
แบบฟอรม์ 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน 
กระบวนการท างานอยา่งตอ่เนือ่งตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชนข์องทา่น กรณุากรอกข้อมูลให้

ครบถว้น 

*หมายเหต ุ: 1.กรณีท่ีผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบญัชเีงนิเดอืนผ่านทางรหัสบคุคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภทท่ีส่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไมไ่ด้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 
  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เรื่องท่ี......./ขยายผล 
 ผลงานเรื่องน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI  R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ.......................................... 

ชื่อกลุ่ม ตัดสายสะดือทารกบนผ้าอุน่ป้องกนัภาวะอุณหภมูิกายต่ า 
รหัส
บุคคล 

ช ื่อ-นามสกลุ หน่วยงาน ฝ ่าย/ภาควชิาฯ โทรศพัท์
ภายใน 

โทรศพัท ์
ม ือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 012536 น.ส.สุกัญญา ค านวน ห้องคลอด ฝ่ายการพยาบาล 02-8396896 090-9827807 

2.สมาช ิกกลุม่ 013421 น.ส.จันทร์จิรา ปันแก้ว ห้องคลอด ฝ่ายการพยาบาล 02-8396896 091-0105284 

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 012536 น.ส.สุกัญญา ค านวน ห้องคลอด ฝ่ายการพยาบาล 02-8396896 090-9827807 

   Email address CNLRrama2019@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 013421 น.ส.จันทร์จิรา ปันแก้ว ห้องคลอด ฝ่ายการพยาบาล 02-8396896 091-0105284 

5.สหสาขาวิชาชพีที่

เกี่ยวข้อง (แพทย์

พยาบาล IT ฯลฯ)

- 

6.ช ื่อตัวแทนรบัเงิน

ร างวัล (เพียง 1 ท่าน)*

012536 น.ส.สุกัญญา ค านวน ห้องคลอด ฝ่ายการพยาบาล 02-8396896 090-9827807 

สร ุปปญัหาเช ือ่มโยงสอดคลอ้งกบัขอ้ใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)............................ ....... ...... ...... . 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย

[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า

[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า

[Cost]

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ

[Delivery]

ส าหร ับงานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 



ส่วนที่ 2   
ช ื่อเร ือ่ง / โครงการ ตดัสายสะดอืทารกบนผา้อุ่นปอ้งกันภาวะอุณหภมูกิายต ่ า
1. หลักการและเหตผุล ความส าคญัของปญัหา

