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แบบฟอรม์เสนอผลงานนวตักรรมและสิ่งประดิษฐ์ 

๑. ช่ือผลงานนวตักรรมและสิ่งประดษิฐ์ 

ภาษาไทย คดักรองแม่นย า มั่นใจ ผูป่้วยปลอดภยั 

ภาษาองักฤษ ESI SRK triage decision support card  

๒. กลุม่การประกวดนวตักรรมและสิ่งประดษิฐ์ 
     กลุม่ท่ี ๑ นวตักรรมและสิ่งประดิษฐ์ดา้นหลกัการ กระบวนการ การบรกิาร โปรแกรมคอมพิวเตอร ์
และแอพพลิเคชั่น  
 กลุม่ท่ี ๒ นวตักรรมและสิ่งประดิษฐ์ดา้นเครื่องมืออปุกรณ ์ 
๓. รายช่ือคณะผูป้ระดษิฐ์คดิคน้ 
    ๑. ชื่อ ร.อ.หญิง จารุวรรณ ชูแก้ว 
        มือถือ ๖๙๑๔๑-๒, ๐๓๘-๙๓๓๙๓๙ .E-mail Jaruwanc๒๕๓๒@gmail.com 
    ๒. ชื่อ ร.อ.หญิง รัตน์ติญา จูมทอง 
        มือถือ ๖๙๑๔๑-๒, ๐๓๘-๙๓๓๙๓๙, E-mail Arwuchun๔๓@gmail.com 

๓.ชื่อ-นามสกลุ: ร.อ.หญิง ปิยาภา อ่ิมขุนทอง 
มือถือ: ๖๙๑๔๑-๒, ๐๓๘-๙๓๓๙๓๙ E-mail: ไม่มีขอ้มลู 

๔. หนว่ยงานท่ีสงักดั 
แผนกอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิรกิิติ์ พร. 
สถานที่ติดต่อ: ๑๖๓ หมู่ ๑ ต าบลพลตูาหลวง อ าเภอสตัหีบ จงัหวดัชลบรุี ๒๐๑๘๐ 
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๕. รูปภาพผลงานนวตักรรมและสิ่งประดษิฐ์ 
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๖. ท่ีมาของแนวคดิในการประดษิฐ์. 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีผู้ป่วยมารับบริการเป็นจํานวน 
มากในแต่ละวัน การจําแนกประเภทผู้ป่วยตามความเร่งด่วน (ESI Triage) ถือเป็นกระบวนการสําคัญด่านแรก 
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ปัจจุบันโรงพยาบาลมีคู่มือการคัดกรองที่ปรับเนื้อหาโดยใช้ 
หลักการ ESI SRK Triage ซึ่งเป็นเกณฑ์เฉพาะของโรงพยาบาล เพื่อให้เจ้าหน้าที่พยาบาลและบุคลากรด่าหน้า
ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานในการประเมิน คัดแยก และส่งต่อไปยังแผนกต่างตามระบบการรักษาโรคที่เหมาะสม 
จากการดําเนินงานที่ผ่านมา ณ จุดคัดกรองแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบปัญหาการคัดกรองต่ำกว่าความเป็น
จริง (Under-triage) ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) และอาจทําให้
ผู้ป่วยภาวะวิกฤตได้รับการรักษาล่าช้า ปัญหานี้มักเกิดขึ้นอย่างรุนแรงในช่วงเวลา ๐๗.๐๐ – ๒๑.๐๐ น.และใน
วันหยุดราชการ ซึ่งเป็นช่วงที่มีผู้ป่วยเข้ารับบริการห้องฉุกเฉินเป็นจํานวนมาก (Peak hours) แม้ว่าโรงพยาบาล
จะมีการจัดหลักสูตรอบรมฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับการคัดกรอง ESI SRK Triage ให้แก่บุคลากรเป็นประจําปีละ ๑ 
ครั ้งแล้วก็ตาม แต่ก็ยังพบอัตราความคลาดเคลื ่อนในการคัดแยกประเภทผู ้ป่วยอยู ่จากการวิเคราะห์
กระบวนการทํางาน สามารถสรุปสาเหตุสําคัญออกเป็น ๓ ด้านหลัก ดังนี้ 

