
ช่ือเร่ือง : เพิ่มความถูกตอ้งการ Triage โดยการใชห้ลกั ESI 
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ประเภททีส่่งเข้ำประกวด : Oral HA Clinic 

สถำนทีป่ฏิบัติงำน: หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสุไหงปาดี 
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            3. พว.อมรรัตน์ ศีรจนัทร์  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ     สมาชิกทีม 
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            5. พญ.เมธิญา        แซ่อ่ึง                  นายแพทยป์ฏิบติัการ            ท่ีปรึกษาทีม    

ทีม่ำของปัญหำ : 

            หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการทั้ง 24 ชัว่โมง มีผูรั้บบริการทุกระดบัความ
รุนแรงทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินดงันั้นการใชเ้กณฑก์ารคดักรองผูป่้วยจึงมีความจ าเป็นเพื่อจดัล าดบัการดูแล
ท่ีเหมาะสมและเม่ือมีเกณฑแ์ลว้พยาบาลผูป้ฏิบติังานท่ีจะตอ้งสามารถใชเ้กณฑก์ารจ าแนกไดถู้กตอ้งเพื่อการ
ดูแลผูป่้วยไดป้ลอดภยั ลดความรุนแรงของโรค ลดความพิการ ลดความไม่พอใจ และลดขอ้ร้องเรียน 

ส าหรับหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสุไหงปาดีไดน้ ากระบวนการคดัแยกผูป่้วย(Triage) มา
ใชใ้นการคดักรองผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการโดยใช ้ESI scale 5 ระดบั เพื่อหาผูป่้วยท่ีรอไม่ไดแ้ละจ าเป็นตอ้ง
ให้การช่วยเหลือทางการแพทยก่์อน ซ่ึงจ านวนผูป่้วยในห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีแนวโน้มท่ีมากข้ึน จาก
สถิติ ER visitใน ปี 2559 จ านวน24,293 คร้ัง ปี 2560 จ านวน 26,385 คร้ัง และ ปี 2561(ต.ค. 60-มี.ค.61)
จ านวน 12,605 คร้ัง จึงจ าเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือกระบวนการคดักรองท่ีแม่นย  าและน่าเช่ือถือ เดิมหน่วยงานมี
แนวทางการคดักรองผูป่้วยเป็นแบบ 3 ระดบั คือ Emergency(E), Urgent(U), Non-emergent(N) มาใชใ้น
ระบบบริการห้องฉุกเฉินและมีประกาศใชห้ลกัเกณฑ์ในการคดัแยก เพื่อค านวณภาระงานการพยาบาลห้อง
ฉุกเฉินในปี 2545 โดยแบ่งคนไขเ้ป็น 4 ระดบั คือ Emergency ,Urgent ,Acute illness และNon-acute illness 
จนกระทั้งในปัจจุบนั ไดเ้ร่ิมมีการปรับใชร้ะบบคดักรองท่ีแบ่งออกเป็น 5 ระดบัความรุนแรง โดยอา้งอิงจาก
หลากหลายวชิาการ เช่น Canadian Triage and Acuity Scale(CTAS)ของประเทศแคนนาดา และ Emergency  
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Severity Index (ESI) ของประเทศสหรัฐอเมริกา กระทัง่ล่าสุดไดมี้การปรับเปล่ียน Version 4 ความรุนแรงท่ี
ก าหนด  จากการวิเคราะห์สาเหตุเกิดจากบุคลากรยงัมีความเขา้ใจในเกณฑ์การจ าแนกไม่เหมือนกนั   ขาด
ระบบการนิเทศติดตามการจ าแนกประเภทผูป่้วยท่ีต่อเน่ือง  แนวทางการจ าแนกประเภทผูป่้วยไม่ชดัเจน 
            หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสุไหงปาดีให้บริการตั้งแต่อุบติัเหตุฉุกเฉินรวมทั้งท าแผล 
ฉีดยาและตรวจโรคทัว่ไปทั้งในและนอกเวลาราชการตลอด 24 ชั่วโมง พบปัญหาผูป้ฏิบติังาน Triage 
ผดิพลาดโดยเป็น under และ Lower triage จากขอ้มูลสถิติดงัน้ี 

  ขอ้ผดิพลาด ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. 

- Over triage NA 15.62 14.28 12.48 
- Under triage  NA 0 0 0 

 
จากขอ้มูลพบวา่ปัญหาสวนใหญ่เกิดจาก Over triage ในอตัราท่ีสูง ซ้ึงแสดงถึงการคดักรองและ

จดัล าดบัผูป่้วยไดไ้ม่มีประสิทธิภาพและมีการจดัสรรทรัพยากรท่ีไม่เหมาะสมในการดูแล ส่งผลให้มีภาวะ 
work load ในการปฏิบติังาน จากการท่ีไม่ไดดู้แลผูป่้วยตามความรุนแรงท่ีก าหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อให้พยาบาลผูป้ฏิบติังานมีความเขา้ใจและสามารถน าหลกัการคดัแยกผูป่้วยโดยใช้หลกั ESI 
ความเขา้ใจในการคดัแยกประเภทผูป่้วยไดถู้กตอ้ง 

2. เพื่อใหพ้ยาบาลผูป้ฏิบติัมีสมรรถนะการคดัแยกผูป่้วยโดยใชห้ลกั ESI ตามเกณฑ ์

วธีิกำร/กจิกรมทีด่ ำเนินกำร 

1. ประชุมทีมและแต่งตั้งทีมในการท างานการTriage โดยใชห้ลกั ESI  
2. รวบรวมขอ้มูล คน้ปัญหาต่างๆในการ Triage โดยใชห้ลกั ESI 
3. จดัท าแนวทางในการ Triage และน าเกณฑ ์MOPH ED Triage น ามาปรับใชห้นา้งาน 
4. ท า KM กลุ่มยอ่ย เพื่อช้ีแจงแก่ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการใชเ้กณฑ ์MOPH ED Triage  
5. น าแนวทางมาทดลองใชใ้นหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสุไหงปาดี 
6. น าผลการวเิคราะห์ปัญหามาทบทวนและพฒันาระบบการท างานใหดี้ข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Flow chart แสดงขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

กำร   Triage โดยใช้หลกั ESI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงที ่1 แสดงผลสรุปกำรวิเครำะห์ปัญหำ 

ด้ำน สำเหตุของปัญหำ แนวทำงกำรด ำเนินงำน หมำยเหตุ 

ประชุมทีมและแต่งตั้งทีมใน

การท างานการ 

รวบรวมขอ้มูล คน้ปัญหาต่างๆ 

น า MOPH ED triage น ามาใชห้นา้งาน 

ช้ีแจงผูป้ฏิบติังานในการใช ้

MOPH ED Triage 

น าแนวทางมาใชใ้นหน่วยงาน 

น าผลการวิเคราะห์ปัญหา
ม า ทบท วนแล ะพัฒน า
ระบบการท างานใหดี้ข้ึน 

 



1. ดา้นหน่วยงาน - หน่วยงานมีแนวทางการคดั
กรองแบบ 4 ระดบั                                                                  
 
 
-ไม่มีจุดคดัแยก 
 
 
 
- ขาดการประเมินสมรรถนะ
อยา่งต่อเน่ือง 

- ทบทวนและจดัท าแนวทางใหม่โดย
การน า MOPH ED Triage มาใชใ้นการ
ปฏิบติัใหเ้ป็นรูปแบบเดียวกนั 
 
- จดัท าโตะ๊คดัแยกผูป่้วยบริเวณหนา้
หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
- มอบหมายเจา้หนา้ท่ีในการคดัแยก 
 
- จดัใหมี้การประเมินสมรรถนะ
เจา้หนา้ท่ีทุก 3 เดือน 

 

2. ดา้นบุคคลากร - บุ คล ากรย ัง ไม่ ผ่ านก าร
อบรม ESI 
 
 
- เจ้าหน้าท่ีมีความเข้าใจท่ี
แตกต่างกนั 

- ส่งเจา้หนา้ท่ีอบรมนอกสถานท่ี 
- ศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง 
-ใหค้วามรู้โดยเจา้หนา้ท่ีท่ีผา่นการ
อบรม 
- จดัท าเคร่ืองมือในการคดัแยกโดยใช ้
MOPH ED Triage 
- สร้างความเขา้ใจกบัเจา้หนา้ท่ีโดยการ
สอนบตวัต่อตวั 
- น าเวชระเบียนมาทบทวนถึงเหตุผลใน
การคดัแยกในรายท่ีมีปัญหา 

 

