แผนการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล ปีการศึกษา 2566

ชื่อ-สกุล 	นางสาวกรรณิการ์ กาศสมบูรณ์	ตำแหน่ง อาจารย์

วุฒิการศึกษา 
- พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
- บริหารสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาการบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช
   - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลลำปาง 1
สาขา/วิชาที่รับผิดชอบ
1. การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
2. วิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล


กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการเป้าหมาย
	รายบุคคล 
		ทารกแรกเกิด    เด็กและวัยรุ่น     ผู้ใหญ่       ผู้สูงอายุ      ผู้ป่วยจิตเวช     หญิงตั้งครรภ์
	  อื่น ๆ มารดาและทารกหลังคลอด                                                         .
	รายครอบครัว/กลุ่ม/ชุมชน(ระบุ)
       ครอบครัว          กลุ่ม/ชุมชน ……………………………….….……….      อื่น ๆ เช่น ……………………………….. 

1. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยใน 
( ) 1. ให้ Direct Care หรือ Consultation
( ) 2. พัฒนาระบบบริการและคุณภาพการพยาบาล

2. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยที่คลินิกผู้ป่วยนอก/Ambulatory Care Setting 
ระบุสถานที่……งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสูงเม่น  …………………………
(  / ) 1. อาจารย์พยาบาลขยายบทบาทความเชี่ยวชาญ ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาในคลินิกผู้ป่วยนอกโดยมีเป้าหมายเพื่อ
(  ) การดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่ายผู้ป่วยออกจากรพ. เพื่อการฟื้นฟูสภาพและการดำรงชีวิตปกติให้ได้เร็วที่สุด
(  ) ควบคุมหรือลดปัญหาการกำเริบชองโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง (เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็นต้น)
( / ) ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ โดยการให้แนวทางหรือคำปรึกษาเกี่ยวกับการคัดกรองระดับความรุนแรงของผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอก
(  ) 2. อาจารย์พยาบาลจัดตั้งคลินิกการพยาบาลขึ้นเป็นการเฉพาะ โดยการใช้สถานที่และทรัพยากรของโรงพยาบาล

3. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ระบุสถานที่………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(  ) 1. ให้การพยาบาลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านเพื่อป้องกันโรคกำเริบ หรือควบคุมให้โรคสงบให้อยู่ที่บ้านได้นานที่สุด
(  ) 2. ให้การดูแลที่ต่อเนื่องเฉพาะโรค ดูแลระยะยาว และดูแลประคับประคองหรือระยะท้ายที่บ้าน
(  ) 3. ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง ภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองหรือระยะท้ายของชีวิต
(  ) 4. รักษาโรคเบื้องตัน
(  ) 5. จัดการแก้ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย เช่น
(  ) โรคเรื้อรังทางกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
(  ) โรคเรื้อรังทางจิต ภาวะซึมเศร้า และโรคทางจิตเวช
(  ) การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมอาการและป้องกันโรคกำเริบ
(  ) 6. จัดตั้งคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในรูปแบบ Private Practice

ระยะเวลา……มิถุนายน 2566 – ตุลาคม 2566…..จำนวน…88…ชั่วโมง 
เป้าหมาย/ผลลัพธ์
ระยะสั้น
1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการได้รับการดูแลอย่างทันเวลาไม่เกิดอาการทรุดลง
ระยะยาว
1. [bookmark: _Hlk147441843][bookmark: _Hlk147441891]พยาบาลวิชาชีพมีแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสูงเม่นที่มีทิศทางและมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งได้มาจากการค้นหาปัญหาทางคลินิกและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความทันสมัยเพื่อการประยุกต์ใช้ ซึ่งช่วยพัฒนาผลลัพธ์ในการคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ และเพิ่มความพึงพอใจแก่พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองที่พัฒนาขึ้น
2. หน่วยงานมีมาตรฐานในการประกันคุณภาพการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสูงเม่น ทำให้เกิดผลลัพธ์ในการคัดกรองผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเกิดอาการทรุดลงและเพิ่มความพึงพอใจผู้ป่วยและญาติ
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แผนการพัฒนาความเชี่ยวชาญอาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และสูอายุ... ปีการศึกษา 2566

	ชื่อ สกุล
	รูปแบบการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญ
	ความเชี่ยวชาญเรื่อง (What)
	ชื่อหน่วยงาน
บริการสุขภาพ
(Where)
พยาบาล APN/ ผู้ชำนาญการที่
ร่วมงาน
	เป้าหมาย

	วัตถุประสงค์

	พัฒนาความเชี่ยวชาญโดย (How) /
ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม
	ระยะเวลา
	ผลผลิตที่คาดว่าจะได้รับ

	1. นางสาวกรรณิการ์  กาศสบูรณ์
	การพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน

	การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
	หอผู้ป่วยนอก และห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่
พยาบาลที่ร่วมงาน
นางปรานอม
นางรัญจวน
	ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการได้รับการดูแลอย่างทันเวลาไม่เกิดอาการทรุดลง
	1พยาบาลวิชาชีพมีแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสูงเม่นที่มีทิศทางและมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งได้มาจากการค้นหาปัญหาทางคลินิกและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความทันสมัยเพื่อการประยุกต์ใช้ ซึ่งช่วยพัฒนาผลลัพธ์ในการคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ และเพิ่มความพึงพอใจแก่พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองที่พัฒนาขึ้น
2หน่วยงานมีมาตรฐานในการประกันคุณภาพการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสูงเม่น ทำให้เกิดผลลัพธ์ในการคัดกรองผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเกิดอาการทรุดลงและเพิ่มความพึงพอใจผู้ป่วยและญาติ

	· ขึ้นเวรเช้า สังเกตการทำงาน เพื่อประเมินการปฏิบัติงาน การคัดกรองผู้ป่วยของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก และการคัดแยกของพยาบาลวิชาชีพผู้ป่วยอุบัติเหตุ
· ช่วงบ่ายสังเกตการณ์ทำงาน การคัดแยกผู้ป่วย ณ จุดคัดแยก หน้าห้องฉุกเฉิน และร่วมปฏิบัติการคัดแยก
· วิเคราะห์สภาพปัญหาร่วมกับทีม โดยการทำ Focus group ร่วมกับทีมสหสาขา ได้แก่ อายุรแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ
· พัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินร่วมกับทีมพยาบาล
· ยกร่างนำเสนอแนวปฎิบัติให้กับทีมสหสาขาและผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงตามคำแนะนำ
· ให้การคัดกรองผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินที่ได้สร้างขึ้น
เก็บผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย หลังใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย
	มิถุนายน 2566 – ตุลาคม 2566
	ได้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน






[bookmark: _Hlk166703900]รายงานผลการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ปีการศึกษา 2566
รายงานผลการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ปีการศึกษา 2567

1. ชื่อ-สกุล    นางสาวกรรณิการ์  กาศสมบูรณ์  ชื่อหน่วยงานบริการสุขภาพ แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่  
2. เป้าหมาย เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินการคัดแยกความเร่งด่วน และการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน
3. ระยะเวลานำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ มิถุนายน - ตุลาคม 2566  จำนวน…88…ชั่วโมง

	การให้บริการความความเชี่ยวชาญ/วันที่ เวลา /ชั่วโมง
	
วัตถุประสงค์ 

	
การปฏิบัติการพยาบาล
	
ผลการปฏิบัติการพยาบาล

	การให้การพยาบาล direct care และการปฏิบัติการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน จำนวน 11 ครั้ง ครั้งละ 8 ชั่วโมง 

	หลังการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน อัตราการคัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 100 ไม่พบอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้ป่วยนอก และขณะรอตรวจของผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
	การคัดกรองผู้ป่วย
1. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
2. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
กิจกรรม
1. ซักประวัติ CC, PI 
2. วัดสัญญาณชีพ
3. ประเมินอาการและคัดกรองผู้ป่วย
4. ตรวจ EKG
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย


	ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการ
	- หลังการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน อัตราการคัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 100 ไม่พบอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้ป่วยนอก และขณะรอตรวจของผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ผลลัพธ์ที่เกิดต่อสถานบริการสุขภาพ 


- หอผู้ป่วยนอกได้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินโรงพยาบาลสูงเม่น ประกอบด้วย แบบฟอร์มคัดกรองระดับความรุนแรง ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสูงเม่น (SSM) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ (CVI) เท่ากับ 1 มีความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรอง อยู่ในระดับดีมาก (=4.54, SD=0.52) พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองอยู่ในระดับดีมาก (=4.71, SD=0.44)
ผลลัพธ์ที่เกิดต่ออาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
	 - ได้ใช้ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลร่วมกับหอผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
	 - ได้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน และการคัดแยกตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน



[bookmark: _Hlk191369500]
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา (ผู้รับบริการ สถานบริการสุขภาพ อาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล)
1. [bookmark: _Hlk191369760]ผู้รับบริการได้รับการคัดกรองอย่างถูกต้องและมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยได้มาตรฐาน ไม่เกิดอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ 
2. [bookmark: _Hlk191370609]เกิดความร่วมมือในการทำงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วย และมีการส่งต่อข้อมูลถึงความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างอาจารย์ของวิทยาลัย ทีมสุขภาพของโรงพยาบาล
4.   ได้พัฒนาความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย ได้ใช้ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลร่วมกับหอผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
5.   ได้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน และการคัดแยกตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
[bookmark: _Hlk191370729]		ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการ [image: ]

ลงชื่อ....................... ....................................
(นางสาวกรรณิการ์  กาศสมบูรณ์)
ตำแหน่ง อาจารย์
รายละอียดการปฏิบัติงาน

	วันที่และเวลา
	กิจกรรมตามแผน
	รายการกิจกรรมที่ปฏิบัติ
	ข้อมูลของกรณีศึกษา/ผลการปฏิบัติ

	ครั้งที่ 1
26 มิย. 66
8-16.00 น. 8 ชม.

	กิจกรรม
1. ซักประวัติ CC, PI 
2. วัดสัญญาณชีพ
3. ประเมินอาการและคัดกรองผู้ป่วย
4. ตรวจ EKG
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย


	1. เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยก ณ จุดคัดแยก อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เครื่องมือ point of care ให้พร้อมใช้
2. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
3.. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
4. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย

	จำนวนผู้มารับบริการ 80 คน ข้อมูลดังนี้

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 52 ปี 
อาการสำคัญ: จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ไม่มีใจสั่น 5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ไปรักษาคลินิกได้ยาทานไม่ทุเลา
โรคประจำตัว: HT
V/S: T=36.7 PR= 88 BPM RR=18 BPM BP= 148/75 mmHg
Pain score = 5 คะแนน

ผลการคัดกรอง 
คัดกรองเป็นผู้ป่วยทั่วไป แต่ส่งให้ไปทำ EKG ที่ห้องฉุกเฉินก่อนพบแพทย์ที่ห้องตรวจ ผลพบว่าผู้ป่วยเป็น NSTEMI และมีอาการปวดเพิ่มมากขึ้น Pain score > 7 คะแนน จึงทำการรักษาต่อที่ห้องฉุกเฉิน

วิเคราะห์สภาพปัญหา
 - พบปัญหาเรื่องของแนวปฏิบัติของการคัดกรองที่ยังไม่ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วย ทำให้การซักประวัติไม่ครอบคลุม


	ครั้งที่ 2
3 กค  66
8-16.00 น.
8 ชม.
	จำนวนผู้มารับบริการ 95 คน 

กิจกรรม
1. ซักประวัติ CC, PI 
2. วัดสัญญาณชีพ
3. ประเมินอาการและคัดกรองผู้ป่วย
4. ตรวจ DTX
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย





- 

	1. เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยก ณ จุดคัดแยก อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เครื่องมือ point of care ให้พร้อมใช้
2. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
3.. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
4. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย

	จำนวนผู้มารับบริการ 110 คน ข้อมูลดังนี้

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 92 ปี 
อาการสำคัญ: ไข้ อ่อนเพลีย ไอบ่อย 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล ไข้ ไอ  ไปรักษาคลินิกได้ยาทานไม่ทุเลา วันนี้มีอาการอ่อนเพลียมาก ไข้ไม่ลง ทานไม่ได้ เหนื่อยเวลาเดิน จึงมา รพ.
โรคประจำตัว: DM
V/S: T=38.5 PR= 98 BPM RR=18 BPM BP= 100/75 mmHg


ผลการคัดกรอง 
คัดกรองเป็นผู้ป่วยทั่วไป ให้รอพบแพทย์หน้าห้องตรวจ ระหว่างรอพบแพทย์ ผู้ป่วยมีอาการไข้หนาวสั่น เริ่มซึม จึงทำการย้ายผู้ป่วยไปในห้องฉุกเฉิน 
Dx Sepsis  
ให้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

วิเคราะห์สภาพปัญหา
 - พบปัญหาเรื่องของแนวปฏิบัติของการคัดกรองที่ยังไม่ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วย sepsis ยังไม่มี SOS  หรือเครื่องมือในการประเมิน early warning sign


	ครั้งที่ 3
10  กค 66
8-16 น.
8 ชม.
	กิจกรรม
1. ซักประวัติ CC, PI 
2. วัดสัญญาณชีพ
3. ประเมินอาการและคัดกรองผู้ป่วย
4. ตรวจ EKG
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย




	1. เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยก ณ จุดคัดแยก อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เครื่องมือ point of care ให้พร้อมใช้
2. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
3.. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
4. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย

	จำนวนผู้มารับบริการ 100 คน 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 75 ปี 
อาการสำคัญ: มาตามแพทย์นัด มีอาการอ่อนเพลีย ปวดก้นกบ
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการอ่อนเพลีย ปวดก้นกบ ไม่ได้รับการรักษา  วันนี้มาตรวจตามนัด
โรคประจำตัว: DM
V/S: T=37.5 PR= 94 BPM RR=18 BPM BP= 90/54 mmHg

ผลการคัดกรอง 
คัดกรองเป็นผู้ป่วยทั่วไป ให้รอพบแพทย์หน้าห้องตรวจ ระหว่างรอพบแพทย์ ผู้ป่วยมีอาการปวดก้นกบมาก และซึมลง เหงื่อแตก ตัวเย็น จึงเจาะ DTX= 54 % ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่ห้องฉุกเฉิน

วิเคราะห์สภาพปัญหา
 - พบปัญหาเรื่องของแนวปฏิบัติของการคัดกรองที่ยังไม่ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วย ทำให้การซักประวัติไม่ครอบคลุม


	ครั้งที่ 4
17 กค 2566
8-16 น. 
8 ชม.
	กิจกรรมช่วงเช้า (8-12 น.)
1. ซักประวัติ CC, PI 
2. วัดสัญญาณชีพ
3. ประเมินอาการและคัดกรองผู้ป่วย
4. ตรวจโดยใช้ Point of care ตามความเหมาะสม
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย
กิจกรรมช่วงบ่าย (13-16.00) 
· ทำ Focus group กับทีมสหสาขาวิชาชีพในประเด็นคำถาม 3 ด้าน โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์ ดังนี้ 
1. สถานการณ์ของการคัดกรองผู้ป่วยที่จุดคัดกรองเป็นอย่างไรบ้าง 
2. ผลลัพธ์ของการคัดกรอง และการดูแลขณะรอตรวจที่หน้าแผนกผู้ป่วยนอกเป็นอย่างไร 
3. ปัญหาอุปสรรคในการคัดกรอง และการดูแลต่อเนื่องหน้าห้องตรวจมีอะไรบ้าง 
4. แนวทางในการแก้ไขปัญหาการคัดกรองผิดพลาด หรือการดูแลต่อเนื่องของพยาบาลหน้าห้องตรวจควรเป็นอย่างไร

	1. เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยก ณ จุดคัดแยก อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เครื่องมือ point of care ให้พร้อมใช้
2. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
3.. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
4. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย

	จำนวนผู้มารับบริการ 125 คน 

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 25 ปี 
อาการสำคัญ: ปวดท้องน้อย หน้ามืด 2 ชม.ก่อนมา รพ.
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 2 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยปวดท้องน้อย หน้ามืด ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด ประจำเดือนไม่มา 2 เดือน 
โรคประจำตัว: ไม่มี
V/S: T=37.5 PR= 98 BPM RR=18 BPM BP= 93/54 mmHg
ผลที่ได้จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา
ด้านโครงสร้าง
· โครงสร้างด้านสถานที่ มีความชัดเจน
· บุคลากรขาดความรู้และความเข้าใจในการคัดกรองผู้ป่วยนอกและมีภาระงานมาก บุคลากรไม่เพียงพอ
· อุปกรณ์ point of care ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
ด้านกระบวนการ
· กระบวนการในการคัดกรองไม่ชัดเจน ยังไม่ได้มีการจัดทำแนวทางที่เป็นมาตรฐาน ใช้ประสบการณ์ในการคัดกรอง
· ไม่มีระบบช่องทางด่วนในแผนกผู้ป่วยนอก
ด้านผลลัพธ์
· พบความผิดพลาดจากการคัดกรองผู้ป่วยจำนวน 169 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.3 
· พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจเพิ่มมากขึ้น
การคัดกรองผู้ป่วยไม่ครอบคลุมในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

	ครั้งที่ 5
25 กค2566
8-16.00 น.
8 ชม.
	จำนวนผู้มารับบริการ 110 คน 
กิจกรรมช่วงเช้า (8-12 น.)
1. ซักประวัติ CC, PI 
2. วัดสัญญาณชีพ
3. ประเมินอาการและคัดกรองผู้ป่วย
4. ตรวจโดยใช้ Point of care ตามความเหมาะสม
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย
กิจกรรมช่วงบ่าย (13-16.00) 
· ร่วมทำแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ตามรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของซูคัพ (2002) 
แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินโรงพยาบาลสูงเม่น ประกอบด้วย แบบฟอร์มคัดกรองระดับความรุนแรง ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสูงเม่น (SSM) แบ่งเป็น 5 ระดับ
และวางแผนในการ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยให้มีผู้ทรงคุณวุฒจำนวน 5 คน
	1. เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยก ณ จุดคัดแยก อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เครื่องมือ point of care ให้พร้อมใช้
2. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
3.. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
4. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย

	ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 2 ปี 
อาการสำคัญ: ไข้ ตัวร้อน 4 ชั่วโมงก่อนมา รพ.
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 2 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยตัวรุมๆ ไปรักษาที่ รพ.สต.ได้ยาทานไม่ทุเลา 4 ชม.ก่อนมาตัวร้อนมารดาจึงพามา รพ. 
โรคประจำตัว: ไม่มี
V/S: T=38.5 PR= 108 BPM RR=24 BPM BW=10 kgs
ได้ทำการคัดกรองผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วยไม่เร่งด่วน และให้การพยาบาลโดยการให้ยา Para syrup 1 ชช. ทันทีและส่งเช็ดตัวลดไข้ที่ห้องฉุกเฉิน และให้ผู้ป่วยกลับมาตรวจที่ผู้ป่วยนอก

ผลที่ได้จากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดกรอง
แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินโรงพยาบาลสูงเม่น พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์จำนวน 10 เรื่อง ดังนี้
[image: ]

และวางแผนในการนำไปทดลองใช้ในหน่วยงาน โดยทำการยกร่างแนวปฏิบัติ

	ครั้งที่ 6
7 สค2566
8-16.00 น.
8 ชม.
	จำนวนผู้มารับบริการ 110 คน 
กิจกรรมช่วงเช้า (8-12 น.)
1. ซักประวัติ CC, PI 
2. วัดสัญญาณชีพ
3. ประเมินอาการและคัดกรองผู้ป่วย
4. ตรวจโดยใช้ Point of care ตามความเหมาะสม
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย
กิจกรรมช่วงบ่าย (13-16.00) 
· ร่วมทำแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ตามรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของซูคัพ (2002) 
แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินโรงพยาบาลสูงเม่น ประกอบด้วย แบบฟอร์มคัดกรองระดับความรุนแรง ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสูงเม่น (SSM) แบ่งเป็น 5 ระดับ
และวางแผนในการ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยให้มีผู้ทรงคุณวุฒจำนวน 5 คน
	1. เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยก ณ จุดคัดแยก อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เครื่องมือ point of care ให้พร้อมใช้
2. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
3.. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
4. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย

	ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 2 ปี 
อาการสำคัญ: ไข้ ตัวร้อน 4 ชั่วโมงก่อนมา รพ.
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 2 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยตัวรุมๆ ไปรักษาที่ รพ.สต.ได้ยาทานไม่ทุเลา 4 ชม.ก่อนมาตัวร้อนมารดาจึงพามา รพ. 
โรคประจำตัว: ไม่มี
V/S: T=38.5 PR= 108 BPM RR=24 BPM BW=10 kgs
ได้ทำการคัดกรองผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วยไม่เร่งด่วน และให้การพยาบาลโดยการให้ยา Para syrup 1 ชช. ทันทีและส่งเช็ดตัวลดไข้ที่ห้องฉุกเฉิน และให้ผู้ป่วยกลับมาตรวจที่ผู้ป่วยนอก

ผลที่ได้จากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดกรอง
แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินโรงพยาบาลสูงเม่น พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์จำนวน 10 เรื่อง ประกอบด้วย แบบฟอร์มคัดกรองระดับความรุนแรง ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสูงเม่น (SSM) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้
























และวางแผนในการนำไปทดลองใช้ในหน่วยงาน


	ครั้งที่ 7
14 สค2567
8-16 น.
8 ชม.
	กิจกรรมช่วงเช้า (8-12 น.)
1. ซักประวัติ CC, PI 
2. วัดสัญญาณชีพ
3. ประเมินอาการและคัดกรองผู้ป่วย
4. ตรวจโดยใช้ Point of care ตามความเหมาะสม
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย
กิจกรรมช่วงบ่าย (13-16.00) 
· ร่วมทำแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ตามรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของซูคัพ (2002) 
แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินโรงพยาบาลสูงเม่น ประกอบด้วย แบบฟอร์มคัดกรองระดับความรุนแรง ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสูงเม่น (SSM) แบ่งเป็น 5 ระดับ
และวางแผนในการ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยให้มีผู้ทรงคุณวุฒจำนวน 5 คน
	1. เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยก ณ จุดคัดแยก อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เครื่องมือ point of care ให้พร้อมใช้
2. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
3.. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
4. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย

	จำนวนผู้มารับบริการ 115 คน 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 45 ปี 
อาการสำคัญ: อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ เดินไม่ได้ เป็นมา 1 วัน
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 2 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยอ่อนเพลีย ไม่ทานอาหาร ไม่ได้รักษาที่ใด 1 วันก่อนมา อ่อนเพลียมาก เดินไม่ได้ จึงพามารพ.
โรคประจำตัว:  HT
V/S: T=36.5 PR= 78 BPM RR=18 BPM BP= 137/87
ได้ทำการคัดกรองผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วยไม่เร่งด่วน 



ผลที่ได้จากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดกรอง
แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉินโรงพยาบาลสูงเม่น พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์จำนวน 10 เรื่อง และเมื่อนำมานำเสนอในหน่วยงาน พบว่ายังไม่ครอบคลุมในกลุ่มอาการที่เฉพาะ เช่น กลุ่ม FAST track ต่าง ๆ จึงได้มีการพัฒนาเพิ่มเติม ดังนี้  

















และวางแผนในการ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยให้มีผู้ทรงคุณวุฒจำนวน 5 คน



	ครั้งที่ 8
4 กย 2566
8-16.00 น.
8 ชม.
	จำนวนผู้มารับบริการ 110 คน 
กิจกรรมช่วงเช้า (8-12 น.)
1. ซักประวัติ CC, PI 
2. วัดสัญญาณชีพ
3. ประเมินอาการและคัดกรองผู้ป่วย
4. ตรวจโดยใช้ Point of care ตามความเหมาะสม
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย
กิจกรรมช่วงบ่าย (13-16.00) 
1. ยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลให้กับทีมในการให้การบริการ จำนวน 11 คน 
2. ปรับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดกรอง ตามข้อเสนอแนะในการนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ในหน่วยงาน
3. วางแผนในการนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการคัดกรองลงสู่การปฏิบัติจริง
	1. เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยก ณ จุดคัดแยก อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เครื่องมือ point of care ให้พร้อมใช้
2. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
3.. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
4. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย

	ผลการตรวจสอบแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน พบว่า ได้ค่า CVI = 1 จึงได้ทำการยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลให้กับทีมในการให้การบริการ จำนวน 11 คน ได้รับทราบ และให้ข้อเสนอแนะในการนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ในหน่วยงาน
ผลการยกร่างและวางแผนการใช้แนวปฏิบัติทางการคัดกรองระดับความเร่งด่วน ดังนี้ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจง่าย และนำไปใช้ได้จริง
2. เสนอแนะให้มีการทำคู่มือในการใช้แนวปฏิบัติในส่วนของ

	ครั้งที่ 9
11 กย 2566
8-16.00 น.
8 ชม.
	จำนวนผู้มารับบริการ 115 คน 

กิจกรรมช่วงเช้า (8-12 น.)
1. ซักประวัติ CC, PI 
2. วัดสัญญาณชีพ
3. ประเมินอาการและคัดกรองผู้ป่วย โดยใช้แนวปฏิบัติฯที่ได้พัฒนาขี้น
4. ตรวจโดยใช้ Point of care ตามความเหมาะสม
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย
กิจกรรมช่วงบ่าย (13-16.00) 
1.ประเมินติดตามผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรอง และนำมาปรับใช้
2. ตรวจสอบผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยการติดตามผลการคัดกรอง
3. ประชุมปรึกษาหารือกับทีมในการนำแนวทางลงไปใช้

	1. เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยก ณ จุดคัดแยก อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เครื่องมือ point of care ให้พร้อมใช้
2. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
3.. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
4. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย

	ผู้ป่วยชายไทย อายุ 90 ปี 
อาการสำคัญ: ไข้ อ่อนเพลีย ซึมลง 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล ไข้ ไอ  ไปรักษาคลินิกได้ยาทานไม่ทุเลา วันนี้มีอาการอ่อนเพลียมาก ไข้ไม่ลง ซึมลง ญาติจึงมา รพ.
โรคประจำตัว: DM
V/S: T=38.5 PR= 98 BPM RR=18 BPM BP= 100/75 mmHg, O2sat = 93 %
ผลการคัดกรอง 
คัดกรองเป็นผู้ป่วยกลุ่มเฝ้าระวัง สีเหลือง (ส่ง FAST track OPD เพราะประเมิน NEWS score ได้เท่ากับ  3 ต้องได้รับการตรวจโดยแพทย์ผู้ป่วยนอก
Dx Sepsis due to respiratory tract
ให้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล


	ครั้งที่ 10
25 กย 2566
8-16.00 น.
8 ชม.
	กิจกรรมช่วงเช้า (8-12 น.)
1. ซักประวัติ CC, PI 
2. วัดสัญญาณชีพ
3. ประเมินอาการและคัดกรองผู้ป่วย โดยใช้แนวปฏิบัติฯที่ได้พัฒนาขี้น
4. ตรวจโดยใช้ Point of care ตามความเหมาะสม
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย





กิจกรรมช่วงบ่าย (13-16.00) 
1.ประเมินติดตามผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรอง และนำมาปรับใช้
2. ตรวจสอบผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยการติดตามผลการคัดกรอง
3. ประชุมปรึกษาหารือกับทีมในการนำแนวปฏิบัติใช้จริง
4.วางแผนติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติร่วมกับพยาบาหัวหน้าผู้ป่วยนอก
	1. เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยก ณ จุดคัดแยก อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เครื่องมือ point of care ให้พร้อมใช้
2. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
3.. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
4. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย

	จำนวนผู้มารับบริการ 115 คน 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 35 ปี 
อาการสำคัญ: นอนไม่หลับ เดินเหม่อ บ่นอยากไปอยู่กับภรรยา เป็นมา 1 คืน
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยดื่มสุรางานศพภรรยา ไม่นอนกลางคืน 1 คืนก่อนมา เดินเหม่อ พูดคนเดียวอยากไปอยู่กับภรรยา ญาติจึงมา รพ.
โรคประจำตัว: :ซึมเศร้า รักษาที่จิตเวช รพ.แพร่
V/S: T=37.4 PR= 98 BPM RR=18 BPM BP= 110/75 mmHg, O2sat = 96 %
ผลการคัดกรอง 
คัดกรองเป็นผู้ป่วยภาวะอื่นๆ  ในการส่งเข้า ER เนื่องจากเป็นผู้ป่วยจิตเวช เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย


ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วยนอก


     หลังการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยนอกตามระดับความฉุกเฉิน อัตราการคัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 100 ไม่พบอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้ป่วยนอก  มีความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรอง อยู่ในระดับดีมาก (=4.54, SD=0.52) พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองอยู่ในระดับดีมาก (=4.71, SD=0.44)


	 ครั้งที่ 11
3 ตค 2566
8-16.00 น.
8 ชม.
	กิจกรรมช่วงเช้า (8-12 น.)
1. ซักประวัติ CC, PI 
2. วัดสัญญาณชีพ
3. ประเมินอาการและคัดกรองผู้ป่วย โดยใช้แนวปฏิบัติฯที่ได้พัฒนาขี้น
4. ตรวจโดยใช้ Point of care ตามความเหมาะสม
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย













กิจกรรมช่วงบ่าย (13-16.00) 
1.นำเสอนผลการคัดกรองโดยใช้แนวปฏิบัติให้กับทีมนำทางการพยาบาล 
2. ประชุมปรึกษาหารือกับทีมหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในการปรับพัฒนาระบบการคัดแยกของห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 


	1. เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยก ณ จุดคัดแยก อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เครื่องมือ point of care ให้พร้อมใช้
2. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
3.. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
4. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย

	จำนวนผู้มารับบริการ 125 คน 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 60 ปี 
อาการสำคัญ: เจ็บแน่นชายโครงซ้าย ร้ายไปสะบัก 4 ชั่วโมงก่อนมา รพ
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 1 วันก่อนมารพ. ผู้ป่วยทำงานแบกไม้ ยกท่อนไม้คนเดียว จากนั้นมีอาการปวดแน่นชายโครงซ้าย ทานยาพารา แล้วนอนพัก ทุเลาลง 4 ชั่วโมงก่อนมา ปวดร้าวขึ้นสะบักจึงมา รพ
ซักประวัติเพิ่มเติม สงสัยเรื่อง STEMI พบว่าผู้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นเหมือนมีอะไรมาทับ แต่ไม่มีเหงื่อแตกตัวเย็น พบมีอาการ ข้อ 1 และข้อ 2 จึงส่งเข้า ER เพื่อให้ทำ EKG 12 leads 
โรคประจำตัว: ปฏิเสธ
V/S: T=36.5 PR= 98 BPM RR=18 BPM BP= 100/75 mmHg, O2sat = 97 % pain score
ผลการคัดกรอง 
คัดกรอง STEMI พบมีอาการ ข้อ 1 และข้อ 2 จึงส่งเข้า ER เพื่อให้ทำ EKG 12 leads 
ติดตามอาการผู้ป่วย ผล EKG 12 leads เป็น ST elevate Lead I,II,avf ผู้ป่วยได้ SK และ refer รพ.แพร่
Dx: Inferior wall MI
ให้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

วิเคราะห์สภาพปัญหา
 - พบปัญหาเรื่องของแนวปฏิบัติของการคัดแยก (Triage) ของห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ยังไม่ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วย ทำให้การซักประวัติไม่ครอบคลุม และแนวทางการคัดแยกเดิมใช้ของ MOPH triage ที่ไม่ได้พิจารณาแต่อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย มีการพิจารณาจากการทำหัตการ หรือการใช้ทรัพยากร
- พยาบาลอุบัติเหตุยังมีการคัดแยกที่ผิดพลาด จึงต้องการที่จะพัฒนาระบบการคัดแยกให้ถูกต้อง และชัดเจนไปแนวทางเดียวกัน 
- วางแผนในการทำ Focus group ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการที่จะพัฒนาแนวทางการคัดแยกของ ER เป็นลำดับต่อไป
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