
1. ชื�อผลงาน / โครงการพฒันา :  คดักรองทุกระดบัประทบัใจ 

2. คาํสาํคญั :  

    Triage : เป็นคาํมาจากภาษาฝรั �งเศส Trier แปลวา่ to sort หรอืคน้หา การคดัแยกผู้ป่วยในโรงพยาบาลมี

จุดประสงคเ์พื�อคน้หาผูป้ว่ยที�เจบ็ปว่ยรุนแรงที�สุดเพื�อนํามารกัษาก่อนตามลาํดบัความเร่งด่วน 
    Emergency severity Index ย่อว่า ESI ของ USA: ระบบการคดัแยกประเภทผูป้ว่ยแบบเกณฑ์โดยแบ่ง

ตามความรุนแรงของความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ โดยแบ่งระดับของความรุนแรงเป็น 5 ระดับ 
(Emergency Severity Index: ESI) ได้แก่ Resuscitation (ผู้ป่วยวกิฤต) Emergency (เจบ็ป่วยรุนแรง) 

Urgent (เจบ็ปว่ยปานกลาง) semi-Urgent (เจบ็ปว่ยเลก็น้อย) และ Non-Urgent (เจบ็ปว่ยทั �วไป)  
(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต,ิ 2554)  
 
3. สรปุผลงานโดยย่อ 

   การพฒันาการคดัแยกผูป้ว่ยในโรงพยาบาลมะขาม โดยเริ�มแรกระบบการคดัแยกประเภทผู้ป่วยแบ่งเป็น � 

ระดบั ไดแ้ก่ Emergency  (ผูป้ว่ยฉุกเฉินวกิฤต) Urgent (ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน) และ Non – Urgent (ผู้ป่วย
ฉุกเฉินทั �วไป) (กองการพยาบาล, 2545)  
   ผูจ้ดัทาํ CQI ซึ�งปฏบิตังิานในแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช  สนใจที�จะพฒันาการคดัแยกประเภทผู้ป่วย

ของหน่วยงานใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิ�งขึ�น จงึไดม้กีารเปลี�ยนมาใชร้ะบบการคดัแยกประเภทผู้ป่วยแบบเกณฑ์
โดยแบ่งตามความรุนแรงของความเจ็บป่วยหรอืการบาดเจบ็ โดยแบ่งระดบัของความรุนแรงเป็น 5 ระดบั
(Emergency Severity Index: ESI) ได้แก่ Resuscitation (ผู้ป่วยวกิฤต) Emergency (เจบ็ป่วยรุนแรง) 

Urgent (เจบ็ปว่ยปานกลาง) semi-Urgent (เจบ็ปว่ยเลก็น้อย)และ Non-Urgent (เจบ็ปว่ยทั �วไป)  
(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต,ิ 2554)  
    มกีารรายงานแพทยต์ามลําดบัความเร่งด่วนฉุกเฉิน  สแีดง(ผู้ป่วยวกิฤต) , สชีมพ(ูเจบ็ป่วยรุนแรง) , สี
เหลอืง (เจบ็ปว่ยปานกลาง) , สเีขยีว(เจบ็ปว่ยเลก็น้อย) , สขีาว(เจบ็ป่วยทั �วไป) ตามลําดบั โดยใช้คลปิบอร์ด

พลาสตกิ 
    ผูป้ว่ยรถนอนทุกรายมป้ีายตดิปลายเตยีงบอกชื�อ – นามสกุล เพื�อยนืยนัความถูกตอ้งก่อนใหบ้รกิาร 
    จดัทาํผงัแยกโซนในหน่วยงานอุบตัเิหตฉุุกเฉินและนิตเิวช ตามลาํดบัความเร่งด่วนฉุกเฉิน  สแีดง สชีมพ ู 

สเีหลอืง สเีขยีว   
    ผูป้ว่ยที�นอนโรงพยาบาล ก่อนเคลื�อนยา้ยเขา้หอผู้ป่วยใน มกีารประเมนิสญัญาณชพีซํ�าทุกราย เพื�อเฝ้า
ระวงัผูป้ว่ยทรุดลงขณะยา้ยเขา้หอผูป้ว่ยใน  

