แผนการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล ปีการศึกษา 2564

[bookmark: _Hlk192922605]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……งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแพร่…………………………
(  / ) 1. อาจารย์พยาบาลขยายบทบาทความเชี่ยวชาญ ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาในคลินิกผู้ป่วยนอกโดยมีเป้าหมายเพื่อ
(  ) การดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่ายผู้ป่วยออกจากรพ. เพื่อการฟื้นฟูสภาพและการดำรงชีวิตปกติให้ได้เร็วที่สุด
(  ) ควบคุมหรือลดปัญหาการกำเริบชองโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง (เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็นต้น)
( / ) ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ ป้องกันอาการทรุดลง โดยการให้แนวทางหรือคำปรึกษาเกี่ยวกับการคัแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย และการให้การพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังศักยภาพที่สูงกว่า
(  ) 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……ตุลาคม 2564 – มกราคม 2565........  จำนวน…102…ชั่วโมง
เป้าหมาย/ผลลัพธ์

[bookmark: _Hlk192963969]ระยะสั้น
พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูง
ระยะยาว
	1. ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูงได้รับการคัดแยกอย่างถูกต้อง และได้รับการเข้าถึงการรักษาได้ตามมาตรฐาน ลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้
	2.   หน่วยงานมีระบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูง
10


แผนการพัฒนาความเชี่ยวชาญอาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และสูงอายุ ปีการศึกษา 2564

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

	วัตถุประสงค์

	พัฒนาความเชี่ยวชาญโดย (How) /
ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม
	ระยะเวลา
	ผลผลิตที่คาดว่าจะได้รับ

	1.นางสาวกรรณิการ์ กาศสมบูรณ์
	ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
: การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้
	การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาเลือดชนิดเอสทียกสูงในระยะฉุกเฉิน
	ชื่อหน่วยงาน
บริการสุขภาพ
 : โรงพยาบาลแพร่
พยาบาล APN/ ผู้ชำนาญการที่
ร่วมงาน
 : นางนงลักษณ์ ขัดแก้ว
	เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาเลือดชนิดเอสทียกสูง
	1 พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาเลือดชนิดเอสทียกสูง
2 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูงได้รับการคัดแยกอย่างถูกต้อง และได้รับการเข้าถึงการรักษาได้ตามมาตรฐาน ลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้
3.   หน่วยงานมีระบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูง
	1. ประชุมทีม PCT และผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาเลือดชนิดเอสทียกสูง เพื่อทำการทบทวนการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่ามีปัญหาอุปสรรคอย่างไรบ้าง เพือพัฒนาแนวทางร่วมกัน
2. ทบทวนวรรณกรรมเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูง
3. ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูง
4. ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูง
5. ติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูง

	[bookmark: _Hlk167653179]ต.ค. 2564–ม.ค. 2565 

	1.พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูง
2.ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูงได้รับการคัดแยกอย่างถูกต้อง และได้รับการเข้าถึงการรักษาได้ตามมาตรฐาน ลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้
3.หน่วยงานมีระบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทียกสูง










[bookmark: _Hlk166703900]รายงานผลการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ปีการศึกษา 2567

1. ชื่อ-สกุล    นางสาวกรรณิการ์  กาศสมบูรณ์  ชื่อหน่วยงานบริการสุขภาพ แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่  
2. เป้าหมาย เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินการคัดแยกความเร่งด่วน และการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน
3. ระยะเวลานำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ ก.ย.– ธ.ค. 67 จำนวน…49…ชั่วโมง

	[bookmark: _Hlk191368235]การให้บริการความความเชี่ยวชาญ/วันที่ เวลา /ชั่วโมง
	
วัตถุประสงค์ 

	
การปฏิบัติการพยาบาล
	
ผลการปฏิบัติการพยาบาล

	การให้การพยาบาล direct care และการปฏิบัติการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน จำนวน 7 ครั้ง ครั้งละ 7 ชั่วโมง ดังนี้ 

		- ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉิน ได้รับการคัดแยกอย่างถูกต้อง และมีระยะเวลารอคอยอย่างเหมาะสม ไม่เกิดอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
	- ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลสูงเม่นไปยังโรงพยาบาลแพร่ ได้รับการประเมินและการจัดการก่อน ขณะ และหลังการส่งต่อได้ตามมาตรฐาน ไม่เกิดอัตราการทรุดลงระหว่างนำส่ง

	การคัดแยกผู้ป่วย
1. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
2. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
3. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
4. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย
การส่งต่อผู้ป่วย
1.ประเมินประเภทผู้ป่วยตามประเภทผู้ป่วยส่งต่อ หมายถึงประเภทของผู้ป่วยส่งต่อแบ่งตามระดับความรุนแรง ตามเกณฑ์การส่งต่อของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2557 โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ เพื่อจัดการทรัพยากรในการส่งต่อ 
2.ประเมินสภาพร่างกายผุ้ป่วย ก่อนการส่งต่อ วางแผนร่วมกับทีมในการป้องกันการทรุดลงระหว่างการส่งต่อ และการติดตามผลการส่งต่อ

	1. ได้ทำการคัดแยกผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุวันละ 75-85 รายต่อวัน และติดตามผลการคัดแยก มีการติดตามระยะเวลารอคอย ผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลพบว่า มีอัตราการเกิด Under triage ลดลง เหลือ ร้อยละ 3 และอัตราการเกิด Over triage ร้อยละ 15 ไม่พบผู้ป่วยมีอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ผู้ป่วยสีเหลืองยังพบว่าไม่ได้พบแพทย์ตามเวลามาตรฐาน เกิน 30 นาที เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยห้องฉุกเฉินมีมาก ทำให้เกิดการล่าช้าในการตรวจรักษา
2. ไม่พบอาการทรุดลงเมื่อคัดแยกกลุ่มสีเขียว ไปตรวจที่ห้องตรวจนอกเวลา ทำให้เกิดการประสานงานที่ดีระหว่างหน่วยงาน และทีมสหสาขาวิชาชีพ
3. ผู้ป่วยมีความปลอดภัยไม่เกิดอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ
4. การส่งต่อ ผู้ป่วยไม่เกิดอาการทรุดลงระหว่างการส่งต่อ ได้รับการพยาบาลระหว่างการส่งต่อจากทีมที่มีประสบการณ์และได้มาตรฐาน




[bookmark: _Hlk191369500]สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา (ผู้รับบริการ สถานบริการสุขภาพ อาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล)
1. [bookmark: _Hlk191369760]ผู้รับบริการได้รับการคัดแยกอย่างถูกต้องและมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ยได้มาตรฐาน ไม่เกิดอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ 
2. ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการส่งต่อ ผู้ป่วยไม่เกิดอาการทรุดลงระหว่างการส่งต่อ ได้รับการพยาบาลระหว่างการส่งต่อจากทีมที่มีประสบการณ์และได้มาตรฐาน
3. [bookmark: _Hlk191370609]เกิดความร่วมมือในการทำงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วย และมีการส่งต่อข้อมูลถึงความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างอาจารย์ของวิทยาลัย ทีมสุขภาพของโรงพยาบาล
4.   ได้พัฒนาความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินในการคัดแยก การประเมินผู้ป่วย และการพัฒนาระบบในการส่งต่อในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต
5.   ได้เห็นสถานการณ์จริงนำสู่การพัฒนาการสอนการพยาบาลการพยาบาลผู้ปวยฉุกเฉินในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง

[bookmark: _Hlk191370729]		ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการ 

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





รายละอียดการปฏิบัติงาน


	วันที่และเวลา
	กิจกรรมตามแผน
	รายการกิจกรรมที่ปฏิบัติ
	ข้อมูลของกรณีศึกษา/ผลการปฏิบัติ

	ครั้งที่ 1
5 กย. 67
8-16.00 น. 7 ชม.

	กิจกรรม
1. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
2. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
3. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
4. 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 79 คน
ผลการคัดแยก ตามระดับความเร่งด่วนดังนี้ 
1 ผู้ป่วยวิกฤต (Resuscitation)  3 ราย
2 เจ็บป่วย รุนแรง (Emergent)  25 ราย
3 เจ็บป่วยปานกลาง (Urgent)  30 ราย
4 เจ็บป่วยเล็กน้อย (Less-urgent) 11 ราย
5 เจ็บป่วยทั่วไป (Non-urgent) 10 ราย
ตัวอย่าง
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 53 ปี 
อาการสำคัญ: จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ไม่มีใจสั่น 6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ไปรักษาคลินิกได้ยาทานไม่ทุเลา
โรคประจำตัว: ปฏิเสธ
V/S: T=36.7 PR= 80 BPM RR=18 BPM BP= 148/75 mmHg
Pain score = 5 คะแนน
ผลการคัดแยก
คัดกรองเป็นผู้ป่วยไม่เร่งด่วน สีเขียว ส่งผู้ป่วยไปตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก ขณะนั่งรอที่ผู้ป่วยนอกมีอาการจุกแน่นใต้ลิ้นปี่เพิ่มขึ้น และมีอากการใจสั่นร่วมด้วย OPD ส่งกลับมาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน รีบทำ EKG ที่ ผลพบว่าผู้ป่วยเป็น NSTEMI และมีอาการปวดเพิ่มมากขึ้น Pain score > 7 คะแนน เปลี่ยนระดับการคัดแยกเป็นระดับ สีชมพู

วิเคราะห์สภาพปัญหา
 - พบปัญหาเรื่องของเกณฑ์การคัดแยกที่ยังไม่ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วย ฆSTEMI Fast track ทำให้การซักประวัติไม่ครอบคลุม เกิดการ Under triage ทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่ออาการทรุดลง


	ครั้งที่ 2
6 กย  67
8-16.00 น.
7 ชม.
	กิจกรรม
1. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
2. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
3. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
4. 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 84 คน
ผลการคัดแยก ตามระดับความเร่งด่วนดังนี้ 
1 ผู้ป่วยวิกฤต (Resuscitation)  5 ราย
2 เจ็บป่วย รุนแรง (Emergent)  28 ราย
3 เจ็บป่วยปานกลาง (Urgent)  30 ราย
4 เจ็บป่วยเล็กน้อย (Less-urgent) 11 ราย
5 เจ็บป่วยทั่วไป (Non-urgent) 10 ราย
ตัวอย่าง
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 35 ปี 
อาการสำคัญ: ปวดท้องน้อยด้านขวาล่าง 6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ไปรักษาคลินิกได้ยาทานไม่ทุเลา
โรคประจำตัว: ปฏิเสธ
V/S: T=36.7 PR= 80 BPM RR=18 BPM BP= 148/75 mmHg
Pain score = 5 คะแนน
ผลการคัดแยก
คัดกรองเป็นผู้ป่วยไม่เร่งด่วน สีเขียว ส่งผู้ป่วยไปตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก ขณะนั่งรอที่ผู้ป่วยนอกมีอาการจุกแน่นใต้ลิ้นปี่เพิ่มขึ้น และมีอากการใจสั่นร่วมด้วย OPD ส่งกลับมาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน รีบทำ EKG ที่ ผลพบว่าผู้ป่วยเป็น NSTEMI และมีอาการปวดเพิ่มมากขึ้น Pain score > 7 คะแนน เปลี่ยนระดับการคัดแยกเป็นระดับ สีชมพู

วิเคราะห์สภาพปัญหา
 - พบปัญหาเรื่องของเกณฑ์การคัดแยกที่ยังไม่ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วย STEMI Fast track ทำให้การซักประวัติไม่ครอบคลุม เกิดการ Under triage ทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่ออาการทรุดลง


	ครั้งที่ 3
10  ตค 67
8-16 น.
7 ชม.
	กิจกรรม
1. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
2. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
3. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
4. 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

	ผู้ป่วยชายไทย อายุ 29 ปี 
อาการสำคัญ: 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 2 ชั่วโมงก่อนมา รพ. ขี๋มอเตอร์ไซด์ชนเสาไฟฟ้า สลบชั่วครู่ จำเหตุการณ์ไม่ได้ มีแผลแตกที่บริเวณหลังกกหูด้านขวา แผล LW 5 cms มีบวมโนรอบๆ แผล 7 cms แรกรับรู้สึกตัวดี E4V5M6 pupils 3 mmRTLBE
โรคประจำตัว: ปฏิเสธ
V/S: PR= 94 BPM RR=18 BPM BP= 110/83 mmHg 

ผลการคัดแยก
คัดแยกเป็นผู้ป่วยสีเหลือง ส่งเข้าไปทำแผลในห้องฉุกเฉิน ให้รอแพทย์ตรวจ ระหว่างรอตรวจ ผู้ป่วยบ่นปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง 1 ครั้ง จากนั้น GCS ลดลงเหลือ E2V3M4 ส่งทำ CT brain พบ EDH ได้ทำการจัดการช่วยเหลือเบื้องต้น และส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อในโรงพยาบาลจังหวัด



วิเคราะห์สภาพปัญหา
พบปัญหา Under triage เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ เสี่ยง ซึม ปวด จึงควรคัดแยกเป็นสีชมพู เพื่อให้ตรวจรักษาใน 10 นาที และมีการส่งต่อให้พยาบาลในห้องฉุกเฉิน ให้มีการ monitor เพื่อป้องกันอาการทรุดลงทางระบบประสาทอย่างต่อเนื่อง

	ครั้งที่ 4
18 ตค.2567
8-16 น. 
8 ชม.
	กิจกรรม
1. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
2. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
3. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
4. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย
5. การทำ Focus group เพื่อศึกษาการคัดแยกผู้ป้วย
	1. เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยก ณ จุดคัดแยก อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เครื่องมือ point of care ให้พร้อมใช้
2. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
3.. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
4. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย





กิจกรรมช่วงบ่าย (13-16.00) 
1.ทำ Focus group กับทีมสหสาขาวิชาชีพในประเด็นคำถาม 3 ด้าน โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์ ดังนี้ 
- สถานการณ์ของการคัดแยกผู้ป่วยที่จุดคัดแยกเป็นอย่างไรบ้าง 
- กระบวนการในการคัดแยกในปัจจุบันเป็นอย่างไร เป็นไปตามมาต
- ผลลัพธ์ของการคัดแยก และระยะเวลารอคอยพบแพทย์เป็นอย่างไร อัตรา under and over triage เป็นอย่างไร 
2. ปัญหาอุปสรรคในการคัดแยก และการดูแลต่อเนื่องมีอะไรบ้าง 
3. แนวทางในการแก้ไขปัญหาการคัดแยกที่ผิดพลาด หรือการดูแลต่อเนื่องควรเป็นอย่างไร

	ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 25 ปี 
อาการสำคัญ: ปวดท้องน้อย หน้ามืด 2 ชม.ก่อนมา รพ.
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 2 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยปวดท้องน้อย หน้ามืด ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด ประจำเดือนไม่มา 2 เดือน PS= 8 คะแนน
โรคประจำตัว: ไม่มี
V/S: T=37.5 PR= 98 BPM RR=18 BPM BP= 100/74 mmHg

ผลการคัดแยก
คัดแยกเป็นผู้ป่วยสีชมพู เนื่องจากมีอาการปวดท้อง คะแนนปวดท้อง 8 คะแนน เข้าข่าย เสี่ยง ซึม ปวด ได้มีการซักประวัติเรื่องประจำเดือนเพิ่มเติม เพราะสงสัยเรื่องของ ectopic pregnancy จึงได้ประสานกับพยาบาลในห้องฉุกเฉิน สังเกตุอาการต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะ Hypovolemic shock และรีบทำ U/S และเตรียมประสานส่งต่อผู้ป่วยไปยังสูติแพทย์ รพ.แพร่

ผลที่ได้จากการวิเคราะห์สภาพปัญหา
ด้านโครงสร้าง
· โครงสร้างด้านสถานที่ ยังไม่เป็นสัดส่วน 
· บุคลากรขาดความรู้และความเข้าใจในการคัดแยกและมีภาระงานมาก บุคลากรไม่เพียงพอ ให้เจ้าหน้าที่พนักงานฉุกเฉินปฏิบัติหน้าที่แทนพยาบาลในช่วงพัก
· อุปกรณ์ point of care ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
ด้านกระบวนการ
· กระบวนการในการแยกไม่ชัดเจน ยังไม่ได้มีการจัดทำแนวทางที่เป็นมาตรฐาน ใช้ประสบการณ์ในการคัดแยก และยังไม่มีการกำกับติดตามระยะเวลารอคอยการตรวจ ไม่มีแนวทางในการส่งข้อมูลให้กับพยาบาลในห้องฉุกเฉิน ทำให้การดูแลไม่ต่อเนื่อง
· แนวทางการคัดแยกสำหรับผู้ป่วยช่องทางด่วน ได้แก่ กลุ่ม Fast track stroke, STEMI, Sepsis, Head injury ยังไม่ชัดเจนทำให้เกิดการล่าช้าในการเข้าถึงการรักษา
· 
ด้านผลลัพธ์
· พบความผิดพลาดจากการคัดแยกผู้ป่วยร้อยละ 10.5 และ over triage ร้อยละ 45 
· พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจเพิ่มมากขึ้น
การคัดแยกผู้ป่วยไม่ครอบคลุมในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ Cerebellar stroke

	ครั้งที่ 5
7 พย.2567
8-16.00 น.
7 ชม.
	กิจกรรม
1. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
2. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
3. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
4. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย
5. ร่างแนวปฏิบัติการคัดแยกและติดตามระยะเวลารอคอยตรวจกับทีมพยาบาลห้องฉุกเฉิน
	1. เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยก ณ จุดคัดแยก อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เครื่องมือ point of care ให้พร้อมใช้
2. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
3.. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
4. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย

กิจกรรมช่วงบ่าย (13-16.00) 
1.ร่างแนวปฏิบัติการคัดแยกโดยพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ จำนวน 5 เรื่อง 
2. จัดทำแนวทางการคัดแยกสำหรับผู้ป่วยช่องทางด่วน ได้แก่  STEMI, Stroke, Sepsis 


	ผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 2 ปี 
อาการสำคัญ: ไข้ ชักเกร็ง 1 ชั่วโมงก่อนมา รพ.
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 2 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยตัวรุมๆ ไปรักษาที่ รพ.สต.ได้ยาทานไม่ทุเลา 1 ชม.ก่อนมา ไข้ ชักเกร็ง นานประมาณ 1 นาที จากนั้นหยุดชักเกร็ง  
โรคประจำตัว: ไม่มี
V/S: T=39.5 PR= 144 BPM RR=28 BPM BW=10 kgs
คัดแยกเป็นเร่งด่วน สีชมพู เนื่องจากเสี่ยงต่อภาวะชักซ้ำ  รีบทำการคัดแยกและให้การพยาบาลโดยการให้ยา Para syrup 1 ชช. ทันทีและเช็ดตัวลดไข้ ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการตรวจภายใน 10 นาที ไม่เกิดภาวะชักซ้ำ

ผลที่ได้จากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการคัดแยก
1.ได้แนวปฏิบัติการคัดแยกตามระดับความฉุกเฉินโรงพยาบาลสูงเม่น พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์จำนวน 5 เรื่อง 
2.ได้คู่มือการคัดแยก และกระบวนการขั้นตอน algorithm เพื่อใช้เป็นตัวแบบในการตัดสินใจปฏิบัติตามแนวทางในแต่ละขั้นตอน 
3. ได้แนวทางในการติดตามผู้ป่วยหลังการคัดแยก ระยะเวลาการรอตรวจ อาการทรุดลงขณะรอตรวจ และการ Re-triage
4. วางแผนการนำแนวปฏิบัติการคัดแยกลงสู่การปฏิบัติจริงและติดตามผลลัพธ์การใช้

	ครั้งที่ 6
14 พย2567
8-16.00 น.
7 ชม.
	กิจกรรม
1. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
2. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
3. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
4. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย
5. ร่างแนวปฏิบัติการคัดแยกและติดตามระยะเวลารอคอยตรวจกับทีมพยาบาลห้องฉุกเฉิน
	1. เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ในการคัดแยก ณ จุดคัดแยก อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ เครื่องมือ point of care ให้พร้อมใช้
2. คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
3.. วัดสัญญาณชีพ และประเมินผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ point of care
4. ประเมินอาการและติดตามการได้รับการตรวจตามระยะเวลามาตรฐานของระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
5. ให้คำปรึกษา/ช่วยแก้ปัญหา และให้ข้อมูลการตรวจให้กับผู้ป่วย






กิจกรรมช่วงบ่าย (13-16.00) 
1.ประเมินติดตามผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดแยกและนำมาปรับใช้
2. ตรวจสอบผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยการติดตามผลการคัดแยก และให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาและกระบวนการการคัดแยก

	ผู้ป่วยชายไทย อายุ 90 ปี 
อาการสำคัญ: ไข้ อ่อนเพลีย ซึมลง 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล ไข้ ไอ  ไปรักษาคลินิกได้ยาทานไม่ทุเลา วันนี้มีอาการอ่อนเพลียมาก ไข้ไม่ลง ซึมลง ญาติจึงมา รพ.
โรคประจำตัว: DM, CKD
V/S: T=38.5 PR= 98 BPM RR=18 BPM BP= 100/75 mmHg, O2sat = 93 %
ผลการคัดกรอง 
คัดแยกเป็นผู้ป่วยเร่งด่วน (สีชมพู)  ทำการประเมิน NEWS score ได้เท่ากับ 5 แสดงถึงภาวะที่ต้องให้การพยาบาลอย่างเร่งด่วน และป้องกันภาวะซึมลง ได้ทำการส่งเวรต่อให้พยาบาลช่วยดูแลต่อเนื่อง
Dx Sepsis due to respiratory tract



ได้มีการติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติการคัดแยก พบว่ามีการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้ แต่ยังมีบางส่วนยังใช้ประสบการณ์ในการคัดแยก และยังมีการสับสนและไม่เข้าใจแนวทาง จึงได้ทำการวางแผนทำการอบรม Criteria ของการคัดแยก เพื่อทำความเข้าใจในระหว่างทีมและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาล พนักงานฉุกเฉิน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก แพทย์เวรห้องฉุกเฉิน 

	ครั้งที่ 7
6 ธค 2567
8-16 น.
7 ชม.
	กิจกรรม
1 เตรียมความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วย เชคอุปกรณ์ ของเครื่องใช้ในรถส่งต่อ เพื่อเตรียมความพร้อมในการส่งต่อ
2 ประสานการส่งต่อระหว่าง ER และโรงพยาบาลทางที่รับผู้ป่วย
3 ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ ภาวะ Hemodynamic
4 เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา ที่จำเป็นในการส่งต่อผูป่วยในแต่ละราย
	การปฏิบัติ
1 ทำการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย จำนวน หนึ่ง ราย Dx Severe Head injury 
2.ก่อนส่งต่อ ทำการประมินประเภทของผู้ป่วยส่งต่อแบ่งตามระดับความรุนแรง ตามเกณฑ์การส่งต่อของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2557 เพื่อเตรียมทรัพยากรในการส่งต่อ ผู้ป่วยรายนี้เป็นประเภท
        Stable with High risk of deterioration (H) ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ มีความเสี่ยงต่อการทรุดลงเฉียบพลันสูง หมายถึง ผู้ป่วยมีประวัติเสถียรภาพต่ำและหลังให้การดูแลรักษาอย่างเต็มที่แล้ว สัญญาณชีพมี เสถียรภาพ แต่มีความเสี่ยงต่อการทรุดลงเฉียบพลันสูงระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย เช่น Stroke Fast Track  , MI  ,  Shock ทุกประเภท ,  ประวัติชักเกร็งก่อนมาไม่เกิน 8 ชม. GCS  ลดลง  ≥   2 , V/S  ไม่คงที่
        ต้องใช้ทรัพยากรบุคลากรในการส่งต่อคือ พยาบาล EN และพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ในการส่งต่อ 
4. วางแผนในการป้องกันภาวะทรุดลงที่จะเกิดขึ้นในระหว่างการส่งต่อ

	ผู้ป่วยชายไทย อายุ 29 ปี 
อาการสำคัญ: ตกนั่งร้านสูง 3 เมตร แผลแตกที่ศรีษะ สลบ ไม่รู้สึกตัว เป็นมา 20 min
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน:  20 นาทีก่อนมา รพ.ตกนั่งร้าน
สลบ ไม่รู้สึกตัว มีแผลแตกที่ศีรษะ แผลท้ายทอย 5 เซนติเมตร 
โรคประจำตัว: ปฏิเสธ
V/S: T=36.5 PR= 98 BPM RR=28 BPM BP= 100/75 mmHg, O2sat = 90 % E1V3M4
ผลการประเมินประเภทผู้ปวยก่อนการส่งต่อ
ประเมินผู้ป่วยเป็น รดับ H เนื่องจากผู้ป่วยมีประวัติเสถียรภาพต่ำและหลังให้การดูแลรักษาอย่างเต็มที่แล้ว สัญญาณชีพมี เสถียรภาพ แต่มีความเสี่ยงต่อการทรุดลง มีโอกาสเกิดภาวะ IICP เนื่องจากการได้รับบาดเจ็บทีศีรษะแบบรุนแรง

 








