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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้ แบ่งเป็น 3 ระยะการวิจัย มีจุดประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน                  

โรงพยาบาลสาขาของรฐัแห่งหนึง่ 2) เพือ่การพฒันารปูแบบการคดัแยกประเภทผู้ป่วยฉกุเฉนิด้วยแอปพลเิคชนัผ่านสมาร์ทโฟน และ 

3)เพือ่เปรียบเทยีบความถกูต้องและระยะเวลาของการคดัแยกผูป่้วยฉกุเฉนิระหว่างการคดัแยกผูป่้วยฉกุเฉนิแบบเดมิกบัการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยแอปพลิเคชันผ่านสมาร์ทโฟนที่พัฒนาขึ้น โดยระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะ

เจาะจง จ�ำนวน 8 คน ระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่างเป็นเวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม G power 

จ�ำนวน 184 ฉบับ ก�ำหนดสูญหายของข้อมูลร้อยละ 10 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบแมน วิทนีย์ ยู

	 ผลการศึกษา 1) สถานการณ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน พบว่าการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ครอบคลุมภาวะฉุกเฉิน ระบบ

สารสนเทศยังไม่เชื่อมโยงกัน พยาบาลขาดความรู้ทักษะความช�ำนาญมีกระบวนการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินปฏิบัติแตกต่างกันในการ

คัดแยกผู้ป่วยมีฉุกเฉิน ส่งผลให้การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ถูกต้องและต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 2) รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินที่

พัฒนาขึ้น เป็นแอปพลิเคชันการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟนเป็นไปตามหลักเกณ์ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ           

มีขั้นตอนการใช้งานง่าย วิธีการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินท�ำได้ง่ายข้ึนตามรายการท่ีก�ำหนดในแอปพลิเคชัน ประเมินผลลัพธ์ระยะเวลา

และความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน พบว่า ระยะเวลาการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินท่ี

พัฒนาขึ้นฯ เฉลี่ย 50.85 วินาที และการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินนี้มีความถูกต้องมากกว่ารูปแบบ

เดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ค�ำส�ำคัญ: การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน, ผู้ป่วยฉุกเฉิน, แอปพลิเคชัน

Abstract
	 The objectives of this research were: (1) to explore the emergency triage situation, (2) to develop a 

smartphone application model for emergency patient triage, and (3) to study the effect of using the enveloped 

emergency patient triage model. This research and development project was divided into three phases. For 
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บทนำ�
	 ประชากรโลกเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะใน

เอเชยี ท�ำให้เกดิปัญหาสงัคมสงูอายใุนหลายประเทศ รวมถงึไทย 

ซึ่งมีผู ้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 18.8 ของประชากรท้ังหมด            

ปัญหาสุขภาพหลักในไทยคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การกินอาหารไม่

เหมาะสมและขาดการออกก�ำลงักาย นอกจากน้ี อบุติัเหตจุราจร

ยงัเป็นปัญหาส�ำคญั ท�ำให้ผูค้นบาดเจบ็และเสยีชวีติจ�ำนวนมาก

ทุกปี แม้จะมีมาตรการป้องกัน แต่การบังคับใช้กฎหมายยังไม่

เข้มงวดเพียงพอ และประชาชนขาดความตระหนัก ส่งผลให้

ระบบการแพทย์ฉกุเฉินต้องเผชิญกบัความท้าทายในการรองรบั

ผู ้ป่วยที่เพิ่มข้ึนและมีความครอบคลุมของระบบการแพทย์

ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น แต่ยังมีข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากรและบุคลากร

สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดภาวะ

แผนกฉุกเฉินแออัด และเป็นความท้าทายในการบริหาร

จัดการ1,2,3

	 การคัดแยกผู ้ป ่วยฉุกเฉินเป ็นขั้นตอนส�ำคัญท่ี

พยาบาลต้องประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและถูกต้อง        

เพือ่จดัล�ำดบัความเร่งด่วนในการรกัษา โดยพจิารณาจากอาการ 

สัญญาณชีพ และประวัติการเจ็บป่วย พยาบาลต้องมีความรู้ 

ทักษะ และประสบการณ์ในการคัดแยก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ         

การดแูลทีเ่หมาะสมและทนัท่วงท ีลดความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ

หรือภาวะแทรกซ้อน4

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการคดัแยกผูป่้วย

ฉุกเฉินเป็นข้ันตอนส�ำคัญท่ีช่วยประเมินความรุนแรงของ         

อาการและจัดล�ำดับการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่

เหมาะสมและทันท่วงที พยาบาลมีบทบาทหลักในการคัดแยก 

โดยต้องใช้ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ ประกอบกับระบบ

คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีที่ทันสมัย อย่างไรก็ตาม ปัจจัย 

หลายอย่าง เช่น ความซับซ้อนของอาการ ภาระงาน และปัจจัย

ส่วนบคุคลของพยาบาล ยงัส่งผลต่อความแม่นย�ำในการคัดแยก 

การฝึกอบรมพยาบาลอย่างต่อเนื่องจึงมีความจ�ำเป็นเพ่ือยก

ระดบัการคดัแยกผูป่้วยให้มปีระสิทธภิาพยิง่ข้ึน โดยประเทศไทย

ได้มีการก�ำหนดหลักเกณฑ์การคัดแยกผู ้ป ่วยฉุกเฉินตาม

มาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)5           

เพือ่ให้การคดัแยกผูป่้วยเป็นไปในทศิทางเดียวกนัมกีารน�ำระบบ

คอมพิวเตอร์มาช่วยในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยมีการน�ำ

เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการคัดแยกผู้ป่วย เช่น Electronic         

triage system ซึ่งช่วยเพิ่มความแม่นย�ำและลดความผิดพลาด 

และมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อความแม่นย�ำของการคัดแยกผู้ป่วย 

ฉุกเฉิน เช่น ความซับซ้อนของอาการและอาการแสดงของ         

การเจ็บป่วยท�ำให้การวินิจฉัยและคัดแยกได้ยาก ภาวะงาน        

ของพยาบาลท่ีมากเกินไปอาจส่งผลต่อความความแม่นย�ำ           

ในการคัดแยก อีกท้ังปัจจัยส่วนบุคคล ในด้านประสบการณ์ 

ความรู้ และทักษะของพยาบาลแต่ละคนมีความแตกต่างกัน 

ปัจจัยด้านระบบพบว่า ระบบการท�ำงานของหน่วยงาน สิ่ง

อ�ำนวยความสะดวก และทรัพยากรที่มีอยู ่อาจส่งผลต่อ

Phase 1, studying the emergency triage situation, eight key informants were selected by purposive sampling, 

consisting of 1 doctor, 1 supervisory nurse, and six staff nurses. For Phase 2, developing an emergency triage 

model using a smartphone application, the key informants were the same as in the first phase. For Phase 3, 

applying the model, the samples comprised 184 emergency patients which were gathered by systematic          

random sampling and calculated using G power Data were analyzed using descriptive statistics and                        

Mann-Whitney U test.

	 The research found that emergency triage was incomplete, with disconnected information systems 

and nurses lacking expertise. Triage processes were inconsistent and inaccurate, falling below standards. A new 

emergency triage model was developed as a smartphone app using the National Institute of Emergency 

Medicine’s criteria. The user-friendly interface simplified triage with predefined lists. The app improved triage 

time and accuracy significantly. The average triage time was reduced to 50.85 seconds, and accuracy was          

statistically higher than traditional methods at the level of .001 

Keywords: Emergency medical triage Emergency patients Application 
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ประสิทธิภาพในการคัดแยก ดังนั้น การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ มกีารก�ำหนดอลักอริทมึการคดัแยกผูป่้วยฉกุเฉนิให้

มีความแม่นย�ำ  สอดคล้องกับความรุนแรงการเจ็บป่วย ช่วยให้

พยาบาลที่มีสมรรถนการคัดแยกผู ้ป่วยฉุกเฉินแตกต่างกัน

สามารถคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินได้ใกล้เคียงและมีประสิทธิภาพ 

มากยิง่ขึน้ อกีทัง้ออกแบบเป็นแอปพลเิคชนัท่ีท�ำงานบนสมาร์ท

โฟนที่มีความง่าย สะดวกต่อการใช้งาน รวมถึงการฝึกอบรม

พยาบาลให้มีความรู้และทักษะในการคัดแยกผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่อง6,7

	 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสาขาของรัฐ

แห่งหนึง่ สงักดัส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัขอนแก่น มภีารกจิ

ให้บริการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทุกสถานะของการเจ็บป่วย การคัด

แยกผู ้ป ่วยฉุกเฉินปฏิบัติโดยพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่

หมุนเวียนตามการมอบหมายงานแต่ละวันจากการรายงาน

ทบทวนความเสี่ยงของหน่วยงานพบว่า โรงพยาบาลพบปัญหา

การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ตรงตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยมีอุบัติ

การณ์ส่งตรวจผิดห้องตรวจถึงร้อยละ 11.25 และการคัดแยก       

ที่ไม่ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 27.5 (สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 19 และ

ต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 32.5) แม้ว่าจะมีการพัฒนาเกณฑ์และ          

