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สายสมร ธนะศรี                                    รัชยา  ประดิษฐ์แท่น  
	 	 	 	 	งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกันทรารมย์จังหวัดศรีสะเกษ 
บทคัดย่อ  : งานผู้ป่วยนอกเป็นหน่วยบริการด่านหน้าที่มีบทบาทสำคัญในการคัดกรอง ประเมินอาการ และส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่ ระบบการรักษาที่เหมาะสม โรงพยาบาลกันทรารมย์เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีผู้มารับบริการเฉลี่ย 400–500 คนต่อวัน และมีผู้ป่วยหลากหลายอาการเข้ารับบริการพร้อมกัน ส่งผลให้เกิดความแออัดและความล่าช้าในการประเมินผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยงสูง โดยเฉพาะผู้ป่วยเปลนอน ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างรอรับบริการ ประกอบกับ บุคลากรมีประสบการณ์และทักษะด้านการคัดกรองแตกต่างกัน อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วย นอกจึงพัฒนาระบบ “SMART SAFE OPD” เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรอง การประเมินซ้ำ และการเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่ม เสี่ยงสูง 
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในงานผู้ป่วยนอก  
2. เพื่อลดความล่าช้าในการประเมินซ้ำผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง  
3. เพื่อเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างรอรับบริการ  วิธีการศึกษา  : เป็นการศึกษาพัฒนางานแบบ Continuous Quality Improvement (CQI) ในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกันทรารมย์ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน2569 ถึง วันที่ 30 เมษายน2569 โดยใช้กระบวนการ PDCA (Plan-DoCheck-Act) วิเคราะห์ปัญหาจากสถานการณ์จริง พัฒนานวัตกรรม “SMART SAFE OPD” ประกอบด้วย 1) Smart Triage Board บอร์ดติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 2) Reassessment Timer ระบบเตือนเวลาประเมินซ้ำ 3) Fast Track Sticker สติก เกอร์สัญลักษณ์ผู้ป่วยเร่งด่วน และ 4) Standard Checklist แบบประเมินมาตรฐานร่วมกับการใช้ SIRS, NEWS, ESI และ SOS score รวมทั้งจัดทำ Nursing Check Risk สำหรับพยาบาล ใช้ในการคัดกรองและติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง เก็บรวบรวม ข้อมูลจากแบบบันทึกการคัดกรอง เวชระเบียน และอุบัติการณ์ความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา :  ภายหลังการพัฒนาระบบ พบว่าบุคลากรสามารถใช้เครื่องมือคัดกรองได้เป็นมาตรฐานมากขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง สูงได้รับการประเมินซ้ำอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว ลดความล่าช้าในการส่งต่อรักษา ผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างรอรับ บริการได้รับการเฝ้าระวังใกล้ชิด สามารถเข้าสู่ระบบ Fast Track ได้เหมาะสม และไม่พบอุบัติการณ์สำคัญจากการคดั กรอง ล่าช้าในช่วงเวลาศึกษา นอกจากนี้บุคลากรมีความมั่นใจในการประเมินอาการเพิ่มขึ้น และข้อร้องเรียนด้านความล่าช้าในการ รับบริการลดลง 
อภิปรายและข้อเสนอแนะ : การพัฒนาระบบ “SMART SAFE OPD” ช่วยให้การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมี มาตรฐาน ลดความแตกต่างด้านทักษะของบุคลากร และเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยในงานผู้ป่วยนอก ควรมีการติดตามผล อย่างต่อเนื่อง พัฒนาศักยภาพบุคลากรสม่ำเสมอ และขยายแนวทางสู่ระบบบริการอื่นของโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดคุณภาพ บริการอย่างยั่งยืน 
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