    ผูป้ว่ยหลงัฉีดยาทุกราย นอนสงัเกตอาการอยา่งน้อย �� นาท ีเพื�อประเมนิการแพย้า มกีารประเมนิอาการ
หลงัฉีดยาและประเมนิสญัญาณชพีซํ�าทุกรายก่อนกลบับา้นเพื�อลดการ Re-visit ภายใน �� ชั �วโมง 
    มนีาฬกิาจบัเวลา ตดิบรเิวณหวัเตยีงผูป้ว่ย กรณี  เช่น ต้องเชด็ตวัลดไข ้ วดัความดนัโลหติซํ�าหลงักนิยา 
เป็นตน้  

4. ชื�อและที�อยู่ขององคก์ร : หน่วยงานอุบตัเิหตฉุุกเฉินและนิตเิวช โรงพยาบาลมะขาม  เลขที� 253  

   ถนนเฉลมิพระเกยีรต ิหมู ่1 ตาํบลมะขาม อาํเภอมะขาม จงัหวดัจนัทบุร ี
 



     5. สมาชิกทีม :  นายนฤเบศร ์กติตเิวช พยาบาลวชิาชพีปฎบิตักิาร 

     6. เป้าหมาย : 

   �. ผูป้ว่ยไดร้บัการตรวจตามลาํดบัความเร่งด่วนฉุกเฉิน  แดง ชมพ ูเหลอืง เขยีว ขาว 
    2. ผูป้ว่ยปลอดภยั ลดความรุนแรงของโรค ลดความพกิาร ลดความไม่พอใจและลดขอ้รอ้งเรยีน 
   �. ลดขอ้พพิาทระหวา่งหน่วยงานในโรงพยาบาล 

 
7. ปัญหาและสาเหตโุดยย่อ 

    โรงพยาบาลมะขาม เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบั 30 เตยีง มจีาํนวนผูม้ารบับรกิารจาํนวนเพิ�มมากขึ�นใน 
แต่ละปี ปีงบประมาณ ���� - ���� มผีูม้ารบับรกิารที�หอ้งอุบตัเิหตฉุุกเฉินและนิตเิวช จาํนวน ��,120 ราย 

26,��� ราย และ ��,154 รายตามลาํดบั มผีูม้ารบับรกิารที�หอ้งอุบตัเิหตฉุุกเฉินและนิตเิวชเฉลี�ยต่อวนั �� ราย 
    หน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เป็นหน่วยงานที�สําคญัของโรงพยาบาล เป็นด่านแรกในการ
ใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลที�ใหบ้รกิารทั �ง �� ชั �วโมง มผีูร้บัรกิารทุกระดบั ความรนุแรงทั �งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน 

ดงันั �นการใชเ้กณฑก์ารคดักรองผูป้ว่ย จงึมคีวามจาํเป็นเพื�อจดัลาํดบัการดแูลที�เหมาะสม และเมื�อมเีกณฑแ์ลว้
พยาบาลผูป้ฏบิตังิานที�จะตอ้งสามารถใชเ้กณฑก์ารจาํแนกไดถู้กตอ้งเพื�อการดแูลผูป้ว่ยไดป้ลอดภยั ลดความ
รุนแรงของโรค ลดความพกิาร และลดขอ้พพิาทระหวา่งหน่วยงานในโรงพยาบาล คอื   
�. แผนก OPD กบั ER คอืการส่งผูป้ว่ยกลบัไปมาระหวา่งหน่วยงาน การคดักรองและเกณฑก์ารส่งผู้ป่วยเขา้

แผนก OPD และ ER ไม่ชดัเจนเป็นเหตุใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาล่าชา้ ส่งผลใหญ้าตไิม่พงึพอใจในการบรกิาร 
อาจทาํใหเ้กดิขอ้รอ้งเรยีนตดิตามมา 
2. แผนก IPD กบั ER คอื ผูป้ว่ยทรุดลงขณะยา้ยเขา้หอผูป้ว่ยใน  

     จากการเพิ�มปรมิาณของผูร้บับรกิารในแผนกอุบตัเิหตฉุุกเฉินและนิตเิวช ทําให้บุคลากรในแผนกดงักล่าว 
ไม่สามารถดแูลไดท้ ั �วถึง  ส่งผลให้ระยะเวลาในการรอคอยแพทยน์านขึ�น ซึ�งส่งผลกระทบโดยตรงต่อความ
ปลอดภยัของผู้ป่วยที�มอีาการเร่งด่วนฉุกเฉินและต้องการรกัษาทนัท ีทําให้เสี�ยงต่ออาการที�รุนแรงขึ�นหรือ

