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	โรงพยาบานาคู
Nakhu Hospital

	กิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement : CQI)
	ปี 2560

	เรื่อง   การพัฒนาระบบจัดการเครื่องมือทันตกรรมให้มีใช้เพียงพอ
	หน่วยงาน : ฝ่ายทันตสาธารณสุข

	ผู้เรียบเรียง : นายวัชรากร  เพิ่มขึ้น,นางสาวพัทยา เพียรภายลุน
	หน้า


หลักการและเหตุผล

เครื่องมือทันตกรรมเมื่อถูกมานำใช้ในการบริการผู้ป่วยแล้วถูกส่งไปล้างทำให้ปราศจากเชื้อที่หน่วยจ่ายกลางก่อนนำมาใช้เพื่อให้บริการใหม่ จากการรายงานความเสี่ยงเดือนมกราคม 2560  พบว่า เครื่องมือทันตกรรมที่ถูกส่งจากหน่วยจ่ายกลางมีจำนวนน้อยและไม่สมบูรณ์ จำนวน 7 ครั้ง ก่อให้เกิดผลกระทบ ดังนี้

1. ความล่าช้าจากการรอเครื่องมือ ทำให้ waiting time ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และผู้ช่วยข้างเตียงต้องใช้เวลาในการหาเครื่องมือเพื่อให้มีใช้เพียงพอ ทำให้เพิ่ม chair time ในการทำงาน หากไม่สามารถเตรียมเครื่องมือให้เพียงพอ ต้องเลื่อนการให้บริการในผู้ป่วยรายนั้น

2. การใช้เครื่องมือผิดประเภทในการให้บริการ มีการรายงานจากความเสี่ยง พบว่า มีการนำคีมถอนฟันน้ำนมมาใช้ในการถอนฟันแท้ ,คีมถอนฟันแท้มาใช้ในการถอนฟันน้ำนม และนำคีมถอนฟันบนมีใช้แทนคีมถอนฟันล่าง  จนทำให้คีมถอนฟันที่ต้องใช้บริการผู้ป่วยรายอื่นไม่เพียงพอ ทำให้ต้องเลื่อนนัดผู้ป่วย

ดังนั้น ฝ่ายทันตกรรม จึงได้จัดกิจกรรมการพัฒนาระบบจัดการเครื่องมือทันตกรรมให้มีใช้เพียงพอขึ้น เพื่อเพิ่มคุณภาพการให้บริการและใช้ทรัพยาการเครื่องมืออย่างมีคุณภาพ
วัตถุประสงค์ 

1. ร้อยละ 90 ของเครื่องมือทันตกรรมที่ถูกส่งกลับมาจากหน่วยจ่ายกลาง หลังจากทำให้ปราศจากเชื้อแล้ว พร้อมใช้งาน

2. จำนวนครั้งของการส่งเครื่องมือทันตกรรมกลับมาใช้งานจากหน่วยจ่ายกลาง ไม่ทันตามรอบกำหนด (ก่อนเวลา 09.00 น.) ไม่เกิน 3 ครั้ง / เดือน
กลุ่มเป้าหมาย 

เครื่องมือทันตกรรมที่ถูกส่งไปล้างและทำให้ปราศจากเชื้อที่หน่วยจ่ายกลาง 
เครื่องมือ

1. แบบบันทึกการส่ง – รับ เครื่องมือไปทำให้ปราศจากเชื้อ ที่หน่วยจ่ายกลาง

2. แบบประเมินความสมบูรณ์ของเครื่องมือที่ถูกส่งกลับมาจากหน่วยจ่ายกลาง
ขั้นตอนการดำเนินการ

1. ประชุมฝ่ายทันตกรรม เพื่อรวบรวมปัญหา เก็บข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแก้ไข

2. ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น IC หน่วยจ่ายกลาง เพื่อร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหาและหาแนวทางแก้ไข

3. วางแผน และจัดระบบ

4. ทดลองปฏิบัติตามระบบที่วางแผนไว้

5. รวบรวมข้อมูล ประเมินผล และปรับปรุงระบบ

6. ประเมินผลและสรุปผล

7. กำหนดให้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติ
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	โรงพยาบานาคู
Nakhu Hospital

	กิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement : CQI)
	ปี 2560

	เรื่อง การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย
	หน่วยงาน : ฝ่ายทันตสาธารณสุข

	ผู้เรียบเรียง : นายวัชรากร  เพิ่มขึ้น
	หน้า: 


หลักการและเหตุผล

โรงพยาบาลนาคูเป็นโรงพยาบาลที่เปิดใหม่ ให้บริการการรักษาผู้ป่วยในเขตอำเภอนาคู และการรักษา
ทันตกรรม ก็เป็นหนึ่งในบริการ ซึ่งปัจจุบันอำเภอนาคูมีประชากร ทั้งหมด 30,933 คน (พฤศจิกายน 2559) การรักษาทันตกรรมที่ให้บริการผู้ป่วย ได้แก่ ขูดหินปูน อุดฟันอย่างง่ายไม่ซับซ้อน และถอนฟันอย่างง่าย โดยทันตาภิบาลที่ทำงานประจำ แต่ความต้องการรับการรักษาของผู้ป่วยไม่ได้มีแค่นั้น

ปัจจุบัน จากการสำรวจปี 2560 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 59 – ธันวาคม 59)  มีผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมทั้งหมดจำนวน 28 คน แยกเป็น เพื่อทำฟันปลอม จำนวน 14 คน เพื่อรักษารากฟัน(รวมรักษารากฟันน้ำนม) จำนวน 4 คน เพื่อผ่าฟันคุด จำนวน 4 คน และอื่นๆ(เช่น แคะราก ถอนฟันที่มีความเสี่ยง) จำนวน 6 คน จากการติดตามการรักษาของผู้ป่วยที่ส่งต่อ (วันที่ 11 มกราคม 2560) พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีทั้งหมด  17 คน ไม่เข้ารับการรักษา 4 คน และไม่สามารถติดตามผู้ป่วยที่รอรับการรักษาได้ เพราะไม่มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่รับรักษาต่อ ทำให้ติดตามผลได้ยาก นอกจากนี้ในบางกรณีผู้ป่วยที่ขอรับการส่งต่อยังมีการสับสนในการรักษา 
ดังนั้นฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลนาคู จึงจัดกิจกรรมพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมมากขึ้น
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ ได้รับการรักษาที่เหมาะสม และรวดเร็ว

2. เพื่อให้สามารถติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ

3. เพื่อป้องกันการสูญหายผู้ป่วยที่ไม่ไปรับการรักษา
กลุ่มเป้าหมาย

ผู้ป่วยที่มารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลนาคู ที่ได้รับการส่งต่อทุกราย 
เครื่องมือ

1. ทะเบียนส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับบริการต่อ และติดตามผลการรักษา

2. ทะเบียนรับผู้ป่วยรักษาต่อ

ขั้นตอนการดำเนินการ
1. ประชุมฝ่ายทันตกรรม เพื่อรวบรวมปัญหา เก็บข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแก้ไข

2. ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลที่ส่งต่อ เพื่อหาแนวทางแก้ไขและจัดระบบ

3. ทดลองปฏิบัติตามระบบที่วางแผนไว้

4. รวบรวมข้อมูล ประเมินผล และปรับปรุงระบบ

5. ประเมินผลและสรุปผล

6. กำหนดให้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติ
โครงร่าง R2R
ชื่อเรื่อง  การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามซี่ที่ 1 และการเกิดฟันผุ ที่ระยะเวลา 6, 18 และ30 เดือน ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนในเขตบริการโรงพยาบาลนาคู อำเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2560

ผู้วิจัย
นายวัชรากร
เพิ่มขึ้น
หน่วยงาน  ฝ่ายทันตสาธารณสุข
โรงพยาบาลนาคู
  อำเภอนาคู   จังหวัดกาฬสินธุ์
หลักการและเหตุผล

