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บทคดัย่อ

การศกึษานี� เป็นมวีตัถปุระสงคเ์พื�อพัฒนาระบบการดแูลผู้ป่วยให้ปลอดภยัของห้องตรวจอายุรกรรมและเปรียบเทยีบ

อุบัตกิารณ์ผู้ รับบริการอาการทรดุลงขณะรอตรวจจนต้องนอนโรงพยาบาลหรือเสยีชีวิต ระยะเวลารอรับบริการของ

ผู้รับบริการทั�วไปและผู้ รับบริการเร่งด่วน ก่อนและหลังการพัฒนาในผู้ ป่วยที�มารับบริการตั�งแต่ปี ����-����

โดยศึกษาในผู้ป่วยทุกรายที�มารับบริการห้องตรวจอายุรกรรม ศึกษาเปรียบเทยีบกนัในแต่ละปี โดยใช้สถติ ิร้อยละ

ค่าเฉลี�ย การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยของห้องตรวจอายุรกรรมได้มีการดาํเนินการทั�งด้านระบบงาน คนและ

การจัดทาํเอกสารสื�อสาร เพื�อการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่า หลงัจากที�ได้จัดระบบการดูแลผู้ป่วย

ให้ปลอดภยั ผู้ รับบริการที�มอีาการทรดุลงระหว่างรอตรวจจนต้องนอนโรงพยาบาลลดลง โดยช่วงก่อนการพัฒนา (ปี

����) มจีาํนวน �� คนต่อปี หลังการพัฒนาลดลงเป็น � และ � คนต่อปี ในปี ���� และ ���� ตามลาํดบั

ก่อนการพัฒนามผู้ีรับบรกิารอาการทรดุลงระหว่างรอตรวจจนเสยีชีวิต � คน หลงัการพัฒนาไม่มผีู้ รับบรกิารเสยีชีวติ

ระยะเวลารอรับบริการของผู้ รับบริการทั�วไปลดลงจาก � ชั�วโมง �� นาท ีเป็น � ชั�วโมง �� นาทแีละ � ชั�วโมง ��

นาทตีามลาํดบั และระยะเวลารอรับบริการของผู้ รับบริการเร่งด่วนลดลงจาก �� นาท ีในปี ���� เป็น �� นาท ีในปี
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บทนํา
การเปลี� ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และ

สิ�งแวดล้อมอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อ

สภาวะอนามัยของประชาชนและการจัดระบบบริการ

ด้านสุขภาพ สถานบริการด้านสุขภาพถูกผลักดันให้

เข้าสูก่ารแข่งขันด้านคุณภาพ เน้นการบริการที�มีคุณภาพ

ได้มาตรฐาน ปราศจากข้อผดิพลาด สามารถตรวจสอบได้

และคุ้มค่า คุ้ มทุน กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดให้

การดาํเนินงานของโรงพยาบาลมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล

มีการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื�อง (continuous

quality improvement) เพื�อให้ประชาชนได้รับบริการที�มี

คุณภาพเป็นไปตามมาตรฐาน โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง

ทั�วประเทศไทยจึงกาํลังอยู่ในระยะพัฒนาคุณภาพบริการ

เพื�อเข้าสูก่ารประกนัคุณภาพและผา่นการรับรองคณุภาพ

โรงพยาบาล(1)

โรงพยาบาลบุรีรัมย์เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขินาด
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ห้องตรวจอายุรกรรมงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

��� เตียง ได้ดาํเนินการพัฒนาคุณภาพเพื�อตอบสนอง

ความต้องการของสงัคมและนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ

โดยเน้นพัฒนาระบบบริการให้มคุีณภาพได้มาตรฐานทุก

หน่วยงาน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้รับการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (hospital accreditation) ในปี ���� และ

กาํลงัเข้าสูก่ารประเมนิเพื�อรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั�งที�

2 (hospital re-accreditation) ในปี ���4 กลุ่มการ-

พยาบาลโรงพยาบาลบุรีรัมยเ์ป็นหน่วยงานหนึ�งที�มองเหน็

ความสาํคัญของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มุ่งเน้น

การปฏบัิติการพยาบาลตามมาตรฐานแนวทางปฏบัิตขิอง

วิชาชีพ เพื�อให้เกดิผลลัพธ์ทางการพยาบาลที�มีคุณภาพ

ตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาล

งานบริการผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล

บุรีรัมย์ เป็นหน่วยงานที�ให้บริการตรวจรักษา ป้องกัน

ส่งเสริมและฟื� นฟูสุขภาพแบบไม่พักค้างในโรงพยาบาล

มีผู้ ใช้บริการเป็นจาํนวนมาก กล่าวคือในปีงบประมาณ

2551 - 2553 มผู้ีใช้บริการทั�งสิ�น 255,377, 250,841

และ ���,960 คนตามลาํดับ จาํนวนผู้ใช้บริการเฉลี�ย

วันละประมาณ 1,000 ราย(2) อัตรากาํ ลังปัจจุ บัน

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ 1 คน

พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ �� คน พยาบาลเทคนิค-

ชาํนาญงาน 6 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ �� คน เจ้าหน้าที�

