
CQI การเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรอง 
 

1.ชื่อผลงาน: เรื่องการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรอง 
2.ค าส าคัญ: คัดกรอง   ถูกต้อง   ฉับไว   ได้มาตรฐาน 
3.ชื่อหน่วยงาน: แผนกคัดกรอง 
4.สมาชิกทีม: 1. วีนา        ภู่กัน 
  2. จ านงค์      อุบลอ่อน 
  3. ปัญญา      ทิมรุณ 
5.การติดต่อกับทีมงาน: วีนา   ภู่กัน แผนกคัดกรอง  เบอร์โทรศัพท์: 087-3195547 
6.เป้าหมาย: 1. ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง และประเมินอาการอย่างถูกต้อง 
  2. ผู้ป่วยทีมภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนได้รับการตรวจรักษาท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย 
  3. มีเกณฑ์การคัดกรองที่มีมาตรฐาน 
  4. อัตราการคัดกรองผิดพลาด 0% 
  5. ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงระหว่างรอตรวจจากการคัดกรองผิดพลาด 
 ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ: กันยายน 2562 – ธันวาคม 2562 
7.ปัญหาเละสาเหตุโดยย่อ: 
 แผนกคัดกรองมีหน้าที่ให้บริการคัดกรอง และประเมินอาการผู้ป่วยเพ่ือส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษา
ตามแผนกต่างๆอย่างถูกต้อง ปลอดภัย จากสถิติการให้บริการในเดือนกันยายน 2562 มีผู้รับบริการ  
4,015 ราย พบอัตราการคัดกรองผิดพลาด 10 ราย คิดเป็น 0.25% และมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง
ระหว่างรอตรวจ 2 ราย (ระดับความรุนแรง E)  เดือนตุลาคม มีผู้รับบริการ 4,255 ราย พบอัตราการคัดกรอง
ผิดพลาด 3 ราย (ระดับความรุนแรง A) เดือนพฤศจิกายน มีผู้ใช้บริการ 4,059 ราย พบอัตราการคัดกรอง
ผิดพลาด 2 ราย (ระดับความรุนแรง A) เดือนธันวาคม มีผู้ ใช้บริการ 3,960 ราย พบอัตราการคัดกรอง
ผิดพลาด 1 ราย (ระดับความรุนแรง A) แผนกคัดกรองจึงน าปัญหามาทบทวน พบว่าเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย 
ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่มีความชัดเจน ทางหน่วยงานคัดกรองจึงน าปัญหามาท าเป็นกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพ่ือ
พัฒนาระบบคัดกรองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
8.กิจกรรมการพัฒนา: 

ปัญหา สาเหตุ วางแผนการปรับปรุงแก้ไข 
1. ตัวบุคคล 1. เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ เรื่องการ

คัดกรอง และการประเมินอาการ
ผู้ป่วย 

1.) เข้าร่วมอบรมเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย แบบ  
5 ประเภท (MOPH ED TRIAGE) ปีละ 1 ครั้ง 
2.) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่คัดกรองผิดพลาด
เพ่ือเรียนรู้ ป้องกันการเกิดซ้ า 
3.) ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคที่คัดกรองผิดพลาด
บ่อย หรือโรคที่มีความเสี่ยง เช่น MI, Stroke, 
Sepsis 

 

(ต่อ)   

ปัญหา สาเหตุ วางแผนการปรับปรุงแก้ไข 
 2 .  เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด ก ร อ ง ไ ม่ มี

มาตรฐาน 
4.) เปลี่ยนมาใช้เกณฑ์การคัดกรอง แบบ 5 
ประเภท (MOPH ED TRIAGE) 

 3. ไม่มีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติ เรื่อง 5.) จัดท าคู่มือปฏิบัติเรื่องเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย



การคัดกรอง แบบ 5 ประเภท (MOPH ED TRIAGE) 
 4. ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน เรื่อง

การส่งตรวจผู้ป่วยที่มีภาระเร่งด่วน 
6.) ร่วมกับ OPD, ER ก าหนดแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนในการส่งตรวจผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วน เช่น 
(ปรับปรุงใบคัดกรองให้มีการระบุประเภทผู้ป่วย 
ฯลฯ) 
7.) ส่งเวร กับ ER ใน Case ที่มีภาวะเร่งด่วน,  
ขอแฟ้มด่วน ตามเวรเปลน าส่งเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การตรวจรักษาท่ีรวดเร็ว 
8.) ท าป้ายแขวนสีต่างๆระบุประเภทผู้ป่วย เช่น 
Resuscitation สีแดง, Emergency สีชมพู, 
Urgency สีเหลือง, Semi urgent สีเขียว,  
Non Urgency สีขาว แขวนที่รถเข็นนั่ง/รถนอน 
ในรายที่ภาวะเร่งด่วน หรือเฝ้าระวังเพ่ือให้ห้อง
ตรวจเห็นชัดเจน 

 

9.การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง: 

ที ่ รายการ เป้าหมาย 
ปีพ.ศ. 2562 

ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1 อัตราการคัดกรองผิดพลาด 0% 0.25 0.07 0.05 0.02 
2 ระดับความรุนแรง  A=8 ราย 

E=2 ราย 
A=3 ราย 

 
A=2 ราย A=1 ราย 

 

10.โอกาสพัฒนา หรือข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อไป: 
 1. น าข้อมูลผู้ป่วยที่คัดกรองผิดพลาดบ่อยมาทบทวน เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 2. จัดท าแนวทางการปฏิบัติเรื่องการส่งตรวจผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วน 
 3. จัดท าคู่มือปฏิบัติเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย แบบ 5 ประเภท (MOPH ED TRIAGE) 
 
 
 
11.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ: 
 1. มีการใช้เกณฑ์การคัดกรองที่มีมาตรฐาน (MOPH ED TRIAGE) มาใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย 
 2. มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการส่งตรวจผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วน 
 3. อัตราการคัดกรองผิดพลาดลดลง ก่อนด าเนินโครงการ กันยายนปี 2562 = 0.25% หลังด าเนิน
โครงการ อัตราการคัดกรองผิดพลาดเดือนธันวาคมปี 2562 = 0.02% 
 

12.การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน/องค์กร: 
 1. มีการท างานเป็นทีม เช่น คัดกรอง OPD, ER โดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน คือ ให้ผู้ป่วยได้รับการ 
คัดกรอง และประเมินอาการอย่างถูกต้อง ผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วนได้รับการตรวจรักษาท่ีรวดเร็วปลอดภัย 
 2. เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานได้รับการอบรม เรื่อง Triage อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือเป็นการพัฒนา
ตนเองในการคัดกรองผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 