ห้องคลอดและห้องผ่าตัดคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการคลอดทาง
ช่องคลอด ผ่าตัดคลอด และดูแลทารกแรกเกิดหลังคลอด 4 ช่ัวโมง โดยกระบวนการคลอดในปัจจุบันเมื่อสูติแพทย์ท าคลอดทารกออกจาก
ครรภ์มารดาแล้วจะมีการชะลอการหนีบและตัดสายสะดือช้าลงเป็นเวลาประมาณ 30-60 วินาที โดยระหว่ารอเวลา สูติแพทย์วางทารกแรกเกิด
ไว้ท่ีบริเวณผ้าปลอดเช้ือบนหน้าท้องของมารดา หลังตัดสายสะดือแล้วกุมารแพทย์หรือพยาบาลจะรับทารกแรกเกิดมาท่ีเคร่ืองให้ความอบอุ่น
ภายในห้องคลอดหรือห้องผ่าตัดนั้นๆ เพื่อประเมินและท าการช่วยชีวิตข้ันต้นจนกระท่ังทารกแรกเกิดมีอาการคงท่ี พยาบาลจึงเคล่ือนย้ายทารก
แรกเกิดมาดูแลต่อท่ีห้องทารกแรกเกิดในห้องคลอด โดยใช้ผ้าฮาฟชีทสีเขียวขนาด 40x60 นิ้ว ห่อตัวทารก 2 ช้ัน ก่อนเคล่ือนย้ายด้วยเปลนอน
ส าหรับเคล่ือนย้ายทารก(Crib) 
 จากการเก็บข้อมูลสถิติการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia) ของทารกแรกเกิด เมื่อแรกรับทารกท่ีห้องทารกแรกเกิดในห้อง
คลอด ต้ังแต่ 1 มกราคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564 พบว่ามีทารกแรกเกิดท่ีเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า จ านวน 20 ราย จากทารกแรกเกิดท่ี
ได้รับการดูแลท่ีห้องทารกแรกเกิดในห้องคลอดจ านวน 420 ราย คิดป็นร้อยละ 4.76 ซ่ึงภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิดถือเป็นปัญหา
ส าคัญท่ีส่งผลท าให้ทารกเกิดความผิดปกติและมีปัญหาในระบบอ่ืนๆของร่างกายตามมาได้ เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
เป็นต้น ดังนั้นทารกแรกเกิดจ าเป็นต้องได้รับการประเมินและควบคุมอุณหภูมิกายให้อยู่ในช่วงปกติ  
 ทางสมาชิกกลุ่มและเจ้าหน้าท่ีห้องคลอดร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิด พบว่าใน
กระบวนการชะลอการหนีบและตัดสายสะดือนั้น ทารกถูกวางไว้บนผ้าปลอดเช้ือท่ีเปียกช้ืนไปด้วยเลือดและน้ าคร่ า และผ้าท่ีใช้ห่อตัวทารก
ขณะเคล่ือนย้ายมีลักษณะไม่ดูดซับความร้อน นอกจากนี้ระยะทางจากห้องคลอดและห้องผ่าตัดมายังห้องทารกแรกเกิดค่อนข้างไกล  
ทางสมาชิกกลุ่มเล็งเห็นความส าคัญของปัญหา จึงได้จัดท าแนวทางการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia) ในทารกแรกเกิดข้ึนเพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีคลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดทุกราย โดยแนวทางดังกล่าวจะมีกระบวนการท่ีเพิ่มเติมจากการ
ท างานปกติ คือ ใช้ผ้าฮาฟชีทอุ่นรองและห่มตัวทารกในระหว่างชลอการหนีบละตัดสายสะดือ และเปล่ียนผ้าตัวทารกขณะเคล่ือนย้ายจากผ้า
อาฟชีทเป็นผ้าส าหรับห่อตัวทารกท่ีมีลักษณะหนาและนุ่มกว่าโดยห่อตัวทารก 2 ช้ัน ก่อนเคล่ือนย้าย 

2. กรอบแนวคดิแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram
2.1 Work Flow

กระบวนคลอด 
กระบวนการเคล่ือนย้ายทารก
มายังห้องดูแลทารกแรกเกิด 

กระบวนดูแลทารก 
ท่ีห้องดูแลทารกแรกเกิด  กระบวนการรับทารกแรกเกิด 

- สูติแพทย์ท าคลอด
- มีการชะลอการหนีบ
และตัดสายสะดือ 30-60
วินาที

- เตรียมเคร่ืองให้ความอบอุ่นและ
อุปกรณ์จ าเป็นต่อการรับทารก
- เตรียมผ้าอุ่นส าหรับรับทารก
แรกเกิด

- ห่อตัวทารกด้วยผ้าฮาฟชีท
สีเขียว 2 ช้ันก่อนเคล่ือนย้าย
- เคล่ือนย้ายด้วนเปลนอน

ส าหรับทารก ( crib)

- ให้การพยาบาลทารกภายใต้
เคร่ืองให้ความอบอุ่นท่ีปรับ
อุณหภูมิอย่างเหมาะสม
ตลอดเวลา
- บันทึกอุณหภูมิทารกต้ังแต่
แรกเกิดทุก 30 นาที 4 คร้ัง