บันทึกข้อมูล � คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน

ลักษณะเฉพาะของงานบริการผู้ป่วยนอกคือ ผู้มาใช้

บริการมีความหลากหลายและมีจาํนวนมากภายใน

ช่วงเวลาที�จาํกัด การจัดบริการพยาบาลสาํหรับผู้ป่วย-

นอกต้องอาศั ยระบบการจัดการที� มี ประสิทธิภาพ

จึงจะสามารถให้บริการพยาบาลเป็นไปอย่างมคุีณภาพได้

เป้าหมายของหน่วยงาน คือ บริการถูกต้อง ปลอดภัย

ได้ความรู้และพึงพอใจ และความปลอดภัยเป็นหัวใจที�

สาํคัญของงานบริการ ผู้รับบริการสามารถกลับไปดูแล

ตนเองต่อที�บ้านได้อย่างถูกต้อง ไม่ป่วยเป็นโรคเดิมซํ�า

หรือมารับบริการบ่อยๆ หรือรู้ จักการดูแลและป้องกัน

ตนเองไม่ให้เกิดโรคอื� นๆขึ� นได้ เป็นการตอบสนอง

ความต้องการของผู้ รับบริการและสร้างภาพลักษณ์

ที�ดีงามของบริการพยาบาลด้วย

งานบริการห้องตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย์

เป็นห้องตรวจที�มผีู้มารับบริการมากเป็นอนัดบั 1 ของงาน

บริการผู้ป่วยนอกและมีผู้มารับบริการวันละประมาณ

350 คน ผู้ ป่วยเร่งด่วนวันละประมาณ 15 คน ซึ�งให้

บริการตรวจรักษาโรคอายุรกรรมทั� วไปและคลินิก-

พิเศษเฉพาะโรควันละ �-� ห้องตรวจ เจ้าหน้าที�

ประกอบด้ วยพยาบาลวิ ชาชีพชาํ นาญการ 3 คน

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 6 คน โดยแยก

จากเจ้าหน้าที�งานผู้ป่วยนอก และแยกจุดบริการเป็น 3

จุดบริการ จุดบริการ 1 ชั�งนํ�าหนักและวัดสัญญาณชีพ

จุดบริการ 2 คดักรอง จุดบริการ 3 บริการขณะพบแพทย์

และบริการหลังพบแพทย์ ซึ�งการคัดกรองมีการประเมิน

สภาพอาการเบื� องต้น โดยการซักประวัติอาการสาํคัญ

อาการแสดง การวัดสัญญาณชีพ การจัดลาํดับความ

รุนแรงและความเร่งด่วนของการเข้ารับการตรวจรักษา

พยาบาล การให้การช่วยเหลือ รักษาพยาบาลเบื� องต้น

ที� เหมาะสม การเฝ้าระวังอาการเปลี� ยนแปลงอาการ

ทรุดลงขณะรอตรวจรักษา รวมถึงการรวบรวมผลการ

ตรวจต่างๆ ก่อนพบแพทย์ และใส่คิวเข้าตรวจโดย

แบ่งเป็นคิวทั� วไป (อาการไม่เร่งด่วน) กับคิวพิเศษ

(ข้าราชการ ประกันสังคม พระภิกษุ และผู้ป่วยรถนั�ง

หรือนอน) ผู้ช่วยเหลือคนไข้จัดลาํดับคิวเข้าตรวจดังนี�

คิวพิเศษ:คิวทั� วไป ในอัตรา 4:2 เนื� องจากปริมาณ

ผู้รับบริการมาก พยาบาลคัดกรองมี 3 คน ทาํให้ต้อง

เร่งรีบในการคัดกรอง อีกทั�งมีขั�นตอนการเตรียมก่อน

พบแพทย์หลากหลาย ทาํให้พยาบาลไม่เพียงพอ จึงมี

การจัดพยาบาลจากห้องตรวจอื�นหมุนเวียนสลับกันมา

ช่วยงานห้องตรวจอายุรกรรมทาํให้เกิดปัญหาเกี�ยวกับ

การคดักรองบ่อยๆ บางครั�งมกีารประเมินผู้ป่วยผดิพลาด

ไม่ครบถ้วน จาก ปี 2551-2553 พบว่ามผู้ีป่วยที�มอีาการ

ทรุดลงระหว่างรอตรวจจนต้องนอนโรงพยาบาลจาํนวน

5, 8 และ 11 คน ซึ�งได้แก่ผู้ป่วยเป็นลม ชัก หอบมากขึ�น

มีอาการช็อก (Shock) และมีผู้ป่วยเสียชีวิตปี 2553

จาํนวน 1 คน(2) เป็นผู้ป่วยที�มาด้วยอาการเจบ็หน้าอก

อุ บัติการณ์ที� เกิดขึ� น ทาํให้ ผู้ รับบริการไม่พึงพอใจ

หน่วยงานและโรงพยาบาลอาจถูกฟ้องร้อง เสียชื�อเสียง
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และทรัพย์สนิได้ ดังนั�น ห้องตรวจอายุรกรรมจึงได้มีการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยทั�งด้านระบบงาน คนและการใช้

เอกสารสื� อสาร เพื� อการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย โดย

พัฒนาตามปัญหาที�พบ เริ�มดาํเนนิกจิกรรมตั�งแต่ปี 2554

จนถึงปัจจุบัน

การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ ป่ วยให้ปลอดภัยของห้องตรวจอายุรกรรม และ

เปรียบเทียบอุบัติการณ์ผู้ รับบริการอาการทรุดลงขณะ

รอตรวจจนต้องนอนโรงพยาบาลหรือ เสยีชีวิตก่อนและ

หลังการพัฒนา รวมทั� งเปรียบเทียบระยะเวลารอรับ

บริการของผู้ รับบริการทั�วไปและผู้รับบริการเร่งด่วน

ก่อนและหลังการพัฒนา

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการศึกษาในผู้ป่วยทุกราย

ที�มารับบริการห้องตรวจอายุรกรรมปี 2553 จาํนวน

60,735 คน ปี 2554 จาํนวน 69,945 คนและปี 2555

จาํ นวน 78,254 คน โดยศึ กษาจากเวชระเบี ยน

การศึกษานี�  ผ่านการพิจารณาและได้รับความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยในมนุ ษย์

โรงพยาบาลบุรีรัมย์

เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา

 1) แบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี�ยง (occurrence

report) ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ซึ�งประกอบด้วย รายการ

ความเสี�ยงต่างๆ รายละเอียดเหตุการณ์ ความเหน็ของ

เจ้าหน้าที�ที�เกี�ยวข้อง และการจัดการความเสี�ยงที�เกิดขึ�น

 2) แบบเก็บระยะเวลารอคอยของผู้ รับบริการ

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ซึ� งในการศึกษาครั� งนี� ใช้สาํรวจ

ในส่วนที�เกี�ยวข้องกับการคัดกรอง ประกอบด้วย เวลา

ที�รับบัตรบันทกึผู้ใช้บริการ เวลาเริ�มปฏบิัติการคัดกรอง

จนกระทั�งพบแพทย์และบริการหลังพบแพทย์แล้วเสรจ็

โดยสุ่มเกบ็ทุกเดือนและนาํมาหาค่าเฉลี�ย เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยทีมผู้ วิจัย

ศึกษาเปรียบเทยีบตวัชี� วัดในแต่ละปี วิเคราะหข้์อมูล

โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และดาํเนินการพัฒนาเป็น

4 ขั�นตอน คือ ขั�นวางแผน ขั�นดาํเนินการ ขั�นตรวจสอบ

ศึกษาผลและขั�นดาํเนินการรักษาคุณภาพ (Plan-Do-

Check-Action หรือ PDCA cycle) โดยมีรายละเอียด

ดังนี�

�. ขั�นวางแผน (P=Plan)

