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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด แผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
ปราณี  เทียมบุญประเสริฐ, พยบ.*

บทคัดย่อ
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลกตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยเป็นสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกของประชากรไทย การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด แผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2553 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ให้บริการ จำนวน 40 คน และผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 331 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ผู้ให้บริการ แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วย ณ จุดคัดกรอง แบบคัดกรองผู้อาศัยร่วมบ้านผู้ป่วย ใบบันทึกยินยอมการรับประทานยาวัณโรค แบบบันทึกการรักษา บัตรบันทึกการรับประทานยาของผู้ป่วย คู่มือและแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด แบบรายงานผลการรักษาผู้ป่วย แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการในคลินิกวัณโรค และแบบสอบถามความพึงพอใจของ ผู้ให้บริการต่อการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัย พบว่าปัญหาในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในปีพ.ศ.2551 คลินิกวัณโรคอยู่ในห้องตรวจอายุรกรรม      มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย ไม่มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโดยตรง ผลการดูแลรักษาไม่เป็นไปตามตัวชี้วัดได้แก่  อัตรารักษาสำเร็จของผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 78.04 อัตราผลตรวจเสมหะเป็นลบเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น ร้อยละ 79.2 และอัตราการขาดยา มากกว่าหรือเท่ากับ 2 เดือน ร้อยละ 13.41 

การศึกษาทำให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรครูปแบบใหม่ คือ มีการจัดตั้งคลินิกวัณโรคและให้บริการตรวจรักษาแบบเบ็ดเสร็จ มีการจัดการความรู้ให้แก่จ้าหน้าที่ผู้ให้บริการผู้ป่วยและการพัฒนาระบบช่องทางด่วนแบบครบวงจร หลังการดำเนินการรูปแบบใหม่ พบว่า ตัวชี้วัดด้านผลการรักษาในปี พ.ศ.2552 และพ.ศ. 2553 ได้แก่ อัตราการรักษาสำเร็จของผู้ป่วยวัณโรค เพิ่มขึ้นร้อยละ 85.05 และ 86.13 ตามลำดับ อัตราผลตรวจเสมหะเป็นลบเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นเพิ่มขึ้น ร้อยละ 89.17 และ 91.97 ตามลำดับ ความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคต่อการให้บริการในคลินิก วัณโรคในระดับมากขึ้นไปได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 82.53 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค ในระดับมากขึ้นไป ได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 77.5 

คำสำคัญ:  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค แผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน การจัดการความรู้  ระบบช่องทางด่วน 

*  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า   จังหวัดนนทบุรี

บทนำ

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลกตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เป็นสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกของประชากรไทย ซึ่งได้รับการรักษาครบถ้วนและรักษาหายเพียง ร้อยละ 50-60 เท่านั้น โดยอุปสรรคสำคัญเกิดจากตัวผู้ป่วยละทิ้งการรักษาหรือรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ ทำให้วัณโรคกลับเป็นซ้ำได้ (1) จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2552(2) พบว่า มีการระบาดของเชื้อวัณโรคในประเทศไทยเป็นอันดับที่ 7 ของภูมิภาคเอเชีย และเป็นอันดับที่ 18 ใน 22 ประเทศทั่วโลกที่มีการแพร่ระบาดของวัณโรค แผนงานวัณโรคแห่งชาติ (National Tuberculosis Programme: NTP) เน้นยุทธศาสตร์ในการควบคุมวัณโรคที่สำคัญ คือ การดำเนินงานควบคุมวัณโรคภายใต้ DOTS (Direct Observe Treatment with Short-course chemotherapy) ในประเทศไทยเริ่มใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2539 เป้าหมายของการควบคุมวัณโรคตามแผนงานวัณโรคแห่งชาติ คือ การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ย้อมเสมหะพบเชื้อให้ได้ร้อยละ70 ของการคาดการณ์จำนวนผู้ป่วย(3)  

แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ตั้งแต่ปี พ.ศ.2536 พบปัญหา คลินิกวัณโรคอยู่ในห้องตรวจอายุรกรรมซึ่งรวมกับผู้ป่วยอื่นๆ มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย ไม่มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโดยตรง  ทำให้ขาดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่กลับมาตรวจตามนัด และไม่มีระบบการติดตาม  ทำให้การควบคุมวัณโรคไม่มีประสิทธิภาพ  ผลการดูแลรักษาในปี พ.ศ.2551(4) ไม่เป็นไปตามตัวชี้วัด ได้แก่ อัตรารักษาสำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอด ร้อยละ 78.04 อัตราผลตรวจเสมหะเป็นลบเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น ร้อยละ79.2  และอัตราการขาดยามากกว่าหรือเท่ากับ 2 เดือน ร้อยละ 13.41 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะผู้นิเทศงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก จึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด เพื่อสามารถแก้ปัญหาการรักษาและการดูแลผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น สามารถควบคุมโรคได้อย่างประสิทธิภาพ โดยใช้กรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยของโดนาบิเดียน(5) (Donabedian,s model) ซึ่งเน้นองค์ประกอบสำคัญในการดูแลผู้ป่วย 3 ด้าน ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ มาใช้ในการประเมินสถานการณ์ขั้นเตรียมการก่อนการพัฒนา และนำกระบวนการจัดการความรู้(6) มาใช้ในการพัฒนา มี 7 ขั้นตอน ดังนี้ การบ่งชี้ความรู้ การสร้างและแสวงหาความรู้ การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ การประมวลและกลั่นกรองความรู้ การเข้าถึงความรู้ การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ และการเรียนรู้ การจัดการความรู้ เป็นการสร้างองค์ความรู้ในการทำงานร่วมกันของบุคลากรในองค์กร  และนำความรู้ที่ได้รับจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทำให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ หรือนวัตกรรมใหม่ๆ  เพื่อนำมาพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด แผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
วัสดุและวิธีการ

