การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยชักจากไข้สูง 
ผู้วิจัย: เตือนใจ บุญเทียม และคณะงานผู้ป่วยใน2 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเขื่องใน
ผู้นำเสนอผลงาน : นางสาว เตือนใจ บุญเทียม
บทนำ และวัตถุประสงค์
	ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเขื่องใน ในปี 2551 จำนวน 130 ราย และเป็น 1 ใน 5 อันดับโรค ที่มีการรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล  พบอัตราการชักซ้ำขณะนอนรพ. 3.84   อัตรา Re-admision 4.16  ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงได้ศึกษาหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากไข้สูง  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีระบบการป้องกันและเฝ้าระวังภาวะชักซ้ำ  รวมทั้งมีการช่วยเหลือฉุกเฉินขณะชักได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กให้มีความรู้และทักษะในการดูแลเด็ก
วิธีการศึกษา
	ทำการศึกษาย้อนหลังเปรียบเทียบ ก่อน (ปี 2551-2552 ) และหลังพัฒนาระบบงาน ( ปี 2553 -54 ) โดยเพิ่มกิจกรรมดังนี้  1.) จัดทำ CPG,CNPG Febrile  convulsion  2) กำหนดรูปแบบการเช็ดตัวลดไข้  3) กำหนดแนวทางการเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือฉุกเฉินขณะชัก โดย on heparin lock  เพื่อเตรียมความพร้อมในการให้ยา,เตรียมลูกสูบยางแดง  และ ออกซิเจนไว้พร้อมที่ข้างเตียงทุกรายแม้ยังไม่เกิดชักซ้ำ   4) เฝ้าระวังใกล้ชิดใน 24ชั่วโมงแรกหลังจากชัก   4) จัดกระบวนการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กโดยการสอนและสาธิต  และให้เรียนรู้จากเอกสารความรู้คู่เตียงที่มีอยู่หน้าเตียง รวมทั้งแจกเอกสารแผ่นพับ  5) มีการประเมินความรู้และทักษะการเช็ดตัวลดไข้ของผู้ดูแลมีการสอนและสาธิตซ้ำ2ครั้ง  6) ใช้ระบบการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลังจากจำหน่ายภายใน 1 สัปดาห์     7) ส่งต่อข้อมูลไปยังPCU   ติดตามเยี่ยมบ้าน  
ผลการศึกษา
ในปี 2552 , 2553 พบว่าอัตราการชักซ้ำร้อยละ 4.16, 3.73 ตามลำดับและไม่พบภาวะชักซ้ำในปี 2554 อัตรา Re-admision	 มีแนวโน้มลดลงเนื่องจากผู้ดูแลเด็กมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กขณะมีไข้ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ	เมื่อมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนทำให้การดูแลรักษาง่ายขึ้นและมีประสิทธิภาพ   การสื่อสารที่ดีที่แสดงต่อผู้ป่วยและครอบครัว  ทำให้เกิดการยอมรับและพร้อมที่จะเรียนรู้วิธีการดูแลตนเอง