1.1 ศกึษาปัญหาอบัุตกิารณผู้์รับบริการอาการทรุดลง

ขณะรอตรวจจนต้องนอนโรงพยาบาลหรือเสียชี วิต

โดยการประชุมปรึกษาพบว่าสาเหตุจากไม่มีแนวทาง

การคัดกรองที�ชัดเจน และแบ่งประเภทผู้ป่วยไม่ถูกต้อง

1.2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที�เกี�ยวข้องกับ

การคัดกรองผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอก

1.3 เสนอแนวคิ ดการพั ฒนาการคั ดกรองแก่

หัวหน้างานผู้ป่วยนอก

1.4 ร่ างแนวทางปฏิบัติการคัดกรองใหม่  โดย

ปรับปรุงจากแนวทางการคัดกรองเดิมและปรับเปลี�ยน

ตามมาตรฐานการพยาบาลในระยะก่อนตรวจงานบริการ

ผู้ ป่วยนอกของสาํนักการพยาบาล(3) ประกอบด้วย

แนวทางปฏิบัติด้านการประเมินอาการผู้ ใช้บริการ การ

จาํแนกประเภทผู้ใช้บริการและการพยาบาลเบื� องต้น

การเตรียมความพร้อมก่อนพบแพทย์ การเฝ้าระวัง

อาการเปลี� ยนแปลง การบันทึ กทางการพยาบาล

การให้ข้อมูล และการสื�อสาร(1)

1.5 ศึกษาปัญหาอุ บัติการณ์ ผู้ รับบริการอาการ

ทรุดลงขณะรอตรวจจนต้องนอนโรงพยาบาล โดยการ

ประชุมปรึกษาพบว่า สาเหตุจากกรณีรถนั� ง/นอน

มีจาํนวนมาก ทาํให้ไม่ทราบว่าผู้ป่วยรายใด ได้รับการ

ประเมินอาการแล้วหรือผู้ป่วยรายใดเป็นผู้ป่วยเร่งด่วน

และพยาบาลไม่ได้ประเมินอาการทันทีที� ผู้ ป่วยมาถึง

และผู้ ช่ วยเหลื อคนไข้ วั ดสั ญญาณชี พไม่ ถู กต้ อง

และไม่ได้รายงานพยาบาลกรณีพบความผิดปกติ

1.6 จากการติดตามนิเทศและประชุมปรึกษาพบ

ปัญหาว่าไม่มีจุดเฝ้าระวังอาการผู้ ป่วย และไม่มีการ

ตรวจสอบรถฉุกเฉินเป็นประจาํทุกวัน

1.7 จากการติดตามนิเทศและประชุมปรึกษาพบ

ปัญหาว่าคัดกรองไม่ทนัในช่วงเร่งด่วน และมผู้ีรับบริการ

มาก
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ห้องตรวจอายุรกรรมงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

�. ขั�นดําเนินการ (D = Do)

