เรื่อง  เพิ่มประสิทธิภาพการเช็ดสะดือทารกเพื่อลดการติดเชื้อ
ผู้ร่วมโครงการ บุคลากรหอผู้ป่วยใน 8/2 
หลักการและเหตุผล

การดูแลทารกให้มีสุขภาพดี มีพัฒนาการที่ดีเติบโตมาเป็นผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์แข็งแรงได้นั้นช่วงวัยแรกเกิดถือว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งที่บิดามารดาจะต้องมีความรู้ที่ถูกต้องเพื่อที่จะสามารถดูแลบุตรหลานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การอาบน้ำทำความสะอาดร่างกายเป็นอีกหนึ่งความรู้ที่พยาบาลจะต้องสอนให้คำแนะนำ โดยเฉพาะการเช็ดทำความสะอาดสะดือทารกแรกเกิด เพราะหากไม่ได้รับการเช็ดทำความสะอาดที่ถูกต้องจะส่งผลให้ทารกเกิดภาวะติดเชื้อที่สะดือได้ การที่ทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อในร่างกายส่งผลต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตในอนาคต รวมทั้งบิดามารดาจะต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลบุตรมากยิ่งขึ้น จากสถิติการติดเชื้อที่สะดือของทารกแรกเกิดโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ พบว่าปี 2556 มีอัตราการติดเชื้อ 0.98% และในปี 2557 พบอัตราการติดเชื้อ 1.26 % และอัตราการทำหัตถการจี้สะดือทารกในปี 2556 พบถึง 2.72% และในปี 2557 พบถึง 3.38% ซึ่งมีอัตราสูงขึ้น 

จากสถิติการติดเชื้อดังกล่าวเมื่อมาทำการทบทวนและวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาทำให้ทราบว่า มารดาและผู้เลี้ยงดูบุตรส่วนใหญ่ไม่สามารถเช็ดสะดือทารกแรกเกิดได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ทารกมีการติดเชื้อที่สะดือ จากปัญหาดังกล่าวทำให้หน่วยงานหอผู้ป่วยสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ชั้น 8 ตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการทบทวนการปฏิบัติของบุคลากรตลอดจนการสอนแนะนำวิธีการทำความสะอาดสะดือทารกแรกเกิด พบว่ายังมีความเข้าใจไม่ตรงกันและยังปฏิบัติไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร จึงได้ทำกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดมสมองจนได้วิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและพัฒนาเป็นกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานขึ้น เพื่อให้บุคลากรมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและบิดามารดาสามารถให้การดูแลบุตรของตนเองให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัยต่อไป
วัตถุประสงค์
1. เพื่อป้องกันและลดภาวะสะดือติดเชื้อในทารกแรกเกิด
2. เพื่อลดอัตราการจี้สะดือในทารก
3. เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานร่วมกันของบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล
เป้าหมายของโครงการ
1. อัตราการติดเชื้อที่สะดือในทารกแรกเกิด < 5%
2. อัตราการทำหัตถการจี้สะดือในทารก   < 5%

3. บุคลากรในหน่วยงานปฏิบัติตามขั้นตอนครบถ้วน  > 80%

ระยะเวลาดำเนินโครงการ
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ระยะเวลา
ขั้นตอน
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	วางแผน (Plan)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ลงมือปฏิบัติ (Do)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ตรวจสอบ (Check)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	แก้ไขปรับปรุงและจัดทำมาตรฐาน (Action)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


สภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหา
	ชื่อข้อมูล อัตราการติดเชื้อและการทำหัตถการจี้สะดือในทารกแรกเกิด
แหล่งที่มาของข้อมูล  สถิติจากหน่วยฐานข้อมูลโรงพยาบาล

	ปี 2556 -2557

	เดือน
	อัตราการติดเชื้อที่สะดือ
	คิดเป็นร้อยละ
	อัตราการทำหัตถการจี้สะดือ
	คิดเป็นร้อยละ

	ต.ค.55-ก.ย.56
	17
(1,727)
	 0.98%
	47
(1,727)
	2.72%

	ต.ค.56-ก.ย.57
	22
(1745)
	1.26%
	59
(1745)
	3.38%


นำเสนอข้อมูลเป็นกราฟ
อัตราการติดเชื้อและการทำหัตถการจี้สะดือในทารกแรกเกิด
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	ชื่อข้อมูล  อัตราการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน
แหล่งที่มาของข้อมูล สถิติตัวชี้วัดของหน่วยงาน

	ปี เดือน 2557

	ปีงบประมาณ
	จำนวน
	คิดเป็นร้อยละ

	2556
	500
(1738)
	28.76%

	2557
	735
(1745)
	42.12%



นำเสนอข้อมูลเป็นกราฟ

วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ











ตารางกำหนดวิธีการแก้ไขและผลของการแก้ไขแต่ละวิธีที่กำหนด
	ปัญหา
	สาเหตุ
	วิธีแก้
	ผู้รับผิด ชอบ
	ว/ด/ป
	ผล

	
	
	
	
	เริ่ม
	สิ้นสุด
	

	คน
1. ขาดประสบการณ์และความชำนาญ
2. ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม
3. ขาดการนิเทศติดตามจากผู้มีประสบการณ์
	-บุคลากรส่วนใหญ่อายุงานเฉลี่ย 1-2 ปี
- ไม่มีการวางแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม
- ไม่ได้จัดระบบให้มีการประเมินติดตามการปฏิบัติ
	- จัดให้มีการสอนทักษะการเช็ดสะดือที่ถูกวิธี
- ออกแบบแนวทางปฏิบัติการสอนเช็ดสะดือเป็นรายลักษณ์อักษร
- มีการนิเทศติดตามผลงานจากพยาบาลที่มีประสบการณ์
	หน.งาน
	ต.ค.57
	พ.ย.57
	- มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น
- มีทักษะในการสอนแนะนำมากขึ้น