ใช้สีบ่งบอกระดับความรุนแรงแล้วก็ตาม แต่ยังพบการคัดแยก 

ที่ไม่ถูกต้องอยู่ที่ร้อยละ 9 (สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 28.4 และ           

ต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 4.1)8 

	 โดยสรุป ปัญหาผู ้ป ่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่องจากปัจจัยหลายประการ เช่น ประชากรสูงอายุ โรคเรื้อรัง 

และอุบัติเหตุ ท�ำให้การคัดแยกผู้ป่วยมีความส�ำคัญมากขึ้น        

เพ่ือให้ผูป่้วยได้รับการดแูลทีเ่หมาะสมและทนัท่วงท ีการพฒันา

แอปพลิเคชันคัดแยกผู ้ป่วยฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟนจึงเป็น

แนวทางหนึ่งที่น่าสนใจในการช่วยพยาบาลในการตัดสินใจ          

คัดแยกผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�ำขึ้น โดยอาศัยระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจตามเกณฑ์มาตรฐาน ลดความผิดพลาด 

ทีอ่าจเกดิจากปัจจัยส่วนบคุคลและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

ส ่งผลให้ผู ้ป ่วยได ้รับการดูแลที่ดีขึ้นและมีประสิทธิภาพ                

มากขึ้นเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงานและข้อจ�ำกัด             

การท�ำงานของมนุษย์ ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดการการสร้างต้นแบบ

การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยแอปพลิเคชันผ่านสมาร์ทโฟน         

การใช้แอปพลิเคชันนี้จะช่วยลดความผิดพลาดในการคัดแยก       

ผูป่้วยทีอ่าจเกดิจากปัจจัยต่าง ๆ  เช่น ประสบการณ์ของพยาบาล 

หรือสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ที่ถูกต้องตามความรุนแรงของอาการ และช่วยประหยัด

ทรัพยากรทางการแพทย์

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่ อ ศึกษาสถานการณ ์การคัดแยกผู ้ป ่ วย               

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสาขาของรัฐแห่งหนึ่ง

	 2.	 เพื่อการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภท               

ผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยแอปพลิเคชันผ่านสมาร์ทโฟน

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบความถูกต้องและระยะเวลา       

ของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน

แบบเดิมกบัการคัดแยกประเภทผูป่้วยฉกุเฉนิด้วยแอปพลเิคชนั

ผ่านสมาร์ทโฟน

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์และแนวทางการพัฒนารูปแบบ         

การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลสาขาของรัฐแห่งหนึ่ง        

เป็นอย่างไร

	 2.	 รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย

แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนท่ีเหมาะสมโรงพยาบาลสาขาของ

รัฐแห่งหนึ่งเป็นอย่างไร

	 3. การคัดแยกผู ้ป ่วยฉุกเฉินด้วยแอปพลิเคชัน           

ผ่านสมาร์ทโฟนมีความถูกต้องมากกว่าการคัดแยกผู้ป่วย 

ฉุกเฉินด้วยวิธีเดิม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภท         

ผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยแอปพลิเคชันผ่านสมาร์ทโฟน ใช้ 3 แนวคิด 

ได้แก่ 1) เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ 2) แอปพลิเคชันการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน           

ผ่านสมาร์ทโฟนตามแนวคิดแบบจ�ำลองน�้ำตก และ 3) แนวคิด

การออกแบบแอปพลิเคชันเพื่อการออกแบบส่วนต่อประสาน        

ผู้ใช้งาน และการออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้ในการออกแบบ

แฟรตฟอร์ม9 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( R e s e a r c h  a n d  

development) มี 3 ระยะได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์

การคัดแยกผู ้ป ่วยฉุกเฉิน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ                

การคัดแยกประเภทผู ้ป ่วยฉุกเฉินด้วยแอปพลิเคชันผ่าน            

สมาร์ทโฟน และระยะที่ 3 การทดลองใช้แอปพลิเคชันการคัด
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แยกผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีแบ่งประชากรและกลุ่มตัวอย่างออกเป็น   

3 ระยะ มีรายละเอียดการด�ำเนินการ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การคัดแยกผู ้ป่วย            

ฉุกเฉิน ประชากร/ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นบุคลลากรทางการแพทย์ 

ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลจ�ำนวน 8 คน คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาจง 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภท        

ผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยแอปพลิเคชันฯ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นกลุ่มเดียวกับระยะที่ 1 

	 ระยะที่ 3 การทดลองใช้แอปพลิเคชันฯ ด�ำเนินการ 

ดังนี้ ประชากรเป็นเวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยโปรแกรม G 

power10 นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ก�ำหนดการสูญหาย

และความสมบูรณ์ของข้อมูลร้อยละ 1011 สุ่มเลือกเวชระเบียน

ผูป่้วยฉกุเฉนิ 190 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง (ใช้แอปพลเิคชนัฯ) 

และกลุ่มควบคุม (ใช้วิธีเดิม) อย่างละ 95 ราย เก็บข้อมูล:             

ให้พยาบาล 2 คน คัดแยกผู้ป่วยรายเดียวกันทั้ง 2 วิธี เพื่อ      

เปรียบเทียบผลลัพธ์ ที่ได้จากการสุ่มโดยการก�ำหนดช่วงสุ่ม12 

ประเมินผล: น�ำผลการคัดแยกไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานท่ีก�ำหนดโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ           

โดยผู้เชี่ยวชาญจะเป็นผู้ประเมินความถูกต้อง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างวิจัย
	 การวิจัยนี้ได้ให้ความส�ำคัญกับการคุ ้มครองสิทธิ       

ของผู ้เข้าร่วมวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยได้รับการอนุมัติจาก         

คณะกรรมการจริยธรรมฯ โรงพยาบาลขอนแก่นแล้วเลขที่ 

KEF63046 ลงวันที่ 18 สิงหาคม 2564 ข้อมูลส่วนบุคคล              

ทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำมาวิเคราะห์เพียงภาพ

รวม เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้การวิจัยและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 1.	 แอปพลิเคชันการคัดแยกผู ้ป ่วยฉุกเฉินผ่าน          

สมาร์โฟนตามเกณฑ์การคัดแยกผู ้ป่วยฉุกเฉินของสถาบัน           

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2556 ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ความคิดเห็นเท่ากับ 0.86 

	 2.	 แบบบนัทกึระยะเวลา มกีารตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้องความคดิเหน็เท่ากบั 0.84 

	 3.	 แบบบันทึกความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วย

ฉุกเฉิน โดยน�ำแอปพลิเคชันการคัดแยกผู ้ป่วยฉุกเฉินผ่าน            

สมาร์โฟนไปทดสอบกับกลุ ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับกลุ่ม    

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ฉบับ โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง                 

ของสกอต13  เท่ากับ 0.90

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การคัดแยกผู้ป่วย

ฉุกเฉิน โดยการสนทนากลุ่มและรวบรวบรวมข้อมูลเพ่ือเป็น

แนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชันการคัดแยกผู ้ป่วยฉุกเฉิน         

ผ่านสามร์ทโฟน

	 ระยะที ่2 การพฒันาแอปพลเิคชนัการคดัแยกผู้ป่วย

ฉุกเฉินผ่านสามร์ทโฟน น�ำข้อมูลในระยะท่ี 1 มาพัฒนาและ       

ออกแบบแอปพลเิคชนัการคดัแยกผูป่้วยฉกุเฉนิผ่านสามร์ทโฟน 

และตรวจสอบประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันโดยผู้เช่ียวชาญ 

ทดสอบเสมือนจริงผู้ป่วยฉุกเฉิน จากนั้นน�ำแอปพลิเคชันมา

ปรับปรุงแก้ไขและน�ำไปใช้จริง

	 ระยะที่ 3 ผลการใช้แอปพลิเคชันการคัดแยก                 

ผู ้ป ่วยฉุกเฉินผ่านสามร์ทโฟน ด�ำเนินการโดยขออนุญาต              

เข้าเกบ็ข้อมลูในสถานพยาบาลทีก่�ำหนด ผูว้จิยัจดัให้มผู้ีช่วยวิจยั

ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำการฝึกอบรมการใช้แอปพลิเคชันฯ

จนช�ำนาญเป็นผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้ข้อมูลการคัดแยก

ผู้ป่วยฉุกเฉินจัดเก็บบนเว็บโฮสติงกับผู้ให้บริการเซิฟเวอร์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์

เปรียบเทียบความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย        

แอปพลิเคชันผ่านสมาร์ทโฟนกับการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย

วิธีเดิมสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ ยู 

ผลการวิจัย ผู ้วิ จัยน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข ้อมูลตาม

วัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 สถานการณ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน สามารถ

สรุปได้ดังตาราง 
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัญหาของการคัดแยกผู้ป่วย

ฉกุเฉินแบบเดมิ มรีะบบการคัดแยกทีห่ลากหลาย ไม่ครอบคลมุ

คุณลักษณะการเจ็บป่วย ระบบสารสนเทภายในหน่วยงานไม่

เชื่อมโยงต่อเนื่องกันและบุคคลากรไม่เพียงพอ ตลอดจรทักษะ

ความช�ำนาญของพยาบาลในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแตกต่าง

