การพัฒนาระบบการส่งต่อ
หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลเรณูนคร

โรงพยาบาลเรณูนครมีการส่งต่อมารดาทารกที่เกินขีดความสามารถโดยมีการส่งต่อในปี 2556 ,2557 จำนวน 87,89.ราย คิดเป็น ร้อยละ18.75,20.16  ของการส่งต่อมารดาทารกที่มารับบริการในห้องคลอด ในปี 2556 ไม่มีการติดตามผู้ป่วยที่ส่งต่อ ปี2557 มีการติดตามหลังส่งต่อและพบว่าสามารถติดตามได้ จำนวน  56ราย คิดเป็นร้อยละ   62.92   ติดตามไม่ได้จำนวน 33   ราย  คิดเป็นร้อยละ37.08 จาการเก็บข้อมูลและและวิเคราะห์พบปัญหาในการส่งต่อเช่น การเตรียมอุปกรณ์ไม่ครบถ้วน  พยาบาลนำส่งไม่มีทักษะในการดูแลทารกแรกเกิด  การประเมินไม่ถูกต้อง ช่องทางการติดตามหลังส่งต่อมีจำกัด  ทำไห้เกิดปัญหาการดูแลผู้รับบริการไม่ได้ตามมาตรฐานมีโอกาสเกิดผลเสียต่อผู้รับบริการทำให้ต้องรักษานานขึ้นหรือเสียชีวิต จึงมีการดำเนินการพัฒนาระบบส่งต่อเพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัยได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง รวมทั้งนำแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลปลายทางมาปรับในการดูแลผู้รับบริการที่มีปัญหาใกล้เคียงกัน
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้การการดูแลผู้ป่วยก่อนนำส่ง  ขณะนำส่ง และหลังนำส่งเป็นไปตามแนวทางที่กำหนด
2. เพื่อให้มีการประสานโรงพยาบาลปลายทางตามที่กำหนด
3. เพื่อให้มีการติดตามอาการหลังส่งต่อ
ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. มีการดูแลผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังส่งต่อตามแนวทางที่กำหนด 
2. ไม่เกิดปัญหาในการประสานการส่งต่อ
3. นำข้อมูลการติดตามมาวิเคราะห์และปรับปรุง
การวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้ผังก้างปลา รอบที่1
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วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไข
	ปัญหาหลัก
	ปัญหารอง
	แนวทางแก้ไข
	ผลลัพธ์

	1. การประสานงาน
2.ระบบ
เจ้าหน้าที่

	-ไม่มีการประสานก่อนส่งต่อ
-รับแต่มีเหตุให้ไม้พึงพอใจ
-ไม่รับ
- แนวทางการดูแลก่อน /ขณะ/หลังส่ง
-อุปกรณ์ในการดูแลขณะนำส่ง
ระบบการติดตามหลังส่งต่อ
ทักษะการดูแลขณะส่งต่อ