• ด้านข้อจํากัดของเครื่องมือ (Tool Limitations): เล่มคู่มือคัดกรองในปัจจุบันมีจํานวนหลายหน้าและ
มีขนาดใหญ่ ไม่สะดวกต่อการพกพาหรือเปิดหาข้อมูลแบบเร่งด่วนในสถานการณ์จริงที่ต้องแข่งกับ
เวลา(Time-sensitive) 

• ด้านสิ่งแวดล้อมและปริมาณงาน (Workload & Environment): ในช่วงเวลา ๐๗.๐๐ – ๒๑.๐๐ น. มี
จํานวนผู้ป่วยหนาแน่น กดดันให้เจ้าหน้าที่ต้องทําเวลาในการคัดกรองต่อรายอย่างรวดเร็วประกอบกับ
คู่มือใช้งานยาก จึงทําให้เกิดความผิดพลาดในการประเมินอาการได้ง่ายขึ้น 
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• ด้านบุคลากรและประสบการณ์ (Human Factors): พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ ณ จุดคัดกรองมีอายุงาน
และประสบการณ์ในการทํางานที่แตกต่างกัน (Heterogeneity of Experience) ส่งผลให้เกิดความ
ลังเลหรือตัดสินใจผิดพลาดในผู้ป่วยที่กํ้ากึ่ง 
ดังนั้น แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงได้คิดพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการอํานวยความสะดวกที่เข้าถึงง่าย

ในรูปแบบ"Mroco flowchart" ที่เหมาะกับบริบทการทํางาน สรุปเฉพาะเกณฑ์สําคัญที่ต้องใช้บ่อย เพื่อให้
เจ้าหน้าที่ทุกระดับสามารถใช้เป็นเครื่องมือช่วยจํา (Job Aid) และเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็วทันทีในระหว่าง
การปฏิบัติงานจริง ช่วยลดอัตรา Under-triage และเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยในช่วงเวลาวิกฤตได้อย่าง
ยั่งยืน 
๗. วตัถปุระสงค ์ 
๑. ลดอตัราการคดักรองคลาดเคลื่อน (Under-triage/Over-triage) ในผูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 
๒. สรา้งมาตรฐานและเพิ่มความแม่นย าในการคดัแยกประเภทผูป่้วย 
๓. พฒันาเครื่องมือช่วยจ าแบบ Macro Flowchart จากคู่มือ ESI SRK Triage ๙ หนา้ ใหเ้ขา้ถึงง่ายและ

ใชไ้ดร้วดเร็ว 
๘. คณุสมบตัิ / คณุลกัษณะเฉพาะและขอบเขตการใชง้านของผลงานนวตักรรมและสิ่งประดษิฐ์ 
๑. เป็น One-page Macro Flowchart สรุปขัน้ตอนคดักรอง ESI SRK ระดบั ๑-๕ อย่างเป็นล าดบั 
๒. รวมเกณฑส์ญัญาณชีพ เกณฑเ์ฉพาะโรค Level ๒ ตาราง Danger Zone ในเด็ก และแยก Level ๓A 

(ตรวจใน ER) กบั Level ๓B (ตรวจ OPD) 
๓. ใชง้านง่าย มองเห็นชดั คน้หาเกณฑไ์ดร้วดเรว็ เหมาะกบัภาวะเรง่ด่วนและช่วงผูป่้วยหนาแน่น 
๔. ขอบเขตปัจจุบนั: จุดคดักรองและภายในหอ้งฉกุเฉิน; มีแผนขยายสูจุ่ดคดักรองผูป่้วยนอกและ OPD คดั

