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คำสำคัญ :   Triage in pediatric 
สรุปผลงานโดยย่อ : 

หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงยาบาลระนอง จังหวัดระนอง ได้พัฒนาแนวทางในการคัดแยกผู้ปว่ย 
มาอย่างต่อเนื่อง โดยเปล่ียนรูปแบบการคัดกรอง จาก Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) มาเป็น 
Emergency Severity Index (ESI) จัดทำแนวทางการคัดกรองและจัดระดับความรุนแรงหน่วยงานอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉินโรงพยาบาลระนองขึ้น เพื่อเป็นแนวทางหรือคู่มือที่ใช้ในการคัดแยกผู้ป่วย (Triage Tax ER Ranong) 
นำMOPH ED Triage และทำ Tax Triage มาปรับใช้หน้างาน ในการคัดกรองผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุต่ำกว่าหรือ
เท่ากับ 10 ปี เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนเข้าใจง่าย และเป็นมาตรฐานสากล ได้รับการคัดกรองถูกต้อง และพัฒนา
ต่อเนื่อง จนในปี 2566 ไม่พบอุบัติการณ์การคัดกรองผู้ป่วยเด็กผิดพลาดระดับ E ขึ้นไป และสามารถลด
อุบัติการณ์การคัดกรองผู้ป่วยผิดพลาด และลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ 
บริบท ปัญหา และสาเหตุโดยย่อ: 

พยาบาลคัดกรองด้านหน้าหน่วยงาน (Triage Nurse) ต้องทำการคัดกรองอย่างรวดเร็วตามความเร่ง
ด่วน คัดกรองอาจจะผิดพลาดได้ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กที่มีอายุต่ำกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ซึ่งจากการตามรอย
อุบัติการณ์ระดับ E-I  ปี2565 พบว่าหน่วยงานมีการคัดกรองผู้ป่วยผิดพลาด เป็นอุบัติการณ์ระดับ E ในผู้ป่วย
เด็ก โดยการใช้ Visual Triage โดยส่งผู้ป่วยไปตรวจที่คลินิก ARI และผู้ป่วยได้รับการประเมินเบื้องต้นและ
ส่งกลับมาด้วยอาการหายใจเหนื่อยหอบ Retraction และประเมินเป็นผู้ป่วย Resuscitate โดยการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วย และ ในการค้นหาเวชระเบียน พบโอกาสพัฒนาในระบบการคัดกรองดังกล่าวไม่มีเกณฑ์การ
คัดกรองท่ีชัดเจนในผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุต่ำกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี  
เป้าหมาย  

1. การคัดกรองผู้ป่วยเด็กในประเภท1 และ 2 ถูกต้อง ร้อยละ 100 ภายใน 30 กันยายน 2566 
2. พยาบาลประจำการหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินมีสมรรถนะการคัดกรองผู้ป่วยถูกต้องมากกว่าร้อย

ละ 80 ภายใน 30 กันยายน 2566 
3. อุบัติการณ์การคัดกรองผิดพลาดระดับ E ขึ้นไปเท่ากับ 0 ในปีงบประมาณ 2566 
4. เจ้าหน้าที่ ในหน่วยงานมีความพึงพอใจ ในการใช้ Triage pediatric ในระดับมากถึงมากที่สุด 

มากกว่าร้อยละ 80 
ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สำคัญ 

1. ร้อยละการคัดกรองผู้ป่วยเด็กในประเภท1 และ 2 ถูกต้อง 
2. ร้อยละสมรรถนะการคัดกรองของพยาบาลประจำจุดคัดกรอง มากกว่า 80 
3. อุบัติการณ์การคัดกรองผู้ป่วยเด็ก ผิดพลาดระดับ E ขึ้นไป 
4. ร้อยละความพึงพอใจในการใช้ Triage pediatric ของเจ้าหน้าท่ี 



กิจกรรมการพัฒนา (Process) 
วงล้อที่ 1:  

จากข้อมูล ปี 2565 พบว่า  มีอุบัติการณ์การคัดแยกผิดพลาดในผู้ป่วยเด็กระดับ E ขึ้นไป จำนวน 1 
ครั้ง เป็น Under Triage จากการทำ RCA พบว่าเป็นอุบัติการณ์ระดับ E ในผู้ป่วยเด็ก โดยการใช้ Visual 
Triage ส่งผู ้ป่วยไปตรวจที่คลินิก ARI และผู้ป่วยได้ประเมินและส่งกลับมาด้วย อาการหายใจเหนื่อยหอบ      
P 201b/m RR 60 b/m O2sat 89% มี Retraction และประเมินเป็นผู้ป่วย Resuscitate  

โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยการคัดกรองพบว่าผู้ป่วยกลุ่มเด็กเป็นผู้ป่วยกลุ่มท่ีมักจะพบว่ามีการ
คัดกรองผิดพลาดในด้านการประเมินสัญญาณชีพ ซึ่งแบบประเมินแบบคัดกรองเดิมไม่ครอบคลุม ตามช่วง
เกณฑ์อายุ  จึงได้ 1. ทบทวนเวชระเบียนอุบัติการณ์ดังกล่าว และอุบัติการณ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 2. ประชุมทีม
คณะทำงาน ได้แก่ แพทย์EP แพทย์กุมารเวชกรรม พยาบาลคัดกรอง ทีม PCT เพื่อคัดเลือกแบบคัดกรองท่ีมี
การคัดกรองชัดเจนตามช่วงอายุ ในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก 3. จัดทำ dynamic triage Update ขึ้น โดยเปล่ียนรูปแบบ
การคัดกรอง 4. นำเกณฑ์ MOPH ED Triage นำมาปรับใช้หน้างาน 5. สะท้อนข้อเสนอแนะหลังการใช้งาน 

 
จากการสอบถามเจ้าหน้าที่หลังจากการใช้งาน 1 เดือน พบว่า สามารถใช้งานได้ แต่ในบางครั้งที่คัด

กรองผู้ป่วยเด็กนั้น มองยาก สีไม่ชัดเจน ทำให้การคัดกรองคัดแยกล่าช้า เจ้าหน้าที่บางคนจึงยังไม่ดู Tax 
Triage ในการคัดกรองเนื่องจากมองไม่เห็น ซึ่งอาจทำให้เกิดอุบัติการณ์ได้ จึงต้องการให้ปรับปรุงเพิ่มเติม 
วงล้อที่ 2:  
 จากการที่รวบรวมปัญหาหลังจากการใช้งาน 1 เดือน พบว่าอ่านยาก ดูยาก ทำให้คัดกรองคัดแยก
ล่าช้า เจ้าหน้าที่บางคนจึงยังไม่ดู Tax Triage ในการคัดกรอง จึงนำพัฒนาเพิ่มเติม ดังนี้ 1. ประชุมทีม
คณะทำงาน Triage โดยใช้หลัก ESI & Pediatric 2. รวบรวมข้อมูลค้นหาปัญหาต่างๆในการ Triage 
pediatric จากการประเมินครั้งแรก 3. นำ Tax Triage มาใช้งาน และประเมินสรุปปัญหา และ นำมาใช้งาน
ต่อเนื่อง ปรับใช้ให้เหมาะสม 4. วิเคราะปญัหาสรุปผลงานคัดกรองและงานความเส่ียงตามไตรมาส 5. ประเมิน
สมรรถนะพยาบาลประจำการหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ว่า มีสมรรถนะการคัดกรองผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 6. 
ประเมินความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือ 
 

เดิม      ใหม่ 

 



จากการทบทวนหลังการใช้งานส้ินปีงบประมาณ 2566 ท้ัง 4 ไตรมาส พบว่า ไม่เกิดอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงการคัดกรองผิดพลาดในผู้ป่วยเด็ก ระดับ E ขึ้นไป แต่ยังคงพบ Under triage ของผู้ป่วยเด็ก 5 ราย  
บุคลากรมีสมรรถนะร้อยละ 81.94 ผ่านตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ และมีความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (performance) 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย  ผลลัพธ ์
อัตราการคัดกรองผู้ป่วยเด็กใน
ประเภท1 และ 2 ถูกต้อง  

100 การคัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 91.08 :  
Under triage 5 ราย (ไม่มีระดับ E-up) 

อัตราพยาบาลประจำการ
หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินมี
สมรรถนะ การคัดกรองถูกต้อง 

80 สมรรถนะบุคลากรคัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 81.94  
แบ่งได้ : Expert (>10ปี)       : 90.27 % 
         : Proficient (8-10ปี)  : 50 % 
         : Competent (5-7ป)ี : 100 % 
         : Novice (1-2)         : 87.5 % 

อุบัติการณ์ความเส่ียงเรื่องการ
คัดกรองผิดพลาดระดับ E ขึ้นไป 

0 ไม่พบความเส่ียงเรื่องการคัดกรองผิดพลาดระดับ Eขึ้นไป 

ร้อยละความพึงพอใจหลังใช้งาน 80 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี ร้อยละ 85  
บทเรียน 

1. ปรับเปล่ียนรูปแบบการเช่ือมโยงข้อมูล เข้ากับระบบ HosXP เพื่อง่ายในการใช้งานโดยยึดหลักเกณฑ์
การคัดกรองของนวัตกรรม 

2. ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง OPD , Clinicเด็ก ทำความเข้าใจในการใช้เครื่องมือ triage ped เพื่อ
ปฏิบัติแนวทางเดียวกัน 

3. นำผลลัพธ์ข้อผิดพลาดท่ีได้มาพัฒนาตามกลุ่มอายุ 
4. ประเมินซ้ำประเมินการคัดกรองถูกต้องโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (case under triage) 
5. มีแผนพัฒนาต่อเนื่องในการทำ application Alert ในการคัดกรองผู้ป่วย 
6. แผ่นโปสเตอร์ผลงาน Development Triage in Emergency Pediatric ตัวอักษรมีขนาดเล็ก มองไม่
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