
การใชระบบคัดกรองและประเมินเบื้องตนในผูปวยเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีตึกตรวจโรคผูปวยนอก 
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วัตถุประสงค  :  เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการใชแบบบันทึกคะแนนคัดกรองผูปวยเด็กตามความรีบดวน (pediatric 
triage scoring sheet) ระหวางแพทยและพยาบาลในการตรวจคัดกรองผูปวยเดก็ท่ีมารับบริการท่ีหนวยตรวจโรคนอกกุมาร
เวชศาสตร ตึกเจาฟามหาจักรี โดยใชแบบฟอรมท่ีเปน checklist จําเพาะสําหรับอาการของผูปวย แทนการใชแผนภมิูเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพ และสรางมาตรฐานท่ีตรวจสอบได ในการแยกผูปวยท่ีตองการการดูแลอยางรีบดวนออกจากผูปวยท่ี
สามารถรอตรวจได  
วิธีการศึกษา :  เปนการศึกษาแบบ prospective study ในผูปวยเด็กตั้งแตแรกเกดิถึงอาย ุ15 ปท่ีมารับบริการ 
ท่ีตึกผูปวยนอก เจาฟามหาจกัรี ภาควิชากมุารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช    การศึกษานี้ไดใชแบบสอบถามซ่ึงกําหนด
ข้ึนมาโดยกุมารแพทยจากท่ีมผูทําการศึกษา โดยกําหนดคาท่ีใชเปนเกณฑการตดัสินจากคาปกติในเด็กซ่ึงข้ึนอยูกบัชวงอายุ
ของผุท่ีไดรับการศึกษา ผูปวยท่ีเขารับการศึกษา 
ทุกคนตองผานการประเมินจากท้ังแพทยและพยาบาลพรอมกัน ดวยแบบฟอรมตามอายุของผูปวย 
 แบบฟอรมการเก็บขอมูลแบงเปนชวงอายดุังนี ้
 -       แรกเกิด – อายุ 59 วัน 

- อายุ 2 เดือน – อายุ 6 เดือน 
- อายุมากกวา 6 เดือน 
การศึกษาจะตองทําการประเมินผูปวยในระบบตางๆ ดังตอไปนี้  อุณหภูมิรางกาย อัตราการหายใจ  ลักษณะการ 

หายใจ ภาวะการขาดสารนํ้า ระดับความรูสึกตัว capillary refill อาเจียน ปสสาวะ      ชัก      เขียว     ซีด     เลือดออก
ผิดปกติ     และประวัติโรคประจําตัว และอาการอ่ืนๆ  ท่ีนาํผูปวยมาโรงพยาบาล 

การวิเคราะหขอมูลจะเปรียบเทียบผลการประเมินระหวางแพทย และ พยาบาลเพื่อดคูวามเท่ียงตรงของการใช
เคร่ืองมือการคัดกรองระหวางบุคคล 2 กลุม และ จะทําการประเมินความถูกตองของผลการคัดกรองโดยการใช standard 
4x4 contingency table เพื่อคํานวณหาความจําเพาะ และความไวของเคร่ืองมือนี้ 
 ผลการศึกษา :   การศึกษาเก็บขอมูลผูปวยนอกจํานวน 78 คน อายุแรกเกิด ถึง 15 ป โดยแบงเปน   
อายุตั้งแตแรกเกิด -  59 วัน จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 6.41,อายุ 2 เดือน  -  4 ป จํานวน 42 คน 
 คิดเปนรอยละ 53.85, อายุมากกวา 4 ป  จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 39.71 โดยทุกคนจะไดรับการตรวจคัดกรองโดยท้ัง
แพทยและพยาบาลในผูปวยรายเดียวกนั 

 ผลการประเมินผูปวยภายหลังไดรับรอยละ 21.8  จัดอยูในกลุมรีบดวน  และรอยละ 78.2   เปนกลุมผูปวยท่ี
สามารถรอรับบริการได  โดยไมพบผูปวยที่จัดอยูในกลุมฉุกเฉิน 

จากผลการศึกษาพบวา การตรวจคัดกรองผูปวยโดยแพทยมีความไว (Sensitivity)  0.82,        ความจําเพาะ 
(Specificity)  0.92, Positive predictive value  0.73, Negative predictive value  0.95 
 เปรียบเทียบกบักลุมพยาบาล  พบวาความไว  (Sensitivity)   0.94, ความจําเพาะ (Specificity)  0.93,  Positive predictive 
value  0.80,  Negative predictive value  0.98 

การใชแบบคัดกรองในการประเมินผูปวยเปรียบเทียบการประเมินผูปวยระหวางแพทยและพยาบาล   ซ่ึงวิเคราะห
ดวย  kappa analysis  มีคา  kappa no. 0.829   และคา 95%  Confidencial  Interval  มีคา  0.684 – 0.974   
 