	- แจ้งนโยบายการส่งต่อของMCHจังหวัดให้องค์กรแพทย์ทราบ
- นำเสนอปัญหาการประสานงานการส่งต่อของโรงพยาบาลปลายทางแก่คณะกรรมการMCH จังหวัด
- จัดทำเอกสารแนวทางการเตรียมผู้ป่วยของแต่ละโรคก่อนส่งต่อเช่น การดุแลPPH/
PIH /Fetal Distress /การดูแลทารกในภาวะวิกฤติ
- จัดทำเสื้อRefer และกล่องเครื่องมือ เพื่อเตรียมอุปกรณ์ในการดูแลมารดา  ทารกขณะนำส่งให้พร้อม
-ทำเอกสารบันทึกข้อมูลก่อนการนำส่ง
-ทำแบบCheck list ตรวจสอบความครบถ้วนของอุปกรณ์
ขอเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วยหรือญาติในการติดตาม  
ประสานในกลุ่มLR นครพนมในการติดตาม 
วางระบบการลงข้อมูลหลังติดตาม
สรุปผลการติดตามเป็นรายเดือน
 มีการประเมินการดูแลก่อนการส่งต่อโดยการการทบทวนCase และจากข้อComment ของโรงพยาบาลปลายทาง
- ในรายที่มีความต้องการในการดูแลเฉพาะขณะส่งต่อให้เป็นพยาบาลห้องคลอด การตัดสินใจให้เป็นหัวหน้าเวรห้องคลอด
- ฝึกประสบการณ์พยาบาลRefer ให้เป็นผู้ติดตาม จนผ่านการประเมิน
	ยังพบปัญหาเรื่องการประสานงานกับโรงพยาบาลปลายทางแต่เกิดเฉพาะบุคคล 
ประสานก่อนการส่งต่อ   66 ราย 
ไม่ประสานก่อนการส่งต่อ 7 ราย
ได้รับการComment เรื่องการดุแลPIH การดูแลมารดาPre –term มี CPGของเขต8 ที่เป็นแนวทางปฏิบัติให้โรงพยาบาลชุมขน 
อุบัติการณ์เครื่องมืออุปกรณ์ไม่พร้อม
ปี2557    พบ 1ครั้งร้อยละ1.15
ในปี2558 ไม่พบอุบัติการณ์
ปี2558 (ต.ค.-พ.ค.)ส่งต่อทั้งหมด 73 ราย
ติดตามได้  60 ราย ร้อยละ82.19

ติดตามไม่ได้13ราย ร้อยละ17.81
มารดา 67ราย ลูก  6 ราย
ND  30 ราย
C/S 23 ราย F/E 1 ราย
-ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยได้รับอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนขณะนำส่ง
-ในปี 2558 พยาบาลห้องคลอดเป็นผู้นำส่งผู้รับบริการจำนวน 58 ครั้ง ร้อยละ 79.45  พยาบาลจุดอื่นที่ผ่านการประเมินการส่งต่อ 15 ครั้ง ร้อยละ20.55


     ปัญหาจากการดำเนินงาน
        1.  จาการทบทวนยังพบปัญหาของการวินิจฉับผิดพลาดเช่น การวินิจฉัย CPD  แล้วคลอดปกติที่โรงพยาบาลปลายทาง และรายงานการคลอดแต่ละระยะปกติ  การวินิจฉัย Fetal  distress  และการอ่านผลNSTยังไม่แม่น
      2. แนวทางการดูแลและรักษาของแพทย์แต่ละคนในโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความหลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกัน
      แผนพัฒนาต่อเนื่อง
    ประชุมในหน่วยงานเรื่อง
        การอ่านและแปลผลNST 
        การประเมินช่องเขิงกราน
        เก็บข้อมูลเปรียบเทียบการวินิจฉัยครั้งแรกกับการวินิจฉัยของโรงพยาบาลนครพนม
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

การประสานงานประสานง่น





ระบบ





ไม่มีการประสานก่อนส่ง





รับแต่มีเหตุให้ไม้พึงพอใจ





ระบบการติดตามหลังส่งต่อ





แนวทางการดูแลก่อน /ขณะ/หลังส่ง





NJNJ





ไม่รับ





J





อุปกรณ์ในการดูแลขณะนำส่ง





ไม่มีทักษะในการดูแลก่อน/ขณะ/หลัง





บุคลากร





อุปกรณ์เครื่องมือ





บุคลากร





องค์ความรู้





ไม่มีDouble photo





ผ้าปิดตาเลื่อนหลุดไม่กระชับ





ทักษะ ประสบการณ์





J





NJNJ





มารดา+ทารก





-คลอดโดยใช้หัตถการพิเศษ


-วิตกกังวล ทำให้พักผ่อนน้อย


-ส่องไฟได้น้อย





�รูปแบบนาฬิกาพลิกตะแคงตัวทารก On Photo











