กิจกรรมพัฒนาคุณภาพแผนกผู้ป่วยนอก
1.ชื่อเรื่องกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ : ขั้นตอนการมารับบริการ
2.หน่วยงาน : แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล
3.หลักการและเหตุผล : จากการให้บริการในระบบการให้บริการผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 2557 (ต.ค.2556-ก.ย.2557)พบผู้รับบริการไม่รับใบนัดที่จุดให้คำแนะนำก่อนกลับบ้าน (โต๊ะที่ 4) จำนวน 60 ราย 


    : ผู้ป่วยถือ OPD card กลับบ้านจากการลงความเสี่ยง


    : ผู้ป่วยไม่ได้ใบนัดจากการมารับบริการครั้งต่อมา
4.วัตถุประสงค์ที่ทำ
4.1 เพื่อลดอัตราการขาดนัด 
4.2 ผู้รับบริการปฏิบัติตนได้ถูกต้องตามขั้นตอนของแต่ละโรค
4.3  เพื่อปรับปรุงระบบการทำงานที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
5.กิจกรรม/ขั้นตอนที่ทำ

5.1 วิเคราะห์สถานการณ์ก่อนการปรับปรุง โดยการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการแล้วไม่รับใบนัดที่จุดให้คำแนะนำก่อนกลับบ้าน(โต๊ะที่ 4) ตั้งแต่ ต.ค.2556-ก.ย.2557 คิดเป็นร้อยละ และการปฏิบัติของผู้ป่วยได้ถูกต้องตามขั้นตอน

5.2 วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา โดยการระดมสมอง

5.3 วิเคราะห์ทางเลือกในการแก้ปัญหา  ตั้งจุดให้บริการ 4 จุด


- จุดที่1 เป็นจุดประชาสัมพันธ์  คัดกรอง, ยื่นบัตร, รับบัตรคิว 


- จุดที่ 2 ซักประวัติทั่วไป ชั่งน้ำหนัก,วัดส่วนสูง,


- จุดที่ 3 ซักประวัติผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง


- จุดที่ 4 ให้คำแนะนำก่อนกลับบ้าน,ออกใบนัด,ใบส่งตัว

5.4 วางแผนการปฏิบัติงานและจัดทำแนวทางปฏิบัติ

5.5 นำแนวทางปฏิบัติไปปฏิบัติตามแผน

5.6 วัดผลและประเมินผลจากตัวชี้วัด สามารถแก้ปัญหาได้

5.7 วางแผนปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง และหาโอกาสพัฒนาตั้งแต่ ข้อ 5.2-5.7 อีกครั้ง 
6. ตัวชี้วัด

1. จำนวนผู้ป่วยที่ขาดนัด คิดเป็นร้อยละที่ลดน้อยลง

2. ไม่มีจำนวนผู้ป่วยขาดนัดและไม่รับใบนัด

3. ผู้รับบริการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพแผนกผู้ป่วยนอก
เรื่อง  ขั้นตอนการให้บริการ
หลักการและเหตุผล : จากการให้บริการในระบบการให้บริการผู้ป่วยนอกปีงบประมาณ 2557 (ต.ค.2556-ก.ย.2557)พบผู้รับบริการไม่รับใบนัดที่จุดให้คำแนะนำก่อนกลับบ้าน (โต๊ะที่ 4) จำนวน 60 ราย 


    : ผู้ป่วยถือ OPD card กลับบ้านจากการลงความเสี่ยง


    : ผู้ป่วยไม่ได้ใบนัดจากการมารับบริการครั้งต่อมา
1.วัตถุประสงค์ที่ทำ 4.1 เพื่อลดอัตราการขาดนัด 
4.2 ผู้รับบริการปฏิบัติตนได้ถูกต้องตามขั้นตอนของแต่ละโรค
4.3  เพื่อปรับปรุงระบบการทำงานที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
2. แนวทางการดำเนินการ

สถานการณ์ก่อนการปรับปรุง

1.ป้ายหมายเลขจุดต่างๆตัวเล็ก

2. ผู้รับบริการถือ OPD Card พบพยาบาลเฉพาะที่แพทย์นัดเท่านั้น

3. ผู้รับบริการเป็นผู้สูงอายุ ฟังไม่เข้าใจ

4. ผู้รับบริการมาผิดคลินิกและผิดเวลา

1.สถิติผู้รับบริการไม่รับใบนัดที่จุดแนะนำก่อนกลับบ้านและถือ OPD Card กลับบ้าน
	เดือน   ปีพ.ศ.
	จำนวนผู้มารับบริการ
ทั้งหมด (ราย)
	จำนวนผู้ป่วยไม่รับใบนัดและถือOpd card กลับบ้าน
	ร้อยละ

	ตุลาคม 2556
	2538
	6
	0.24

	พฤศจิกายน 2556
	2553
	4
	0.16

	ธันวาคม 2556
	4123
	5
	0.12

	มกราคม 2557
	4498
	10
	0.22

	กุมภาพันธ์ 2557
	3131
	5
	0.60

	มีนาคม 2557
	2862
	4
	0.14

	เมษายน 2557
	2600
	2
	0.08

	พฤษภาคม 2557
	3447
	5
	0.15

	มิถุนายน 2557
	2988
	5
	0.17

	กรกฎาคม 2557
	2556
	7
	0.27

	สิงหาคม 2557
	2716
	3
	0.11

	กันยายน 2557
	3180
	4
	0.13


สถานการณ์หลังปรับปรุง

1.ทำป้ายหมายเลขที่จุดต่างให้ตัวใหญ่ขึ้น

2. ประสานแพทย์ให้ผู้ป่วยถือ OPD Card จากห้องตรวจออกมาพบพยาบาลโต๊ะที่ 4 ทุกราย

3.ให้คำแนะนำผู้สูงอายุให้บอกญาติมาด้วยทุกครั้งเพื่อรับฟังคำแนะนำก่อนกลับ
	เดือน   ปีพ.ศ.
	จำนวนผู้มารับบริการ
ทั้งหมด (ราย)
	จำนวนผู้ป่วยไม่รับใบนัดและถือOpd card กลับบ้าน
	ร้อยละ

	ตุลาคม 2557
	4810
	2
	0.04

	พฤศจิกายน 2557
	4604
	0
	0

	ธันวาคม 2557
	4459
	0
	0

	มกราคม 2558
	5001
	0
	0



สรุปจากการดำเนินงานทำให้ผู้รับบริการได้รับใบนัดและนำ OPD Card กลับบ้าน ลดจำนวนลง
การวางแผน/แนวทางแก้ไข
มีการตั้งจุดให้บริการ 4 จุด
- จุดที่1 เป็นโต๊ะมีป้ายประชาสัมพันธ์  คัดกรอง, ยื่นบัตร, รับบัตรคิว 

- จุดที่ 2 เป็นโต๊ะมีป้ายซักประวัติทั่วไป ชั่งน้ำหนัก,วัดส่วนสูง,

- จุดที่ 3 เป็นโต๊ะมีป้ายซักประวัติผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง
- จุดที่ 4 เป็นโต๊ะมีป้าย ให้คำแนะนำก่อนกลับบ้าน,ออกใบนัด,ใบส่งตัว,คลินิก Asthma,COPD,ในบ่ายวันจันทร์
รับยาวาร์ฟาริน,HD บ่ายวันอังคาร
บทเรียนที่ได้รับ 
ผู้รับบริการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามขั้นตอนของแต่ละโรคและลดอัตราการขาดนัด
แนวทางพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
มีการจัดทำป้ายสามเหลี่ยม สามมิติเพื่อให้ผู้รับบริการมองเห็นทุกด้านและทำสีสดใสมองเห็นได้ชัดเจน