กรองใหญ่ 

๙. หลกัการ วิธีการ และขัน้ตอนการท างานของผลงานนวตักรรมและสิ่งประดิษฐ์ 

โครงการเริ่มดําเนินการตั้งแต่เดือน มีนาคม ๒๕๖๙ - สิงหาคม ๒๕๖๙ แบ่งกระบวนการพัฒนา 
ออกเป็น ๔ ระยะ 
ระยะที่ ๑: วิเคราะห์ปัญหาและวางแผน (มีนาคม ๒๕๖๙-พฤษภาคม ๒๕๖๙)  

๑. รวบรวมสถิติและวิเคราะห์ข้อมูล: รวบรวมข้อมูลสถิติการคัดกรอง Primary Triage เปรียบเทียบ
กับ Secondary Triage ภายในห้องฉุกเฉิน พบว่าผู้ป่วย Level ๓ มีจํานวนที่ได้รับการประเมินผิดพลาดสูง
ที่สุดเกือบทุกเดือน โดยเฉพาะในเดือน มี.ค. ๖๙ (๑๑ คน) และ มิ.ย. ๖๙ (๑๒ คน) ซึ่งสะท้อนว่าผู้ป่วยที่มี
อาการค่อนข้างหนักในกลุ่มนี้มักถูกประเมินความสําคัญต่ํากว่าความเป็นจริง ส่งผลให้ได้ รับความช่วยเหลือ
ล่าช้าส่วนในกลุ่ม Level ๑–๒ มีการประเมินผิดพลาดอย่างต่อเนื่องเฉลี่ย ๔–๘ คนต่อเดือน ซึ่งถือเป็นความ
เสี่ยงสูง 
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ทางคลินิก (Patient Safety Risk) สะท้อนว่ากระบวนการคัดกรองแบบเดิมขาดความเสถียรภาพ ขึ้นอยู่กับ
ดุลยพินิจของบุคคลเป็นหลัก เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถจําเกณฑ์ความรุนแรงและเกณฑ์อาการของแต่ละ
โรคได้ทั้งหมด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงขณะรอตรวจ ณ จุด OPD 

 
 

๒. วิเคราะห์ด้วย Root Cause Analysis (RCA) โดยใช้ Fishbone Diagram  
สรุปปัจจัยปัญหา Fishbone Diagram ได้แก่: 
๒.๑ข้อจํากัดของเครื่องมือ (Material/Tool Limitations) 

• คู่มือคัดกรองมีหลายหน้า และขนาดใหญ่ เอกสารจํานวนมาก 

• ไม่สะดวกต่อการพกพาเปิดค้นหาข้อมูลช้า ในสถานการณ์เร่งด่วน 

• เข้าถึงเกณฑ์สําคัญยาก 

• ขาดเครื่องมือช่วยจําแบบย่อ 
๒.๒ สิ่งแวดล้อมและปริมาณงาน (Environment) 

• ช่วง ๐๗.๐๐ – ๒๑.๐๐ น. ผู้ป่วยหนาแน่น (Peak hours) ภาระงานสูง กดดันเวลาต้องคัด
กรองอย่าง 

• รวดเร็ว 

• เสียงดัง / สิ่งรบกวน 

• พ้ืนที่จํากัดในการคัดกรอง 
๒.๓ บุคลากรและประสบการณ์ (Man/Human Factors) 

• ประสบการณ์และอายุงานแตกต่างกัน 
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• ใช้ความรู้และความเคยชินเดิม 

• ขาดความม่ันใจในการตัดสินใจ ในเคสที่กํ้ากึ่งเกิดความลังเล / ตัดสินใจผิดพลาด 

• ความรู้ที่มีอบรมฟ้ืนฟูไม่ต่อเนื่อง/ไม่ทั่วถึง 
๒.๔ กระบวนการทํางาน (Method/Process) 

• ขั้นตอนการคัดกรองซับซ้อน ไม่มีเครื่องมือช่วยตัดสินใจที่ชัดเจน 

• ไม่มีแนวทางในการจัดการ เคสที่กํ้ากึ่งชัดเจน 

• การสื่อสารและส่งต่อข้อมูล ไม่ครบถ้วน 
๒.๕ ระบบและเทคโนโลยี (System / Technology) 

