ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: แขวนป้าย แยกสี ตาม ESI
โรงพยาบาล / สถาบัน: โรงพยาบาลศรีนคร	จังหวัด : สุโขทัย
ชื่อเจ้าของผลงาน: นางสาววีนา ภู่กัน 	ชื่อย่อวุฒิการศึกษา: พย.บ.
ชื่อผู้ร่วมผลงาน (ระบุรายชื่อและวุฒิย่อ): 	1.นายจำนง อุบลอ่อน  
2.นายปัญญา ทิมรุณ
ชื่อผู้นำเสนอผลงาน: นางสาววีนา ภู่กัน 	ชื่อย่อวุฒิการศึกษา: พย.บ.
1.บทคัดย่อ
1. เป้าหมาย: ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง และประเมินอาการอย่างถูกต้อง
2. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: เพื่อลดอุบัติการณ์ การคัดกรองผิดพลาด
3. กิจกรรมการพัฒนา 3.1) เข้าร่วมอบรมเรื่องการคัดกรองแบบ 5 ประเภท (MOPH ED TRIAGE)
		       3.2) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่คัดกรองผิดพลาดเพื่อเรียนรู้ป้องกัน
    การเกิดซ้ำ	
			       3.3) วางแนวทาง การคัดแยก ผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน OPD และ ER
4. การประเมินผลของการเปลี่ยนแปลง : เปอร์เซ็นต์อัตราการคัดกรองผิดพลาดลดลง
5. บทเรียนที่ได้รับ : การทำงานเป็นทีมคัดกรอง ระหว่าง OPD และ ER โดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน   
                                    คือ ให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง และประเมินอาการอย่างถูกต้อง
6. การติดต่อกับทีมงาน : 087-3195547 
2.สาระสำคัญสรุปผลงาน CQI	
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: แขวนป้าย แยกสี ตาม ESI
2. คำสำคัญ: คัดกรอง ถูกต้อง ได้มาตรฐาน
3. ชื่อหน่วยงาน: แผนกคัดกรอง
4. สมาชิกทีม: 	1.นางสาววีนา ภู่กัน
2.นายจำนง อุบลอ่อน  
3.นายปัญญา ทิมรุณ
5. การติดต่อกับทีมงาน: นางสาววีนา ภู่กัน (แผนกคัดกรอง) 	โทรศัพท์: 087-3195547
6. เป้าหมาย:        ผู้ป่วยได้รับการแขวนป้ายคัดกรองตาม ESI 100%
			ระยะเวลาในการดำเนินโครงการ: ตุลาคม – ธันวาคม 2563
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
จากสถิติยอดผู้รับบริการในปี 2561-2563 จำนวน 81,358 ราย, 82,424 ราย และ
76,864 ราย ตามลำดับ ทางโรงพยาบาลศรีนครได้ใช้เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง ใช้เกณฑ์ ESI (Emergency Severity Index) ในการประเมินผู้ป่วยให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้ง OPD และ ER ซึ่งมีการคัดแยกประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ จากการคัดกรองที่แผนกคัดกรอง ทีมเราพบปัญหา คือ การสื่อสารในแผนกคัดกรองยังไม่ชัดเจน ไม่มีสัญลักษณ์ ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ในกรณีคนไข้ที่มารอตรวจด้วยรถเข็น เปลนั่ง และเปลนอน ที่ได้รับการคัดกรองแล้ว 
[bookmark: _GoBack]7.1) พบปัญหาที่แผนก OPD คือ พบอุบัติการณ์ ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างรอตรวจ 2 ราย (ระดับความรุนแรง E) ในเดือนกันยายน 2563 เนื่องจากไม่มีสัญลักษณ์แยกประเภทที่ชัดเจน ทำให้เจ้าหน้าที่ประจำแผนก ไม่สามารถรู้ระดับความรุนแรงเบื้องต้นได้ 
7.2) คนไข้ที่ผ่านการคัดกรองแล้วบางคนไม่รู้ระดับความเร่งด่วนของตนเอง ต้องการเข้าตรวจที่ ER เสี่ยงต่อการเกิดข้อร้องเรียนได้ จากปัญหาเหล่านี้ ทางแผนกคัดกรองจึงนำมาทำเป็นกิจกรรมพัฒนาคุณภาพคุณภาพ เพื่อพัฒนาระบบ คัดกรองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
8. กิจกรรมการพัฒนา: 
8.1) เจ้าหน้าที่เข้าร่วมอบรมเรื่องการคัดกรองผู้ป่วยแบบ 5 ประเภท (MOPH ED TRIAGE)          ปีละ 1 ครั้ง 
8.2) ทำป้ายแขวนระบุประเภทผู้ป่วย เช่น Resuscitation สีแดง, Emergency สีชมพู, Urgency   สีเหลือง, Semi Urgent สีเขียว, และ Non Urgency สีขาว แขวนที่รถเข็นนั่ง หรือรถนอน ทุก Case
8.3) จัดทำฟอร์มบันทึกวัดสัญญาณชีพ แขวนพร้อมป้าย
9. การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง: 

	รายการ
	เป้าหมาย
	ปี 2563

	
	
	ตุลาคม
	พฤศจิกายน
	ธันวาคม

	
	
	แขวนป้าย
	ไม่ได้แขวนป้าย
	แขวนป้าย
	ไม่ได้แขวนป้าย
	แขวนป้าย
	ไม่ได้แขวนป้าย

	ผู้ป่วยรถเปลนั่ง, เปลนอน ได้รับการแขวนป้ายแยกประเภท 100%
	100%
	90%
	10%
	92%
	8%
	95%
	5%


10. โอกาสพัฒนา หรือข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อไป:	
 ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคที่คัดกรองผิดพลาดบ่อย หรือโรคที่มีความเสี่ยง เช่น Stroke, MI, Sepsis ฯลฯ กับเจ้าหน้าที่ในทีมคัดกรอง
11. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ:
11.1) สามารถเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง
11.2) เน้นการสื่อสารในทีม และการทำงานเป็นทีมระหว่าง OPD และ ER โดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกันคือ ให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง และประเมินอาการอย่างถูกต้อง ผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วนได้รับการตรวจรักษาที่รวดเร็วปลอดภัย
12.  การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน / องค์กร:
 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานได้รับการอบรม เรื่อง Triage อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อเป็นการพัฒนาตนเอง 

