
กระบวนการ/แผนงานในการพัฒนา

ผลการดำเนินงาน

วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สำคัญ

ประโยชน์ที่ผู้รั บผลงานได้รับ

  ความเป็นมาและความสำคัญ 

นางสาวอัษณีย์ เจ๊ะแล๊ะ
งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี

process : 
พัฒนา CPG การป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ

        ในทารกเกิดก่อนกำหนด
พัฒนานวัตกรรม "ชุดคลุมป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ” 

        ใช้ในทันทีหลังเกิด และควบคุมติดตามอุณหภูมิกายขณะท่าหัตถการ
รักษาอุณหภูมิบริเวณกู้ชีพทารก 25-26 Co

ติด Skin temperature probe ขณะทำการกู้ชีพทารก

process : 
เพิ่มการใส่หมวกที่ทำจากผ้ายืดร่วมกับการใช้ polyethylene bag
เปลี่ยนเครื่อง radiant warmer รุ่ นใหม่
รักษาอุณหภูมิบริเวณกู้ชีพทารก 24-25 Co

process : 
ปรับปรุง CPG การป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ

        ในทารกเกิดก่อนกำหนด แก้ไขและติดตามอุณหภูมิผู้ป่วย
       ต่อเนื่องไม่ให้เกิน 1 C ต่อ 1 ชั่วโมงo

นำเรื่องการควบคุมอุณหภูมิไปรวมในเนื้อหาการอบรมเชิงฏิบัติการ 
      “การกู้ชีพทารกแรกเกิด” เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้แก่ ห้องผ่าตัด 
        ห้องคลอด ห้องฉุกเฉิน ศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย ทราบแนวทางการดูแล

pre-heated incubator transport 36–37 C o

จัดทำชุดคลุมป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำให้เพียงพอ

process : 
จัดอบรมเชิงฏิบัติการ “การกู้ชีพทารกแรกเกิด” และ 
Golden hour management ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกปี
นำผ้าห่มไฟฟ้า หรือ warm mattress มาใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
จัดทำชุดคลุม Polyethylene suit ให้เพียงพอ (400 ชุด/ปี)
ตีพิมพ์ผลงานวิจัยเผยแพร่ผลลัพธ์ของการใช้ CPG
เผยแพร่นวัตกรรมชุดคลุม Polyethylene suit ภายใน

        ประเทศผ่านการจัดประชุมวิชาการและเครือข่ายโรงพยาบาล

บทเรียน/ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

 เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2565 

           ทารกเกิดก่อนกำหนดมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำได้สูงเนื่องจากทารก
เกิดก่อนกำหนดมีความสามารถจำกัดในการปรับตัวเพื่ออุณหภูมิกายคงที่ โดยเฉพาะ
15 -30 นาทีแรกภายหลังเกิด จากข้อมูลปี 2559-2561 พบว่าทารกเกิดก่อนกำหนดที่มี
น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,000 กรัม มีอุณหภูมิกายต่ำร้อยละ 36.36-54.59 ภายหลัง
ย้ายจากห้องผ่าตัดและห้องคลอดมายังหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) ปัจจัยที่
ทำให้เกิดอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด ได้แก่ น้ำหนัก อายุครรภ์ สถานที่
คลอด และสภาพแวดล้อม ซึ่งภาวะดังกล่าวมีผลกระทบต่อชีวิตทารกเกิดก่อนกำหนด
และเป็นสาเหตุให้เกิดความพิการและการเสียชีวิตได้
         คณะทำงานพัฒนาบริการทารกแรกเกิดและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ
บริการผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม ได้ร่วมกันพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทารกเกิดก่อน
กำหนดอย่างต่อเนื่องโดยใช้เครื่องมือ PDSA cycle of quality improvement ร่วม
กับนำนวัตกรรม“ชุดคลุมป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ” ที่ถูกออกแบบมาใช้เพื่อป้องกัน
การสูญเสียความร้อนจากผิวกายทารกในระยะแรกคลอดเพื่อช่วยลดการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจตามมาจากภาวะอุณหภูมิกายต่ำ

           เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักแรก
เกิดน้อยกว่า 2,000 กรัม 

 1)  ร้อยละของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำเมื่อแรกรับในทารกเกิดก่อนกำหนด
       น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,000 กรัม (เป้าหมายน้อยกว่า 30%)

 2)  ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายเมื่อแรกรับที่หอผู้ป่วย (เป้าหมายอยู่ในช่วง 36.5-37.5 C )o

          ทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,000 กรัม ได้รับการดูแลรักษา
อุณหภูมิของร่างกายให้มีความคงที่ ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมาจาก
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ สามารถลดความพิการและการเสียชีวิตได้

การพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
ในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในระยะแรกเกิด

 ขั้นตอน PDSA cycle ที่สำคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแล 
PDSA cycle 5 ระยะ

ร้อยละของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำเมื่อแรกรับ
ในทารกเกิดก่อนกำหนด น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,000 กรัม

Benchmark ผลการศึกษาของ Lee (2019) จาก Korean Neonatal Network พบ
Admission Hypothermia 74.1%, mean Admission temperature 36.1 + 1 Co

ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายเมื่อแรกรับที่หอผู้ป่วย

ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายเมื่อแรกรับที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดอยู่ในระดับที่ดีขึ้น
36.58-36.78  C ความแปรปรวนของอุณหภูมิกายทารกลดลง o

process : 
ประชุมวิเคราะห์สาเหตุและทบทวนมาตรฐานการดูแล
set up multidisciplinary team
นำ polyethylene warp และ wool cap มาใช้รับเด็ก
การกู้ชีพทารกภายใต้ pre-warm radiant warmer (เครื่องเก่า)
รักษาอุณหภูมิบริเวณกู้ชีพทารก 24-28 Co

เคลื่อนย้ายทารกด้วย pre-warm transpot incubator 

 เดือนมิถุนายน 2559 -  กันยายน 2560 

Performance : 
AH = 50.4
AT = 36.46 Co

 เดือนตุลาคม 2560 -  มิถุนายน 2562

Performance :
AH = 30.5
AT =  36.68 Co

 เดือนกรกฎาคม 2562 - กันยายน 2563 

 เดือนตุลาคม 2565 - กรกฎาคม 2568 

Performance :
AH = 19.9
AT = 36.67 Co* AH : Admission Hypothermia

    AT : Admission Temperature
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Performance :
AH = 28.9
AT = 36.78 Co

Performance :
AH = 18
AT = 36.58 Co

    1) การทำงานร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง       

    2) การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องร่วมกับการนำนวัตกรรมมาใช้ในการป้องกันการ
         สูญเสียความร้อนในทารกเกิดก่อนกำหนด
    3) การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยใช้เครื่องมือ PDSA cycle of 

        quality improvement พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ
        ส่งผลให้มีผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้นอย่างชัดเจนทำให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย


