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ชื่อโครงการ Effective and Safety Triage 
1. หลักการและเหตุผล/ความส าคัญของปัญหา 
1.1 สภาพทั่วไป    

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค เฉลี่ยวันละ 160 ราย ( จากสถิติ Power BI ปี 2560-
2562)   ซึ่งเป็นผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน ร้อยละ 25 และผู้ป่วยระดับไม่รุนแรง ร้อยละ 75 ของผู้ที่มารับบริการทั้งหมด ทั้งนี้การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ใช้
เกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉินตามแนวทางการคัดแยกของ Emergency Severity Index (ESI) 5 ระดับ อ้างอิง
เกณฑ์จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้แก่ ระดับ 1 หมายถึงผู้ป่วยวิกฤต จะได้รับการตรวจทันที ระดับ 2 หมายถึงผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
จะได้รับการตรวจภายใน 15นาที ระดับ 3 หมายถึงผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน จะได้รับการตรวจภายใน 1 ช่ัวโมง ระดับ 4 หมายถึงผู้ป่วยท่ัวไป ระยะเวลา
รอตรวจไม่ก าหนด ระดับ 5 หมายถึงผู้รับบริการอื่นๆ ระยะเวลารอตรวจไม่ก าหนด 
 

1.2 สภาพปัญหา  
ทีมน าทางคลินิกได้ก าหนดตัวชี้วัดการคัดแยกต ่ากว่าเกณฑ์ (under triage) ไม่เกินร้อยละ 5  ตามเกณฑ์คุณภาพของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) องค์การมหาชน จากผลการปฏิบัติงานตั้งแต่เดือนมกราคม-มกราคม พ.ศ. 2562  พบว่าอัตราการคัดแยกต ่ากวา่เกณฑ์ 
(under triage) ร้อยละ 8.4 และรายงานอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Incident Occurrence Report ) เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วยส่งผล
ให้เกิดอันตรายท าให้ต้องท าการช่วยชีวิต (ระดับ H) จวน 1 ราย และเหตุการณ์ที่อาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต (ระดับ I ) ทั้งหมดจ านวน 2 ราย  

ทั้งนี้พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการประเมินและคัดแยกผู้ป่วย หากการคัดแยกคลาดเคลื่อนต ่ากว่าเกณฑ์ จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาล่าช้า ความเจ็บป่วยอาจรุนแรงมากขึ้น และท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ในทางตรงกันข้าม หากพยาบาลประเมินและคัดแยกผู้ป่วยสุงกว่าเกณฑ์ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยที่มรีะดับรุนแรงน้อยได้รับการรักษาเกินความจ าเป็น ทั้งทรัพยากรบุคคลและอุปกรณ์การแพทย์ ท าให้โรงพยาบาลสูญเสียค่าใช้จ่ายมากยิ่งขึ้น 
จากปัญหาดังกล่าว ผู้จัดท าจึงได้น าปัญหามาวิเคราะห์และด าเนินโครงการ Effective and Safety Triage เพื่อพัฒนาคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยให้มี
ความถูกต้อง แม่นย าและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis)  

2.1 กระแสงาน (Work Flow) ซ่ึงเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) 

 

 

 

 

 

 

 

  

การรับเข้าหนว่ยงาน 

การคดัแยกผู้ ป่วยโดยใช้

เกณฑ์ Emergency 

Severity Index (ESI) 

การดแูล การจ าหนา่ย 

ปัญหาท่ีพบ 

1.การคัดแยกผู้ป่วยคลาดเคลื่อน ส่งผลใหผู้้ป่วยได้รับอันตราย 

2.ผู้ป่วยท่ีรอตรวจในห้องฉุกเฉิน อาการทรุดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยไดร้ับอนัตรายถึงแก่ชีวิต 

การพัฒนา 

1. การอบรม ESI Triage ให้กับพยาบาลคดัแยกห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 100 

2. จัดท าแนวปฏิบัติการประเมินซ า้( Reassessment) ในผู้ป่วยท่ีรอตรวจในห้องฉุกเฉิน 

 

 

 



 2.2 สายธารแห่งคุณค่า (Value Chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทางของ SIPOC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) ด้วยเคร่ืองมือ Driver  Diagram 

 

  

Stakeholder Inputs Customers  
(outcome) 

Process Outputs 

-  ผู้ป่วย 
- แพทย์                           
- พยาบาล                    
- ผู้ช่วย
พยาบาล  

- พยาบาลซักประวัติการ
เจ็บป่วย/ตรวจร่างกาย
เบื้องต้น         - ผู้ช่วย
พยาบาลวัดสัญญาณชีพ                        
-พยาบาลลงทะเบียนคัด
แยกผู้ป่วยในโปรแกรม 
Triage Nurse                      

- ผู้ช่วยพยาบาลน าส่งผู้ป่วยไป
ยังห้องตรวจตามระดับความ
รุนแรงการเจ็บป่วย                     
- ผู้ป่วยรอตรวจตามเกณฑ์การ
คัดแยกและตามเวลาที่ก าหนด                        
- พยาบาลประเมินอาการซ ้า  
(Reassessment)ระหว่างผู้ป่วย
รอตรวจ 

- อัตรา Under Triage     

 5 %                      
- จ านวน IOR ระดับ E 
Up = 0 เรื่อง               

- อัตรา Over Triage 
15 %                    

- ผู้ป่วย                          
- ทีมการ
รักษา 

การคัดแยกผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์ Emergency Severity Index (ESI) 



 

3. วัตถุประสงค์  

1. เพื่อให้การคัดกรองผู้ป่วยถูกต้องแม่นย า   

2. เพื่อให้มีอัตราอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ระดับ E ขึ้นไป เท่ากับ 0 เรื่อง 

ตัวชี้วัด  

1. อัตรา Under Triage  5% 

2. จ านวนอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ระดับ E ขึ้นไป เท่ากับ 0 เรื่อง 

3. อัตรา Over Triage  15% 

4. กระบวนการปรับปรุงปรับปรุง/วิธีการแก้ไข ปรับปรุง 

การปรับปรุง รายละเอียดด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
สภาพก่อนการปรับปรุงแก้ไข 
(อดีต – ธันวาคม 2562) 
1.มีการอบรมการคัดแยกผู ้ป ่วย
ตามระบบ ESI โดยทีมอาจารย์
แพทย์ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 
ครั้ง  
2.ไม่มีแนวทางการการประเมินซ ้า
ในผู้ป่วยรอตรวจท่ีห้องฉุกเฉิน 
3.ไม ่ม ีการบันท ึกสถ ิต ิการย้าย
ผู้ป่วยจากห้องตรวจไปยังห้องกู้ชีพ 

 

1.พยาบาลคัดแยก ปฏิบัติงานโดยมีหัวหน้า พยาบาล
หัวหน้าเวร/รุ่นพี่ สอน และแนะน าขณะปฏบิัติงาน 
2.เมื่อผู้ป่วยได้รบัการคดัแยก และจัดล าดับการบริบาล 
ผู้ป่วยอาการไม่วิกฤต รอตรวจท่ีหอ้งตรวจ ไม่มีการ
ประเมินซ ้า 
3.ผู้ป่วยอาการทรดุลง ขณะรอตรวจ พยาบาลรายงาน
แพทย์และย้ายผู้ป่วยเข้าห้องกู้ชีพ ไม่ได้บันทึกสถิติ ท า
ให้การเก็บตัวช้ีวัด UnderTriage ไม่มีประสิทธิภาพ 

1.พบรายงานอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ ระดับ H จ านวน 1 ราย และระดับ I 
จ านวน 2 ราย 
2.ท าการ RCAแล้วพบว่า เมื่อพยาบาลคัดแยก
ผู้ป่วยแล้วไม่มีการประเมินซ ้า ระหว่างผู้ป่วย
รอตรวจ เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีอาการ
เปลี่ยนแปลงได ้