3. ดา้นผูป่้วย - มีขอ้ร้องเรียนในการให้การ
บริการท่ีล่าชา้ 
-เจา้หน้าท่ีขาดการอธิบายให้
ผูรั้บบริการเขา้ใจ 

- จดัท าป้ายบอกอาการส าคญั ความ
รุนแรง และระยะเวลาการรอคอยใหแ้ก
ผูรั้บบริการบริเวณหนา้ห้องฉุกเฉิน 
- จดัท าไฟฉุกเฉินขณะใหบ้ริการผูป่้วย
ฉุกเฉินใหผู้รั้บบริการทราบ 
- เจา้หนา้ท่ีอธิบายใหญ้าติและผูป่้วย
ทราบถึงเหตุผลในการรอคอยการรักษา 

 

 

ด้ำน สำเหตุของปัญหำ แนวทำงกำรด ำเนินงำน หมำยเหตุ 

4. ดา้นกระบวนการ - ระบบคดัแยกใน
โรงพยาบาลไม่ตรงกนั 

 - จดัท าแนวทางคดัแยกใหเ้ป็นแนวทาง
เดียวกนัร่วมกบังาน OPD 

 



 
 
- หน่วยงานยงัไม่มีการคดั
กรองตลอด 24 ชัว่โมง 
 

- มีการคดัแยกผูป่้วยซ ้ า Re - Triage เม่ือ
ผูป่้วยเขา้มารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
- มีการมอบหมายงานพยาบาลในการ
คดัแยกผูป่้วยท่ีรับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน
ทุกเวร 

 

ตัวช้ีวดั 

1. ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการคดักรองถูกตอ้ง  ≥ 80% 

2. ร้อยละบุคคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะการ Triage ผา่นเกณฑท่ี์ก าหนด 

ระยะเวลำด ำเนินกำร 

            ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2561 

ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ 

ตัวช้ีวดั เป้ำหมำย ปี 2559 ปี 2560 ปี2561 

ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. 
- ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการคดั
กรองถูกตอ้ง 

≥ 80% NA 78.06% 79.57% 76.35% 

- ร้อยละบุคคลากรทางการพยาบาล
มีสมรรถนะการ Triage ผา่นเกณฑ์
ท่ีก าหนด 

≥ 80% 72.72% 81.81% 63.63% 72.72% 

 

 

 

 

กรำฟแสดงผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ 



 

กรำฟที ่1  แสดง ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการคดักรองถูกตอ้ง 

 

 

กรำฟที ่2  แสดง ร้อยละบุคคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะการ Triage ผา่นเกณฑ์ท่ีก าหนด 
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เป้าหมาย 
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1. พยาบาลผูป้ฏิบติังานจ าเป็นตอ้งไดรั้บการฝึกทกัษะในการ Triage โดยมีเคร่ืองมือเป็นแบบทดสอบ

หรือฝึกท าโจทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ จนเกิดความช านาญ จะช่วยส่งผลใหก้ารคดัแยกผูป่้วยมีความ

ถูกตอ้งมากข้ึน  

2. การสุ่มตรวจความถูกตอ้งในการ Triage และน ามาทบทวนถึงเหตุผลในการใหร้ะดบัความรุนแรง 

ปัญหำและอุปสรรค 

1. ไม่มีการทบทวนและวเิคราะห์ปัญหาในการ Triage โดยใช ้ไม่ถูกตอ้งจากหน่วยงานท่ีมีความรู้ดา้น

การรักษาท่ีช านาญกวา่ 

2. พยาบาลผูป้ฏิบติังานขาดความตระหนกัในการคดัแยกท่ีถูกตอ้ง 

โอกำสพฒันำต่อเน่ือง 

1. จดัใหมี้พยาบาลผูป้ฏิบติังานมีการ Triage ผูป่้วยท่ีมารับบริการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

2. จดัท าแนวทางการ Triage ท่ีเหมาะสมน ามาใชใ้นหน่วยงาน 

3. ควรมีการทบทวนการ Triage  อยา่งสม ่าเสมอ 

4. ส่งเจา้หนา้ท่ีอบรมนอกสถานท่ี 

5. เทียบเคียงตวัช้ีวดัร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการคดักรองถูกตอ้ง กบัโรงพยาบาลขนาด F2 ท่ีมีบริบท

ใกลเ้คียงกนั  
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