคชันส าหรับการประเมิน
ระดับวิกฤตผู้ป่วยในโรงพยาบาลในเครือข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายในพ้ืนท่ี 
(Speedy ER Plus)  สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์
การศึกษา เป็น 2 ส่วน ดังนี้  
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1. เพ่ือพัฒนำเวบ็แอปพลิเคชนัส ำหรับกำรคัดกรองผู้ป่วย “Speedy ER Plus”   

 โดยมีส่วนประกอบ 2 ส่วน ได้แก่ ระบบหน ้าบ ้าน Speedy ER Plus 
Website และระบบหล ังบ ้าน Speedy ER Back office 

 1.1 ระบบหน ้ำบ ้ำน Speedy ER Plus Website 
 1.2 ระบบหล ังบ ้ำน Speedy ER Back office ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 แสดงผลข้อมูล (Dashboard) เพื่อแสดงผลข้อมูล ดังนี้ 
- จ านวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบ

เวลาปัจจุบัน (ข้อมูล Real time) แยกการคัดกรองแบบ
รายปี รายวัน และแยกตามระดับความรุนแรง น าเสนอใน 
รูปแบบของกราฟเส้น 

- เวลาที่ใช้ในการจัดการผลการประเมิน การเลือกข้อมูลที่จะ 
Export สามารถ Download ไฟล์โดยอัตโนมัติ 

- สามารถเลือกแก้ไขข้อมูลที่ต้องการ Visit Number และ
สามารถ Upload ข้อมูลเข้าสู่ระบบ HIS ได้ 

- สามารถเลือกดูผลของแต่ละโรงพยาบาลในเครือข่ายได้ 

ส่วนที่ 2 บัญชีผู้ใช้งาน (Account) 

 หน้าแสดงคนช่ือผู้มีสิทธ์ิเข้าใช้งานแอปพลิเคชันท้ังหมด โดยมีผู้ดูแล
ระบบ (Admin) สามารถจัดการสิทธิ์การเข้าใช้งานแอปพลิเคชันให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานคนอื่น ๆ ได้  รวมถึงโรงพยาบาลในเครือข่าย จ านวน 6 
โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาลสารภี 
โรงพยาบาลสันก าแพง โรงพยาบาลแม่ออน และโรงพยาบาลดอยสะเก็ด  
โดยให้ เจ้าหน้าที่ส าหรับเป็นผู้ดูแลระบบ (Admin) เข้ารับการอบรม 
(Training) การใช้งานระบบดังกล่าว 
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ส่วนที่ 3 ผลการคัดกรอง (Reports) 

แสดงผลข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละคน ดังน้ี 

- ช่ือ หรือ เลขประจ าตัวประชาชน หรือ หมายเลขระบุตัวตน
ผู้ป่วย (Hospital Number: HN)  

- อายุ 
- ประวัติส าคัญที่มาโรงพยาบาล (Chief Complaint: CC)  
- เวลาเริ่มต้น - สิ้นสุดการประเมิน  
- รวมระยะเวลาการประเมิน 
- ระดับผลการคัดกรอง (Triage Level) 

ทั้งนี้ บนหน้าเว็บไซต์ดังกล่าว จะมี ปุ่ม Download ส าหรับ
บันทึกข้อมูลผลการประเมินแบบละเอียดทั้งหมด ในรูปแบบไฟล์ Excel  

- ข้อมูลส่วนใดที่ยังไม่ได้กรอกหรือไม่ได้ท าการประเมิน จะแสดงผล
เป็น N/A  

- สามารถเลือกช่วงวันและเวลาที่ต้องการเข้าดูข้อมูลได้ 
 

 2. เพ่ือศึกษำควำมเป็นไปได้ของกำรใช้เว็บแอปพลิเคชันในกำร
ประเมินระดับวิกฤตส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน “Speedy ER Plus”    
 กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการมีความคิดเห็นที่มีต่อความเป็นไปได้
ของการใช้แอปพลิเคชันในการประเมินระดับวิกฤตส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน คือ 
แอปพลิเคชันสามารถน าไปใช้ได้ง่ายอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 62.50 
เนื้อหาแอปพลิเคชันมีความเข้าใจง่ายและมีประโยชน์ อยู่ในระดับมากอย่างละ
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 81.20 ความเหมาะสมที่จะน าแอปพลิเคชันไปใช้ อยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 68.80 ความสามารถจัดหาเพื่อน ามาใช้ คิดเป็นร้อย
ละ 62.50 และมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก  
คิดเป็นร้อยละ 59.40 
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ข้อเสนอแนะ 

1. พัฒนาขึ้นในรูปแบบ Web Application ออนไลน์ เพื่อการใช้งานที่
สะดวกขึ้น และสามารถขยายผลการด าเนินงานต่อไปในพ้ืนท่ีอื่น ๆ 

2. พัฒนาให้แอปพลิ เค ชัน (Speedy ER plus)  เ ช่ือมต่อ API กับ
ฐานข้อมูลโรงพยาบาล และเช่ือมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่ายในพื้นที่ในอนาคตต่อไป เพื่อลดการท างานซ้ าซ้อน เช่น 
การกรอกข้อมูลผู้ป่วย และลดการผิดพลาดของการเลือกระดับวิกฤตผู้ป่วย 
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ภำคผนวก ก 
แบบประเมินควำมเป็นไปได้ของกำรใช้งำนเว็บแอปพลิเคชัน 

ส ำหรับกำรคัดกรองผู้ป่วย “Speedy ER Plus” 
 
ค ำชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างตามความคิดเห็นที่ท่าน
เห็นว่าถูกต้องตรงตามความจริงมากที่สุด 
 

ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้แอปพลิเคชัน 
ควำมคิดเห็น 

น้อย ปำนกลำง มำก 
1. สามารถน าไปใช้ได้ง่าย    

2. เนื้อหามีความเข้าใจง่าย    

3. ความมีประโยชน์    
4. ความเหมาะสมที่จะให้ผู้ท าหน้าที่ประเมิน
ระดับวิกฤตฯ น าไปใช้ 

   

5. ผู้ท าหน้าที่ประเมินระดับวิกฤตฯ จะน า 
แอปพลิเคชัน ไปใช้สามารถจัดหาเพื่อ
น ามาใช้ในการประเมินระดับวิกฤตได ้

   

6. มีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทาง
ปฏิบัต ิ

   

 
ควำมคิดเห็นอื่น ๆ 
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
......................................................................................................................... 




	ปก SPEEDY ER plus
	รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ SPEEDY ER PLUS_28Oct21
	ปกหลัง A5 Speedy er plus

