CQI  งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบึงบูรพ์
1.  ชื่อเรื่อง  การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ งานผู้ป่วยนอก     โรงพยาบาลบึงบูรพ์
2. คำสำคัญ  การคัดกรอง การเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย  อาการทรุดลงขระรอตรวจ
3. สรุปผลงานโดยย่อ : ปัญหาสำคัญของงานผู้ป่วยนอกคือผู้ป่วยที่รอรับบริการกลุ่มที่มีอาการไม่คงที่และอาการทรุดลงขณะรอตรวจ  จาการทบทวนระบบการให้บริการพบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินอาการที่ถูกต้อง  ไม่มีการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  ไม่ได้ส่งตรวจตามความเร่งด่วนของอาการ  งานผู้ป่วยนอกจึงพัฒนาระบบการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ  ผลหลังการพัฒนาทำให้พบอาการทรุดลงขระรอตรวจลดลง
4. ชื่อ ที่อยู่ขององค์กร  งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบึงบูรพ์  จังหวัดศรีสะเกษ
5. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
งานผู้ป่วยนอกมีหน้าที่หลักในการให้บริการผู้ป่วยทุกประเภท จึงมีผู้มารับบริการจำนวนมาก  หน่วยงานจึงมีระบบคัดกรองและคัดแยกเบื้องต้นเพื่อคัดแยกลำดับความรุนแรงของผู้ป่วย โดยประเมินจากการสังเกต การซักถามอาการที่ผู้ป่วยบอกเล่าและการตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งตรวจกับแพทย์
              การคัดกรองและคัดแยกประเภทผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งสำคัญที่บ่งบอกถึงคุณภาพของงานบริการผู้ป่วยนอก       ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่จะได้รับการเข้าตรวจรักษากับแพทย์ตามลำดับคิว  ผู้ป่วยที่มีอาการ/อาการแสดงเสี่ยงต่อการทรุดลงขณะรอตรวจได้รับการคัดกรองและเฝ้าระวังอาการอย่างต่อเนื่องก่อนที่จะเข้ารับการตรวจ ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือฉุกเฉินต้องได้รับการตรวจรักษาทันทีที่ห้องฉุกเฉิน

จากการทบทวนผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบึงบูรพ์ปี 2563 – 2567 พบว่าปี 2565 – 2566 มีผู้ป่วยที่มีภาวะทรุดลง ปีละ1 คน ทำให้งานผู้ป่วยนอกเห็นความสำคัญในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจโดยปรับระบบการคัดกรอง การคัดแยกประเภท การเฝ้าระวังอาการต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็วและปลอดภัย
6.  เป้าหมาย
     1.  เพื่อให้ผู้ป่วยทุกรายได้รับการคัดกรองและคัดแยกประเภทตามเกณฑ์
     2. เพื่อให้ผู้ป่วยทุกรายที่มีอาการ / อาการแสดงเสี่ยงต่อการทรุดลงขณะรอตรวจได้รับการคัดกรองและเฝ้าระวังอาการอย่างต่อเนื่อง
 7. กิจกรรมการพัฒนา
    1. ประชุมทีมสหวิชาชีพร่วมกำหนดแนวทางการคัดกรองและคัดแยกประเภทผู้ป่วย
       - จัดทำแนวทางปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย
       - จัดทำเกณฑ์การส่งผู้ป่วยระหว่าง  OPD กับ ER

       - ใช้ MOPH Triage /Q SoFA / SIRS / แยกโซนติดเชื้อ  ในการคัดกรอง/คัดแยกผู้ป่วย
   2. มีกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ เช่น เด็กอายุ < 3 เดือน พระภิกษุ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยรถเข็น ผู้ป่วยที่เฝ้าระวังอาการไม่คงที่
   3. มีพยาบาลวิชาชีพทำหน้าที่คัดแยกประเภทผู้ป่วยทุกราย
   4. พัฒนาศักยภาพพยาบาลในการคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วย
   5.พยาบาลตรวจร่างกายและประเมินเบื้องต้น เช่น ตรวจ DTX ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มาด้วยอาการใจสั่น
จับ o2  sat  ฟังปอด ผู้ป่วยที่มาด้วยไข้ ไอ แน่นหน้าอก
6.ประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทราบถึงอาการเร่งด่วนที่ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่และมีการเดิน Round ทุก 30 นาที เพื่อประเมินผู้ป่วยซ้ำขณะรอตรวจ
7.จัดลำดับการเข้าตรวจตามคิวและความเร่งด่วน
8.เจ้าหน้าที่งานผู้ป่วยนอกซักซ้อมการช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤตร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ทุก 1 ปี
9.เก็บรวบรวมข้อมูล นำปัญหาหรืออุปสรรคที่เก็บไว้มาวิเคราะห์หาแนวทางและพัฒนาต่อไป
8. ตัวชี้วัด
1. ร้อยละผู้รับบริการมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจเป็น 0
2. ผู้มารับบริการทุกรายผ่านการคัดแยกและคัดกรองจากพยาบาลวิชาชีพ  100%
ผลการดำเนินงาน
	ตัวชี้วัด
	ปี 2563
	ปี 2564
	ปี 2565
	ปี 2566
	ปี 2567

	จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
	19,769
	15,616
	21,663
	20,712
	22,016

	จำนวนผู้ป่วยที่เฝ้าระวังอาการไม่คงที่
	425
	559
	480
	446
	605

	จำนวนผู้รับบริการที่มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
	0
	0
	1
	1
	0

	ร้อยละผู้รับบริการมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
	0
	0
	0.0046
	0.0048
	0


1. อุบัติการณ์ทรุดลงระหว่างรอตรวจไม่มีตั้งแต่ปี 2567 จนถึง ปี 2568 (ต.ค- 31 ธ.ค )
2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่หรือเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทรุดลงได้รับการดูแลและเฝ้าระวังต่อเนื่อง
ผลลัพท์ที่ได้
ด้านเจ้าหน้าที่
1. ได้ทำงานเป็นทีม  มีการประชุมค้นหา root cause

2. ระดมสมองค้นหาแนวทางในการปฏิบัติงาน
3. เชื่อมโยงปัญหาและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบให้ครอบคลุมมากขึ้น
4. ได้ทดลองปฏิบัติงานในรูปแบบต่างๆหลากหลายเพื่อหาจุดที่ลงตัว
5.ได้ตระหนักและใส่ใจให้บริการผู้ป่วยมากขึ้น
ด้านผู้ป่วย
1. พึงพอใจมากขึ้น
2. ไม่มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ
3. กรณีมีอาการทรุดลงได้รับการปฐมพยาบาลและดูแลรับการตรวจรักษาภายใน 4 นาที 

องค์กร
 1.ประหยัดค่าใช้จ่าย ทรัพยากร บุคคลากรในการจะต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเพิ่มขึ้นถ้าหากว่ามีผู้ป่วยมีอาการทรุดลง
2..พัฒนาระบบบริการให้ครอบคลุม
3.ภาพลักษณ์การให้บริการดีขึ้น