	อุปกรณ์
1. ขาดอุปกรณ์ช่วยอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน
2. ใช้เครื่องมืออุปกรณ์ไม่เหมาะสม
	-ยังไม่เคยมีแนวทางการปฏิบัติงาน
- ไม่มีแบบบันทึกการให้คำแนะนำ
	- ออกแบบเอกสารให้คำแนะนำการเช็ดสะดือที่ถูกต้องแก่มารดา
- สอนแนะนำผู้ปฏิบัติในการ
	หน.งานและบุคลากรในหน่วยงาน
	ธ.ค.57
	ก.พ.58
	- มีแบบฟอร์มขั้นตอนการเช็ดสะดือให้มารดากลับไปอ่านเพิ่มเติมเมื่อกลับบ้าน 

-มีแบบบันทึกการให้

	ปัญหา
	สาเหตุ
	วิธีแก้
	ผู้รับผิด ชอบ
	ว/ด/ป
	ผล

	
	
	
	
	เริ่ม
	สิ้นสุด
	

	
	
	ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์
	
	
	
	คำแนะนำและมีผู้เซ็นชื่อ

	สิ่งแวดล้อม
1. บรรยากาศเร่งรีบไม่เหมาะสมต่อการเรียนรู้
2. เสียงดัง 


	-สอนอาบน้ำพร้อมเช็ดสะดือในห้องอาบน้ำ เสียงดัง และผู้คนพลุกพล่าน 
	-เน้นย้ำมารดาให้ทราบถึงวิธีการปฏิบัติอีกครั้งก่อนกลับบ้าน
	บุคลากรในหน่วยงาน
	มี.ค.58
	ตลอด
ไป
	-เอื้ออำนวยต่อการเรียนรู้มากขึ้นเนื่องจากมีการให้คำแนะนำซ้ำที่เตียงก่อนกลับบ้าน

	ประเมินผลการปฏิบัติงาน
1. อัตราการเกิดภาวะติดเชื้อที่สะดือและอัตราการทำหัตถการจี้สะดือลดลง
2. มารดาและผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจความสำคัญและขั้นตอนการเช็ดสะดือมากขึ้น
3. มารดาผู้ปกครองสามารถเช็ดสะดือทารกได้ อย่างถูกต้อง
4. ผู้ปฏิบัติงานมีทักษะในการสอนแนะนำการเช็ดสะดือเพิ่มขึ้น
5. ผู้ปฏิบัติมีเครื่องมือในการช่วยสอนแนะนำมารดาทำให้ปฏิบัติงานง่ายขึ้น
6. ผู้ปฏิบัติสามารถสอนแนะนำมารดา ผู้ปกครองไปในแนวทางเดียวกันไม่เกิดความสับสน
	หน.งาน
	พ.ค.58
	ตลอด
ไป
	


สภาพข้อมูลหลังการแก้ปัญหา
	ชื่อข้อมูล อัตราการติดเชื้อและการทำหัตถการจี้สะดือในทารกแรกเกิด
แหล่งที่มาของข้อมูล  สถิติจากหน่วยฐานข้อมูลโรงพยาบาล

	ปี 2557-2558

	ปีงบประมาณ
	Omphalitis
	granulomatous
	อัตราการจี้สะดือ

	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	2557
	22
(1745)
	1.26%
	59
(1745)
	3.38%
	59
(1745)
	3.38%

	2558
	8
(1762)
	0.45%
	30
(1762)
	1.70%
	30
(1762)
	1.70%


นำเสนอข้อมูลเป็นกราฟ
อัตราการติดเชื้อและการทำหัตถการจี้สะดือในทารกแรกเกิด
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	ชื่อข้อมูล  อัตราการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน
แหล่งที่มาของข้อมูล สถิติตัวชี้วัดของหน่วยงาน

	ปีงบประมาณ 2557 - 2558

	ปีงบประมาณ
	จำนวน
	คิดเป็นร้อยละ

	2557
	735
(1,745)
	42.12%



	2558
	1,600
(1,762)
	90.80%



นำเสนอข้อมูลเป็นกราฟ
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สรุปผลการดำเนินโครงการ
การวัดและผลของการเปลี่ยนแปลง
1. อัตราการติดเชื้อที่สะดือลดลงอย่างชัดเจน
2. อัตราการทำหัตถการจี้สะดือลดลง
3. อัตราการทำแบบประเมินความรู้ก่อนกลับบ้านสูงขึ้น
นวัตกรรมที่ได้จากการเรียนรู้
· ใบบันทึกการให้คำแนะนำมารดาเรื่องการเช็ดสะดือ 
บทเรียนที่ได้รับ
1. ทำให้เกิดการเรียนรู้ปัญหาจากการปฏิบัติงาน และสามารถวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ
2. บุคลากรในหน่วยงานมีความเข้าใจ ตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันการติดเชื้อที่สะดือ
       ทารกมากยิ่งขึ้น
3. บุคลากรมีทักษะในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น
4. การประสานงานร่วมกันระหว่างทีมแพทย์และพยาบาลในการปฏิบัติงาน
คน





สิ่งแวดล้อม





เครื่องมือ





ขาดประสบการณ์





ไม่มีทักษะ





ไม่มีความรู้





ไม่เอื้ออำนวย





เร่งรีบ





ไม่มีการกำหนดแนวทางเครื่องมือ





ใช้เครื่องมือไม่ถูกต้อง











ผู้รับบริการ





กลัวลูกเจ็บ





ทำไม่ได้





มารดาไม่มาเรียนอาบน้ำ





ไม่มั่นใจ





เสียงดัง