สรุป  :  จากผลการศึกษาพบวามีความแตกตางกันในดานการประเมินผูปวยโดยการใชแบบฟอรมนี้โดยเม่ือเปรียบเทียบกนั
ระหวางแพทยและพยาบาล  เม่ือเปรียบเทียบกับผลการประเมินหลังผูปวยไดรับการตรวจรักษาแลวพบวา  ผลการประเมิน



ผูปวยดวยแพทยมีคา sensitivity, specificity, positive predictive value และ negative predictive value ต่ํากวาผลการ
ประเมินผูปวยในกลุมพยาบาล  ซ่ึงอาจเปนจากความเขาใจในแบบประเมินท่ีตางกัน และการใหนิยามของคําวารีบดวน 
หรือรอไดท่ีตางกัน แตผลการวิเคราะหเม่ือเปรียบเทียบการประเมินผูปวยระหวางแพทยและพยาบาล มีคา kappa no. อยูใน 
เกณฑดีมาก  ซ่ึงแสดงวาแพทยและพยาบาลประเมินผูปวยไดอยางมีความสอดคลองกัน  ซ่ึงแสดงวาสามารถนําแบบคัด
กรองผูปวยนีไ้ปใชในการคัดกรองผูปวยท่ี OPD หรือ ERโดยผูคัดกรองเปนไดท้ังแพทยท่ัวไป กุมารแพทยและพยาบาลได 
โดยไมมีความแตกตางกันระหวางผูใหคะแนนการคัดกรองตามอาการ   

ผลการศึกษานี ้สามารถบอกวาการเปรียบเทียบผูปวยระหวางแพทยและพยาบาลนัน้มีความสอดคลองกันมาก  แต
ยังมีความแตกตางกันอยู ซ่ึงบอกไดจากคา 95% Confidential Interval, sensitivity specificity , positive predictive value 
และคา negative predictive value ซ่ึงยังแตกตางกัน ดังนัน้กอนการนําแบบประเมินในการตรวจคัดกรองผูปวยไปใชนั้น  
ควรตองมีการอธิบายถึงวัตถุประสงคการประเมิน  ความสําคัญของการใชแบบประเมิน  คาตางๆท่ีนาํมาใชเปนเกณฑใน
การประเมิน รวมถึงวิธีการประเมินตามเกณฑตางๆท่ีกําหนดไว เพื่อความเขาใจและความสามารถในการประเมินผูปวย 
ท่ีถูกตองมากยิง่ข้ึน 
 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



UTILIZATION OF TRIAGE SCORING AND ASSESSMENT IN THE PEDIATRIC OUT-
PATIENT CLINIC AT SIRIRAJ HOSPITAL 

Wasana    Prasitsuebsai    
  

Objectives  : The objective of this study is to ascertain the reliability of using a pediatric triage scoring 
sheet, as oppose to the traditional nurisng triage algorithm, as a screening tool for walk-in pediatric 
patients at the Pediatric Outpatient Department Siriraj Hospital.    
Methods: This is a prospective study of pediatric patients ages 0-15 years who are receiving care at the 
Pediatric Outpatient Department at the Chaofa Mahachakri Building at Siriraj Hospital.  The pediatric 
triage scoring sheet has been devised by the investigator based on the traditional nursing triage algorithm 
and with the addition of various specific objective physical signs as guidelines for the user.  All patients 
must pass through the triage counter and are evaluated using the triage scoring sheet on two separate and 
independent occasions.  The two evaluators are a pediatric resident and a triage nurse.  The forms are 
divided according to the following age criterias: newborn-59 days, 2 month-6 months, and more than 6 
months of age. The triage checklist includes objective parameters such as body temperature, respiratory 
rate and breathing patterns, as well as inspection for conditions such as dehydration and  pallor, to brief 
history taking such as that for seizure, cyanosis and significant medical condition or past medical history. 
Analysis :  The data will be analyzed for congruency of results between physician’s and nurse’s evaluation 
of the same patient, as well as the accuracy of triage between the two evaluators.  Accuracy will calculated 
by a standard 4x4 contingency table. 
Results:  There were 78 patients entered into the study, 5 were in the 0-59days age group, 42 were in the 2 
month-4 year age group,  and 31 patients were more than 4 years of age.  Physician triage outcome showed 
a sensitivity of 0.82, specificity  0.92, positive predictive value  0.73, negative predictive value  0.95.  
Nursing triage outcome showed a sensitivity 0.94, specificity 0.93,  positive predictive value  0.80,  
negative predictive value  0.98.  Reliability of the triage tool had a kappa value of 0.829 (95%CI [0.684 – 
0.974]).     
Conclusion  : This study showed that when using the triage checklist, physician evalution is more likely to 
achieve a lower sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value than 
nurse’s.  However, when the interraters are compared using kappa value, the results between the physician 
and nurse showed acceptable correlation, signifying good reliability of the triage tool.   
 




