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1) การทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
2) การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องรวมกับการนํานวัตกรรมมาใชในการปองกันการสูญเสียความรอนในทารกเกิดกอน

กําหนด 
 
ประสิทธิผล  

อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,000 กรัม ลดลง 
                PDSA cycle 
Performance 

ป 2558 PDSA I 
มิ.ย56 –ก.ย 62 

PDSA II 
ต.ต 60-มิ.ย 62 

PDSA III 
ก.ค 62-ก.ย 63 

PDSA IV 
ต.ค 63- ต.ค 64 

AH* (%) 59.47 50.4 30.5 28.9 18 
AT** (oC) - 36.46 36.68 36.78 35.58 

* Admission hypothermia  **Admission temperature (mean) 
 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ จัดใหผูสนใจเขาเยี่ยมชม “Best-Practices” ขององคกรผูสมัครนี้ได    
  [  ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ บันทึกวีดีโอผลงานระหวางที่นําเสนอในวันการจัดงานขององคกรผูสมัครนี้ได 
             [  ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
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บทคัดยอ 
 
ชื่อเรื่อง : การพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในระยะแรกเกิด 
ประวัติและความเปนมาโดยยอ : 

ทารกเกิดกอนกําหนดมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดสูงเนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดนั้น มีความสามารถ
จํากัดในการปรับตัวเพื่ออุณหภูมิกายคงที ่ประกอบกับลักษณะทางสรีระของทารกที่มีพื้นท่ีผิวกายกวางเมื่อเปรียบเทียบ
กับน้ําหนักตัวและปริมาณไขมันใตผิวหนังนอย ทําใหการเก็บรักษาความรอนไวในรางกายไมดีพอจึงมีการสูญเสียความ
รอนไดงายอุณหภูมิกายเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาตามสภาพแวดลอม นอกจากนี้ ทารกเกิดกอนกําหนดยังสามารถ
สูญเสียความรอนไดจากการระเหยจากผิวกาย การนํา การพาและการแผรังสีความรอน ทารกเกิดกอนกําหนดจึงมี
อุณหภูมิรางกายลดต่ําลงอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะ 15 -30 นาทีแรกภายหลังเกิด เพราะภาวะอุณหภูมิกายต่ํากอใหเกิด
ภาวะเจ็บปวย และอัตราการตายเพิ่มขึ้น  เนื่องจากรางกายทารกตองมีการปรับตัวเพ่ือเพ่ิมความรอนภายในรางกาย 
ดวยการเพ่ิมอัตราการเผาผลาญไขมันสีน้ําตาลซึ่งเปนปฏิกิริยาทางเคมีที่ตองใชออกซิเจน และกลูโคสจํานวนมาก แต
ทารกแรกเกิดมีขอจํากัดในการเพ่ิมปริมาณออกซิเจนและกลูโคสใหกับรางกาย ผลของการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายจะ
ซ้ําเติม ทําใหมีอาการเจ็บปวยรุนแรงเพ่ิมขึ้น จากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เกิดภาวะเลือดเปนกรด ความไมสมดุลของ
เกร็ดเลือด, เลือดออกในเยื่อหุมสมองรุนแรง สมองและเนื้อเยื่อของรางกายขาดออกซิเจน สงผลใหทารกเสียชีวิตได  

ป 2558 ทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,000 กรัม ภายหลังยายจากหองคลอดมาเขารับการ
รักษาที่หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด มีภาวะอุณหภูมิกายต่ําเมื่อแรกรับ รอยละ 69.47 ซึ่งภาวะดังกลาวมีผลกระทบตอ
ชีวิตทารกเกิดกอนกําหนดและเปนสาเหตุใหเกิดความพิการและการเสียชีวิตได โดยปจจัยที่ทําใหเกิดอุณหภูมิกายต่ําคือ 
น้ําหนัก อายุครรภ สถานที่คลอด และสภาพแวดลอม คณะทํางานพัฒนาบริการทารกแรกเกิดและคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพการบริการผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม ไดรวมกันพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยทารกเกิดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง
โดยใชเครื่องมือ PDSA cycle of quality improvement ตั้งแตป 2559 จนถึงปจจุบัน มีการนํานวัตกรรม “ชุดคลุม
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา” ที่ถูกออกแบบมาใชเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนจากผิวกายทารกในระยะแรกคลอด 
โดยมีเปาหมายใหมีการรักษาอุณหภูมิของรางกายใหเปนปกติตั้งแตทารกอยูในหองคลอด จนถึงหอผูปวยโดยติดตาม
ตรวจสอบอุณหภูมิอยางตอเนื่องเพ่ือใหการดูแลรักษาอุณหภูมิรางกายมีความคงที ่ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจ
ตามมาจากภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
วิสัยทัศน คานยิม วัฒนธรรม พันธกิจ นโยบาย: 
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วิธีปฏิบัติ : PDSA cycle of quality improvement  
จากขอมูลการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอนกําหนด ป 2558 พบรอยละ 69.47 ซึ่งภาวะดังกลาว 