สูญเสียชวีติหากไม่ได้รบัการรกัษาอย่างทนัท่วงที  จากการที�ปริมาณผู้รบับริการที�เพิ�มขึ�น มีท ั �งผู้ป่วยที�
เร่งด่วน ฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินปะปนกนั จงึเป็นจุดเริ�มของการมรีะบบการคดัแยกประเภทผู้ป่วยมาใช้ในการ
บรหิารจดัการในแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช โดยเริ�มแรกระบบการคดัแยกประเภทผู้ป่วย แบ่งเป็น � 
ระดบั ไดแ้ก่ Emergency  (ผูป้ว่ยฉุกเฉินวกิฤต) Urgent (ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน) และ Non – Urgent (ผู้ป่วย

ฉุกเฉินทั �วไป) (กองการพยาบาล, 2545) 
    ต่อมาไดม้กีารเปลี�ยนมาใชร้ะบบการคดัแยกประเภทผูป้ว่ยแบบเกณฑโ์ดยแบ่งตามความรุนแรงของความ
เจบ็ป่วยหรอืการบาดเจบ็ โดยมจีุดประสงค์เพื�อให้ผู้ป่วยได้รบัการตรวจรกัษาอย่างรวดเรว็ เหมาะสม ตาม

สภาพของการเจบ็ป่วยในระยะเวลาที�เหมาะสม โดยแบ่งระดบัของความรุนแรงเป็น 5 ระดบั(Emergency 
Severity Index: ESI) ได้แก่ Resuscitation (ผู้ป่วยวกิฤต) Emergency (เจบ็ป่วยรุนแรง) Urgent (เจบ็ป่วย
ปานกลาง) semi-Urgent (เจบ็ป่วยเลก็น้อย)และ Non-Urgent (เจบ็ป่วยทั �วไป) (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน

แห่งชาต,ิ 2554)   
     จากการสาํรวจปญัหาของหน่วยงาน พบวา่แผนกหอ้งอุบตัเิหตฉุุกเฉินและนิตเิวช ประสบปญัหาในการคดั
แยกประเภทผู้ป่วยตามระบบ ESI โดยพบความผดิพลาดจากการคดัแยก จากการให้ระดบัความรุนแรงตํ�า
กว่าสภาพความเป็นจรงิ (under triage) ทําให้ผู้ป่วยล่าช้าในการรกัษาและให้ระดบัความรุนแรงมากกว่า



สภาพความเป็นจรงิ (over triage) ทาํใหผู้ป้ว่ยที�มารบับรกิารที�มอีาการรุนแรงกวา่เสยีโอกาสในการได้รบัการ
รกัษา  แมว้า่หน่วยงานไดใ้หค้วามสาํคญัในการส่งบุคลากรแผนกอุบตัเิหตฉุุกเฉินและนิตเิวช ทุกคนเขา้รบัการ

อบรมเพื�อเพิ�มพนูความรูแ้ละทกัษะในการคดัแยกประเภทผูป้่วย แต่อาจเนื�องมาจากบุคลากรที�ปฏบิตังิานใน
แผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน ส่วนหนึ�ง เป็นบุคลากรที�เพิ�งสาํเรจ็การศกึษาโดยมปีระสบการณ์ในการทํางานไม่
ถึง 5 ปี ส่วนหนึ�งปฏิบตัิงานที�แผนกอื�นและหมุนเวยีนมาปฏิบตัิงานในแผนกอุบตัิเหตุฉุกเฉินและนิตเิวช 

ในช่วงเวรนอกเวลาราชการและยงัขาดทกัษะในการคดัแยกประเภทผูป้ว่ยตามระบบ ESI ที�มกีารปรบัปรุงใหม่
ทาํใหส้มรรถนะในการคดัแยกผูป้ว่ยมคีวามแตกต่างกนัตามความรูแ้ละประสบการณ์  แม้จะมหีลกัเกณฑ์การ
คดัแยกที�เป็นสากลและได้มาตรฐานแล้ว แต่หากไม่ได้ทําการคดัแยกประเภทผู้ป่วยบ่อยๆหรอืไม่เคยได้รบั
การอบรมฟื�นฟู หรอืการแลกเปลี�ยนเรยีนรูก้นั ทาํใหไ้ม่เขา้ใจแนวทางการปฏบิตักิารคดัแยกที�ถูกตอ้ง  บางคน

มกีารคดัแยกประเภทผู้ป่วยผิด โดยรบัรู้ว่าเป็นการคดัแยกที�ถูกต้องมาตลอด ดงันั �น ควรที�จะมกีารพฒันา
ความรูแ้ละทกัษะในการคดัแยกประเภทผูป้ว่ยทั �งในแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช และนอกหน่วยงานที�มี
การหมุนเวยีนมาปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ โดยควรเป็นระบบเดยีวกนั (พรทพิย ์วชริดลิกและคณะ, 2559) 

เพื�อลดความเสี�ยงของการสูญเสียชีวติของผู้ป่วยที�มารบับริการ และลดความขดัแย้งของบุคลากรภายใน
องคก์ร 
    ด้วยเหตุนี�ผู้จดัทํา CQI ซึ�งปฏบิตังิานในแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช จงึสนใจที�จะพฒันาการคดัแยก

ประเภทผูป้ว่ยของหน่วยงานใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิ�งขึ�นและเพื�อให้พยาบาลวชิาชพีที�มหีน้าที�เกี�ยวขอ้งกบัการ
คดัแยกประเภทผูป้ว่ยทุกคน สามารถปฏบิตังิานตามมาตรฐานการคดักรองของศูนยแ์พทยฉุ์กเฉินซึ�งจะนําไปสู่
คุณภาพในการคดัแยกผูป้ว่ยใหไ้ดร้บัการรกัษาตามความเร่งด่วน ทําให้เกดิความปลอดภยัในชวีติและลดความ
สญูเสยีใหก้บัผูร้บับรกิารต่อไป 

 
8. การวดัผลและผลของการเปลี�ยนแปลง:  

    หน่วยงานอุบตัเิหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลมะขามให้บรกิารตั �งแต่อุบตัเิหตุฉุกเฉินรวมทั �งทําแผล ฉีดยา
และตรวจโรคทั �วไปทั �งในและนอกเวลาราชการตลอด 24 ชั �วโมง พบปญัหาผูป้ฏบิตังิาน Triage ผดิพลาดโดย

เป็น under และ Lower triage จากขอ้มลูสถติ ิ
 

ข้อผิดพลาด ปี ���� ปี ���� ปี ���� 

Over triage 5.1 7.7 2.82 

Under triage 1.84 3.9 0.93 

คดักรองถูกตอ้ง ��.�� ��.�� ��.�� 

 

9.  การเปลี�ยนแปลง  

    1.  จดัใหม้พียาบาลผูป้ฏบิตังิานมกีาร Triage ผูป้ว่ยที�มารบับรกิารไดต้ลอด 24 ชั �วโมง  

    2.  จดัทาํแนวทางการ Triage ที�เหมาะสมมาใชใ้นหน่วยงาน  
    3.  ควรมกีารทบทวนการ Triage อยา่งสมํ�าเสมอ ( ปจัจุบนั หวัหน้าเวรทุกเวรมกีารเกบ็ขอ้มลู Over  
        triage และ Under triage  ) 

    4. ส่งเจา้หน้าที�อบรมนอกสถานที�  

 



    5. เทยีบเคยีงตวัชี�วดัรอ้ยละของผูป้ว่ยไดร้บัการคดักรองถูกตอ้งกบัโรงพยาบาลขนาด F2 ที�มบีรบิท 
       ใกลเ้คยีงกนั  

    6. รวบรวมขอ้มลู คน้ปญัหาต่างๆในการ Triage โดยใชห้ลกั ESI นําผลมาวเิคราะหเ์พื�อพฒันาระบบ 
       การทาํงานใหด้ขี ึ�น 
10. การติดต่อกบัทีมงาน :  นายนฤเบศร ์กติตเิวช แผนกอุบตัเิหตฉุุกเฉินและนิตเิวช โรงพยาบาลมะขาม  

       จงัหวดัจนัทบุร ี039-389454 ต่อ 113 หรอื 193 
 

 
 
 

 
 
 

 