การพัฒนาคร้ังท่ี 1.  
(มกราคม- กรกฎาคม 2563) 
น  า ผ ล ก า ร  RCA ม า พ ั ฒ น า
ประสิทธิภาพการคัดแยกผู ้ป่วย
ฉุกเฉินร่วมกับทีม PCT Triage 
 
 

1.น าอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จ านวน 3 ราย 
ในปี 2562 มาทบทวนและวิเคราะห์หาสาเหตุRoot 
Cause Analysis : RCA) ร่วมกับทีม PCT Triage 
2.จัดอบรม ESI Training ให้กับพยาบาลคัดแยกที่อายุ
งาน 5 ปีขึ้นไป 100% ร่วมกับทีม PCT Triage 
3.จัดท าแนวทางการประเมินซ ้าใน 
ผู ้ป ่วยรอตรวจที ่ห ้องฉุกเฉิน   (Reassessment) ที่
ได้รับการคัดแยกเป็นESI ระดับ 2 ที่รอตรวจในห้อง
ตรวจฉุกเฉิน ภายใน 15 นาที เพื่อประเมินและค้นหา
ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ ป้องกันการเกิด
ภาวะคุกคามชีวิตและอันตรายของอวัยวะส าคัญ 
 
 

 

 
ข้อดี 
1.พยาบาลคัดแยกมีความรู้ เรื ่องการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระบบ ESI และมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น 
2.หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการประเมินซ ้าใน
ผู้ป่วยรอตรวจท่ีห้องฉุกเฉิน 
 

ตัวชี้วัดการอบรม ESI 
Triage 

อบรมคร้ัง
ที่ 1/2563 

1.คะแนนPost –test ผ่าน
ที่ร้อยละ 80  

ร้อยละ
86.20 

2.ผู้เข้ารับการอบรมมีความ
พึงใจในการอบรม ESI 
Triage ระดับมกท่ีสดุ  

ร้อยละ 
100 

 



การปรับปรุง รายละเอียดด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
การติดตามผลการด าเนินงาน 
1.หัวหน้าหน่วยและทีม PCT Triage ติดตามการคัด
แยกผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการสุ่มตรวจการปฏิบัติงานของ
พยาบาลคัดแยก ทุกสัปดาห์ 
2.หัวหน้าหน่วยและทีมห้องตรวจติดตามการประเมิน
และการบันทึกการติดตามผู้ป่วยรอตรวจ ที่ได้รับการ
ค ัดแยกเป ็นESI ระด ับ 2 โดยการส ุ ่ มตรวจการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล ทุกสัปดาห์ 

โอกาสพัฒนา 
1. พยาบาลคัดแยกไม่สามารถเข้ารับการอบรม
ได้ครบ 100% เนื่องจากเวลาปฏิบัติงานไม่เอื้อ
ในการเข้าอบรม 
2.ในการปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติงาน 
การประเมินอาการซ ้าในผู้ป่วยระดับ 2-3 ต้อง
อาศัยการท าความเข้าใจกับทีมและโน้มน้าวให้
เห็นความส าคัญ 
3.ไม่สามารถทวนสอบสถิติการย้ายผู้ป่วยที่
อาการทรุดลงไปยังห้องกู้ชีพ 
 

การพัฒนาคร้ังท่ี 2.  
(สิงหาคม – ธันวาคม 2563) 
น าปัญหาที่พบจากการพัฒนาครั้ง
ที่ 1 มาปรับปรุง 

1.จัดท าบันทึกสถิติการย้ายผู้ป่วยจากห้องตรวจไปยัง
ห้องกู้ชีพ เพื่อประเมินตัวชี้วัด Under Triage และน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์พัฒนากระบวนการคัดแยกให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน   

 
2. จัดอบรม ESI Training ให้กับพยาบาลคัดแยกที่อายุ
งาน 5 ปีขึ ้นไป ที ่ยังไม่ได้เข้ารับการอบรม ให้ครบ
100% 
 
 

 

ข้อดี 
1.พยาบาลคัดแยกที่อายุงาน 5 ปีขึ้นไปเข้ารับ
การอบรม 100% 
2. .พยาบาลคัดแยกมีความรู้เรื่องการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระบบ ESI และมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น 
3.ผู้ช่วยพยาบาลห้องตรวจมีความเข้าใจวิธีการ
บันทึกผู้ป่วยที่ย้ายจากห้องตรวจไปยังห้องกู้
ชีพและสามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้อง 
 

ตัวชี้วัดการอบรม ESI 
Triage 

อบรมคร้ัง
ที่ 2/2563 

1.คะแนนPost –test ผ่าน
ที่ร้อยละ 80  

ร้อยละ
86.50 

2.ผู้เข้ารับการอบรมมีความ
พึงใจในการอบรม ESI 
Triage ระดับมากท่ีสุด 

ร้อยละ 
100 

 

Reassessment โดยการ

ประเมินสัญญาณชีพ 

ESI ระดบั 2 



การปรับปรุง รายละเอียดด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

 การติดตามผลการด าเนินงาน 
1.หัวหน้าหน่วยและทีม PCT Triage ติดตามการคัด
แยกผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการสุ่มตรวจการปฏิบัติงานของ
พยาบาลคัดแยก ทุกสัปดาห์ 
2.หัวหน้าหน่วยและทีมห้องตรวจติดตามการประเมิน
ซ ้าและการบันทึกการติดตามผู้ป่วยรอตรวจ ที่ได้รับ
การคัดแยกเป็นESI ระดับ 2 โดยการสุ ่มตรวจการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล ทุกสัปดาห์ 

โอกาสพัฒนา 
1.พบรายงานอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ระดับ H จ านวน 1 ราย ในปี 2563  มาทบทวน
และวิเคราะห์หาสาเหตุRoot Cause Analysis : 
RCA) ร่วมกับทีม PCT Triage พบว่า 
ระดับ H  ผู้ป่วยได้รับการคัดแยก ESI Level 3 
เกิดเหตุการณ์ Cardiac Arrest  ขณะรอตรวจท่ี
ห้องฉุกเฉิน 

การพัฒนาคร้ังท่ี 3. 
(มกราคม 2564 – ปัจจุบัน) 
น าปัญหาที่พบจากการพัฒนาครั้ง
ที่ 2 มาปรับปรุง 
 

1.น าอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จ านวน 3 ราย ใน
ปี 2562 มาทบทวนและวิเคราะห์หาสาเหตุRoot Cause 
Analysis : RCA) ร่วมกับทีม PCT Triage 
พบว่า ไม่มีแนวปฏิบัติการประเมินซ ้าในผู้ป่วยระดับ 3  
2.จัดท าแนวทางการประเมินซ ้าใน 
ผู้ป่วยรอตรวจที่ห้องฉุกเฉิน (Reassessment) ที่ได้รับการ
คัดแยกเป็นESI ระดับ 3 ที ่รอตรวจในห้องตรวจฉุกเฉ ิน 
ภายใน 30 นาที  

 
3.ท าการบันทึกสถิติการย้ายผู้ป่วยจากห้องตรวจไปยังห้อง
กู ้ชีพ จากบันทึกในสมุด มาเป็นบันทึกในGoogle form 
เพ ื ่ อ ให ้ทราบข ้อม ูลแบบ Real time   และสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลได้สะดวก รวดเร็วมากขึ้น 
การติดตามผลการด าเนินงาน 
1.หัวหน้าหน่วยและทีม PCT Triage ติดตามการคัดแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการสุ่มตรวจการปฏิบัติงานของพยาบาล
คัดแยก ทุกสัปดาห์ 
2.หัวหน้าหน่วยและทีมห้องตรวจติดตามการประเมินซ ้า
และการบันทึกการติดตามผู้ป่วยรอตรวจ ที่ได้รับการคัด
แยกเป็น ESI ระดับ 2-3 โดยการสุ่มตรวจการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล ทุกสัปดาห ์
3.หัวหน้าหน่วยและทีมห้องตรวจติดตามการประเมินซ ้า
และการบันทึกการย้ายผู้ป่วยจากห้องตรวจ ไปยังห้องกู้ชีพ
ทุกสัปดาห ์

1.อัตราอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ระดับ E ขึ้นไป เท่ากับ 0                                              
2.พยาบาลคัดแยกที่อายุงาน 5 ปีขึ้นไปเข้ารับ
การอบรม 100% 
3. .พยาบาลคัดแยกมีความรู้เรื ่องการคัดแยก
ผู้ป่วยตามระบบ ESI และมีความมั่นใจในการ 
ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น 

 
3.ผู้ช่วยพยาบาลห้องตรวจมีความเข้าใจวิธีการ
บันทึกผู้ป่วยที่ย้ายจากห้องตรวจไปยังห้องกู้ชีพ
ใน Google form และสามารถปฏิบัติงานได้
ถูกต้อง 
ข้อดี  
1.พยาบาลคัดแยกไดร้ับการอบรม ESI Triage 
ทุกปี  
2.ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
3.มีแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน และยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Center) 
โอกาสพัฒนา 
1.คงติดตามตัวช้ีวัดและน าปัญหามาพัฒนา 
ปรับปรุงกระบวนการท างานให้มีคณุภาพ  
 

ตัวชี้วัดการอบรม ESI 
Triage 

2564 

1.คะแนนPost –test ผ่านท่ี
ร้อยละ 80  

ร้อยละ
88.50 

2.ผู้เข้ารับการอบรมมีความ
พึงใจในการอบรม ESI 
Triage 

ร้อยละ 100 
Reassessment โดยการ

ประเมินสัญญาณชีพ 

ESI ระดับ 3 



 

5 การด าเนินงานตามแผน(Gantt’s Chart) 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ/
บทบาท 

หน้าท่ีของ
ผู้รับผิดชอบ 

ม.ค.- ก.ค.63 ส.ค.-ธ.ค.63 ม.ค.- ก.ค.64 ส.ค.64-ปัจจุบัน 

1 .ประช ุม  RCA ต ั วช ี ้ ว ั ด  Under Triage และ
อุบัต ิการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  วางแผน 
ออกแบบ และพัฒนา 

    ทีมพยาบาลและ
หัวหน้าหน่วย 

2.จัดอบรม ESI Training     ทีมพยาบาลและ
หัวหน้าหน่วย 

3.ประเมินผลการอบรม     ทีมพยาบาลและ
หัวหน้าหน่วย 

4.จัดท าแนวทางการประเมินซ ้าในผู้ป่วยรอตรวจที่
ห้องฉุกเฉิน (Reassessment) ที่ได้รับการคัดแยก
เป็นESI ระดับ 2 

    ทีมพยาบาลและ
หัวหน้าหน่วย 

5.ทดสอบ ติดตาม ประเมินผล และน าไปใช้     ทีมพยาบาลและ
หัวหน้าหน่วย 

6.จัดท าบันทึกสถิติการย้ายผู้ป่วยจากห้องตรวจไป
ยังห้องกู้ชีพ 

    ทีมพยาบาลและ
หัวหน้าหน่วย 

7.ทดสอบ ติดตาม ประเมินผล และน าไปใช้     ทีมพยาบาลและ
หัวหน้าหน่วย 

8.จัดท าแนวทางการประเมินซ ้าใน 
ผู้ป่วยรอตรวจที่ห้องฉุกเฉิน (Reassessment) ที่
ได้รับการคัดแยกเป็นESI ระดับ 3 

    ทีมพยาบาลและ
หัวหน้าหน่วย 

9.ท าการบันทึกสถิติการย้ายผู้ป่วยจากห้องตรวจ
ไปยังห้องกู้ชีพ จากบันทึกในสมุด มาเป็นบันทึกใน
Google form 

    ทีมพยาบาลและ
หัวหน้าหน่วย 

10.ทดสอบ ติดตาม ประเมินผล และน าไปใช้      
                          วางแผน                     ปฏิบัติจริง 

6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการผลด าเนินการตามแผน/โครงการ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ก่อนการปรับปรุง ปี 2563 ปี 2564 
1.อัตรา Under Triage น้อยกว่า ร้อยละ 5 ร้อยละ 8.4 ร้อยละ 4.0 ร้อยละ 0.8 
2.จ านวนอุบัติการณ์
เหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ 
ระดับ E ขึ้นไป (เรื่อง) 

0  3 1 0 

3.อัตรา Over Triage  น้อยกว่า ร้อยละ 15 ไม่มีการเก็บข้อมลู ไม่มีการเก็บข้อมลู 3.59 



7.   ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

มิติคุณภาพ ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

Safety Effective Triage ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ได้รับการ Triage ทันทีและได้รับการรักษาทันที Safety ผู้ป่วยที่รอตรวจในห้องฉกุเฉิน 
มีความปลอดภัยขณะรอตรวจ  

Timely ผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วนฉุกเฉินได้รับการตรวจรักษาตามมาตรฐาน 
Efficiency ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต สามารถเข้าถึงการบริการห้องฉุกเฉินได้ทันที พยาบาลมีความรู้และทักษะในการคัดแยกมากขึ้น สามารถคัด

แยกผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องแม่นย า 

Effectiveness พยาบาลมีความรู้และทักษะ สามารถคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องแม่นย า บรรลุตัวชี้วัดของหน่วยงาน จากอัตรา 
Under Triage ร้อยละ 0.8 จ านวนอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ระดับ E ขึ้นไป 0 รายอัตรา Over Triage ร้อยละ 3.59 

Equity ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินได้รับการประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉินตามระบบ  Emergency 
Severity Index (ESI) และได้รับการรักษาตามมาตรฐานอย่างเท่าเทียมกัน 

Patient 
Center 

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินได้รับบริการที่มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  มีเป้าหมายคือความปลอดภัยและความพึง
พอใจของผู้รับบริการ                      

8.    การตรวจตอบติดตาม/ประเมินผลเพ่ือป้องกันปัญญาเกิดซ ้า  

8.1  หัวหน้าหน่วยและทีมTriage ติดตาม การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ย้ายจากห้องตรวจไปยังห้องกู้ชีพ ทุกเดือน และ

น ามาวิเคราะห์ร่วมกัน 

8.2 หัวหน้าหน่วยติดตามอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์การคัดแยกคลาดเคลื่อนระดับ E ขึ้นไป และน ามาวิเคราะห์ร่วมกับทีมPCT Triage 

8.3 หัวหน้าหน่วยและทีมPCT Triage ติดตามและตรวจสอบการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่ ทรุดลงในผู้ป่วยรอตรวจท่ีห้องฉุกเฉินในผู้ป่วยที่รอตรวจที่ห้อง

ฉุกเฉิน ทุกเดือน หากพบข้อผิดพลาด แจ้งผู้เกี่ยวข้องและหาแนวทางป้องกันแก้ไข 

9.   การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ 

9.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ( Key Success Factor)ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1.ได้ฝึกพัฒนากระบวนการคิดอย่างเป็น
ระบบตั ้งแต่วิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องและวิธีการแก้ไข 
2. เรียนรู้การพัฒนาตนเอง 
3. ทุกคนมีส่วนร่วมต่อเป้าหมายของ
องค์กร 2P Safety 

1.ช่วงเวลาการจัดอบรมพยาบาลคัดแยก
มีข้อจ ากัดเนื ่องจาก มีการปฏิบัติงาน
เปลี่ยนเวร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มี
การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 
2019 จึงต้องปรับรูปแบบการอบรมทั้ง
onsiteและonlineและแบ ่ งรอบการ
อบรมเป็น 2 รอบ เพื ่อให้พยาบาลคัด
แยกสามารถเข้าร่วมอบรมได้ร้อยละ100 
2. ในการปร ับเปล ี ่ ยนแนวทางการ
ปฏิบัต ิงาน การติดตามอาการผู ้ป ่วย
ระดับ 2-3 ต้องอาศัยการท าความเข้าใจ
กับทีมและโน้มน้าวให้เห็นความ 

1. ติดตามการปฏิบตัิงาน และปญัหาใน
การปฏิบัติงาน รวมถึงเก็บสถติิเพือ่น ามา
น ามาปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาต่อไป 

 



 