มีผลกระทบตอชีวิตทารกเกิดกอนกําหนดและเปนสาเหตใุหเกิดความพิการและการเสียชีวิตได จึงไดพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องโดยใชเครื่องมือ PDSA cycle of quality improvement มาใชเปนกรอบแนวคิด รวมกับการ
กําหนดเปน OKRs เปนกลยุทธในการพัฒนามาตรฐานคุณภาพการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดเพ่ือการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในระยะแรกเกิดมุงเนนสูผลลัพธความเปนเลิศ ซึ่งมีขั้นตอน PDSA cycle ที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลเปน 4 ระยะ  

Propose: ทารกเกิดกอนกําหนดไมมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําในระยะแรกคลอด 
 

  ระยะท่ี 1 เริ่มตั้งแต เดือนมิถุนายน 2559 – กันยายน 2560 
Process: ประชุมวิเคราะหสาเหตุและทบทวนมาตรฐานการดูแลเพื่อการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิด

กอนกําหนด, set up multidisciplinary team, นํา polyethylene warp และ wool cap มาใชในการปองกันการ
สูญเสียความรอนเพิ่มจากการดูแลมาตรฐานโดยการกูชีพทารกภายใต pre-warm radiant warmer (เครื่องเกา) รักษา
อุณหภูมิบริเวณกูชีพทารก 24-28 องศาเซลเซยีส เคลื่อนยายทารกดวย pre-warm transport incubator 

Performance: Admission Hypothermia 50.4%, Admission temperature 36.46 o C 
 

  ระยะท่ี 2 ตุลาคม 2560 - มิถุนายน 2562 
Process: พัฒนาการสูญเสียความรอนโดยการเพ่ิมการใสหมวกที่ทําจาก stockiness รวมกับการใช polyethylene 

bag, เปลี่ยนเครื่อง radiant warmer รุนใหม, รักษาอุณหภูมิบริเวณกูชีพทารกใหอยูระหวาง 24-25 o C 
Performance: Admission Hypothermia 30.5%, Admission temperature 36.68 o C 
 

  ระยะที่ 3  กรกฎาคม 2562 – กันยายน 2563 
Process: พัฒนา CPG การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอนกําหนด

ที่ครอบคลุมการเตรียมความพรอมในหองรับเด็กระหวางรอรับทารกจนถึงการดูแลภายหลัง
การ admit NICU ในระยะเวลา 1 ชั่วโมง, ปรับอุณหภูมิหอง 25-26 o C, การติด Skin 
temperature probe ขณะทําการกูชีพทารก, การสรางนวัตกรรม "ชุดคลุมปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ํา” และการควบคุมติดตามอุณหภูมิกายขณะทําหัตถการ เพื่อใหอุณหภูมิคงที่
มากที่สุด 
  Performance: Admission Hypothermia 28.9%, Admission temperature 36.78 o C 
 

  ระยะที่ 4  ตุลาคม 2563 - ตุลาคม 2564 
  Process:  ปรับปรุง CPG การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอนกําหนดโดยนําปญหาที่พบมา
ปรับแกไขและติดตามอุณหภูมิผูปวยตอเนื่องไมใหเกิน 1 o C / 1 ชั่วโมง, นําเรื่องการควบคุมอุณหภูมิไปรวมในเนื้อหา
การอบรมเชิงปฏิบัติการ “การกูชีพทารกแรกเกิด” เพ่ือใหบุคลากรที่เก่ียวของไดแก หองผาตัด หองคลอด หองฉุกเฉิน 
ศูนยสงตอผูปวยทราบแนวทางการดูแลอุณหภูมิกายทารกเกิดกอนกําหนด, pre-heated incubator transport 36–
37.0 °C, จัดทําชุดคลุมปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําใหเพียงพอตอการใชดูแลผูปวย เก็บขอมูลตอเนื่องนําผลลัพธมา
วิเคราะหและหาแนวทางแกไขทุกเดือน  
   Performance: Admission Hypothermia 18%, Admission temperature 36.58 o C  

Benchmark: ผลการศึกษาของ Lee (2019) จาก Korean Neonatal Network พบ Admission Hypothermia 
(BT<36.5°C) 74.1%, the mean admission temperature 36.1°C±0.6°C (31.9°C to 38.4°C)  
ที่มา : Lee, N. H., Nam, S. K., Lee, J., & Jun, Y. H. (2019). Clinical impact of admission hypothermia in very low birth 
weight infants: results from Korean Neonatal Network. Korean journal of pediatrics, 62(10), 386–394 
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ผลลัพธการพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
ในระยะแรกคลอด 
 

 
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องโดยใชเครื่องมือ PDSA cycle of quality improvement ใน

การดูแลผูปวยทารกเกิดกอนกําหนดเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในระยะแรกคลอด มีพัฒนากระบวนการดูแล
ผูปวยรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ สงผลใหมีผลลัพธการดูแลท่ีดีขึ้นอยางชัดเจน ทําใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวย 