ปัญหาทีพ่บ : ในระหว่างชะลอการหนีบและตัดสายสะดือ ทารกถูกวางไว้
บนผ้าปลอดเช้ือท่ีเปียกช้ืนไปด้วยเลือดและน้ าคร่ า และผ้าท่ีใช้ห่อตัวทารก
ขณะเคล่ือนย้ายมีลักษณะไม่ดูดซับความร้อน 
ได ้พฒันาเร ือ่ง : กระบวนการท างานเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าของ
ทารกแรกเกิดในห้องคลอด 

Gade In
มีการวิเคราหะ์สาเหตุของปัญหา ดีค่ะ

Gade In
มีสถิติของปัญหา และเห็นความสำคัญว่า ร้ายแรงยัไง แนะนำอีกนิดให้เพิ่มงานวิจัย หรือบทความวิชาการจากภายนอก ว่า สำคัญยังไง เกิดภาวะอุณหภูมิต่ำเฉลี่ยเท่าไหร่ภายหลังการคลอด เพื่อเปรียยเทียบกับปัญาหของเรา หรือ โครงการที่เราต้องการแก้ไขอยู่ค่ะ



2.2 SIPOC Diagram 

3. การวิเคราะห์หาสาเหตขุองปญัหา (Root Cause Analysis) วัตถปุระสงค ์ตวัช ีว้ดั และเปา้หมาย
3.1 การวเิคราะหห์าสาเหตขุองปญัหา (Root Cause Analysis)

 
 
 
 

ม ่
 
 
 

 เหตุผลท่ีเลือกน ำมำปรับปรุง : เป็นกระบวนกำรท่ีช่วยลดกำรสูญเสียควำมร้อนของทำรก เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะอุณหภูมิกำยต่ ำ 

3.2 วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้ำหมำย 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้ำหมำย 
1. ลดอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของ
ทารกแรกเกิดในห้องคลอด

อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิดในห้องคลอด 
  (  ) 

น้อยกว่าร้อยละ2 

1. ระบบแอร์ของห้องคลอดเป็น

ระบบควบคุมจากส่วนกลาง

1. ไม่มีผา้แห้งส าหรบัรองตวัทารก
ขณะรอหนีบและตดัสายสะดือ 1. มีการชะลอการหนีบและ

ตดัสายสะดือ 30-60 วนิาท ี
2. ผา้ทีใ่ชห่้อตวัทารกขณะเคล่ือนมี
ลกัษณะบางและไม่ดูดซบัความรอ้น

ENV IRONMENT 

MACHINE METHOD 

ทำรกเกิดภำวะ 

อุณหภูมิกำยต่ ำ 

2. ระยะทางจากห้องคลอดมายัง
ห้องทารกแรกเกิดค่อนข้างไกล

MAN 

1.ขาดความรู้ในการปฏิบัติงาน

2.ไม่มีแนวทางในการปฏิบัติงาน

Stakeholder 
- พยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาลห้องคลอด
- สูติแพทย์
- กุมารแพทย์

Input 
- ผ้าฮาฟชีทอุ่น
- ผ้าห่อตัวทารก
- เคร่ืองให้ความ
อบอุ่น (Radiant
warmer)
- เปลนอนส าหรับ
ทารก ( crib)

Process 
- กระบวนการคลอด
- กระบวนการ
เคล่ือนย้ายทารก
มายังห้องดูแลทารก
แรกเกิด

Output 
- ทารกแรกเกิด
ไม่เกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า

Customers 
- ทารกแรกเกิด

Gade In
แนะนำเพิ่ม
-อธิบายที่มาสาเหตุของปัญหา ตามแนวมิติคุณภาพ 
ในที่นี้น่าจะเป็น ด้าน Effectiveness การใช้ผ้าที่มีลักษณะบางไม่ได้ประสิทธิผลในการกักกับความอบอุ่น

Gade In
output คือ ทารกแรกเกิด
outcome คือ ทารกแรกเกิดไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ

Gade In
customer ไม่ใช่ทารกแรกเกิดค่ะ
customer คือ คนที่รับ output ไปค่ะ
คือ พยาบาลห้องทาดูแลทารกหลังคลอด/ผ่าตัดคลอด กุมารแพทย์ มารดา