โรคฟันผุเป็นปัญหาในช่องปากสำคัญมากในปัจจุบัน โดยเฉพาะในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กวัยเรียน โดยจากผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 โดยกรมอนามัย ได้ทำการสำรวจกลุ่มเด็กวัยเรียนพบว่า มีความชุกของผู้ที่เป็นโรคฟันผุร้อยละ 52.3 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เป็น 1.3 ซี่ต่อคน เหงือกอักเสบ ร้อยละ 50.3 ในระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ที่เป็นโรคฟันผุร้อยละ 56.9 และมีค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุด เท่ากับ 1.88 ซี่ต่อคน

การเคลือบหลุมร่องฟันมีผลในการป้องกันฟันผุ โดยเฉพาะการยับยั้งการลุกลามของฟันผุระยะเริ่มแรกเนื่องจากการเคลือบหลุมร่องฟันมีผลในการลดจำนวนแบคทีเรียในรอยผุ  (Oong, Griffn, Kohn,Gooch & Caufeld, 2008) โดยป้องกันไม่ให้เชื้อแบคทีเรียสัมผัสกับอาหารและน้ำทำให้แบคทีเรียตายและลดจำนวนลงจนหยุดการลุกลามของฟันผุได้ ประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุของสารเคลือบหลุมร่องฟันแปรผันตามการยึดเกาะกับผิวฟัน ถ้ายังคงอยู่สมบูรณ์จะมีผลในการป้องกันฟันผุร้อยละ 100 (Ripa, 1993; National Institutes of Health, 1984) แต่ในขณะที่การป้องกันฟันผุของฟันที่มีการหลุดของสารเคลือบหลุมร่องฟันบางส่วนหรือหลุดหายไปทั้งหมดไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน บางการศึกษาพบว่าฟันที่มีการยึดอยู่ของสารเคลือบหลุมร่องฟันบางส่วนมีการเกิดฟันผุน้อยกว่าฟันที่มีการหลุดหมดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน (National Institutes of Health, 1984; Ismail & Gagnon, 1995)

โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียน โดยออกตรวจสุขภาพช่องปากของนักเรียน และนัดนักเรียนชั้น ป. 1 ที่มีฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 ขึ้นเต็มซี่มารับการเคลือบหลุมร่องฟันเพื่อป้องกันฟันผุ โดยทันตบุคลากรที่โรงพยาบาลนาคู แต่ยังไม่มีการศึกษาประสิทธิผลของการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในโครงการดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามซี่ที่ 1 และการเกิดฟันผุ ที่ระยะเวลา 6, 18 และ30 เดือน เพื่อพัฒนาและหามาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการเคลือบหลุมร่องฟันต่อไป
วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามซี่ที่ 1 ของนักเรียนโรงของเด็กนักเรียนประถมศึกษา ที่ระยะเวลา 6, 18 และ30 เดือน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์การยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามที่ 1 ของนักเรียนโรงของเด็กนักเรียนประถมศึกษากับการเกิดฟันผุ ที่ระยะเวลา 6, 18 และ30 เดือน 
กลุ่มเป้าหมาย

นักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันโดยทันตบุคลากร 
เครื่องมือ

1. แบบบันทึกการตรวจช่องปาก ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบรายงานการตรวจสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO) เป็นการตรวจการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน ที่ฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 และสภาวะโรคฟันผุ


- แบบบันทึกการตรวจการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน


- แบบบันทึกการตรวจหาฟันผุ ใช้เกณฑ์ของ WHO Oral Health Survey 


2. อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจช่องปาก  เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ คือ Mouth mirror  และ Explorer

ขั้นตอนการดำเนินการ

1. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตในการทำวิจัยและเก็บข้อมูล พร้อมเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยไปยังผู้อำนวยการโรงเรียน

2. ขออนุญาตผู้ปกครองของนักเรียนที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน เพื่อรับการตรวจช่องปาก
3. ตรวจช่องปากนักเรียนที่ได้รับการอนุญาตจากผู้ปกครอง
4. นำข้อมูลมารวบรวมและ วิเคราะห์ 
5. สรุปผล เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนางาน
