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ถอดบทเรียนภายหลังกิจกรรม (After Action Review : AAR) 

 
โครงการ โครงการสัมมนาเพ่ือพัฒนาระบบบริการและสงเสริมการทํางานเปนทีม 

วันท่ี 17 – 18 พฤษภาคม 2561 สถานท่ี ภูไอยรา รีสอรท จังหวัดนครนายก 
จัดโดย ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน  รวมกับ งานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
1. ทานคิดวาแนวปฏิบัติท่ีดี หรือแนวทางการดําเนินงานจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้มีอะไรบาง 

1. มีการปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาล ใหการบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด และตรง

ความตองการของผูรับบริการภายนอก และผูรับบริการภายใน 

2. มีบริหารจัดการและลดความเสี่ยงสําคัญในหนวยงาน 

3. ลดกระบวนการทํางานท่ีซํ้าซอน 

2. ส่ิงท่ีทานไดจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ (เกินความคาดหวังและนอยกวาความคาดหวัง) 
1.ระบบบริการหองตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับการพัฒนา 
2.ทีมแพทยและพยาบาล มีความสัมพันธอันดีตอกัน รวมกันทํางานเปนทีม 

3. ทานตั้งใจวาจะนําความรูและทักษะท่ีไดรับจากการเขารวมโครงการ ไปใชประโยชนในการปฏิบัติงาน 
อยางไร หรือกลับไปทําอะไรท่ีหนวยงานของทาน หรือไปตอยอดอยางไร 
 1.ทบทวนความรูเก่ียวกับ 5 โรคสําคัญ เพ่ือใหผูรับบริการ ไดรับการรักษาท่ีถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัย 
 2.จัดอบรมใหความรูและพัฒนาทักษะ สําหรับแพทยและพยาบาล ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 3.ทบทวนการเก็บขอมูลตัวชี้วัดท่ีสําคํญของหนวยงาน 
4. ทานคิดวา ปจจัยสูความสําเร็จ (Key Success Factor) คืออะไรบาง 
 1.ความรวมมือและการทํางานเปนทีมสหสาขา 
 

สรุป ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู KV: 

 กระบวนการเรียนรูจากการทบทวนความเส่ียงสําคัญ 
1. ความเสี่ยงในกระบวนการดูแลผูปวย Acute coronary syndrome 

1.1 เวลาท่ีใชตั้งแตผูปวยเขามาในโรงพยาบาลจนถึงปรึกษาแพทยอายุรกรรม มากกวา 15 นาที 

จากการทบทวนพบวาสาเหตุมาจาก 

- แพทยขาดทักษะในการแปลผล EKG  

- แพทยมีความเขาใจท่ีผิดในการ Activate ระบบ STEMI คือ เขาใจวาเม่ือเห็น ST-elevate ใน EKG 

ตองเปรียบเทียบกับ EKG เดิมกอนหรือ ตอง repeat EKG อีกครั้งใน 15 หรือ 30 นาทีกอน ถายังคง

เห็น ST-elevation จึงสามารถปรึกษาแพทยอายุรกรรมได  

- หลังทํา EKG เสร็จไมไดแจงใหแพทยทําการอานและแปลผลทันที  
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- เครื่อง Electrocardiogram ไมเพียงพอสาเหตุหนึ่งมาจากการสงตรวจ EKG ท่ีมากเกินความจําเปน, 

เครื่อง EKG สํารองท่ีแผนกใชงานไมได รวมถึงมีผูปวยถูกสงมาทํา EKG จาก OPDในชวงเวลาทําการ

ดวย 

- เครื่อง Electrocardiogram ในบางครั้งตองใชเวลาในการทํา เนื่องจากปญหาเรื่องการเชื่อมตอกับ

เครื่องปริ๊นเตอร, รูป EKG มีสัญญาณอ่ืนรบกวน, รูป EKG ไมมีคุณภาพ  

แนวทางการแกปญหา 

- ทําสื่อท่ีทําใหแพทยสามารถเรียนรูเรื่องการแปลผล EKG ในภาวะ Emergency ไดดวยตนเอง 

- ใหคําแนะนําเรื่องการใช CPG ACS ตั้งแตกอนข้ึนปฏิบัติงาน  

- อบรมพยาบาลแผนกฉุกเฉินในการแปลผล EKG เบื้องตน โดยเนนในกลุม STEMI และจะจัดใหมีการ

อบรมเพ่ือทบทวนความรูทุกป 

- หลังทํา EKG เสร็จทุกแผน ตองมีแพทยเซ็นชื่อกํากับวาไดอานผลแลว พรอมกับลงเวลา  

- เครื่อง EKG ไมเพียงพอ ให priority กับผูปวยท่ีดวนท่ีสุดกอน ผูปวยท่ีสงมาจาก OPD ตองใชเวลา