4. กระบวนกำรปรับปรุง / วิธีกำรแก้ไขปรับปรุง
4.1 ระยะเก็บข้อมูล

เร่ิมด าเนินการวันท่ี 1 มกราคม 2564 - 31 ธันวาคม 2564 โดยเก็บข้อมูลจากสมุดบันทึกข้อมูลอุณหภูมิทารกแรกเกิดและอุณหภูมิ
ทารกแรกรับท่ีห้องดูแลทารกภายในห้องคลอด  
4.2 วิเครำะห์ปัญหำท่ีเกิดขึ้น 

 จากข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2564 - 31 ธันวาคม 2564 พบว่ามีทารกแรกเกิดท่ีเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า จ านวน 20 ราย จาก
ทารกแรกเกิดท่ีได้รับการดูแลท่ีห้องทารกแรกเกิดในห้องคลอดจ านวน 420 ราย คิดป็นร้อยละ 4.76 ซ่ึงปัญหาภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารก
แรกเกิดเป็นสาเหตุส าคัญท่ีอาจท าให้ทารกเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมา เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า โดย
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ถือเป็นอันตรายต่อทารกแรกเกิด ผลจากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่า สาเหตุของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารก
แรกเกิด เกิดจากผ้าท่ีใช้ห่อตัวทารกขณะเคล่ือนย้ายมีลักษณะไม่ดูดซับความร้อน นอกจากนี้ระยะทางจากห้องคลอดและห้องผ่าตัดมายังห้อง
ทารกแรกเกิดค่อนข้างไกล  
4.3 ก ำหนดแนวทำงแก้ไข (ระยะท่ี 1) 
4.3.1 ปรับเปล่ียนผ้าในชุดผ้ารับเด็ก ประกอบด้วย ผ้าฮาฟชีทสีเขียว 40x60 นิ้ว 4 ผืน, ผ้าส าหรับห่อตัวทารก 2 ผืน และผ้าเช็ดตัวทารก 1 ผืน 
4.3.2 ก าหนดข้ันตอนการเปิดใช้ชุดผ้ารับเด็กขณะเตรียมรับทารก คือ 

4.3.2.1 เปิดชุดผ้ารับเด็กบนเคร่ืองให้ความอบอุ่นทารกท่ีเปิดความร้อน 100 เปอร์เซ็น แบบปลอดเช้ือ โดยเร่ิมเปิดผ้าเมื่อ 
          ผู้ป่วยข้ึนขาหย่ังเตรียมคลอดทางช่องคลอด และเปิดเมื่อผู้ป่วยย้ายเข้าห้องผ่าตัดกรณีผ่าตัดคลอด 
4.3.2.2 คล่ีผ้าแต่ละผืนในชุดผ้ารับเด็กตามล าดับในชุดผ้าจากบนลงล่าง คือ ผ้าห่อตัวทารก 2 ผืน ผ้าฮาฟชีท 3 ผืน ตามล าดับ 
4.3.2.3 วิธีใช้ผ้าแต่ละผืนในชุดรับเด็กคือ ผ้าฮาฟชีทผืนท่ี 1 ใช้รอง crib เพ่ือรับทารกจากสูติแพทย์, ผ้าฮาพชีทผืนท่ี 2 ใช้รองรับ 
          ทารกแรกเกิดบนเคร่ืองให้ความอบอุ่นทารก, ผ้าฮาพชีทผืนท่ี 3 ใช้เปล่ียนเมื่อผ้าเปียก, ผ้าส าหรับห่อตัวทารก 2 ผืน ใช้ห่อตัว  

       ทารก 2 ช้ัน และผ้าฮาพชีทผืนท่ี 4 ใช้รอง crib เพ่ือย้ายทารกมาห้องดูแลทารกแรกเกิดหลังจากช่วยเหลือข้ันต้นเรียบร้อย 
4.4 ทดลองปฏิบัติ (ระยะท่ี 1) 