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยทำการศึกษาระหว่างปี พ.ศ.2551-2553  ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ให้บริการที่ดูแลและเกี่ยวข้องในการให้การบริการผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับการรักษา แผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน ในระหว่างที่ทำการศึกษา จำนวน 40 คน  ได้แก่ พยาบาลห้องตรวจอายุรกรรม พยาบาลแผนกฉุกเฉิน     อายุรแพทย์ แพทย์เวรห้องฉุกเฉิน เภสัชกร เจ้าหน้าที่เอกซ์เรย์ เจ้าหน้าที่พยาธิวิทยา และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการในปี พ.ศ.2552 จำนวน 194 คน และ พ.ศ.2553 จำนวน 137 คน รวมทั้งสิ้น 331 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ผู้ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคเบื้องต้น ณ จุดคัดกรอง แบบคัดกรองผู้อาศัยร่วมบ้านผู้ป่วย ใบบันทึกยินยอมการรับประทานยาวัณโรค แบบบันทึกการรักษา บัตรบันทึกการรับประทานยาของผู้ป่วย คู่มือและแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด แบบรายงานผลการรักษาผู้ป่วย  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการในคลินิกวัณโรค และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค  
การดำเนินการวิจัยมี 3 ขั้นตอน(7) คือ 1) การเตรียมการก่อนการพัฒนารูปแบบ โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานการณ์และสภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ในปี พ.ศ.2551 โดยใช้กรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพการดูแลของโดนาบีเดียน เพื่อประเมินโครงสร้าง  กระบวนการ และผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย 2) การดำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและการนำรูปแบบการดูแลไปใช้  และ 3) การประเมินการดูแลผู้ป่วยวัณโรค สรุปผลและเขียนรายงาน 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ อัตรารักษาสำเร็จ อัตราผลตรวจเสมหะเป็นลบเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น อัตราความล้มเหลวในการรักษาผู้ป่วยใหม่ อัตราขาดยามากกว่าหรือเท่ากับ 2 เดือน อัตราโอนออกและไม่ทราบผลการรักษา
ผลการศึกษา
การเตรียมการก่อนการพัฒนารูปแบบ  พบว่า สถานการณ์และสภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ในปี พ.ศ. 2551 จาก 1) การประเมินโครงสร้าง โรงพยาบาลใช้นโยบายตามมาตรฐานการดำเนินงานวัณโรคสำหรับคลินิกวัณโรคของสำนักวัณโรค กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข  และเข้าร่วมกับระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันภายนอก บุคลากรที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยวัณโรคในคลินิก ประกอบด้วย พยาบาลห้องตรวจอายุรกรรมและแผนกฉุกเฉิน  แพทย์เวรห้องฉุกเฉินซึ่งเป็นแพทย์จากทุกแผนกในโรงพยาบาล  เภสัชกร เจ้าหน้าที่เอกซ์เรย์ และเจ้าหน้าที่พยาธิวิทยา ซึ่งหมุนเวียนเข้ามาให้บริการ ไม่มีผู้รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยตรงทำให้การดูแลไม่ต่อเนื่อง และบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยวัณโรคไม่ครบทุกคน สถานที่         จัดคลินิกวัณโรคเป็นห้องตรวจอยู่ในห้องตรวจอายุรกรรม ที่ไม่ได้แยกสัดส่วนเฉพาะสำหรับผู้ป่วยวัณโรค ทำให้มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อสู่เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยอื่นๆ ที่รอตรวจได้  2) การประเมินกระบวนการ พบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นแรงงานต่างด้าวมารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ การสนับสนุนหน้ากากอนามัยสำหรับผู้ป่วยวัณโรคที่มารอตรวจไม่ทั่วถึง ผู้ป่วยมารับยาไม่ต่อเนื่องจากเกิดอาการข้างเคียงของยา ขาดความรู้ และขาดระบบการติดตาม 3) การประเมินผลลัพธ์ ผลการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในปี  พ.ศ. 2551 ไม่เป็นไปตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ อัตรารักษาสำเร็จของผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 78.04  อัตราผลตรวจเสมหะเป็นลบเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น ร้อยละ79.2  อัตราการขาดยามากกว่าหรือเท่ากับ 2 เดือน ร้อยละ13.41 อัตราการโอนออกและไม่ทราบผลการรักษา ร้อยละ 6.09 
การดำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและการนำรูปแบบการดูแลไปใช้  
ผู้วิจัยได้ดำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดแผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินโรงพยาบาล       พระนั่งเกล้า ในปี พ.ศ.2551 ด้านโครงสร้าง ได้จัดตั้งคลินิกวัณโรค โดยการปรับปรุงพื้นที่ จัดทำห้องแยกในการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยเฉพาะ บริเวณหน้าหน่วยงานสังเกตอาการ ซึ่งเป็นสถานที่ที่อากาศถ่ายเทได้สะดวกและแสงแดดส่องถึง จัดทำสถานที่เก็บเสมหะเป็นสัดส่วน ด้านบุคลากร ให้มีบุคลากรที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง แพทย์ให้การตรวจรักษา พยาบาลคัดกรองและให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และเภสัชกรจัดยาให้คำแนะนำการใช้ยา โดยในเวลาราชการจะปฏิบัติงานที่คลินิกวัณโรคและนอกเวลาราชการจะปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน  มีการพัฒนาบุคลากรทุกคนที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยให้เข้ารับการอบรมเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามที่กระทรวงสาธารณสุขจัดขึ้น ด้านรูปแบบบริการ ให้บริการตรวจรักษาแบบเบ็ดเสร็จที่คลินิกวัณโรค ตั้งแต่การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ การส่งเสมหะและรอรับผลที่หน้าคลินิก การให้บริการเอกซ์เรย์ที่แผนกเอกซ์เรย์โดยผู้ป่วย    ไม่ต้องรอรับผล เจ้าหน้าที่จะนำผลมาให้ที่คลินิก การให้บริการตรวจรักษา การรับยาที่คลินิกโดยเภสัชกรเป็นผู้จัดยาให้พร้อมให้คำแนะนำการใช้ยา การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโดยพยาบาล ตลอดจนการนัดติดตามผลการรักษา เปิดให้บริการที่คลินิกทุกวันพฤหัสบดี เวลา 13.00-16.00 น. มีระบบการติดตามผู้ป่วย โดยมีการโทรศัพท์ติดตามก่อนวันนัดตรวจ 2 วัน กรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด มีการโทรศัพท์ติดตามหลังวันนัด2 วัน ถ้าไม่พบผู้ป่วยจะดำเนินการส่งไปรษณียบัตรติดตามให้มาตรวจ  
การประเมินการดูแลผู้ป่วยวัณโรค สรุปผลและเขียนรายงาน 

