
การวิเคราะหห์าสาเหตขุองปัญหา
(Root cause analysis, RCA)

กบัมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั :
การคดักรองท่ีห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือน

การประชมุเชิงปฏิบติัการผา่นระบบส่ือสารทางไกล Virtual Conference
“เรียนรู้การวิเคราะหข้์อมลูและการใช้ประโยชน์จากข้อมลู 2P Safety เพ่ือพฒันาและออกแบบระบบงาน”

ในโครงการพฒันากลไกเพ่ือคณุภาพและความปลอดภยัของระบบบริการสขุภาพอย่างมีส่วนร่วม
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)

1 กรกฎาคม 2564







มาตรฐานส าคัญจ าเป็น รายละเอียดการด าเนินงาน

1. การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ

2. การติดเชื้อที่ส าคัญตามบริบทขององค์กรในกลุ่ม SSI, VAP, 
CAUTI, CABSI

3. บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติหน้าที่

4. การเกิด Medication Errors และ Adverse Drug Event

5. การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด

6. การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด

7. ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค

8. การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยา
คลาดเคลื่อน

9. การคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน

สถานพยาบาลต้องด าเนินการดังต่อไปนี้

1. สถานพยาบาลต้องมีแนวทางปฏิบัติเพื่อการ
ป้องกันความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วยในประเด็นที่
ก าหนด

2. สถานพยาบาลแสดงจ านวนอุบัติการณ์ ที่
เกิดขึ้นแต่ละปีในประเด็นที่ก าหนด

3. กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีผลกระทบ
ถึงตัวผู้ป่วย (ระดับ E ขึ้นไป) ให้สถานพยาบาล
ทบทวนวิเคราะหห์าสาเหตุราก

4. จัดท าแผนควบคุมป้องกันความเสี่ยงและมีผล
การด าเนินงานตามแผนแสดงแก่ผู้เยี่ยมส ารวจ

มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย

SIMPLE 
Guideline

Incidents report 
ใน NRLS

Learning system 
ใน NRLS

RM plan and 
Risk register



ข้อมูลปีงบประมาณ 2564 ณ วนัท่ี 7 พ.ค. 64

National Reporting and Learning System (NRLS)



ข้อมลู ณ วนัท่ี 7 พ.ค. 64

E up
42.34%



มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั

ผู้ป่วยอาจไม่ปลอดภัย !!

การคดักรองท่ีห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือน

ใช้ทรัพยากรมากขึ้น / ผู้ป่วยรายอื่นอาจเสียโอกาส



ข้อมลูรายงานอบุติัการณ์ในระบบ NRLS ในช่วง 1 ต.ค. 63- 15 เม.ย. 64
รหสั

อบุติัการณ์
ช่ืออบุติัการณ์ (เกิด) A-I (แก้ไข) A-I (เกิด) A-D (แก้ไข) A-D (เกิด) E-Up (แก้ไข) E-Up