ประชุมกลุ่มและแจ้งให้บุคลากรในหน่วยงานทราบถึงข้ันตอนการท างานใหม ่เก่ียวกับกระบวนการปรับเปล่ียนผ้าในชุดผ้ารับเด็ก การ
เปิดใช้ชุดผ้ารับเด็ก และน าไปปฏิบัติต้ังแต่ วันท่ี 1 มกราคม 2565 - 30 มิถุนายน 2565 
4.5 ติดตำมประเมินผล (ระยะท่ี1) และสรุปปัญหำท่ีพบ 

จากการทดลองปฏิบัติตามแนวทางแก้ไขใหม่เก่ียวกับเก่ียวกับกระบวนการปรับเปล่ียนผ้าในชุดผ้ารับเด็ก การเปิดใช้ชุดผ้ารับเด็ก
พบว่าระหว่างวันท่ี วันท่ี 1 มกราคม 2565 -30 มิถุนายน 2565 มีทารกแรกเกิดคลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดจ านวน 218 ราย  มี
จ านวนทารกแรกเกิดท่ีเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า แรกรับท่ีห้องดูแลทารกแรกเกิดจ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.04 
4.6 เพ่ิมกระบวนกำร (ระยะท่ี1) 

หลังจากประชุมกลุ่มและวิเคราะห์สาเหตุร่วมกัน ทีมห้องคลอดเล็งเห็นถึงปัญหาท่ียังท าให้ทารกแรกเกิดเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ านั้น
เกิดข้ึนในระหว่างชะลอการหนีบและตัดสายสะดือ เนื่องจากทารกถูกวางไว้บนผ้าปลอดเช้ือท่ีเปียกช้ืนไปด้วยเลือดและน้ าคร่ า จึงปรับปรุง
กระบวนการท างานคร้ังท่ี 2 โดย 

- เพ่ิมผ้าฮาฟชีทสีเขียวปลอดเช้ือ 40x60 นิ้ว 4 ผืน โดยน าห่อผ้าฮาฟชีทปลอดเช้ือ ท้ัง 4 ผืน วางไว้บนเคร่ืองให้ความอบอุ่นทารกใน
ขณะท่ีรอทารกคลอด และเปิดผ้าฮาฟชีทปลอดเช้ือ ท้ัง 4 ผืนบนโต๊ะ set ท าคลอด โดยการก าหนดหน้าท่ีให้ผู้ช่วยพยาบาลท่ีถูกจ่ายงาน
รับผิดชอบดูแลห้องคลอด(กรณีคลอดปกติ) และผู้ช่วยพยาบาลท่ีถูกจ่ายงานรับผิดชอบดูแลห้องผ่าตัด(กรณีผ่าตัดคลอด) เป็นผู้เปิดผ้าฮาฟชีท 
Sterile อุ่นท้ัง 4 ผืนบนโต๊ะ set ท าคลอด 

- เพ่ิมให้พยาบาลผู้ช่วยท าคลอดและพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัดคลอดน าผ้าฮาฟชีทปลอดเช้ืออุ่น วางไว้บริเวณหน้าท้องของผู้ป่วย
(กรณีคลอดปกติ) และวางบนหน้าขาผู้ป่วย(กรณีผ่าตัดคลอด) เพ่ือรองรับทารกแรกเกิด ห่อตัวและเช็ดตัวทารกในระหว่างท่ีชะลอการหนีบและ
ตัดสายสะดือหลังคลอด 30-60 วินาที 
4.7 ปฏิบัติ (ระยะท่ี2) 

แจ้งให้บุคลากรในหน่วยงานทราบถึงข้ันตอนการท างานท่ีเพ่ิมเติม และน าไปปฏิบัติต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 เป็นต้นไป 

Gade In
แนะนำเพิ่ม กุมารแพทย์ หรือ แพทย์ มาช่วยคิิดวิเคราะห์ปรับปรุงปัญหา ในแต่ละขั้นตอน