2.1 พัฒนาระบบโดยดาํเนินการประชุมเชิงปฏบัิติ-

การ ใช้เวลา � วันในวันหยุดราชการ เพื�อให้พยาบาล

คัดกรองได้มีสว่นร่วมในขั�นตอนต่างๆ ดังนี�

1) วิทยากรบรรยายให้ความรู้เรื�องการคัดกรอง

2) ศึกษาผลการสาํรวจสภาพการคัดกรอง ข้อมูล

ตวัชี� วัดคุณภาพการคัดกรองและอุบัติการณ์การคดักรอง

ผดิพลาด ค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาการคดักรอง

3) กาํหนดแนวทาง วิธกีาร ในการแก้ไขปัญหาการ

คัดกรอง

4) ดาํ เนินการแก้ไข โดยการทบทวน วางแผน

ปรับปรุงแนวทางปฏบัิติการคดักรอง ร่างแนวทางปฏบัิติ

การคัดกรองใหม่

2.2. นาํแนวทางปฏิบัติการคัดกรองห้องตรวจ-

อายุรกรรมใหม่มาทดลองใช้เป็นเวลา � เดือน

2.3 พัฒนาคนโดย on the job training เรื� อง

การคัดกรอง และการแบ่งประเภทผู้ ป่วยตามแนวทาง

ปฏบัิติการคัดกรองใหม่

2.4 พัฒนาการสื� อสารโดยจัดทาํป้ายสัญลักษณ์

“ประเมินอาการแล้วรอตรวจ” “ผู้ป่วยเร่งด่วน” “ผู้ป่วย

รอ Admit” “ผู้ป่วยรอสง่เอกซเรย์” “รอสง่ Lab” “รอสง่

ER” สาํหรับแขวน รถนั� ง รถนอน และป้ายเร่งด่วน

ในบัตรบันทกึผู้รับบริการไว้สื�อสารในทมี

2.5 พัฒนางานโดยมีระบบ fast tact ในผู้ป่วย ACS

และ stroke และผู้ ป่วยรถนั� ง/นอน มารับบริการ

พยาบาลประเมินอาการทนัที

2.6 พัฒนาคนโดย On the job training เรื� อง

การวัดสัญญาณชีพให้กับผู้ช่วยเหลือคนไข้ จิตอาสา

และเรื� องการช่วยฟื� นคืนชีพขั�นพื� นฐานให้กับบุคลากร

ในหน่วยงาน และสง่พยาบาลวิชาชีพเข้าอบรมการช่วย-

ฟื� นคืนชีพขั�นสูงของกลุ่มการพยาบาลครบทุกคน

2.7 พัฒนาคนโดย 0n the job training เรื� อง

การคัดกรองและการแบ่งประเภทผู้ป่วยอย่างต่อเนื�อง

2.8 พัฒนาสถานที�โดยจัดจุดให้บริการจัดจุดเฝ้า-

ระวังผู้ป่วยที�ต้องสงัเกตอาการ และพยาบาลจุดคัดกรอง

ต้องสง่ต่ออาการให้กบัพยาบาลหน้าห้องตรวจทราบและ

ใช้ใบสื�อสารประกอบ

2.9 จัดผู้รับผิดชอบตรวจสอบรถ Emergency และมี

Buddy ทุกวัน

2.10 เพิ�มอัตรากาํลังจุดคัดกรองช่วงเร่งด่วน และมี

พยาบาล 1 คนเดิน Observe และบริหารจัดการทุกจุด

บริการ

�. ขั�นการตรวจสอบและศึกษาผล (C = Check)

ประเมินผลการปฏบิัติการคัดกรองหลังการทดลอง

ใช้แนวทางปฏิบัติการคัดกรองใหม่ การแบ่งประเภท

ผู้ป่วย จากความครบถ้วนถูกต้อง โดยใช้แบบสอบถาม

การปฏบัิต ิแบบสงัเกตการปฏบิตักิารคดักรอง(1) ตดิตาม

นิเทศเป็นรายบุคคล นิเทศการตรวจสอบรถฉุกเฉิน

ทุกเดือน และติดตามนิเทศอย่างต่อเนื�อง

�. ขั�นดําเนินการรกัษาและคงไวซึ้�งคุณภาพ (A =

Action)

จัดทาํแนวทางการคัดกรองผู้ รับบริการห้องตรวจ

อายุรกรรมงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดย

กระตุ้นให้ผู้ปฏบิัติงานปฏบิัติตามแนวทางและมีการ On

the job training รวมถึงติดตามนิเทศเป็นระยะๆ อย่าง

ต่อเนื�อง มีการประชุมปรึกษาแนวทางการคัดกรองทุกปี

และประชุมปรึกษาเรื�องระบบงานดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื�อง

ทุกครั�งที�พบปัญหาหรือทุก 2-4 ครั�งต่อเดือน รวมถึง

มีการสร้างขวัญและกาํลังใจให้กับผู้ปฏบิัติงาน เช่น จัด

งานเลี�ยงประจาํปีของห้องตรวจ เลี�ยงสง่ รับเจ้าหน้าที�ใหม่

หรือเจ้าหน้าที�ย้าย กรณีผู้ปฏบิัติงานดีชื�นชม ให้กาํลังใจ

และมอบรางวัลให้  เมื� อประชุมจะสอดแทรกการมี

พฤติกรรมการบริการที�ดีการมี service mind ให้กับ

เจ้าหน้าที�ห้องตรวจอายุรกรรมและมีการติดตามนิเทศ

การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื� อง ซึ� งสิ� งเหล่านี� เป็นส่วน