- ผลการดูแลผู้ป่วยวัณโรค การประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่พัฒนาขึ้นในช่วง 1 ปี พบว่าในปี พ.ศ. 2552 ภาพรวมของการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดีขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยอัตรารักษาสำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขี้นจากร้อยละ78.04 เป็น ร้อยละ 85.05 อัตราผลตรวจเสมหะเป็นลบเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นเพิ่มขี้นจากร้อยละ 79.2 เป็น ร้อยละ89.17  อัตราความล้มเหลวในการรักษาผู้ป่วยใหม่ลดลงจากร้อยละ 2.43 เป็น ร้อยละ1.03  อัตราการขาดยามากกว่าหรือเท่ากับ 2 เดือนลดลงจากร้อยละ 13.41 เป็น ร้อยละ3.60   อัตราการโอนออกและไม่ทราบผลการรักษาลดลงจากร้อยละ 6.09 เป็น ร้อยละ4.12  ซึ่งสามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข (ดังรายละเอียดที่แสดงผลเปรียบเทียบในปี 2551 กับ ปี 2552 ในตารางที่ 1) แต่พบปัญหา ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่มีผลเสมหะเป็นบวก จำนวน 27 คน ในระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2552  มีจำนวน13 คน ไปรอตรวจที่ห้องตรวจต่างๆ เนื่องจากผู้ให้บริการสื่อสารเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคไม่ครบถ้วนและผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจในโรคที่เป็น  อาจเกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นได้ 

จากปัญหาดังกล่าว ในปี พ.ศ.2552 จึงได้ปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่พัฒนาขึ้น (ดังภาพที่ 1)            และได้ดำเนินการจัดการความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแก่ผู้ให้บริการ โดยจัดประชุม อบรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้เและ มีการศึกษาดูงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  ผลลัพธ์ที่ได้ กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นระบบและครอบคลุม รวมทั้งผู้ให้บริการมีองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย จัดทำแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายสงสัยวัณโรค แนวทางการบริการเอกซ์เรย์ระบบช่องทางด่วน (Fast Track) แบบครบวงจรขึ้น แนวทางการรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐานการรักษา การให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ป่วยวัณโรคโดยสหสาขาวิชาชีพ แนวทางการติดตามผู้ป่วยมารักษาต่อเนื่อง ถ้าผู้ป่วยไม่มาตามนัดจะส่งข้อมูลให้เครือข่ายสาธารณสุขติดตาม และถ้าผู้ป่วยมาไม่ตรงวันนัด พยาบาลจะประสานแพทย์  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา  พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลดีของการรักษาอย่างต่อเนื่องและการมาตรวจตามนัด ผลการดูแลผู้ป่วยวัณโรคภายหลังปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่พัฒนาขึ้นและนำไปใช้ในปี พ.ศ.2553 ดีขึ้นกว่าการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใน ปี พ.ศ.2552 โดยอัตรารักษาสำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 85.05 เป็น ร้อยละ 86.13 อัตราผลตรวจเสมหะเป็นลบเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 89.17 เป็น ร้อยละ91.97  อัตราความล้มเหลวในการรักษาผู้ป่วยใหม่ลดลงจากร้อยละ 1.03 เป็น 0  อัตราการขาดยามากกว่าหรือเท่ากับ 2 เดือน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ3.60 เป็น ร้อยละ5.10   อัตราการโอนออกและไม่ทราบผลการรักษาลดลง จากร้อยละ 4.12 เป็น ร้อยละ 0 (ดังรายละเอียดที่แสดงผลเปรียบในปี พ.ศ.2552 กับ ปี 2553 ในตาราง 1) 











    ห้องLab และเอกซ์เรย์           แจ้งผลตรวจที่คลินิกวัณโรค

ภาพ 1 กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค แผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  ตามระบบช่องทางด่วนแบบครบวงจรที่พัฒนาขึ้น ในปี 2552  

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของผลการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยวัณโรคแผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่พัฒนาขึ้น
	
	เป้า
	ก่อนใช้รูปแบบที่พัฒนา
	หลังใช้รูปแบบที่พัฒนา

	ผลการรักษา
	หมาย
	ปี  2551* (n=82)**
	ปี  2552* (n=194)**
	ปี  2553* (n=137)**

	
	(ร้อยละ)
	จำนวน
(คน)
	ร้อยละ
	จำนวน
(คน)
	ร้อยละ
	จำนวน
(คน)
	ร้อยละ

	อัตรารักษาสำเร็จ
	มากกว่า 85
	64
	78.04
	165
	85.05
	118
	86.13

	อัตราผลตรวจเสมหะเป็นลบ 
เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น 
	มากกว่า 85
	65
	79.2
	173
	89.17
	126
	91.97

	อัตราความล้มเหลวในการรักษา
ผู้ป่วยใหม่ 
	น้อยกว่า3
	2
	2.43
	2
	1.03
	0
	0

	อัตราขาดยามากกว่าหรือเท่ากับ
 2 เดือน
	น้อยกว่า 5
	11
	13.41
	7
	3.60
	7
	5.10

	อัตราโอนออกและไม่ทราบผลการรักษา
	-
	5
	6.09
	8
	4.12
	0
	0


หมายเหตุ  * ปีที่ประเมินผลการดำเนินงานภายหลังจากดำเนินการดูแลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในปี    ก่อนการแสดงผลการดำเนินงาน
** จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในปีก่อนการประเมินผลการดำเนินงาน 
- ความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคต่อการให้บริการในคลินิกวัณโรค
การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคต่อการให้บริการในปี พ.ศ.2553 โดยใช้แบบสอบถามผู้ป่วย 137 คน ได้แบบสอบถามกลับคืนมา 126 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 91.97 พบว่า ผู้ป่วยที่รับบริการ เป็นเพศชาย ร้อยละ 68 มีอายุ 41-60 ปี ร้อยละ 67 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46 ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลด้วยบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 76 ผลการประเมินมีความพึงพอใจต่อการให้บริการในคลินิก ภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 82.53 เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการในคลินิก ด้านพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่ อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 82.53 ด้านขั้นตอนการให้บริการของคลินิก อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.12 ด้านบริการที่ได้จากคลินิก อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 83.33  และด้านสถานที่ให้บริการคลินิก อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ80.95 (ดังรายละเอียดในตารางที่ 2) 
ตาราง 2   จำนวนและร้อยละของความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคต่อการให้บริการในคลินิกวัณโรค ปี  2553  จำแนกตามรายด้าน (n= 126)
	ความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรค
	ระดับความพึงพอใจ
	จำนวนผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป
(ร้อยละ)

	
	มากที่สุด
(ร้อยละ)
	มาก
(ร้อยละ)
	ปานกลาง
(ร้อยละ)
	น้อย
(ร้อยละ)
	น้อย
ที่สุด
(ร้อยละ)
	