4.8 ติดตำมประเมินผล (ระยะท่ี2) และสรุปปัญหำท่ีพบ 
จากการปฏิบัติตามกระบวนใหม่เก่ียวกับการป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรกเกิด พบว่าต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม 

2565 -31 ธันวาคม 2565 มีทารกแรกเกิดคลอดจ านวน 299 ราย  มีจ านวนทารกแรกเกิดท่ีเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า แรกรับท่ีห้องดูแลทารก
แรกเกิดลดลงจ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.01  

5. กำรด ำเนินกำรตำมแผน (Gantt’s Chart)

กิจกรรม 
ระยะเวลำด ำเนินกำร  (เดือน/ปี) 

ผู้รับผิดชอบ / บทบำท
หน้ำท่ีของผู้รับผิดชอบ 

2564 2565 2566 
ม.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มิ.ย ก.ค.-ธ.ค. ม.ค. 

1. เก็บข้อมูลจากบันทึกข้อมูลอุณหภูมิทารก
แรกเกิดและอุณหภูมิทารกแรกรับท่ีห้องดูแล
ทารกภายในห้อง

สมาชิกกลุ่ม 

2. วางแผน/ประชุม กลุ่มเพ่ือปรึกษาเร่ือง
กระบวนการคลอด และกระบวนการ
เคล่ือนย้ายทารกมายังห้องดูแลทารกแรกเกิด

สมาชิกกลุ่ม 

3. ก าหนดภาระงาน และมอบหมายเจ้าหน้าท่ี
รับผิดชอบ

สมาชิกกลุ่ม 

4. ทดลองปฏิบัติระยะท่ี 1 เจ้าหน้าท่ีห้องคลอด 
5. ประเมินผลระยะท่ี 1และสรุปปัญหาท่ีพบ สมาชิกกลุ่ม 
6. เพ่ิมกระบวนการ สมาชิกกลุ่ม 
7. ปฏิบัติระยะท่ี 2 เจ้าหน้าท่ีห้องคลอด 
8. ประเมินผลระยะท่ี 2และสรุปปัญหาท่ีพบ
เพ่ิมเติม

สมาชิกกลุ่ม 

วำงแผนงำน ปฏิบัติจริง 

6. ผลส ำเร็จ/ผลลัพธ์ของกำรด ำเนินกำรตำมแผน/โครงกำร

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

 (ข้อท่ี) 
ก่อนด ำเนินกำร 

(1 ม.ค. - 
31 ธ.ค. 2564) 

เป้ำหมำย 
ผลด ำเนินกำร (เดือน/ ปี) 

1 
หลัง 

คร้ังท่ี 1 
(1 ม.ค. – 30 มิ.ย. 2565) 

คร้ังท่ี 2 
(1 ก.ค. – 31 ธ.ค. 2565) 

อัตราการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าของ
ทารกแรกเกิดในห้อง
คลอด 

 ร้อยละ 4.76 น้อยกว่ำร้อยละ
2 

ร้อยละ 5.04 ร้อยละ 3.01 

Gade In
มีผลการดำเนินการสองจุด
แนะนำให้ทำโครงการเพิ่มเติม เพราะผลลัพธ์ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
และ การดำเนินมีแค่สองวงรอบ 
เป็นกำลังใจให้ในการพัฒนาต่อเนื่่องค่ะ

Gade In
ขาดแสดงเอกสารแนบของการประชุม เพื่อแสดงหลักฐานการดำเนินการของโครงการ



7. ผลกำรปรับปรุง / ผลท่ีคำดว่ำจะได้รับเมื่อด ำเนินงำนเสร็จสิ้น
ด้านผู้รับบริการ (ทารกแรกเกิด)
ไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิดในห้องคลอดและห้องดูแลทารกภายในห้องคลอด และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

อุณหภูมิกายต่ า เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น 
   ด้านการบริการ/หน่วยงาน 

1. มีแนวทางปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีสามารถปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน
2. ได้เรียนรู้การทางานร่วมกันเป็นทีม และร่วมกันคิดหาแนวทางการแก้ปัญหา

8. กำรตรวจสอบ/ ติดตำม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหำเกิดซ้ ำ
8.1 จัดท าแนวทางการปฏิบัติงานเก่ียวกับกระบวนการท างานเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรกเกิด โดยมีกระบวนการท่ี

มีแนวทางเป็นล าดับข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนเพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันของผู้ปฏิบัติงานและปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
   8.2 มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง โดยรวบรวมสถิติจ านวนทารกแรกเกิดท่ีคลอดทางช่องคลอดและผ่าตัคลอดในแต่
ละเดือน และรวบรวมสถิติของทารกท่ีเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าแรกเกิด จัดท าสรุปผลการปฏิบัติงานทุกๆ 6 เดือน 

9. กำรเรียนรู้ท่ีได้รับจำกกำรท ำโครงกำร
9.1 Key Success Factor สังเกต ติดตามปัญหาจากการปฏิบัติงานจริง ร่วมกันคิดหาวิธีการแก้ไข โดยพัฒนาแนวทางแก้ไขให้

สะดวกต่อการปฏิบัติงานมากท่ีสุด 
9.2 ปัญหา/อปุสรรคท์ีไ่ดจ้ากการท าโครงการ ในระยะแรกผู้ปฏิบัติงานยังไม่สามารถท าตามข้ันตอนการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง

ครบถ้วน เนื่องจากยังไม่คุ้นชินกับแนวทางปฏิบัติงานแบบใหม่  
9.3 องคค์วามร ูท้ ีใ่ชใ้นการแก้ปญัหา ได้ใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาโดยใช้ Fish bone diagram 
9.4 สหวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง สูติแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล  

10. โครงกำร / กิจกรรม / โอกำสพัฒนำในคร้ังต่อไป
เผยแพร่ความรู้และแนวทางปฏิบัติงานภายในหน่วยงาน

Gade In
อันนี้น่าจะอยู่ในหัวข้อ 8 ค่ะ

Gade In
ขาดการะบุจุด Critical point เช่น ใครเช็คผ้าอุ่น มีการตรวจสอบอุณหภมิของ incubator warm ก่อนใช้มั้ย 
และ ขาดการแสดงผลหลังดำเนินการเรื่องนี้เสร็จสิ้น ว่า ผลยังมีอุณหภูมิกายต่ำอยู่เท่าไหร่ หลังการดำเนินโครงการ

Gade In
องค์ความรู้ที่มาใช้คืออะไร
ควรระบุ เช่น อาศัยองค์ความรู้ด้านการสูญเสียความร้อนของร่างกายมาใช้  การแพร่ การระเหย จุดที่สูญเสียความร้อนมากที่สุด
หรือ ผ้า กับพลาสติก อันไหนกักเก็บความร้อน เพื่อลดอุณหภูมิได้ดีกว่า 
น่าจะเป็นองค์ความรู้ที่นำมาใช้ในการปรับปรุงโครงการค่ะ

Gade In
ขาดการสื่อสารไปยังหน่วยอื่น เช่น กุมารแพทย์ แพทย์ เพื่อปรับปรุงแก้ไข หรือดูผลตอบลัพธ์จากโครงการร่วมกัน 
-มีการระบุว่ามีมาตรฐานการแก้ไข แต่ยังไม่เห็นรูปแบบที่เป็นมาตรฐานที่ยั่งยืน สามารถเพิ่มเติมรายละเอียดได้ค่ะ
เช่น กำหนดในแผนการปฏิบัติงานถึงขึั้นตอน หน้าที่ ผู้ที่นำผ้าอุ่นไปใช้ วิธีการใช้

Gade In
มีการระบุสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง แต่ในแผนการดำเนินกิจกรรม และกระบวนการปรับปรุงไม่ได้ระบุ