• ไม่มีระบบช่วยเตือน/แนะนํา ระดับความเร่งด่วน 

• ระบบ IT ไม่เชื่อมโยงข้อมูล ขาดการประมวลผลข้อมูล สถิติการคัดกรอง 

• ไม่มีรายงาน Feedback กลับไปยังผู้ปฏิบัติ 
๒.๖ นโยบายและการบริหาร (Policy / Management) 

• นโยบาย/แนวทางการคัดกรอง อาจไม่ชัดเจนหรือเปลี่ยนแปลง 

• การกํากับติดตามและประเมินผล ไม่ต่อเนื่อง 

• ขาดแรงจูงใจหรือการเสริมพลังใจ 

• จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานไม่เพียงพอภาพสรุปปัจจัยปัญหา Fishbone Diagram 

 
ระยะที่ ๒: ออกแบบและพัฒนานวัตกรรม (กุมภาพันธ์ ๒๕๖๙ - มิถุนายน ๒๕๖๙)  
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• กุมภาพันธ์ ๒๕๖๙: ทีมคัดกรองปรับปรุงคู่มือคัดกรองฉบับเดิม โดยอ้างอิงข้อมูลจาก MOPH ED.Triage 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับบริบทผู้ป่วยของโรงพยาบาล ผ่านการสังเคราะห์โดยผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางทุกสาขา พัฒนาเป็นเอกสาร ESI SRK Triage จํานวน ๙ หน้า จัดทําเป็นรูปเล่มประมวลไว้ ณ จุดคัด
กรองและภายในห้องฉุกเฉิน พร้อมเน้นย้ําการใช้งานในช่วงก.พ. – มิ.ย. ๒๕๖๙ อย่างไรก็ตาม ยังพบว่า
บุคลากรไม่นิยมเปิดใช้ขณะปฏิบัติงาน สถิติการคัดกรองผิดพลาดเพิ่มขึ้น และพบอุบัติการณ์ (RM) ผู้ป่วย
อาการรุนแรงแย่ลงจากการคัดกรองคลาดเคลื่อนตัวอย่างส่วนหนึ่งของคู่มือคัดกรอง update ๒๗ มกราคม 
๒๕๖๙ แบบเล่ม 

• มิถุนายน ๒๕๖๙ ทีม KM แผนกฯ ออกแบบและจัดทํา “Macro Flowchart ESI SRK triage”เพื่อใช้
เป็นเครื่องมือช่วยตัดสินใจคัดกรอง โดยเน้นความสะดวกในการเข้าถึง กระชับ และเพิ่มความแม่นยําในการ
ประเมินMacro flowchart ESI SRK triage 
ระยะที๓่: ทดลองใช้ รวบรวมผลการด าเนินการ และปรับปรุง (๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๙ – กรกฎาคม ๒๕๖๙)  
นํา Macro Flowchart ไปทดลองปฏิบัติจริงตามวงจร PDSA: 

• Plan: วางแผนการใช้งานเครื่องมือ โดยกําหนดระยะเวลา ๒ เดือน เปลี่ยนจากคู่มือเล่มหนามาเป็น
เครื่องมือช่วยจํา "One-page Macro Flowchart" ที่เข้าถึงง่าย สรุปเฉพาะเกณฑ์สําคัญที่ต้องใช้บ่อยเพื่อชว่ย
พยาบาลในการตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วและแม่นยํา 

• Do: ใช้งานเครื่องมือที่ออกแบบนําไปใช้จริง โดยจะมี "One-page Macro Flowchart" ประจําที่จุดคัด
กรองแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และวางใช้ที่ด้านในห้องฉุกเฉิน 

• Study: จากการวิเคราะห์ ดังนี้ 
- ผลลัพธ์เชิงตัวเลข (Quantitative Data): อัตราการเกิด Under-triage ในช่วง ๓๐มิถุนายน 

๒๕๖๙ – ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๙ พบว่ามีแนวโน้มลดลง (ข้อมูลหลังมีเครื่องมือใช้งานเปรียบเทียบขณะไม่มี
เครื่องมือ) ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการส่งต่อรักษาได้ทันท่วงทีตามเกณฑ์ความเร่งด่วนที่เหมาะสม 

- ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม (Qualitative Data): ผู้ปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรองแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมีพึงพอใจมากท่ีสุดในการใช้งาน และความม่ันใจในการตัดสินใจมากขึ้น ลดความล่าช้าลังเลลงอย่างเห็น
ได้ชัด เนื่องจากสามารถดูเกณฑ์สบน Macro Flowchart 

ได้ทันทีในภาวะกดดันทั้งเรื่องเวลา และจากจํานวนผู้ป่วยและญาติ 
• Act: รักษามาตรฐานและการพัฒนา ดังนี้ 

- กําหนดให้ One-page Macro Flowchart เป็นมาตรฐานการคัดกรองประจําจุดคัดกรองแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และวางแผนพัฒนาต่อยอดเป็น Web/Mobile Application เพื่อเชื่อมโยงกับระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (EMR Software) ในอนาคต 
ระยะที่ ๔: พัฒนา ปรับปรุง (วางแผนในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๙)  

- วางแผนนําเครื ่องมือช่วยจํา (Job Aid) รูปแบบหน้าเดียวนี ้ ไปปรับใช้กับจุดคัดกรองอื ่น ๆ  ใน
โรงพยาบาล เช่น จุดคัดกรองผู้ป่วยนอก และOPD คัดกรองใหญ่ เป็นต้น เพ่ือสร้างมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยใน
ภาพรวมของโรงพยาบาล 
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- จัดทําระบบสํารองข้อมูล (เช่น ปรับปรุงไฟล์ดิจิทัลให้เป็นปัจจุบันเสมอ) หากมีพัฒนาเกณฑ์ ESI SRK 
Triage ในอนาคต 

- ติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว (Sustainability) เป็นเวลา ๖–๑๒ เดือน เพ่ือประเมินว่ายังมีผู้ป่วยกลุ่มใดที่
หลุดเกณฑ์ และนําข้อมูลมาปรับปรุง Flowchart ให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
๑๐. จดุเดน่หรือกลไกการท างานท่ีเป็นจดุเดน่ท่ีแตกตา่งจากของผูอ่ื้นท่ีมีอยู่แลว้  (กรุณาระบใุห ้ชดัเจน) 
๑. เปลี่ยนคู่มือหลายหนา้เป็นเครื่องมือช่วยตดัสินใจแบบหนา้เดียว ใชไ้ดท้นัทีในสถานการณท์ี่ตอ้งแข่งกบั
เวลา 
๒. ออกแบบตามบรบิท ESI SRK ของโรงพยาบาล และรวมเกณฑส์ าคญัที่เกิดความสบัสนไวใ้นภาพเดียว 
๓. ช่วยลดภาระการจ า (Cognitive Load) ท าใหบุ้คลากรต่างระดับประสบการณต์ัดสินใจเป็นมาตรฐาน
เดียวกนั 
๔. ช่วยคดักรองไดเ้ร็วขึน้ภายใน ๑-๒ นาที และสนบัสนุนการสื่อสารระหว่างพยาบาลคดักรอง แพทย ์และ
ทีม ER ใหต้รงกนั 
๑๑. วสัดแุละอปุกรณท่ี์ใชใ้นการประดษิฐ์คิดคน้ 
๑. คู่มือ ESI SRK Triage จ านวน ๙ หนา้ ซึ่งอา้งอิง MOPH ED Triage กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 
๒. ขอ้มลูเกณฑส์ญัญาณชีพ เกณฑเ์ฉพาะโรค และตาราง Danger Zone in Pediatric 
๓. ไฟลอ์อกแบบ Macro Flowchart และเอกสารพิมพแ์บบหนา้เดียวส าหรบัติดประจ าจดุคดักรอง 
๔. รายละเอียดโปรแกรมที่ใช ้อปุกรณก์ารผลิต และวสัดสุิน้เปลือง: ไม่มีขอ้มลู 
๑๒.ประโยชนแ์ละคณุคา่ของผลงานสิ่งประดิษฐ์ 

• การปฏิบัติงาน: ผู้คัดกรองสามารถคัดกรองผู้ป่วยได้รวดเร็วขึน้  โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที่มี
อาการซบัซอ้น ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการตดัสินใจของผูค้ดักรองอย่างเห็นไดช้ดั 

• ผลลพัธเ์ชิงตวัเลข (Quantitative Data): อตัราการเกิด Under-triage ในช่วงวนัที่ ๓๐ มิถุนายน 
– ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๙ มีแนวโนม้ลดลงอย่างชดัเจนเมื่อเทียบกบัช่วงก่อนใชน้วตักรรม 

 



หมายเหต ุ: แบบบฟอรม์สิ่งประดษิฐ์อา้งองิมาจากฟอรม์เสนอผลงานนวตักรรมและส่ิงประดษิฐ์แพทยท์หาร 
 

• ผลลพัธเ์ชิงพฤติกรรม (Qualitative Data): ผลการประเมินความพงึพอใจของผูป้ฏิบติังานต่อการ
ใชเ้ครื่องมือ ESI SRK Triage Algorithm ในภาพรวม (Overall Satisfaction) ไดค้ะแนนเฉลี่ย ๔.๘ จาก ๕ 
คะแนน (คิดเป็นรอ้ยละ ๙๖) โดยมีรายละเอียดแยกตามรายดา้น ดงันี:้ 

๑. ด้านการออกแบบและความเข้าถึงง่าย (Design & Accessibility): ได้รับคะแนนเฉลี่ย ๔.๗ 
คะแนน (รอ้ยละ ๙๔) โดยมีจดุเด่นท่ีรูปแบบ Flow มีขัน้ตอนชดัเจน ตวัอกัษร ส ีและสญัลกัษณ ์(สญัลกัษณ์
เลข ๑–๕) มองเห็นชดั การจดัหมวดหมู่เกณฑส์ญัญาณชีพ (V/S), เกณฑเ์ฉพาะโรค Level ๒ และ Danger 
Zone ในเด็ก มีความเป็นสดัสว่น คน้หาง่าย 

๒. ดา้นเนือ้หาและความถูกตอ้งทางคลินิก (Content & Decision Support): ไดร้บัคะแนนเฉลี่ย 
๕.๐ คะแนนเต็ม (รอ้ยละ ๑๐๐) โดยครอบคลุมเกณฑ์ V/S และเกณฑเ์ฉพาะโรค การระบุขอ้แตกต่าง
ระหว่าง Level ๓A (ตรวจใน ER) และ Level ๓B (ตรวจ OPD) ช่วยลดความสบัสน รวมถึงตาราง Danger 
Zone in Pediatric ช่วยให้คัดกรองผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้องและมั่นใจยิ่งขึน้๓. ด้านผลกระทบต่อการ
ท างาน (Workflow & Efficiency): ไดร้บัคะแนนเฉลี่ย ๔.๖ คะแนน (รอ้ยละ ๙๒) ช่วยใหต้ดัสินใจคัดกรอง
ไดร้วดเร็วขึน้ภายใน ๑–๒ นาที ลดการเกิด Under-triage และช่วยใหก้ารสื่อสารระหว่างพยาบาลคดักรอง
กบัแพทย/์ทีม ER เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

๔. ความพึงพอใจในภาพรวม (Overall Satisfaction): ต่อการน าเครื่องมือนีม้าใชใ้นงานประจ าวนั
ไดร้บัคะแนนความพงึพอใจมากท่ีสดุ ๔.๘ คะแนน เฉลี่ยรอ้ยละ ๙๖  

 
 

๑๓. กลุม่เปา้หมายในการน าผลงานไปใชป้ระโยชน ์(ตอบไดม้ากกวา่ ๑ ขอ้) 
๑) พยาบาลและบคุลากรด่านหนา้ที่ปฏิบติังาน ณ จุดคดักรองแผนกอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 
๒) แพทยแ์ละทีมสหวิชาชีพภายในหอ้งฉกุเฉิน 
๓) บคุลากรจุดคดักรองผูป่้วยนอกและ OPD คดักรองใหญ่ 
๔) ผูป่้วยอบุติัเหต ุฉกุเฉิน และผูร้บับรกิารของโรงพยาบาล 
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๑๔. ความโดดเดน่ของผลงาน (กรุณาระบเุพ่ือประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการ) 

      ๑๔.๑ เป็นนวตักรรม/สิ่งประดิษฐ์ที่จดัท าขึน้ใหม่ และเสรจ็สมบรูณแ์ลว้ สามารถใชป้ระโยชนไ์ด ้
 ตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๙ โดยพฒันาจากคู่มือ ESI SRK Triage จ านวน ๙ หนา้ 
     () น าไปใชป้ระโยชนม์าแลว้ เป็นเวลาประมาณ ๑ เดือน (เริ่มใช ้๓๐ มิถนุายน ๒๕๖๙) 
      ( ) ผลิตและจ าหน่ายแลว้ จ านวน ไม่มีขอ้มลู      

๑๔.๒ เป็นนวตักรรม/สิ่งประดิษฐ์ ที่ไดร้บัการแกไ้ข 
ปรบัปรุงพฒันาเพิ่มเติมใหดี้กว่าและใชป้ระโยชนไ์ดม้ากกว่าเดิม ตัง้แต่ปี พ.ศ. ..............................โดย 
(แนบหลกัฐานประกอบ) ถา้มี 
     (x ) น าไปใชป้ระโยชนม์าแลว้ เป็นเวลา ......-........... ปี 
     (  ) ผลิตและจ าหน่ายแลว้ จ านวน ............-............ เครื่อง/ชิน้/อนั/หน่วยนบัอ่ืนๆ 
 

 ๑๔.๓  สถานภาพทางสิทธิบตัรของนวตักรรม/สิ่งประดิษฐ์ 
     ( / ) ยงัไม่ไดย้ื่นจดทะเบียนสิทธิบตัร 
     (  ) ยื่นจดทะเบียน  สิทธิบตัรการประดิษฐ์  อนสุิทธิบตัร 
     สิทธิบตัรการออกแบบผลิตภณัฑ ์
  เลขที่ ................................ ออกให ้ณ วนั/เดือน/ปี............................................................ 
  ๑๔.๔ งบประมาณในการด าเนินการจดัท านวตักรรม/ประดิษฐ์ จ านวนเงิน ......................บาท 

โดยใชท้นุจาก 
     ( / ) ทนุสว่นตวั 
     (  ) ทุนจากหน่วยงาน (ระบ)ุ ............................................................................. 
  ๑๔.๕ เป็นผลงานที่ 
     (  ) เคยสง่เขา้ประกวด    ( / ) ไม่เคยสง่เขา้ประกวด 

๑๕. ผูต้ิดตอ่ประสานงาน (โปรดระบรุายละเอียดตดิตอ่ท่ีใชใ้นปัจจบุนั) 
       ชื่อ ร.อ.หญิง จารุวรรณ    นามสกลุ ชแูกว้ 
     ต าแหน่ง ไม่มีขอ้มลู    หน่วยงาน แผนกอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 
 มอืถอื ๐๘๕๘๗๙๗๔๓๘ 
     โทรศพัทห์น่วยงาน ๖๙๑๔๑-๒    E-mail Jaruwanc๒๕๓๒@gmail.com    
 

ลงชื่อ...........................................................ผูเ้สนอผลงาน 
                               (..........................................)  
 วนัที่.............. เดือน ............................พ.ศ................... 


