แผนการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล ปีการศึกษา 2565

ชื่อ-สกุล 	นางสาวกรรณิการ์ กาศสมบูรณ์	ตำแหน่ง อาจารย์

วุฒิการศึกษา 
- พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
- บริหารสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาการบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช
   - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลลำปาง 1

ประกาศนียบัตรหลักสูตร อบรมระยะสั้น 
· สาขาศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาล รุ่นที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา (2556)
· การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุร  (2566)
· การสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง สมาคมพยาบาลฉุกเฉิน ประเทศไทย  (2564)

สาขา/วิชาที่รับผิดชอบ
1. การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
2. วิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล


สาขา/วิชาที่รับผิดชอบ
	1. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2
กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการเป้าหมาย
	รายบุคคล
		ทารกแรกเกิด    เด็กและวัยรุ่น      ผู้ใหญ่       ผู้สูงอายุ      ผู้ป่วยจิตเวช     หญิงตั้งครรภ์	     	อื่น ๆ เช่น                                                         .

	รายครอบครัว/กลุ่ม/ชุมชน (ระบุ)
        ครอบครัว         กลุ่ม/ชุมชน 1. บุคลากรของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ การแพทย์ฉุกเฉินองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดแพร่ 2. ผู้อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว
        อื่น ๆ เช่น 	
เลือกรูปแบบการทำ Faculty practice ของอาจารย์พยาบาล สาขาวิชาการพยาบาล ........................(เลือกได้มากกว่า 1)
1. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยใน Acute & Critical Care Setting
(      ) 1. ให้ Direct Care หรือ Consultation
( ✔ ) 2. พัฒนาระบบบริการ : การพัฒนาระบบการคัดแยกทางโทรศัพทและการจายงานสําหรับผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ของศูนยรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดแพร
2. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยที่คลินิกผู้ป่วยนอก/Ambulatory Care Setting 
ระบุสถานที่……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(    ) 1. อาจารย์พยาบาลขยายบทบาทความเชี่ยวชาญ ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาในคลินิกผู้ป่วยนอกโดยมีเป้าหมายเพื่อ
(   ) การดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่ายผู้ป่วยออกจากรพ. เพื่อการฟื้นฟูสภาพและการดำรงชีวิตปกติให้ได้เร็วที่สุด
(   ) ควบคุมหรือลดปัญหาการกำเริบชองโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง (เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็นต้น)
(   ) ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ โดยการให้แนวทางหรือคำปรึกษา เกี่ยวกับการฝึกทักษะในการดำเนินชีวิต 
เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และการชะลอความเสื่อมในผู้สูงอายุ เป็นต้น
(   ) 2. อาจารย์พยาบาลจัดตั้งคลินิกการพยาบาลขึ้นเป็นการเฉพา:โดยการใช้สถานที่และทรัพยากรของโรงพยาบาล
3. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ระบุสถานที่ .....ตำบลนาจักร อำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่................ 
(    ) 1. ให้การพยาบาลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านเพื่อป้องกันโรคกำเริบ หรือควบคุมให้โรคสงบให้อยู่ที่บ้านได้นานที่สุด
(   ) 2. ให้การดูแลที่ต่อเนื่องเฉพาะโรค ดูแลระยะยาว และดูแลประคับประคองหรือระยะท้ายที่บ้าน
(    ) 3. ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง ภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองหรือระยะท้ายของชีวิต
(   ) 4. รักษาโรคเบื้องตัน
(   ) 5. จัดการแก้ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย เช่น
( ✔ ) โรคเรื้อรังทางกาย โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาเลี้ยงเฉียบพลัน
(   ) โรคเรื้อรังทางจิต ภาวะซึมเศร้า และโรคทางจิตเวช
(   ) การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมอาการและป้องกันโรคกำเริบ
(   ) 6. จัดตั้งคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในรูปแบบ Private Practice

ระยะเวลา   มิถุนายน 2565 - มิถุนายน 2566 กิจกรรมที่ 1 จำนวน 90 ชั่วโมง

 เป้าหมาย/ผลลัพธ์
ระยะสั้น
1. บุคลากรในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการมีสมรรถนะในการคัดแยกทางโทรศัพทและการจายงานแกชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน สําหรับผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมอง	
2. ผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการเข้าถึงการบริการ Stroke Fast Track ไดอยางถูกตอง
3. สามารถ Activated Stroke Fast Track ได้ตั้งแต่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
ระยะยาว
	1. ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉิน จังหวัดแพร่ มีการพัฒนาระบบงาน และคุณภาพบริการ
	









แผนการพัฒนาความเชี่ยวชาญอาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ปีการศึกษา 2565

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

	วัตถุประสงค์

	พัฒนาความเชี่ยวชาญโดย (How) /
ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม
	ระยะเวลา
	ผลผลิตที่คาดว่าจะได้รับ

	นางสาวกรรณิการ์ กาศสมบูรณ์
	การพัฒนาระบบการคัดแยกทางโทรศัพท์และการจ่ายงานสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
	การคัดแยกทางโทรศัพท์และการจ่ายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน นอกโรงพยาบาล
	ชื่อหน่วยงาน
บริการสุขภาพ
 : ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดแพร่

พยาบาล APN/ ผู้ชำนาญการที่
ร่วมงาน
 : พว.พัชรวัลย์ เพชรธนากิตติ
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	1. บุคลากรมีสมรรถนะในการคัดแยกทางโทรศัพทและการจายงานแกชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน สําหรับผู้ปวยโรค
	เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน นอกโรงพยาบาล
	1. เวรเช้า ปฏิบัติงานการคัดแยกทางโทรศัพท์และการจ่ายงาน ณ. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดแพร่ โดยการเข้าร่วมทีมปฏิบัติงาน
2. ประชุมเพื่อหารือวิเคราะห์ปัญหาของการของการคัดแยกทางโทรศัพท์และการจ่ายงานสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการศึกษาข้อมูลบันทึกการคัดแยกและการจ่ายงาน ภายใน 1 ปี
3. ประชุมเพื่อพัฒนาระบบการคัดแยกทางโทรศัพทและการจายงานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
4. ประชุมเพื่อวางแผนการนำระบบคัดแยกทางโทรศัพทและการจายงานสู่การปฏิบัติ โดยการ 1) จัดอบรมเรื่องความรู้ในการประเมินและจัดการ ผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันและ Stroke fast track  และ2) นิเทศกํากับในเรื่อง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการคัดแยกทางโทรศัพทและการจายงานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
 สมองขาดเลือดเฉียบพลัน
	[bookmark: _Hlk167653179]มิ.ย. 2565 – กค 2566 

	- ระบบการคัดแยกทางโทรศัพท์และการจ่ายงานสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
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รายงานผลการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ปีการศึกษา 2565
1. ชื่อ-สกุล    นางสาวกรรณิการ์ กาศสมบูรณ์
2. ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล 1. ระบบการคัดแยกทางโทรศัพท์และการจ่ายงานสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 2. การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงของพยาบาลเวชปฏิบัติ และการจัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาล
3. กลุ่มประชากรเป้าหมาย  1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และบุคลากรของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดแพร่ 2. ผู้อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว
4. สถานที่ปฏิบัติการพยาบาล  ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดแพร่  และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน…………มิถุนายน 2565 – พฤษภาคม 2566……………….. จำนวน…91…ชั่วโมง
6. ผลการดำเนินงาน
    6.1 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการ
	- ผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมองการเข้าถึงการบริการ Stroke Fast Track ร้อยละ 100
	- ผู้อบรมสำเร็จการศึกษาตามระยะเวลาที่กำหนดและเป็นไปตามมาตรฐานสมรรถนะตามสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง
    6.2 ผลลัพธ์ที่เกิดต่อสถานบริการสุขภาพ 
- ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดแพร่ ได้ระบบการคัดแยกทางโทรศัพท์และการจ่ายงานสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
	- บุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน
	- บุคลากรที่สำเร็จการศึกษาในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง ได้รับการยอมรับจากสังคม
    6.3 ผลลัพธ์ที่เกิดต่ออาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
- ได้ใช้ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการร่วมกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน 
	- ได้พัฒนางานวิจัยร่วมกับบุคลากรของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน 
	- ได้พัฒนาความเชี่ยวชาญและ
[bookmark: _Hlk166705338]    6.4 ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน และการดำเนินการแก้ไขจนเกิดผลสำเร็จ
- บุคคากรที่มีประสบการณืทำงานน้อยยังมีการคัดแยกผิดพลาด เนื่องจากการไม่ดำเนินตามแนวทางการคัดแยก จึงต้องมีการนิเทศกำกับติดตามทำความเข้าใจในใช้ระบบ และการพัฒนาระบบเพื่อให้เมหาะสมกับบริบท
- การพัฒนาระบบการคัดแยกทางโทรศัพท์และการจ่ายงานต้องอาศัยบุคลากรที่เกี่ยวข้องหลายด้าน จึงต้องมีการประสานงานเพื่อขอความร่วมมือ โดยยึดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
- ระยะเวลาในการทำ Faculty practice ที่อาจะไม่เอื้อมากนัก จึงต้องวางแผนทำ faculty practice ในวันหยุดราชการ
    6.5 สิ่งที่พัฒนาในปีต่อไป
	- การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล ซึ่งมีทีม ALS ในการออกรับผู้ป่วย Stroke Fast Track เช่นการประเมิน NIHSS และการเจาะเลือดผู้ป่วยที่จำเป็นในการวินิจฉัย เพื่อทำให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA เร็วขึ้น

ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การทำ Faculty practice ประกอบแนบมาด้วยแล้ว 



ลงชื่อ...........................................................
(นางสาวกรรณิการ์  กาศสมบูรณ์)
ตำแหน่ง อาจารย์
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กิจกรรม Faculty practices 
	วันที่และเวลา
	กิจกรรมตามแผน
	รายการกิจกรรมที่ปฏิบัติ
	ข้อมูลของกรณีศึกษา/ผลการปฏิบัติ

	ครั้งที่ 1
วันอาทิตย์ที่ 31 กรกฎาคม 65
(7 ชม.)
	การสังเกตการปฏิบัติงาน
	· ร่วมสังเกตการปฏิบัติงานของบุคคลากร
· ศึกษาผลการรับแจ้งเหตุและสั่งการในระบบ Item 
	- ได้รับความร่วมมือจากทางหัวหน้าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน และบุคลากร
- พบว่าบุคลากรมีการใช้แนวทางการคัดแยกของ สพฉ.

	ครั้งที่ 2
วันอาทิตย์ที่ 9 สิงหาคม 65
(7 ชม.)
	การวิเคราะห์สถานการณ์
	- ประชุมทีมในการวิเคราะห์ การศึกษาข้อมูลบันทึกการคัดแยกและการจ่ายงาน ภายใน 1 ปี ทำการ discus ร่วมกับน้องในทีมเวรเช้า และเวรบ่ายในช่วงต่อเวร
	- พบว่าจำนวนบุคลากรยังขาดอัตรากำลังตามโครงสร้างมาตรฐาน
- พบว่าอัตราการเข้าระบบ Stroke fast track ของผู้ป่วยในปี 2565 มี เพียงร้อยละ 21.73 
- การเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track ของผู้ป่วย ร้อยละ 19.03 และการคัดแยกผู้ป่วย Stroke Fast Track ของ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ถูกต้องเพียงร้อยละ 19.58และ ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

	ครั้งที่ 3
วันอาทิตย์ที่ 14 สิงหาคม 65 
(7 ชม.)
	การพัฒนาระบบ
	- ทบทวนระบบการคัดแยกและจ่ายงานผู้ป่วยที่ผ่านมา และร่วมกันจัดทำระบบการคัดแยกและจ่ายงาน ร่วมกับทีมงานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ โดยทบทวนจาก CBD 19 
	- ได้ยกร่างระบบการคัดแยกทางโทรศัพท์และการจ่ายงานสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

	ครั้งที่ 4
วันอาทิตย์ที่ 22 สิงหาคม 65
(7 ชม.)
	ประชุมวางแผนการเริ่มใช้ระบบการคัดแยกและจ่ายงาน
	- ประชุมทีมบุคลากรในการเริ่มใช้ระบบการคัดแยกและจ่ายงานผู้ป่วย โดยการชี้แจง ทำความเข้าใจถึงการใช้ระบบการคัดแยกและจ่ายงานผู้ป่วย
- จัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้อง
- ประชุมทำความเข้าใจการคัดแยกและจ่ายงานผู้ป่วย
	- ทีมบุคลากรรับทราบระบบการคัดแยกและจ่ายงาน

	ครั้งที่ 5
วันเสาร์ที่ 3 ธันวาคม 65     (7 ชม.)
	จัดอบรม
	- จัดอบรมเรื่องความรูในการประเมินและจัดการ    ผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันและ Stroke fast track 
	-ทีมบุคลากรมีความรูในการประเมินและจัดการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันและ Stroke fast track