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยชักจากไข้สูง 
ผู้นำเสนอผลงาน :เตือนใจ  บุญเทียม 
สถานที่ติดต่อกลับ : งานผู้ป่วยใน2  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
โทรศัพท์  087 8697270  Email: nutum-@hotmail.com
ที่มาของปัญหา
           เด็กที่มีไข้สูงจะเกิดอาการชักได้ ร้อยละ 4  โดยประมาณร้อยละ 75  ของเด็กจะมีอาการชักเมื่อร่างกายมีอุณหภูมิมากกว่า  39  องศาเซลเซียส  เด็กที่เกิดภาวะชักจากไข้สูงส่วนใหญ่  จะมีอายุระหว่าง  6 เดือน  ถึง  5 ปี  เด็กที่เคยมีภาวะชักจากไข้สูง มีโอกาสชักซ้ำได้ ร้อยละ  30-35
        ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเขื่องใน ในปี 2551 จำนวน 130 ราย และเป็น 1 ใน 5 อันดับโรค ที่มีการรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล  พบอัตราการชักซ้ำขณะนอนรพ. 3.84   อัตรา Re-admision 4.16  พบว่า ทีมที่ดูแลยังพบแนวทางการรักษาที่หลากหลาย ทำให้เกิดความล่าช้าในขั้นตอนการดูแลรักษา  และการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ส่วนญาติและผู้ดูแลเด็ก ยังขาดความรู้ในการดูแลเด็กขณะมีไข้ ทั้งในเรื่องการเช็ดตัวลดไข้ที่ถูกวิธี  การปฐมพยาบาลเมื่อเด็กชัก เช่น ใช้ช้อนงัดปากเด็กขณะชักทำให้มีแผลในช่องปาก  มีโอกาสทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะชัก 
วัตถุประสงค์
1. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะชักซ้ำจากไข้สูง
 2. เพื่อให้การช่วยเหลือฉุกเฉินขณะชักได้อย่างมีประสิทธิภาพ
3.เพื่อส่งเสริมผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กให้มีความรู้และทักษะในการดูแลเด็ก
ระเบียบวิธีวิจัย:
	ทำการศึกษาเปรียบเทียบก่อน ( 2551-2552 )และหลังพัฒนาระบบงาน ( ปี 2553 -54 ) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะชักจากไข้สูง 
วิธีดำเนินการ
· จัดทำ CPG Febrile  convulsion,  CNPG ( Clinical Nurse Practice   Guideline  ) 
· กำหนดวิธีการเช็ดตัวลดไข้  นำมาสู่การปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน
· เตรียมลูกสูบยางแดง  และ ออกซิเจนไว้พร้อมที่ข้างเตียงทุกรายแม้ยังไม่เกิดชักซ้ำ
·  กำหนดแนวทางการเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือฉุกเฉินขณะชัก โดย on heparin lock  เพื่อเตรียมความพร้อมในการให้ยา,เตรียมลูกสูบยางแดง  และ ออกซิเจนไว้พร้อมที่ข้างเตียงทุกรายแม้ยังไม่เกิดชักซ้ำ   เฝ้าระวังใกล้ชิดใน 24ชั่วโมงหลังจากชักครั้งแรก  จัดกระบวนการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กโดยการสอนและสาธิต  และให้เรียนรู้จากเอกสารความรู้คู่เตียงที่มีอยู่หน้าเตียง รวมทั้งแจกเอกสารแผ่นพับ
· มีการประเมินความรู้และทักษะการเช็ดตัวลดไข้ของผู้ดูแลมีการสอนและสาธิตซ้ำ2ครั้ง
· ใช้ระบบการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลังจากจำหน่ายภายใน 1 สัปดาห์ส่งต่อข้อมูลไปยังPCU   ติดตามเยี่ยมบ้าน  
ผลการดำเนินงาน 	ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล( 2553-2554) เพศชายร้อยละ61.82 เพศหญิงร้อยละ 40 ช่วงอายุที่เกิดภาวะชักจากไข้สูงมากที่สุดคืออายุ1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.82   ชักครั้งแรกร้อยละ 74.55 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่จะเป็นปู่ย่าตายาย ผลการประเมินความรู้ผู้ดูแลเด็กก่อนจัดกระบวนการให้ความรู้ พบว่ายังขาดความรู้เรื่องการดูแลเบื้องต้นเมื่อเด็กชัก ร้อยละ 72.73  และยังมีความเชื่อว่าเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงจะทำให้สติปัญญาเด็กลดลง ร้อยละ  81.81
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2551
	2552
	2553
	2554

	อัตราการเกิดชักซ้ำขณะนอนรพ.
	0
	3.84%
	4.16%
	3.73%
	0

	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะชัก
	0
	0
	0
	0
	0

	อัตราการ Re-admit
	3%
	5.38%
	2.08%
	2.8% 
	1.72% 

	ความรู้ของผู้ดูแลเด็ก
	>90%
	92%
	95%
	98%
	100%


 สรุปและข้อเสนอแนะ     การทำงานเป็นทีม กำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนทำให้การดูแลรักษาง่ายขึ้นและมีประสิทธิภาพ  อย่ากลัวการเปลี่ยนแปลง   เกาะติดระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อนำมาประยุกต์ใช้ เพื่อให้ได้ระบบที่ดียิ่งขึ้นการทบทวนบ่อยๆ จะทำให้เกิดการปรับเปลี่ยน
การสื่อสารที่ดีที่แสดงต่อผู้ป่วยและครอบครัว  ทำให้เกิดการยอมรับและพร้อมที่จะเรียนรู้วิธีการดูแลตนเอง
