
งานผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพพยาบาลเขาคิชฌกูฏ

การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย
เด็กงานผู้ป่วยนอก
Triage for Child

นางสาววรัท สุขศิลป์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
นางสาวจิรัชยา จานุสรณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
นายมนตรี ขุนอินทร์ทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
นางสาวนพรัตน์ ศรีสมบูรณ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 



CQI การพัฒนารูปแบบการคดักรองผูป้่วยเด็กงานผูป้่วยนอก Triage for Child

ปัญหาและสาเหตุ

1711

1144

2850

1766

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

2566 2567

จ านวนผู้ป่วยเด็ก (คนและ คร้ัง)ที่รับบริการงานผู้ป่วยนอก 
ปีงบประมาณ 2566-2567 (1ตค66-30มิย67)

จ านวน

Visit

-ไม่เข้าใจเกณฑ์จ าแนกระดับความรุนแรงตามช่วงอายุ 
-เกณฑ์การจ าแนกผู้ป่วยเด็กไม่ชัดเจน 
-แนวทางเก็บอยู่ในแฟ้มเข้าถึงได้ช้า 
-ใบ Triage ไม่มีรายละเอียดชัดเจน
-ผู้ป่วยรับบริการจ านวนมาก
-พยาบาล Triage ท างานหลายจุด

Under triage ในผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15
ปี 2566 คิดเป็นร้อยละ 0.08
ปี 2567 คิดเป็นร้อยละ 0.06  
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เป้าหมาย
ผู้ป่วยเด็กได้รับการคัดกรองตามระดับความรุนแรงถูกต้อง 

รวดเร็ว ปลอดภัย

1. อัตราการ Under Triage ในผู้ป่วยเด็ก = 0

2. อุบัติการณ์ผู้ป่วยเด็กมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ = 0
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การด าเนินงาน
1. ร่วมทบทวนกับ PCT ถึงกณฑ์ Triage (0- 15 ปี) ให้ถูกต้อง ชัดเจน
2. ประชุมทีมผู้ให้บริการงานผู้ป่วยนอก พัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยเด็กงานผู้ป่วยนอก
3. น าไปใช้งานกับผู้ป่วย
4. AAR และพัฒนาใบ Triageในผู้ป่วยเด็กโดยเฉพาะ โดยจัดท าเป็นแบบประเมิน Triage for child ตามแนวทาง 
MOPH triage จัดท า Flow chart การ Triage ผู้ป่วยเด็ก 
5. ชี้แจงผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องถึงแนวทางการด าเนินงาน และการใช้แบบประเมิน Triage for child และ 
Flow การ Triage
6. ใช้แบบประเมิน Triage for child และปฏิบัติตามแนวทาง
7. สรุปผลการคัดกรองทุกวัน
8. สรุปผลการใช้งานแบบประเมิน และน าข้อมูลการมาปรับปรุงพัฒนาแบบประเมินให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
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การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง

ตั้งแต่ 1 ก.ค.-13 ส.ค.2567 ไม่พบ under triage ในเด็ก และ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยเด็กอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ

จากการท า AAR หลังจากน ารูปแบบการคัดกรองมาใช้ จ านวน 35 ครั้ง  
Urgency 10 ราย Semi-urgency 25 ราย พบประเด็น ล่าช้าและซ้ าซ้อนใน
การประเมิน SIRS และ PEWS จึงพัฒนารูปแบบอีกครั้งตามแนวทาง Triage 
MOPH เมื่อน ามาใช้งาน และท า AAR ซ้ า พบว่า ผู้ใช้งานมีความสะดวก ใช้
ง่าย และง่ายต่อการประสานงานเพื่อการส่งต่อ
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ตัวอย่างข้อมูลที่ได้จากการใช้แบบระยะแรก
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ตัวอย่างข้อมูลที่ได้จากการใช้แบบระยะที่สอง
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บทเรียนที่ได้รับ

3. การพัฒนางานที่ดี คือการที่เราสามารถน าการพัฒนาลงสู่การปฏิบัติจริง มีการประเมิน
ติดตามผลการด าเนินงานและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสทธิภาพมากขึ้น

1. การน ารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยเด็กงานผู้ป่วยนอก ในครั้งแรกพบปัญหาแบบประเมิน
ซ้ าซ้อน เกณฑ์ซับซ้อน มีรายละเอียดมาก ท าให้ใช้เวลาในการประเมินมากขึ้น จึงได้ปรับแบบ
ประเมินให้กระชับ สั้น เข้าใจง่าย โดยอ้างอิง MOPH Triage ในการประเมิน 

2. การทบทวนบนพื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพในการดูแลผูป้่วย
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