ประกอบที�ทาํให้เกดิการพัฒนาที�ยั�งยืน
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ผลการศึกษา
จากการดาํ เนิ นการตาม PDCA cycle ทาํ ให้

โรงพยาบาลบุรีรัมย์มรีะบบการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภยัโดย

เริ�มตั�งแต่การคัดกรอง ประเมินอาการและอาการแสดง

ของผู้ป่วย การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจ

(มีคู่มือการคัดกรองผู้ป่วยอายุรกรรม) การดูแลช่วย

เหลือเมื�อมีการเร่งด่วนฉุกเฉิน การจัดจุดบริการเฝ้าระวัง

อาการ การจัดทาํป้ายสัญลักษณ์ ต่างๆ เพื� อสื� อสาร

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื�องในทีม ผลการดาํเนินงาน

ได้ช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอายุรกรรมมีประสิทธิผล

ดีขึ�น โดยพบว่า

1) ผู้รับบริการที�มีอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ

จนต้องนอนโรงพยาบาล กอ่นการพัฒนามจีาํนวน 11 คน

หลังการพัฒนาลดลงเป็น 2 และ 0 คนตามลาํดับ

2) ก่อนการพัฒนามีผู้ รับบริการอาการทรุดลง

ระหว่างรอตรวจจนเสยีชีวิต 1 คน หลังการพัฒนา ไม่มี

ผู้รับบริการเสียชีวิต

3) ระยะเวลารอรับบริการของผู้ รับบริการทั� วไป

ลดลงจาก 3 ชั�วโมง 10 นาท ีเป็น 2 ชั�วโมง 47 นาทแีละ

1 ชั�วโมง 39 นาท ีตามลาํดับ

4) ระยะเวลารอรับบริการของผู้รับบริการเร่งด่วน

ลดลงจาก 37 นาทเีป็น 25 นาที

ดังรายละเอียดในตารางที� �

วิจารณ์
การดาํเนินพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย

ห้องตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ตาม � ขั�นตอน

คือ การวางแผน การดาํเนินการ การตรวจสอบศึกษาผล

และการดาํเนินการรักษาคุณภาพบริการ (หรือ PDCA

cycle) ทาํให้โรงพยาบาลมีระบบการดูแลผู้ ป่วยให้

ปลอดภยัโดยเริ�มตั�งแต่การคัดกรอง ประเมินอาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วย การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยทรุดลง

ขณะรอตรวจ การดแูลช่วยเหลือเมื�อมกีารเร่งด่วนฉุกเฉิน

การจดัจุดบริการเฝ้าระวังอาการ การจัดทาํป้ายสญัลกัษณ์

ต่างๆ เพื� อสื�อสารการดูแลผู้ ป่วยอย่างต่อเนื� องในทีม

ผลการดาํ เนิ นงานได้ ช่ วยให้การดูแลรั กษาผู้ ป่ วย

อายุรกรรมมีประสทิธผิลดีขึ�น โดยพบว่าสามารถช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยมากขึ�น ซึ�งเหน็ได้จากผู้ ป่วย

ที� มีอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจจนต้องนอนโรง-

พยาบาลมีจาํนวนลดลง ไม่มีผู้ ป่วยเสียชีวิต และระยะ

เวลารอรับบริการลดลง

การพั ฒนาระบบการดู แลผู้ ป่ วยให้ ปลอดภั ย

ห้องตรวจอายุรกรรมได้ใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการใน

การจัดทาํแนวทางการคัดกรองห้องตรวจอายุรกรรม

และมีการ on the job training เรื� องการคัดกรอง

และการแบ่งประเภทผู้ป่วย การวัดสัญญาณชีพ การช่วย

ฟื� นคืนชีพขั� นพื� นฐาน สอดคล้องกับการศึกษาของ

ทองทิพภา วิริยะพันธ์(4) ที�กล่าวว่า การประชุมเชิง-

ตารางที� � ประเมินผลการดูแลผูป่้วยตามเป้าหมายตวัชี� วดั เปรียบเทีบระหว่างช่วงก่อนการพฒันาระบบ (ปี ����)

              กบัช่วงการพฒันา (ปี ���� – 2555)

           ตวัชี� วัด/อุบตักิารณ์                            เป้าหมาย      ก่อนพัฒนา                    หลงัพัฒนา

                                                                     (ราย)        (ปี ����)            ปี ����           ปี ����

�. ผู้ รับบริการอาการทรุดลงขณะรอตรวจจนถึงแก่ชีวิต  0  1  0  0

�. ผู้ รับบริการอาการทรุดลงขณะรอตรวจจนต้อง  0  11  2  0

    นอนโรงพยาบาล

�. ระยะเวลารอคอยในผู้ ป่วยทั�วไป  ลดลง � ชม.�� นาที � ชม. �� นาที �ชม. �� นาที

�. ระยะเวลารอคอยในผู้ป่วยเร่งด่วน  ลดลง -  �� นาที  �� นาที
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ห้องตรวจอายุรกรรมงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ปฏิบัติการเป็นการประชุมที� มุ่งหาประสิทธิภาพในการ

ปฏิบั ติงานอย่างใดอย่างหนึ� งโดยเฉพาะโดยทาํให้มี

แบบแผน คือ มีการกาํหนดเรื�องชัดเจน มีการฝึกปฏบัิติ

ในหัวข้อเรื�องที�จัดประชุม และที�สมคดิ บางโม(5) กล่าวว่า

การอบรมเชิงปฏิบัติการเป็นส่วนหนึ� งของการพัฒนา

บุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการทาํงานเฉพาะ-

อย่าง ซึ� งส่งผลให้เกิดความเจริญก้าวหน้าและทาํให้

องค์การบรรลุเป้าหมายที�กาํหนดไว้ โดยการประชุมเชิง

ปฏบิัติการที�ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม

กลุ่ ม ทาํ ให้พยาบาลคัดกรองรู้ สึกเป็นเจ้ าของงาน

มีความผูกพันและร่วมกันปรับปรุงเปลี�ยนแปลงให้การ

บริการคัดกรองมีคุณภาพถูกต้องครบถ้วน และจาก

ผลการพัฒนาระบบบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

กมลาไสย จังหวัดกาฬสนิธุ ์ของสมุนา คาวีวงค์(6) และการ

พัฒนาระบบบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจังหาร

จังหวัดร้อยเอ็ด ของละดาวัลย์ ขุราศี (7) กล่าวไว้ว่า

การจัดอบรมเป็นสิ�งสาํคัญส่วนหนึ� งในการช่วยพัฒนา

ระบบบริการ การระดมความคิดในการทาํกลุ่มย่อย

เป็นการร่วมใจค้นหาแนวทางเพื�อการพัฒนาระบบบริการ

และปรับปรุ งงาน โดยมี จุ ดมุ่ งหมายแก้ ไขปัญหา

สภาพการณ์ที�เป็นอยู่ในปัจจุบัน ทาํให้ได้ระบบบริการ

ที�มีประสทิธผิลและผู้ใช้บริการพึงพอใจได้

การประชุมปรึกษาของห้องตรวจอายุรกรรมทุกครั�ง

ที�พบปัญหาหรือประชุมทุก 2-4 ครั� งต่อเดือนทาํให้

ทุกคนมีส่ วนร่วมในการแก้ ไขปัญหาสอดคล้องกับ

ปาริชาติ วลัยเสถียร(8) และอุดม กสิบุตร(9) ที�กล่าวว่า

ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมนั� นทาํให้ผู้ปฏิบัติมีความ

ยึดมั� นผูกพันในงาน เมื� อมีอิสระในการแสดงความ

คิดเหน็และมีส่วนร่วมในการวางแผนตัดสนิใจ ผู้ปฏบัิติ

ก็จะเกิดแรงจูงใจในการทาํ งานมี ขวัญและกาํลั งใจ

มีความกระตือรือร้นในการทาํงานสูงขึ� น ยอมรับการ

เปลี�ยนแปลงมากขึ�น เป็นการสร้างทมีที�มีประสิทธิภาพ

และนาํไปสู่การแก้ปัญหาอีกทั�งมีการเสริมแรงทางบวก

โดยการประชุมสอดแทรกการมพีฤตกิรรมการบริการที�ดี

การมี service mind และมีการสร้างขวัญและกาํลังใจ

โดยการจัดงานเลี� ยงประจาํปี มีการเลี� ยงรับ-ส่งกรณีมี

เจ้าหน้าที� ใหม่หรือเจ้าหน้าที� ย้าย และมอบรางวัลให้

ผู้ที�ปฏบัิติงานดี

การศึกษาครั� งนี�  ผู้ ศึกษาเลือกใช้การพัฒนางาน

ตามวงจรปรับปรุงคุณภาพของเดมิ�ง (Deming cycle)

หรือ PDCA cycle ซึ�งบุญใจ ศรีสถตินรากูร(10) ได้กล่าวถึง

การควบคุมคุณภาพตามวงจรเดมิ�ง (Deming’s PDCA

Cycle) ว่าเป็นขั� นตอนของการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื� อง (continuous quality improvement) ซึ� งมี

ความเหมาะสมกับลักษณะปัญหาของระบบงานบริการ

การดาํเนินงานสามารถหมุนเวียนและพัฒนาต่อเนื� อง

ไม่มหียุด ถ้าพบปัญหาหรือข้อบกพร่องในการดาํเนินงาน

ก็สามารถนาํมาปรับปรุงแก้ไขพัฒนาอีกวงจรได้อย่าง

ต่อเนื�อง

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใช้

- เจ้าหน้าที�ที�หมุนเวียนจากห้องตรวจอื�นๆ มาช่วย

ห้องตรวจอายุรกรรมควรพัฒนาการฝึกประเมินผู้ป่วย

และปฏิ บั ติ การคั ดกรองตามแนวทางปฏิ บั ติ ของ

ห้องตรวจอายุรกรรม และควรได้รับการติดตามนิเทศ

อย่างใกล้ชิดเนื� องจากไม่ได้อยู่ประจาํทาํให้ขาดความ

ชาํนาญในการคัดกรองงานอายุรกรรม

- ควรขยายผลโดยนาํระบบนี� ไปใช้ในการพัฒนางาน

บริการห้องตรวจอื�นๆ ของงานผู้ป่วยนอก

2. ข้อเสนอแนะในการศึ กษาวิ จั ยเพื� อต่อยอด

เป็นการวิจัยและพัฒนา

- ควรศึกษาความพึงพอใจ ความคิดเห็นเกี�ยวกับ

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภยัของพยาบาล

แพทย์ ทมีสขุภาพ หรือผู้ รับบริการและญาติ ศึกษาเป็น

ระยะๆ เพื�อให้เกดิความยั�งยืน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

โรงพยาบาลบุรีรมัย ์นางพรรณนิภา รกัพาณิชย ์หวัหนา้

งานผู ้ป่วยนอก นางสาวอุรชา อําไพพิศ รองหัวหนา้

งานผู ้ป่ วยนอกและเจ ้าหน้าที�ห้องตรวจอายุรกรรม
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ทุกท่าน และผูที้ �มีส่วนเกี�ยวขอ้งตลอดจนกลุ่มตัวอย่าง

ทุกท่าน ในการใหค้ําปรึกษา แนวคิด ใหก้าํลงัใจ ใหก้าร

สนบัสนุน และใหค้วามร่วมมือในงานวิจยันี�
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Abstract: Development of Care System for Patient Safety in Outpatient Department of Medical Service at Buriram

Hospital

Wisagorn Modthong, B.N.S.; Phannipha Rakphanit, B.N.S.; Uracha Ampaipit, M.N.S.

Out-patient Department, Buriram Hospital

Journal of Health Science 2014;23:1044-50.

The objective of this study was to develop a system for patient safety in outpatient department of

Burirum Hospital, Burirum province. The components of the system included patient screeining, sign

and symptom assessment, observation of deterioration during waiting, emergency support, establishing

patient observation units, creating signs for improving communication among team members, etc. The

Plan-Do-Check-Action cycle was applied throughout the process. The patient safety from medical

services was assessed by comparing the outcomes before the initiation of the system (year 2010) and

those observed during the system implementation (2011 – 2012). Such outcome indicators included

the number of patients with relapse symptom while waiting for treatment till hospitalized or died, the

waiting time before receiving treatment. It was found that the number of patients with deterioration

dropped from 11 cases in the 2010 to 2 and 0 cases in 2011-2012, respectively; the waiting time for

general patients was reduced from 3.10 hrs to 2.47 hrs and 1.39 hrs; and the waiting time for

emergency patients reduced from 37 minutes in 2011 to 25 minutes in 2012.

Key words: patient care system development, patient safety, Plan-Do-Check-Act cycle, Buriram