	ด้านพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่
	48 (38.09 )
	56 (44.44 )
	18(14.29)
	4(3.18)
	-
	104 (82.53)

	ด้านขั้นตอนการให้บริการของคลินิก
	52(41.27)
	54(42.85)
	15(11.91)
	5(3.97)
	-
	106 (84.12)

	ด้านบริการที่ได้จากคลินิก
	52(41.27)
	53(42.06)
	12(9.53)
	9(7.14)
	-
	105 (83.33)

	ด้านสถานที่ให้บริการคลินิก
	51(40.47)
	50(39.68)
	17(13.50)
	8(6.35)
	-
	102 (80.95)

	รวม
	51(40.47)
	53(42.06)
	16(12.70)
	6(4.77)
	-
	104 (82.53)



- ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการให้บริการ
การประเมินความพึงพอใจในปี 2553  โดยใช้แบบสอบถามผู้ให้บริการ 40 คน ได้แบบสอบถามกลับคืนมา 40 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100  พบว่า  ผู้ให้บริการเป็นเพศหญิง  ร้อยละ 80  มีอายุ 40 - 50 ปี ร้อยละ  52.5 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70  มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 6–10 ปี ร้อยละ 60 มีประสบการณ์การดูงาน/  ฝึกอบรม/ ศึกษาเกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 95  ผลการประเมินมีความพึงพอใจต่อการให้บริการในคลินิกวัณโรค ภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 77.5 เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการในคลินิกวัณโรคด้านสถานที่ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 72.5 ด้านความคล่องตัวในการให้บริการ อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75  ด้านการบริหารจัดการของงานบริการผู้ป่วยวัณโรค อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ77.5  ด้านบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่แต่ละระดับ อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 77.5  ด้านขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80  และด้านเอกสารให้ความรู้แก่ผู้ป่วยวัณโรค อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 82.5 (ดังรายละเอียดในตาราง 3) 
ตาราง 3  จำนวนและร้อยละของความพึงพอใจผู้ให้บริการต่อการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคในปี 2553 ในภาพรวม จำแนกรายด้าน (n= 40)
	ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
ผู้ป่วยวัณโรค
	ระดับความพึงพอใจ 
จำนวน (ร้อยละ)
	รวมความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด 
จำนวน
 (ร้อยละ)

	
	มากที่สุด
(ร้อยละ)
	มาก
(ร้อยละ)
	ปานกลาง
(ร้อยละ)
	น้อย
(ร้อยละ)
	น้อยที่สุด
(ร้อยละ)
	

	ด้านสถานที่ที่ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค
	8 (20 )
	21(52.5)
	7(17.5)
	4(10)
	-
	29 (72.5)

	ด้านความคล่องตัวในการให้บริการ
	10(25)
	20(50)
	8(20)
	2(5)
	-
	30 (75)

	ด้านการบริหารจัดการของงานบริการผู้ป่วยวัณโรค
	10(25)
	21(52.5)
	5(12.5)
	4(10)
	-
	31 (77.5)

	ด้านบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่แต่ละระดับ
	10(25)
	21(52.5)
	5(12.5)
	4(7.5)
	-
	31 (77.5)

	ด้านขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค
	10(25)
	22(55)
	5(12.5)
	3(7.5)
	-
	32 (80)

	ด้านเอกสารให้ความรู้แก่ผู้ป่วยวัณโรค
	11(27.5)
	22(55)
	5(12.5)
	2(5)
	-
	33 (82.5)

	รวม
	10(25)
	21(52.5)
	6(15)
	3(7.5)
	-
	31(77.5)