	ครั้งที่ 6
วันอาทิตย์ที่ 10 ธันวาคม 65     
(7 ชม.)
	ทดลองใช้ระบบการคัดแยกและการจ่ายงาน 
	-ปฏิบัติการคัดแยกและการจ่ายงานพบว่าในเวรมีจำนวนสายโทรเข้ามาในเวร 38 ราย 
	-ทีมบุคลากรทราบหลักการการคัดแยกทางโทรศัพทและการจายงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

	ครั้งที่ 7
วันอาทิตย์ที่ 18 ธันวาคม 65     (6 ชม.)
	ทดองใช้ระบบการคัดแยกและการจ่ายงาน
	-ปฏิบัติการคัดแยกและการจ่ายงานพบว่าในเวรมีจำนวนสายโทรเข้ามาในเวร 41 ราย
	- พบว่าบุคลากรมีความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วยและการจ่ายงานเพิ่มมากขึ้น และการปฏิบัติตามแนวทางได้ถูกต้อง แต่ยังไม่ชำนาญ

	ครั้งที่ 8
วันอาทิตย์ที่ 25 ธันวาคม 65     
(6 ชม.)
	ติดตามตรวจสอบการใช้ระบบการคัดแยกและการจ่ายงาน
	- ตรวจสอบความถูกต้องของการคัดแยก การเข้าถึง Stroke Fast Track และการได้รับยา rt-PA
	- ตรวจสอบความถูกต้องของการคัดแยก จำนวน 2 ราย การเข้าถึง Stroke Fast Track จำนวน 1 ราย และการได้รับยา rt-PA จำนวน 1 ราย

	ครั้งที่ 9
วันอาทิตย์ที่ 14 เมษายน 66
(6 ชม.)
	นิเทศกำกับการใช้ระบบการคัดแยกและการจ่ายงาน
	- สังเกตบุคลากร ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการคัดแยกทางโทรศัพทและการจายงาน
	- พบว่าบุคลากรมีความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วยและการจ่ายงานเพิ่มมากขึ้น และปฏิบัติตามแนวทางได้ถูกต้อง

	ครั้งที่ 10
วันอาทิตย์ที่ 23 เมษายน 66
(6 ชม.)
	นิเทศกำกับการใช้ระบบการคัดแยกและการจ่ายงาน
	- สังเกตบุคลากร ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการคัดแยกทางโทรศัพทและการจายงาน
	- พบว่าบุคลากรมีความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วยและการจ่ายงานเพิ่มมากขึ้น และปฏิบัติตามแนวทางได้ถูกต้อง

	ครั้งที่ 11
วันอาทิตย์ที่ 30 เมษายน 66 
(6 ชม.)
	ติดตามตรวจสอบการใช้ระบบการคัดแยกและการจ่ายงาน
	- ตรวจสอบความถูกต้องของการคัดแยก การเข้าถึง Stroke Fast Track และการได้รับยา rt-PA
	- ตรวจสอบความถูกต้องของการคัดแยก จำนวน 3 ราย การเข้าถึง Stroke Fast Track จำนวน 2 ราย และการได้รับยา rt-PA จำนวน 1 ราย

	ครั้งที่ 12
วันอาทิตย์ที่ 14 พฤษภาคม 66 (7 ชม.)
	ติดตามตรวจสอบการใช้ระบบการคัดแยกและการจ่ายงาน
	- ตรวจสอบความถูกต้องของการคัดแยก การเข้าถึง Stroke Fast Track และการได้รับยา rt-PA
	- ตรวจสอบความถูกต้องของการคัดแยก จำนวน 3 ราย การเข้าถึง Stroke Fast Track จำนวน 2 ราย และการได้รับยา rt-PA จำนวน 1 ราย

	ครั้งที่ 13
วันอาทิตย์ที่ 20 พฤษภาคม 66 (7 ชม.)
	ติดตามตรวจสอบการใช้ระบบการคัดแยกและการจ่ายงาน
	- ตรวจสอบความถูกต้องของการคัดแยก การเข้าถึง Stroke Fast Track และการได้รับยา rt-PA
	- ตรวจสอบความถูกต้องของการคัดแยก จำนวน 3 ราย การเข้าถึง Stroke Fast Track จำนวน 2 ราย และการได้รับยา rt-PA จำนวน 1 ราย

	รวม 91 ชม.
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