กันและมีทัศนคติด้านลบในการคัดแยกผู้ป่วยส่งผลให้มีการ

ประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ครอบคลุมต�่ำกว่ามาตรฐาน จึงมี

แนวทางในการพัฒนาการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย ก�ำหนด

เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งหน่วย

งาน พัฒนาระบบสารสนเทศข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินให้เชื่อมโยงกัน 

และมอบหมายงานพยาบาลทีท่�ำหน้าทีคั่กยกผูป่้วยฉกุเฉนิตลอด

เวลาท�ำการ มีการฝึกอบรม/ทบทวนการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน

อย่างต่อเนื่อง และสร้างทัศนคติและแรงจูงใจทางบวกแก่

พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ คือการคัดแยกผู้ป้วย

ฉุกเฉินที่ถูกต้อง โดย รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินผ่าน 

สมาร์ทโฟนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น การน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้       

ตารางที ่1 สถานการณ์ แนวทางการแก้ปัญหาการคดัแยกผูป่้วยฉกุเฉนิและรปูแบบการคดัแยกผูป่้วยฉกุเฉนิผ่านสมาร์ทโฟน สามารถ

แสดงได้ดังตาราง

	 ปัญหาของรูปแบบ	 แนวทางการพัฒนา	 รูปแบบแอปพลิเคชันการคัดแยก
	 การคัดแยกเดิม		  ผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟน

1.	 ด้านโครงสร้าง	 1.	ด้านโครงสร้าง	 1.	ด้านโครงสร้าง
	 1.1	การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินมีระบบคัดแยก	 	 1.1 ก�ำหนดเกณฑ์การคัดแยกที่ชัดเจน	 	 1.1	 พัฒนาแอปพลิเคชันการคัดแยก
	 	 ที่หลากหลาย ไม่ครอบคลุมการเจ็บป่วย	 	 	 เป็นมาตรฐานทั้งหน่วยงาน	 	 	 ผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟน
	 1.2	ระบบสารสานเทศภายในหน่วยงาน	 	 1.2	 การพัฒนาระบบสารสนเทศภายใน	 	 1.2	 การน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้
	 	 ไม่เชื่อมโยงต่อเนื่องกัน	 	 	 โรงพยาบาลเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน	 	 ในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นแนวทางที่ดี
	 	 	 	 	 	 	 	 ในการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาล
	 	 	 	 	 	 	 	 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
	 1.3	จ�ำนวนพยาบาลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน	 	 1.3	 มอบหมายงานพยาบาลผู้รับผิดชอบ	 	 1.3	 พยาบาลคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
	 	 ไม่สัมพันธ์กับผู้ป่วยฉุกเฉินในบางช่วงเวลา	 	 	 คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตลอดเวลา	 	 	 ผ่านแอปพลิเคชันการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
	 	 	 	 	 	 	 	 ผ่านสมาร์ทโฟนเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
	 	 	 	 	 	 	 	 การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
2. 	ด้านกระบวนการ	 2.	ด้านกระบวนการ	 2.	ด้านกระบวนการ
	 2.1	ทักษะและความรู้ความช�ำนาญ	 	 2.1	 ก�ำหนดการฝึกอบรม/	 	 2.1 พัฒนาทักษะการคัดแยก
	 	 ในการคัดแยกผู้ป่วยมีฉุกเฉินแตกต่างกัน	 	 	 ทบทวนการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน	 	 	 ผู้ป่วยฉุกเฉินร่วมกับแอปพลิเคชัน
	 	 	 	 	 แก่พยาบาลเป็นประจ�ำทุกปี	 	 	 การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟน 
	 	 	 	 	 	 	 	 อย่างต่อเนื่อง
	 2.2	ทัศนคติด้านลบต่อการคัดแยกผู้ป่วย	 	 2.2	 สร้างแรงจูงใจและทัศนคติทางบวก	 	 2.2 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
	 	 	 	 	 ด้านการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินแก่พยาบาลผ	 	 แอปพลิเคชันการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
	 	 	 	 	 	 	 	 ผ่านสมาร์ทโฟน
3.	 ด้านผลลัพธ์	 3.	ด้านผลลัพธ์	 3.	ด้านผลลัพธ์
	 ประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ครอบคลุม 	 	 การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินได้ถูกต้อง	 	 ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
	 ต�่ำกว่ามาตรฐาน

ในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ออกแบบผังการท�ำงานและพัฒนา

อลักอรทิมึของแอปพลเิคชนัให้ท�ำงานร่วมกบัพยาบาล โดยการ

ป้อนข้อมูลอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยฉุกเฉินลงในแอป

พลิเคชัน ระบบจะประมวลผลแจ้งผลการคัดแยก ระดับความ

รนุแรงของการเจบ็ป่วย พร้อมทัง้ค�ำแนะน�ำสัน้ๆเพ่ือส่งผู้ป่วยไป

ยังจุดรักษาท่ีก�ำหนดไว้แก่พยาบาล เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ

ให้ล�ำดับการคัดแยกผู้ป่วยอีกครั้ง แอปพลิเคชันออกแบบให้ติด

ตัง้บนสมาร์ทโฟน แสดงผลบนหน้าจอทีเ่หมาะสม ใช้ระบบสีเพ่ือ

แสดงความรุนแรง ถือได้โดยใช้มือข้างเดียว มีความคล่องตัวใน

การปฏิบัติงาน การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาลท่ีท�ำงาน

ร่วมกับแอปพลิเคชันการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินท�ำให้การคัดแยก

ผู้ป่วยถูกต้อง มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.	 การพัฒนาแอปพลิเคชันการคัดแยกผู ้ป่วย

ฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟน จากสนทนากลุ่มของบุคลากรการ

แพทย์เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชันการคัดแยก       

ผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟน สรุปได้ดังนี้ 
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	 จากตารางที ่2 พบว่า แนวทางการพฒันาแอปพลเิคชนั

คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตามเกณฑ์ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ พ.ศ. 2556 ใช้ระบบคลาวด์ในการเก็บข้อมูลและ             

มีข้ันตอนการท�ำงานที่ชัดเจน ช่วยให้พยาบาลสามารถคัดแยก 

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�ำ พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำในการ

ดูแลเบื้องต้นและการส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

	 2.2	 ขัน้ตอนกระบวนการท�ำงานของแอปพลเิคชนั

การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟน มีดังนี้

	 1.	 ลงทะเบียนเข้าในผู ้ใช้งานและรหัสผ่าน         

ของตนเองที่ได้ลงทะเบียนไว้

	 2.	 เตรียมความพร้อมในการคัดแยกผู ้ป่วย

ฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟน โดยประเมินภาวะคุกคามชีวิตทันท ี        

เมื่อผู้ป่วยมาถึง และ โรคติดต่อร้ายแรงที่ก�ำหนดไว้

ตารางที่ 2 แนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชันการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟน

แนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชันการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟน

1.	 ด้านโครงสร้าง
	 1.1	 เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 2556
	 1.2	 แอปพลิเคชันคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟนท�ำงานโดยเชื่อมต่อกับระบบกลาง (เซิร์ฟเวอร์) เพื่อประมวลผลข้อมูล
	 	 และเก็บข้อมูลผู้ป่วยและเก็บข้อมูลไว้บนคลาวด์
	 1.3	 มีระบบขั้นตอนด�ำเนินการ (Algorithm) ข้อมูลการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน เพื่อให้ค�ำแนะน�ำพยาบาลในการดูแลเบื้องต้น
	 	 และน�ำส่งไปยังจุดบริการที่มีความเหมาะสมกับสภาพการเจ็บป่วย 
2.	 ด้านกระบวนการ
	 2.1	 มีระบบขั้นตอนด�ำเนินการข้อมูลการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินที่ชัดเจน ง่ายต่อการใช้งานมีระบบสนับสนุนการตัดสินใจของพยาบาล
	 	 ที่ท�ำหน้าที่คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
3.	 ด้านผลลัพธ์
	 3.1 ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน

	 3.	 การจ�ำแนกคุณลักษณะการเจ็บป ่วย         

ฉกุเฉนิ โดยซกัประวตัอิาการส�ำคัญท่ีมาโรงพยาบาลคณุลกัษณะ

การเจ็บป่วยฉุกเฉิน ตาม 25 กลุ่มอาการ ตามที่ปรากฏบนหน้า

จอสมาร์ทโฟน

	 4.	 ประเมินอาการและอาการแสดงผู ้ป ่วย

ฉุกเฉิน 

	 5.	 ก�ำหนดสัญลักษณ ์การคัดแยกผู ้ป ่ วย          

ฉุกเฉินตามท่ีก�ำหนดไว้ ดังนี้ 1) กดยืนยันผลการคัดแยก                 

ผูป่้วยฉุกเฉนิจากแอปพลเิคชนัฯ 2) จดัส่งผูป่้วยเข้ารบัการรกัษา

ตามล�ำดับความรุนแรงที่ก�ำหนดไว้

	 6.	 ประวัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ใช้งาน

สามารถดูข้อมูลย้อนหลัง ภาระงานที่ปฏิบัติในแต่ช่วงเวลา

ปฏบิตังิาน สามารถแสดงตวัอย่างหน้าจอการแสดงผลจากแอป

พลิเคชันฯ ดังนี้

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการท�ำงานของแอปพลิเคชันการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟน

4.  หน ้ าจอแสดงการก� ำหนด
สญัลกัษณ์การคดัแยกผูป่้วยฉกุเฉนิ
ตามที่ก�ำหนดไว้

1.	หน้าจอแสดงการเตรียมความ
พร้อมในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
ผ่านสมาร์ทโฟน	

2. หน ้าจอแสดงการจ�ำแนก
คุณลักษณะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	

3. หน้าจอแสดงการประเมิน
อาการและอาการแสดงผู ้ป ่วย
ฉุกเฉิน
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	 2.3 ผลการใช้แอปพลิเคชันการคัดแยกผู ้ป่วย

ฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟน พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่ที่เข้ารับ

การรักษาเป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 43.8 ปี อาชีพรับจ้าง และ           

มีอาการบาดเจ็บจากสัตว์กัดหรือพลัดตกหกล้ม โดยส่วนใหญ ่ 

จะกลับบ้านหลังได้รับการรักษาและใช้สิทธิประกันสุขภาพ        

ถ้วนหน้า การใช้แอปพลเิคชนัคดัแยกผูป่้วยช่วยให้กระบวนการ

รวดเร็วขึ้น โดยใช้เวลาเฉลี่ยเพียง 50.85 วินาทีเท่านั้น

	 ความถูกต้องการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน เปรียบเทียบ

ความถกูต้องการคดัแยกผูป่้วยฉกุเฉนิด้วยวธิเิดมิกับการคัดแยก

ผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยแอปพลิเคชันผ่านสมาร์ทโฟนวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ ยูแสดงตามตามรางที่ 3 ดังนี้

ตารางที่ 3 ความถูกต้องการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิธีการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน	 ผลการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน	 Mann Whitney U	 P value

	 ถูกต้อง (%)	 ไม่ถูกต้อง (%)	
	

การคักแยกผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยวิธีเดิม	 82 (86.32)	  13 (13.68)	 567	 .001*

การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยแอปฯ	 95 (100.00)	 0 (0.00)	 	

*p=.001

	 จากตารางที่  3 การคัดแยกผู ้ป ่วยฉุกเฉินด้วย 

แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนมีความถูกต้อง ร้อยละ 100               

สูงกว่าวิธีเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยวิธี

เดิมมีความถูกต้องเพียงร้อยละ 86.32 และมีการคัดแยก 

ที่ไม่ถูกต้องถึงร้อยละ 13.68 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการใช ้       

แอปพลิเคชันการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟนช่วยเพิ่ม

ความแม่นย�ำในการคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 การอภิปรายผลการวจิยั สามารถสรปุและอภปิราย

ผลได้ ดังนี้ 

	 1.	 สถานการณ์และการพัฒนารูปแบบการคัดแยก  

ผู้ป่วยฉุกเฉิน สามารถอภิปรายดังนี้

	 	 1.1	 สถานการณ์ของรูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย

ฉุกเฉิน พบว่า มีปัญหาการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ถูกต้อง          

เกิดจากหลายปัจจัย เช่น พยาบาลขาดทักษะและความรู ้         

ระบบคัดแยกไม่สอดคล้องกัน และภาระงานที่มากเกินไป           

ส่งผลให้คุณภาพการคัดแยกต�่ำ  ผู ้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่          

เหมาะสม ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาทักษะของพยาบาล 

ปรับปรุงระบบการคัดแยก และจัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสม 

เพือ่ยกระดบัการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้2,14,15 

	 	 1.2	 การการพัฒนารูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย

ฉุกเฉินโดยการพัฒนาแอปพลิเคชันการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ผ่านสมาร์ทโฟนเป็นแนวทางที่ช่วยให้การยกระดับการดูแล           

ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยอาศัยเทคโนโลยีและหลักฐานทางวิชาการ           

ในการพัฒนาแอปพลิเคชันให้มีประสิทธิภาพและใช้งานง่าย  

เพื่อให้พยาบาลสามารถประเมินความรุนแรงของอาการและ        

จัดล�ำดับการรักษาได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�ำข้ึน ควบคู่ไปกับ

การฝึกอบรมพยาบาลให้มีความรู ้และทักษะในการใช้งาน         

แอปพลิเคชัน และการปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ        

ของโรงพยาบาลให้รองรับการใช้งานแอปพลิเคชันได้อย่างเต็ม

ประสิทธิภาพ2,3,14

	 2.	 แอปพลิเคชันคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสมาร์ท

โฟนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนั้น มีการสืบค้นปัญหาและความต้องการ