% E up
ท่ีแก้ไข

CPE402 Under triage 1522 462 1241 389 281 73 25.98

CPE403 Over triage 380 124 376 123 4 1 25.00

CPE405

Delay Diagnosis 
and Delay treatment 
ในผูป่้วยฉุกเฉิน และ
ผูป่้วย Fast Track

727 148 362 81 365 67 18.36

CPE407 Missed Diagnosis 756 139 305 59 451 80 17.74

รวม 3385 873 2284 652 1101 221 20.07



รหสั
อบุติัการณ์

ช่ืออบุติัการณ์
เกิด
E แก้ไข

เกิด
F แก้ไข

เกิด
G แก้ไข

เกิด
H แก้ไข

เกิด
I แก้ไข

CPE402 Under triage 190 46 66 18 3 1 16 3 6 5

CPE403 Over triage 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0

CPE405

Delay Diagnosis 
and Delay treatment 
ในผูป่้วยฉุกเฉิน และ
ผูป่้วย Fast Track

176 35 81 11 22 4 44 10 42 7

CPE407 Missed Diagnosis 235 40 142 27 12 4 28 4 34 5

รวม 605 122 289 56 37 9 88 17 82 17

ข้อมลูรายงานอบุติัการณ์ในระบบ NRLS ในช่วง 1 ต.ค. 63- 15 เม.ย. 64



แลกเปล่ียนเรียนรู้จาก Incidents



ไม่ได้ Triage



อาจเกิดความขัดแย้งระหว่างบุคลากร / หน่วยงานได้



การดูแลรักษาที่เหมาะสม
การเฝ้าระวังและติดตามอาการที่เหมาะสม

การบันทึกเวชระเบียนที่ครบถ้วน



การประเมินอาการที่เหมาะสม
การดูแลรักษาที่เหมาะสม

การเฝ้าระวังและติดตามอาการที่เหมาะสม

Under-triage ?? → การระดมทรัพยากรไม่เหมาะสม ??
→ Underresuscitation ??

ผู้ป่วยอาการทรุดลงจากตัวโรค ??
รอการรักษานานไป ??













(SIMPLE)2



Emergency Response

rapidresponsehospital.org

Srinagarind Medical Journal
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Guideline for ER Service Delivery กรมการแพทย์ (2561)

จัดมาตรฐาน

ลดแออัด

พัฒนาคน



กรมการแพทย์

ER คุณภาพ



Triage

Australasian Triage Scale

ATS



การประเมินความเสี่ยงการแพร่เชื้อ และ ระดับการป้องกนั

Triage & Screening  ↔ Resource Management



การประเมินความเสี่ยงการแพร่เชื้อ และ ระดับการป้องกนั

Triage & Screening  ↔ Resource Management

PPE

Equipment / Area / Room



COVID-19 อาจมกีารแพร่กระจายแบบ aerosol transmission
ได้หากผู้ป่วยไอมาก หรือมกีารท าหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอย
ขนาดเล็ก (aerosol generating procedures) เช่น การใส่ท่อ

ช่วยหายใจ การส่องกล้องทางเดินหายใจ การท า CPR เป็นต้น 
องค์การอนามัยโลก และ ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ 
สหรัฐอเมริกา (US-CDC) จึงแนะน าให้ป้องกันการแพร่กระจาย

แบบ airborne precautions ในสถานการณ์ดังกล่าว

19 พฤษภาคม 2563

19 พฤษภาคม 2563



แนวทางการใช้อุปกรณ์สว่นบุคคลป้องกันการติดเชือ้ (Personal Protective Equipment, PPE) ขั้นต่ า
ส าหรับการปฏิบัติงานในสถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 จังหวัดชัยภูมิ 30 เม.ย. 2564

หน่วยงาน
บุคลากร /

กิจกรรมที่ท า
หมวก

Goggles
หรือ

Face shield

Respiratory
protection

ถุงมือ
Protective

gown /
Cover all

รองเท้าบูท /
Leg cover /
Shoe cover

หมายเหตุ

ER เจ้าหน้าที่คัดกรอง ER + FS Surgical mask + Gown - เสี่ยงปานกลาง

แพทย์ พยาบาล 
บุคลากร ที่ดูแล,
ใกล้ชิดผู้ป่วย

+ FS Surgical mask + Gown - เสี่ยงปานกลาง

* ให้ใช้ Closed 
suction system

ผู้ที่อยู่ใกล้กรณีเกิด
ละอองฝอยเล็ก เช่น 

ท า Swab, พ่นยา,
Suction*, ดูแลผู้ป่วยที่

ใส่ ET tube

+ GG + FS N95 ขึ้นไป + Gown Leg cover เสี่ยงสูง

กรณีผู้ป่วยไม่มีความ
เสี่ยงต่อ COVID

ใส่ ET tube, CPR + GG + FS N95 ขึ้นไป + Gown Leg cover เสี่ยงสูง-สูงมาก

กรณีผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงต่อ COVID / ไม่

ทราบประวัติ
ใส่ ET tube, CPR + GG + FS N95 ขึ้นไป + Cover all Leg cover เสี่ยงสูงมาก





แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนของ รพ. + การพัฒนาระบบและศักยภาพบุคลากร

ความรู้ด้านการ Triage
ความรู้เกี่ยวกับ CPG 

ต่างๆ – Fast track ต่าง

ประสบการณ์ การทบทวน 
การ Update ความรู้

ความรู้ด้าน COVID - PPE
ความรู้เกี่ยวกับระบบ
ที่เกี่ยวข้องของ รพ.