วิจารณ์  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าที่พัฒนาขึ้นมาใหม่  ทำให้ผลการดูแลรักษาดีขึ้น เป็นไปตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ประสบความสำเร็จได้ เนื่องจากผู้บริหารให้ความสำคัญและสนับสนุนทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ การบริหารจัดการ และต้องอาศัยความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ภายหลังการพัฒนาทำให้มีการปรับปรุงโครงสร้าง มีการจัดตั้งคลินิกวัณโรค และเกิดกระบวนการปฏิบัติในการให้บริการผู้ป่วยที่เป็นระบบ ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย การขึ้นทะเบียน การตรวจรักษา การติดตามผู้ป่วย เน้นการให้บริการตรวจรักษาแบบเบ็ดเสร็จในคลินิกวัณโรค การพัฒนาช่องทางด่วนแบบครบวงจร และนำการจัดการความรู้มาใช้  เพื่อให้บุคลากรเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และนำความรู้มาใช้ปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ทำให้เกิดการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการศึกษา(8) ที่พบว่า การพัฒนากระบวนการปฏิบัติการบริการผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างทำให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ผู้ให้บริการเกิดความตระหนักในการเป็นเจ้าของปัญหา  และทราบถึงปัญหาในการทำงานของแต่ละฝ่าย เกิดความเห็นใจและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดังนั้นการแก้ปัญหาด้วยวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยการร่วมกันแก้ปัญหาของผู้บริหารและผู้ให้บริการ ทำให้ปัญหาในองค์กรได้รับการแก้ไข และผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ

การดำเนินการตามกระบวนการจัดการความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค สามารถพัฒนาองค์กรสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ การเรียนรู้เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนางาน ผู้ให้บริการสามารถเรียนรู้และสร้างระบบการเรียนรู้  สร้างองค์ความรู้ โดยการเรียนรู้กับผู้ปฏิบัติจริง จนเกิดประสบการณ์ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค และหมุนเวียนต่อไปเพื่อพัฒนาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการประชุม อบรม หรือดูงาน เป็นการนำความรู้ของผู้ปฏิบัติจริงมาถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนภายในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานแล้วนำไปปฏิบัติ เมื่อเกิดปัญหาจึงปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ทำให้พยาบาลที่ผ่านกระบวนการนี้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเป็นอย่างดี โดยเฉพาะหัวข้อที่จะต้องมีการพัฒนาเพิ่มเติม  

จากผลการประมินความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคและผู้ให้บริการในแต่ละด้านพบว่า ทั้งผู้ป่วยและผู้ให้บริการ มีความพึงพอใจน้อยที่สุดในด้านสถานที่ให้บริการผู้ป่วย   ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยและผู้ให้บริการ ตระหนักถึงการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น และต้องการให้คลินิกวัณโรคแยกออกจากหอผู้ป่วยมากกว่านี้ ผู้วิจัยมีแนวคิดในการนำเสนอต่อผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลเพื่อการสนับสนุนหาสถานที่ที่เหมะสมต่อไป สำหรับความพึงพอใจที่สูงสุดของผู้ให้บริการ คือ ด้านเอกสารให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ทั้งนี้เนื่องจากผู้ให้บริการเห็นความสำคัญของการให้ข้อมูลที่ถูกต้องในการดูแลตนเองของผู้ป่วย อันจะนำมาซึ่งประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการและยังช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 
ข้อเสนอแนะ

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนสามารถนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินที่พัฒนา ไปประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลตามบริบทของแต่ละพื้นที่ ควรมีการติดตามการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค และพัฒนาบุคลากรที่ย้ายมาปฏิบัติงาน หรือสำเร็จใหม่ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย และควรมีการขยายงานสู่องค์กรมหาชน เทศบาลในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแหล่งชุมชนนอกเครือข่ายของกระทรวงสาธารณสุข 
กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ  ดร.ศรีวรรณ มีบุญ ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายวิชาการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี ดร.ธีรพร สถิรอังกูร นักวิชาการจากสำนักการพยาบาล ที่ให้คำปรึกษา คำแนะนำตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการทำวิจัย และนายแพทย์ธวัตชัย วงค์คงสวัสดิ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการทำวิจัยทุกท่าน ที่เป็นกำลังใจและให้ความช่วยเหลือให้งานวิจัยครั้งสำเร็จลงได้
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Pulmonary Tuberculosis   Patients  Care  Model  Development  at   Outpatient and Emergency Department,  Pranangklao Hospital