รอคอย 

- เครื่อง EKG ท่ีมีปญหาการใชงาน มีการเนนย้ําใหรีบแจงซอมทันที และหากไมมีเครื่องท่ีสามารถใช

งานไดในแผนกฉุกเฉิน ใหทําการยืมเครื่องจาก OPD cardio 

2. ความเสี่ยงในกระบวนการดูแลผูปวยกลุม Acute stroke 

2.1 Time to first physician ภายใน 5 นาทีในผูปวย acute strokeไมตรงตามเปาหมาย 100%  

จากการทบทวนพบสาเหตุมาจาก 

- ผูปวยไมสามารถใหขอมูลได ตองรอญาติเพ่ือใหขอมูล 

- ประวัติท่ีให ณ จุดคัดกรองเขาไมไดกับ Acute stroke จึงไมมีการตามแพทยประเมินตามเวลา

เปาหมายได  

3. ความเสี่ยงในกระบวนการดูแลผูปวย Sepsis  

3.1 อัตราการไดรับยาปฏิชีวนะในผูปวย Sepsis ภายใน 3 ชั่วโมงนับตั้งแตมาถึงโรงพยาบาล และภายใน 1 

ชั่วโมงนับตั้งแตใหการวินิจฉัยภาวะ Sepsis เปาหมายท่ี 100% 

จากการทบทวนพบสาเหตุมาจาก  

- ความเขาใจของผูปฏิบัติงานในการใหยาปฏิชีวนะในผูปวยกลุมนี้ไมตรงกัน ในการเริ่มตนนับเวลาท่ีจุด

ไหนของการรักษา 

- แพทยมักไมลงเวลาในการวินิจฉัย Sepsis ทําใหการเก็บขอมูลไมครบถวน 

- เกณฑในการประเมินภาวะ Sepsis ยังไมชัดเจน และไมมีการนํา CPG มาใชใหเปนไปในแนวทาง

เดียวกัน ทําใหการวินิจฉัยลาชา สงผลใหการใหยาปฏิชีวนะชาไปดวย 

- ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย บางตัวเปนยาควบคุมตองมีการขอแพทยอายุรศาสตรโรค

ติดเชื้อกอนจึงจะสามารถใหได 

- แพทยไมสั่งใหยาปฏิชีวนะหลังใหการวินิจฉัย Sepsis เนื่องจากยังไมสามารถเก็บ Specimen จาก 

source ท่ีสงสัยการติดเชื้อ  

3.2 การใหสารน้ําในผูปวย Sepsis ไมเพียงพอ 
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จากการทบทวนสาเหตุมาจาก 

- แพทยไมม่ันใจในการใหสารน้ําในกลุมผูปวยบางกลุม เชน สูงอายุ โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ กลัววา

หลังใหสารน้ําอาจจะเกิดภาวะน้ําเกินได 

- แพทยไมปฏิบัติตาม CPG ในการใหสารน้ํา 

แนวทางการแกปญหา 

- ทบทวนแกไข และนํา CPG มาใชใหไดในผูปวยทุกรายท่ีวินิจฉัย sepsis  

- ใชหลักเกณฑสเดียวกันในการคัดกรองผูปวย sepsis เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็วมาก

ข้ึน  

4. Unplanned CPR 

จากการทบทวนสาเหตุมาจาก 

- แพทยใหการวินิจฉัยโรคท่ีอาจเปนสาเหตุของ Cardiac arrest ลาชา  

- แพทยใหการรักษาโรคหรือภาวะท่ีเปนสาเหตุของ cardiac arrest ลาชา  

- การคัดกรองผูปวยใหอยูระดับความรุนแรงต่ํากวาความเปนจริง (under-triage) 

แนวทางการแกไขปญหา 

- ใชเกณฑการประเมินผูปวยเพ่ือเฝาระวังการเกิด cardiac arrest 

- จัดอบรมการ triage สําหรับพยาบาล และมีการประเมินทุกป  

- จัด CPR review เพ่ือทบทวนข้ันตอนและหาจุดท่ีสามารถพัฒนา และการปองกันการเกิด cardiac 

arrest ใน ER 

5. Time-in/Time-out เปาหมาย ≤60นาที ปจจุบันคาเฉลี่ยอยูท่ีประมาณ..... 

การท่ีอยูปวยใชเวลาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินนาน โดยเฉพาะกลุมผูปวยวิกฤต ซ่ึงตองใชทรัพยากรบุคคลใน

แผนกเปนจํานวนมากในการดูแล บวกกับแผนกฉุกเฉินมีผูปวยรายใหมเขามาตลอดเวลา กอใหเกิดความ

แออัดของผูปวยในแผนก ผูปวยไดรับการดูแลรักษาลาชาและไมมีประสิทธิภาพ  

จากการทบทวนพบวาสาเหตุมาจาก 

- ผูปวย unstable แพทยไมใหเคลื่อนยาย,หอผูปวยไมพรอมรับผูปวย, รอเตียง,ไมมีเตียง,รอยายเตียง 

- แพทยทําหัตถการท่ีหองฉุกเฉินกอนข้ึนหอผูปวยเชน การเจาะหลัง ,การเปดเสนเลือดดําบริเวณคอ ,

การเก็บสิ่งสงตรวจ(น้ําในชองทอง) 

- ระยะเวลาท่ีแพทยหองฉุกเฉินตรวจ→รอผลทางหองปฎิบัติการ→ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง→การ

นอนโรงพยาบาล 

แนวทางการแกปญหา 

- ผูปวยกลุม resuscitate และ emergent หลัง resuscitation เบื้องตนแลว มีเตียงพรอมท่ีหอผูปวย

ให admit ผูปวยไดทันที  

- ลดระยะเวลาในข้ันตอนการดูแลรักษาหากแพทยเวรฉุกเฉินประเมินแลววาจําเปนตองสังเกตอาการ

ในโรงพยาบาล หลังใหการรักษาเบื้องตน ใหปรึกษาแพทยเฉพาะทางไดเลย ไมจําเปนตองรอผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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- เนื่องจากพ้ืนท่ีในหองฉุกเฉิน และอัตรากําลังของพยาบาล ER มีจํากัด ทางภาคจําเปนตองมีการ

จํากัดเวลาในการสังเกตอาการ ER ไดไมเกิน 6 ชั่วโมง หากมีความจําเปนตองสังเกตอาการนานกวา

นั้นใหแพทยพิจารณาปรึกษาแพทยเฉพาะทางเพ่ือ admit  

 

ทบทวน Knowledge Managementเรื่องการติดตามผูปวยท่ี hemoculture ข้ึนเช้ือ 

 ปญหาท่ีพบในการปฏิบัติงาน 

- ขอมูลในระบบของผูปวยไมมีการอัพเดตโดยเวชระเบียน ทําใหไมสามารถติดตอผูปวยหรือญาติได

เม่ือผลตรวจผิดปกติ 

- ผูปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเห็นวา เรื่องการติดตามผูปวยท่ีผล H/C ข้ึนเชื้อควรเปนของหนวยงาน

อ่ืนเชน IC ซ่ึงอาจจะตองนําเรื่องเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการ IC ตอไป 
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ผูเขารวมกิจกรรมการถายทอดและแลกเปล่ียนเรียนรู 

เรื่อง ความเส่ียงท่ีอาจเกิดในกระบวนการดูแลรักษาผูปวยในหองฉุกเฉิน 
วันท่ี 17 – 18 พฤษภาคม 2561 

ณ ภูไอยรา รีสอรท จังหวัดนครนายก 
 

ลําดับท่ี ชื่อ-สกลุ สังกัด ลงนาม หมายเหตุ 

1 นางสาวสมพร  สังขแกว งานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  คุณเอ้ือ 

2 พญ.นิโลบล  ยาทองไชย ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน  คุณอํานวย 
3 พญ.พันธุทิพย  สุวิทวัส ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน  คุณอํานวย 
4 นางสาวธัญพร  ชูเกิด งานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  คุณลิขิต 
5 นางสาวสรัลรัตน  สุขศิลป ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน  คุณกิจ 
6 นางสาวศิโรรัตน  โพธิ์ลังกา งานการพยาบาลอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  คุณกิจ 
7 นางสาวพรนภา   นนตรี งานการพยาบาลอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  คุณกิจ 
8 นางสาววิไลพร  อ่ิมจันทร งานการพยาบาลอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  คุณกิจ 
9 นางสาวเยาวลักษณ  เสือผู งานการพยาบาลอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  คุณกิจ 
10 นางสาวนัดดา  โพธิ์ทอง งานการพยาบาลอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  คุณกิจ 
11 นางสาววิชญาดา  สิงหสมบุญ งานการพยาบาลอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  คุณกิจ 
12 นางสาวนงนภสั  ฉัตรมณี งานการพยาบาลอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  คุณกิจ 
13 นางสาวภิญญดา  อ่ิมเจริญ งานการพยาบาลอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  คุณกิจ 
14 นางสาวประกายดาว  รักสนิท งานการพยาบาลอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  คุณกิจ 
15 นางสาวจุฬารัตน  สืบสําราญ งานการพยาบาลอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  คุณกิจ 
16 นายอดิศักด์ิ  โสแพทย งานการพยาบาลอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  คุณกิจ 
17 นายภาคภูมิ  มูลผล งานการพยาบาลอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  คุณกิจ 
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