การพัฒนาระบบการดูแลทารกตัวเหลือง
หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลเรณูนคร

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เป็นภาวะที่พบมากในช่วง 3-4 วันหลังคลอด รพ.เรณูนครได้กำหนดค่า MB สูงสุดไม่เกิน12mg% จากการดูแลทารกหลังคลอดพบว่า

ปี 2556 จำนวนทารกทั้งหมด 337 คน พบทารกตัวเหลือง 58 คน คิดเป็นร้อยละ 17.21

ปี 2557 จำนวนทารกทั้งหมด 332 คน พบทารกตัวเหลือง 34 คน คิดเป็นร้อยละ 10.24

ปี 2558 จำนวนทารกทั้งหมด 100 คน พบทารกตัวเหลือง 9   คน คิดเป็นร้อยละ 9
*หมายเหตุ ถึงมกราคม2558

เมื่อให้การดูแลพบว่ายังมีกระบวนการดูแลมีปัญหาด้านต่างๆ เช่น เครื่องมืออุปกรณ์ แนวทางการดูแล แนวทางในการส่องไฟ ความวิตกกังวลของญาติ และจำนวนวันนอนทรพ.นาน เป็นต้น
วัตถุประสงค์

1.เพื่อลดจำนวนวันนอนรพ.<2วันนอน/ราย หลังส่องไฟ

2.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการส่องไฟ

3.เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะตัวเหลืองและจากการส่องไฟ

4.เพื่อให้มารดาและญาติพึงพอใจในการให้บริการและคลายความวิตกกังวล

5.เพื่อมีแนวทางการดูแลทารกตัวเหลืองเป็นแนวทางเดียวกัน
ผลที่คาดว่าจะได้รับ
· ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองได้รับการดูแลเป็นระบบ มีแนวทางการดูแลชัดเจน
· จำนวนวันนอนรพ.จากการส่องไฟลดลง
· มารดาและญาติมีส่วนร่วมในการดแล เกิดความพึงพอใจ
· เจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะในการให้การพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม
การวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้ผังก้างปลา รอบที่1
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รอบที่1
	ปัญหาหลัก
	ปัญหารอง
	แนวทางแก้ไข
	ผลลัพธ์

	1.บุคคลากร
2.อุปกรณ์เครื่องมือ
3.มารดาทารก
4.พยาธิสภาพ
	-องค์ความรู้เรื่องการดูแลทารกตัวเหลือง
-การดูแลไม่เป็นแนวทางเดียวกัน
-ไม่มีDouble photo

-ผ้าปิดตาไม่กระชับและมีรอยกดของยางยืดที่ข้างหูและศีรษะด้านหลังทำให้มารดาและญาติวิตกกังวล
-ผ้าคลุมคลิปเป็นสีขาว จากการหาข้อมูลพบว่าการใช้ผ้าคลุมคลิปสีฟ้าทำให้การสะท้อนแสงเข้าหาทารกได้ดีกว่า
-น้ำนมน้อย,คลอดโดยใช้หัตถการพิเศษ
-ความรู้ ความเข้าใจของมารดาและญาติ
-G6PD

-ABO Incompatibility

-ดูแลให้ on photo ตามแนวทางที่กำหนดไว้
-ประสานเภสัชกรให้ออกใบ G6PD และข้อมูลการดูแลตนเองแก่มารดาและญาติ
	-ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่เรื่องการดูแลทารกตัวเหลือง
-จัดทำแนวทางการดูแลทารกที่ได้รับการส่องไฟ
-จัดทำCPGเรื่องการดูแลทารกตัวเหลืองในหน่วยงาน
-เน้นย้ำให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานปฏิบัติตามCPGที่กำหนด
-ใช้Photo2เครื่องประกบกัน
-เปลี่ยนผ้าปิดตาเป็นแบบใช้ผ้าและทำช่องแผ่นฟิล์ม
-เปลี่ยนผ้าคลุมคลิปจากสีขาวเป็นสีฟ้า
-กระตุ้นBF ดูแลให้BFทุก2-3hr.ประเมินLSและประเมินการขับถ่ายทารก
-ให้ข้อมูลแก่มารดาและญาติถึงขึ้นตอนการดูแลทารกให้
คลอบคลุม
-Workup jaundice
-On photo ตามแนวทางที่กำหนดไว้ ให้ข้อมูลแก่มารดาและญาติ
-ประสานเภสัชกรให้ข้อมูลแกมารดาและออกใบประจำตัวG6PDให้
	-เจ้าหน้าที่มีความรู้เพิ่มขึ้น
-มีแนวทางในการดูแลทารกตัวเหลืองชัดเจน
-เปลืองเนื้อที่
-ยังมีการเลื่อนหลุด


การวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้ผังก้างปลา รอบที่2







รอบที่2
	ปัญหาหลัก
	ปัญหารอง
	แนวทางแก้ไข
	ผลลัพธ์

	1.บุคคลากร
2.อุปกรณ์เครื่องมือ
3.มารดาทารก

	-องค์ความรู้ของบุคลากร ทักษะและประสบการณ์เนื่องจากมีพยาบาลบรรจุใหม่ในหน่วยงาน
-การดูแลไม่เป็นแนวทางเดียวกัน
-ไม่มีDouble photoในทารกที่MB>15mg%แพทย์มีOrderให้ On photo
-ผ้าปิดตาไม่กระชับยังเลื่อนหลุดบ่อยๆ

-มารดามีความกังวลในกระบวนการดูแล เช่น กลัวทารกเป็นอันตรายจากการส่องไฟ กลัวผ้าปิดตาหลุดหรือปิดจมูกทารก
-อ่อนเพลีย พักผ่อนน้อย เนื่องจากการดูแลทารกตลอดเวลาและความเครียดจากวิตกกังวล
-ทารกส่องไฟได้น้อยเนื่องจากการขับถ่าย

	-จัดประชุมการให้ความรู้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานในรูปแบบMorning talk ทุกวันอังคารของสัปดาห์
-ส่งเจ้าหน้าที่ไปฝึกสมรรถนะการดูแลมารดาทารกที่รพ.จังหวัด1คน/1wks. เพื่อเพิ่มสมรรถภาพการทำงานให้มากขึ้น
-ใช้เครื่องPhotoที่มีอยู่3เครื่อง แยก1เครื่องใช้หลอด Bluelightทั้งหมด ในกรณีที่ต้อง On double photo
-ทำผ้าปิดตารูปแบบใหม่ให้เล็กลงโดยใช้ก๊อสห่อแผ่นฟิล์มให้ได้ขนาดเท่าพอดีกับตาทารก(ขนาดเล็ก กลาง ใหญ่)
ปิดตาทารกโดยใช้พลาสเตอร์เหนียวและเปลี่ยนทุกเวรดึก
-ให้ข้อมูลแก่มารดาและญาติถึงขึ้นตอนการดูแลต่างให้ครอบคลุม
-แนะนำมารดาให้นมตามระยะเวลาที่กำหนด ในกรณีที่มารดาน้ำนมน้อยหรือทารกร้องกวนจะมีการเสริมนมผสมให้หลังจากBF

-ใส่ผ้าอ้อมสำเร็จรูปให้แก่ทารกทุกรายที่ต้องส่องไฟเพื่อให้ทารกนอนได้นานขึ้น

	-มีการจัดทำMorning talkทุกวันอังคารของสัปดาห์
-เจ้าหน้าที่น้องใหม่ได้ไปฝึกประสบการณ์ที่โรงพยาบาลประจำจังหวัดจำนวน6คน
-มีเครื่องส่องไฟที่ใช้หลดBluelight100% 1 เครื่อง
-การทำที่ปิดตาแบบใหม่ ทำให้กระชับไม่เกิดการเลื่อนหลุด
-มารดาลดความวิตกกังวล พักผ่อนได้มากขึ้น
-ทารกที่ได้รับการส่องไฟใส่ผ้าอ้อมสำเร็จรูปทุกรายนอนส่องไฟได้นานขึ้น


สรุปผลการดำเนินงาน

จากการพัฒนากระบวนการดูแลทารกตัวเหลืองในหน่วยงาน หลังจากได้มีการปรับปรุงพัฒนาระบบในทุกด้านแล้วพบว่า
ด้านเครื่องมืออุปกรณ์
-ได้พัฒนาอุปกรณ์เครื่องมือที่มีอยู่ให้ใช้งานได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
-มีการตรวจสอบเครื่องมือและความพร้อมใช้สม่ำเสมอ

ด้ายบุคลากร

-มีการพัฒนาองค์ความรู้มากขึ้น
-มีแนวทางการดูแลอย่างเป็นระบบ
-มีทักษะการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองเพิ่มมากขึ้น

ด้านมารดาทารก

-ได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ มีรูปแบบชัดเจน
-ได้รับข้อมูลครอบคลุมเข้าใจแนวทางการรักษา ความวิตกกังวลลดลง     
 มารดามีเวลาพักผ่อนมากขึ้น
-จำนวนวันนอนลดลงดังนี้
	ปี
	2556
	2557
	2558

	จำนวนวันนอน(เฉลี่ย)
	3.06
	2.88
	2.44


โอกาสพัฒนา

จากการพัฒนาระบบการดูแลทารกตัวเหลือง แล้วพบว่าทารกส่องไฟได้นานขึ้น MB ลดลงเร็วกว่าการดูแลแบบเดิม ซึ่งปรากฏให้เห็นถึงจำนวนวันนอนเฉลี่ยที่ลดลง แต่ไม่มีการเก็บข้อมูลการลดลงของค่า MB ที่เร็วขึ้น จึงได้มีการจัดทำแบบประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดและการประเมินทารกที่ได้รับการส่องไฟประจำวันขึ้น เพื่อเก็บข้อมูลในการดูแลและเป็นโอกาสที่จะพัฒนาต่อไปในอนาคต
ภาคผนวก

อุปกรณ์เครื่องมือ





บุคลากร





องค์ความรู้





ผ้าคุลมคลิป





ไม่มีDouble photo





แนวทางการดูแล





J





-คลอดโดยใช้หัตถการพิเศษ


-น้ำนมน้อย








-G6PD


-ABO Incompatibility


-การทำงานของตับยังไม่สมบูรณ์


-BF Jaundice





มารดา+ทารก





พยาธิสภาพ
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อุปกรณ์เครื่องมือ





บุคลากร





องค์ความรู้





ไม่มีDouble photo





ผ้าปิดตาเลื่อนหลุดไม่กระชับ





ทักษะ ประสบการณ์
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มารดา+ทารก





-คลอดโดยใช้หัตถการพิเศษ


-วิตกกังวล ทำให้พักผ่อนน้อย


-ส่องไฟได้น้อย





�รูปแบบนาฬิกาพลิกตะแคงตัวทารก On Photo