                                                                                                                 Pranee  Tiamboonprasert, B.N.S.*

Abstract

 The purpose of this research was to study the results of pulmonary tuberculosis patients care model  development  at the outpatient and emergency department, Pranangklao Hospital during the 2008-2010. People involved in this study were 40 health care providers and 331 pulmonary tuberculosis patients.  The instruments used in this study were the questionaire for health care providers, patients with pulmonary tuberculosis , basic screening record, household screening record, medical informed consent form, medical record, oral medication record, tuberculosis pamphlet, results of treatment record, patient and staff satisfaction with care questionnaire. The data were  analyzed  using descriptive statistics, including frequency and percents.  In addition , content analysis was used   to analyze the qualitative data. 


The results  showed that the problems of  pulmonary tuberculosis patient care  in 2008 were the setting of care located in the outpatient room, which has been classified as high risk for disseminated tuberculosis. There was no particular staff   in this area . In the same year, the results of the treatment did not meet the standard goals. The success rate was 78.04%. The negative result of sputum test rate was 79.2%. The medical non-adherence in 2 months or more than 2 months rate were  13.41%.
  
The study contributed to two new models of care. The first model was “ one stop service” for patients with pulmonary tuberculosis. Then, this model was redeveloped to “ fast track service” and used knowledge management in caring for patients with pulmonary tuberculosis. The result of  research administation during  2009-2010 period revealed that the success rates were increased from 85.05 to 86.13% and the negative result of sputum test rates were increased from 89.17 to 91.97 %, respectively. The patient satisfaction with care from the high level to the higher level was 82.53 %(n=126). The staff satisfaction with providing care from the high level to the higher level was 77.5.%
Key words: Outpatient and emergency care model for pulmonary tuberculosis patients,  knowledge management,  fast track
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   ผู้ป่วยที่สงสัยเป็นวัณโรค มีอาการ ดังนี้                                                     - ไข้ มากกว่า 2 สัปดาห์ และมีไข้ต่ำๆเป็นเวลาเดียวกัน                                 - ไอ มากกว่า 2 สัปดาห์ ทั้งไอแห้งๆและไอมีเสมหะ หรือ ไอมีเลือดปน          - น้ำหนักลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ                                                                       - เจ็บหน้าอกหรือเจ็บชายโครง  เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย นานกว่า 2 สัปดาห์                                                                        - มีเหงื่อออก ตัวเย็นในเวลากลางคืน             





























อายุรกรรม





ผลเสมหะและ          เอกซ์เรย์ปอดปกติ





ผลเสมหะเป็นบวก หรือเอกซ์เรย์ปอดผิดปกติ





สงสัยป่วยเป็นวัณโรค  หรือมีใบส่งตัว หรือจากการคัดกรองเป็นผู้อาศัยร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค





พยาบาลคัดกรอง   แจกหน้ากากอนามัยให้ผู้ป่วย   ส่งพบแพทย์คลินิกวัณโรค





แพทย์ให้การรักษา











แพทย์ให้การรักษา 











ผู้ป่วยส่งเสมหะตรวจ  ที่ห้องเก็บเสมหะ 


เอกซ์เรย์ปอด ตามแนวทางการบริการเอกซ์เรย์แบบช่องทางด่วน 








ผู้ป่วยกลับบ้าน














ผู้ป่วยกลับบ้าน














นัดมารักษาต่อที่คลินิกวัณโรคในวันพฤหัสบดี








ผลเสมหะเป็นบวกหรือ เอกซ์เรย์ปอดผิดปกติ พบแพทย์รักษาวัณโรค 


ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคและ


นัดติดตามผลที่คลินิกวัณโรค

















ผลเสมหะและเอกซ์เรย์ปอดปกติพบแพทย์ตรวจตามปกติ


ส่งเสมหะ 2 ตลับวันรุ่งขึ้น


ที่คลินิก


วัณโรค