ภาวะกดดัน ความเหนื่อยล้า
สภาพจิตใจ ภาระงาน

Work-life balance ? ฯลฯ

ปัจจยัท่ีอาจส่งผลกระทบ

นพ.ศนัยวิทย์ พึงประเสริฐ EP10 รพ.สริุนทร์

พยาบาลคัดแยก-คัดกรอง ER กระบวนการหลัง Triage

Visual management

Alert system

นวัตกรรม



ประเด็นที่น่าสนใจ

• ใช้ระบบการ Triage แบบใด / มีคู่มือปฏิบัติงานหรือไม ่– Update ล่าสุดเมื่อใด

• จุด Triage ในโรงพยาบาลมีกี่จุด / อยู่ในต าแหน่งใดบ้าง

• OPD และ ER ใช้การ Triage ที่สอดคล้องกันหรอืไม ่– นิยามของ “เสี่ยง ซึม ปวด” ตรงกัน ?

• มกีารก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับผู้ที่ท า Triage หรือไม,่ อย่างไร / บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ได้รับการทบทวนแนวทางปฏิบัติบ่อยแค่ไหน / มีการทดสอบสมรรถนะเป็นระยะหรือไม ่อย่างไร 

• มกีารรวบรวมข้อมูล Over- และ Under Triage หรือไม่ / วัดอย่างไร *** / น ามาพัฒนา
ระบบงานอย่างไร

• มกีารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ญาติ และผู้มารับบริการอ่ืนๆ หรือไม,่ อย่างไร (การตรวจรักษาตาม
ระดับความเร่งด่วนทางการแพทย์, ระยะเวลารอคอยโดยประมาณ)

3C-3P-PDCA



ตัวอย่างตัวชี้วัด – การวัดสมรรถนะ – การศึกษา – งานวิจัย

 Over-triage ≤ ร้อยละ 15, Under-triage ≤ ร้อยละ 5

 การคัดแยกผู้ป่วย Triage level ......... มีความถูกต้อง ร้อยละ ..........

 ความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยของบุคลากรรายบุคคล / กลุ่มบุคลากร
(แบ่งเป็นเวร ดึก-เช้า-บ่าย, แบ่งเป็นแต่ละ Triage level)

 อุบัติการณ์การส่งผู้ป่วยผิดแผนก (ระหว่าง OPD และ ER) หลังได้รับการคัดแยก 
น้อยกว่า …….. ครั้ง/เดือน, ....... ครั้ง/ปี

 อุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ OPD มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ น้อยกว่า …….. ครั้ง/ปี

 ความพึงพอใจของผู้รับบริการห้องฉุกเฉิน, ของบุคลากร ER, บุคลากร OPD

ตัวอย่าง การวัดผลการด าเนินงาน 3C-3P-PDCA





Chest pain
Acute Coronary Syndrome

Pulmonary Embolism
Thoracic Aorta Dissection

Abdominal pain
Abdominal Aortic Aneurysm

Appendicitis
Headache

Subarachnoid Hemorrhage
Stroke

Pediatric Fever
Meningitis

Life-threatening Dx 
Must-Not-Missed Dx !!

Emergency Dx  vs  Final Dx

Audit chart, Conference, Trigger tool : Dx Error ? 
Dead in ER

Dead in the first 24 hrs
Unplanned ICU in 1-6 hrs

Delayed Tx in fast track patient
ER time >2-4 hrs

ER revisit in 48 hrs

Airway
Trauma
Head injury
Spinal Injury
Wounds
Fractures
Testicular torsion
Ectopic pregnancy
Sepsis
Necrotizing fasciitis
Upper GI hemorrhage
Pneumonia

Early Warning Symptoms / Signs

ความรู้ ความเชีย่วชาญ
ทันสมัย-พัฒนาอยา่งตอ่เน่ือง

High Risk ConditionsDiagnosis

Clinical decision rule

รวบรวมขอ้มูล
ทบทวน



ER Basic Patient Flow นพ.ชาติชาย คล้ายสุบรรณ รพศ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร

Diagnosis



ER Basic Patient Flow นพ.ชาติชาย คล้ายสุบรรณ รพศ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร

Diagnosis