จากแพทย์และพยาบาลทีป่ฏบิตังิานโดยตรง สามารถตอบสนอง

ความต้องการของผู้ใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ มีจุดเด่น คือ          

มีโครงสร้างที่ชัดเจน: มีการก�ำหนดโครงสร้างระบบท่ีชัดเจน        

ทัง้ในส่วนของระบบปฏบัิตกิาร การประมวลผล และการจดัเกบ็

ข้อมูล มีมาตรฐานโดยใช้เกณฑ์การคัดแยกของสถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับ             

มีระบบ Algorithm ช่วยให้การตัดสินใจของพยาบาลง่ายขึ้น

และมีความสม�ำ่เสมอ ข้ันตอนการด�ำเนนิงานท่ีเป็นกระบวนการ

แก้ปัญหาท่ีมีล�ำดับข้ันตอนท่ีชัดเจน การแสดงผลลัพธ์ของ       

การคดัแยกผู้ป่วยฉกุเฉนิผ่านหน้าจอสมาร์ทโฟน ท�ำให้พยาบาล

ใช้งานง่าย ตัดสินใจให้ล�ำดับที่สัมพันธ์กับความรุนแรงการเจ็บ

ป่วยฉุกเฉิน มีความถูกต้อง มีความแม่นย�ำ  ครอบคลุมตาม

มาตรฐานการพคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน3,6,7,16 

	 3.	 ผลการทดลองใช้แอปพลิเคชันการคัดแยกผู้ป่วย

ฉุกเฉินผ่านสมาร์ทโฟน 

	 	 3.1	 ระยะเวลาการคัดแยกผู ้ป ่วยด้วยด้วย 
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แอปพลิเคชันผ่านสมาร์ทโฟน พบว่า การใช้แอปพลิเคชัน              

คดัแยกผูป่้วยฉกุเฉนิผ่านสมาร์ทโฟนช่วยให้กระบวนการคดัแยก

เร็วขึ้น โดยใช้เวลาเฉลี่ยเพียง 50.85 วินาทีเท่านั้น โดยเร็วสุดที่ 

42.35 วินาที และช้าสุดที่ 61.94 วินาที ระบบถูกออกแบบให้

ใช้งานง่าย โดยมีขั้นตอนการป้อนข้อมูลที่ชัดเจนและเมื่อ           

ป ้อนข้อมูลครบถ้วน ระบบจะแสดงผลการคัดแยกและ 

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับพยาบาลทันที ช่วยให้พยาบาลสามารถ 

จัดส่งผู ้ป่วยไปยังจุดบริการที่เหมาะสมได้อย่างรวดเร็วและ          

ถูกต้องแม่นย�ำยิ่งขึ้น5,7,8,11 

	 	 3.2	 ความถูกต้องของการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ให้ผลลัพธ์แม่นย�ำสูงถึงร้อยละ 100 เมื่อเทียบกับวิธีเดิมที่ให้

ความถูกต้องเพียงร้อยละ 86.32 เนื่องจากแอปพลิเคชันใช้ขั้น

ตอนการประมวลผลข้อมลูทีช่ดัเจน ท�ำให้คดัแยกผูป่้วยได้อย่าง

รวดเร็วและแม่นย�ำ  ลดความผิดพลาดจากการประเมินด้วย

ประสบการณ์ส่วนบคุคล ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลทีเ่หมาะสม

และรวดเร็วขึ้น ส่งผลให้การท�ำงานของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน      

มีประสิทธิภาพมากขึ้น6,7,17,18,19

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 แอปพลิเคชันคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินบนสมาร์ทโฟนที่

ใช้ AI ช่วยให้การประเมินอาการผู้ป่วยแม่นย�ำขึ้น เนื่องจาก AI 

เรียนรู้จากข้อมูลจ�ำนวนมากและวิเคราะห์ได้ละเอียด ท�ำให้

ตัดสินใจได้รวดเร็วและแม่นย�ำกว่าเดิม ควรส่งเสริมให้บุคลากร

ทางการแพทย์น�ำแอปพลิเคชันนี้ไปใช้เพื่อยกระดับการดูแล             

ผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 แอปพลิเคชันการคัดแยกผู ้ป่วยฉุกเฉินออกแบบ              

มาเป ็นระบบปฏิบัติการแบบเดี่ยว จึงควรท�ำการศึกษา 

การเชื่อมต ่อแอปพลิเคชันการคัดแยกผู ้ป ่วยฉุกเฉินกับ            

อุปกรณ์การแพทย์ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลเพื่อรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วยได้ครบถ้วน ลดความผิดพลาด และช่วยให้ตัดสินใจ

รักษาได้แม่นย�ำขึ้น
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