
 
 
 
 
                       ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัตงิานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เรื่อง  การจัดทําแผนการสอนการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองบนหอผูปวย               
          สามัญหญิง 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวกัลยานี  ยศกลาง 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่  รพน. 54) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
 



 
 

 

ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลอืง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (2 ธันวาคม 2549-6 ธันวาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดหมายถึงภาวะท่ีบลิลิรูบนิในเลือดสูงเน่ืองจากตับไมสามารถขับ 
บิลลริูบินออกจากรางกายได 
อุบตัิการณ 

 ภาวะตัวเหลืองพบไดบอยในทารกแรกเกดิ ประมาณรอยละ 25-50 (สุชีวา วิชัยกลุ, ภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกิด,http://www.bcnnv.ac.th.)  ของทารกแรกเกิดในทารกครบกําหนดปกติจะมีระดบับิลลริูบนิ
สูงสุดเม่ืออายุประมาณ 3-4 วัน และมักไมเกิน12 มิลลกิรัม/เดซิลิตร สวนในทารกคลอดกอนกําหนดจะมี
ระดับบิลลริูบนิไมเกนิ 15 มิลลกิรัม/เดซิลติร 
พยาธกิําเนิด 

ภาวะตัวเหลืองโดยสรรีภาพ (Physiological  Jaundice) มีสาเหตุดังน้ี 
1. ทารกแรกเกดิสรางบิลลริูบนิมากกวาผูใหญหรือเด็กโตถงึ 2 เทาเนื่องจากอายุเม็ดเลือดแดงของ 

ทารกส้ันกวาผูใหญ 
2. ตับยังสมบูรณไมเต็มที ่
ภาวะตัวเหลืองโดยพยาธิสภาพ (Pathology  Jaundice) มีสาเหตุดังน้ี 
1. การสรางบลิลริูบินมากผดิปกติ ไดแก 
    1.1Hemolytic disease of newborn เชน  Rh, ABOหรือ Minor blood group incompatibility 
    1.2 ภาวะเลอืดขน (Polycytemia) 

                  1.3 เอ็นไซมเม็ดเลือดพรอง เชน พรอง G6PD 
    1.4 รูปรางเม็ดเลือดแดงผดิปกติ 
2. ตับ Conjugate บิลลริูบินไดไมด ี
    2.1 Crigler-Najar Syndrome(เปนภาวะพรอง UDP-glucuronyl transferanse) 
    2.2  Galoctosemia  
    2.3  Hypothyroidism 
    2.4  ไดรับยาบางชนิด 
3. การขับถายบิลลริูบนิไมเปนไปตามปกติ 
    3.1 ทอน้ําดอุีดตัน 
    3.2 ลําไสอุดตัน 
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ปจจัยเส่ียง 

1. ทารกคลอดกอนกําหนด 
2. ทารกมีApgar scor ตํ่า นอยกวาหรือเทากับ 7 
3. ทารกที่เกิดจากมารดาเปนโรคเบาหวาน 
4. ทารกที่มีภาวะเลือดขน 
5. ทารกที่ทางเดินอาหารอุดตัน 
6. ทารกที่มีประวัติติดเช้ือผานรก 

อาการและอาการแสดง 
1. อาการตัวเหลืองมักพบทีใ่บหนาและตากอน 
2. อาการซีดหรือบวมพบในรายที่มีการทําลายของเมด็เลอืดแดงอยางรนุแรง 
3. ตับ มามโต เนื่องจากมีการสรางเม็ดเลือดอยางมากเพื่อทดแทนสวนที่ถูกทําลายไป 
4. ซึม ชักไดหากระดับบลิลิรบิูนสูงประมาณ20-25 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

การวินจิฉยั 
1. ประวัติและการตรวจรางกาย 
    ประวัติการตั้งครรภและตัวเหลืองในบุตรคนกอน  ประวัติการใชยาขณะต้ังครรภ 
    การตรวจรางกายทารกโดยกดบริเวณหนาและลําตัววาเหลืองหรือไม 
2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
    2.1 ตรวจระดับบิลลิรูบินในเลือด 
    2.2 ตรวจนบัเม็ดเลือด Recticulocyte count 
    2.3 ตรวจหมูเลือดและ Rh ของแมและลูก 
    2.4 ตรวจ Direct Coomb’s  test 
    2.5 ตรวจ จีซิกพีด ีซ่ึงภาวะพรองเอ็นไซม จีซิกพีด ีมักพบบอยในเด็กผูชาย 

ภาวะแทรกซอน  
หากระดับบิลลิรูบนิสูงประมาณ20-25 มิลลิกรัมตอเดซิลติรจะมีผลตอเนื้อสมองเรียกวา Kernicterus  

มักจะเปนบริเวณกานสมอง อาการที่พบไดแก ซึม ไมดดูนม อาเจียน รองเสียงแหลม ไมมี Moro reflex  
กระสับกระสาย กลามเนื้อ     แข็งเกร็ง หลังแอน ชัก บางรายอาจไมแสดงอาการเหลาน้ี แตเม่ือโตข้ึนอาจมี
ความผดิปกติทางสมองหรือพัฒนาการชา 
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 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              เด็กแรกเกิดวันที่ 30 พฤศจกิายน 2549 เวลา 10.41 นาฬิกา เพศชาย H.N.13361/49 นํ้าหนัก 3,050 กรัม 
ความยาว 52 เซนติเมตร รอบหัว 33 เซนติเมตร รอบอก 32 เซนติเมตร อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของหัวใจ 128 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 38 ครั้งตอนาที แอปการ สกอร 1 นาที 9 คะแนน  
5 นาที 10 คะแนนจากการตรวจทารกแรกเกิดโดยท่ัวไป ไมพบความผดิปกติใด ๆ  วนัที่ 1 ธันวาคม 2549 
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ  44  ครั้งตอนาที สามารถรับนมแมไดดี แพทยตรวจเย่ียม
รางกายโดยทั่วไปไมพบความผิดปกติใดๆ  วันที่ 2 ธันวาคม 2549 อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส  
อัตราการหายใจ 42 ครั้งตอนาที นํ้าหนัก 2,860 กรัม แพทยไดตรวจรางกายพบวามีตาเหลอืง ตัวเหลืองถงึทอง  
จึงใหสงตรวจทางหองปฏิบติัการ พบวาจํานวนฮมีาโตครติ 44 เปอรเซ็นต  จํานวนบลิลริูบิน  12.4  มิลลิกรมั
ตอเดซิลิตร แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคตัวเหลืองในเด็กแรกเกิด  จึงรับไวรกัษา H.N. 13361/49 A.N. 3008/49  
และใหการรักษาโดยการสองไฟ 1 เครื่อง(Single photo) และใหสงตรวจ    ฮีมาโตครติและบิลลริูบนิทาง
หองปฏิบัติการในวันถดัไป ในระยะนี้ใหการพยาบาลโดยการดแูลใหทารกไดรับการสองไฟอยางถกูวธิี 
โดยถอดเส้ือผาทารกออกใหหมด ปดตาดวยวตัถุทึบแสง จัดระยะหางระหวางตัวทารกและหลอดไฟ 1-1.5 ฟุต 
พลกิตะแคงทารกทุก 2 ช่ัวโมงเพ่ือใหรางกายไดรับแสงทัง้ตัว ดแูลใหไดรับนมแมอยางเพยีงพอโดยการ 
ดูดบอย ดูดเรว็ ดูดถกูวธิี  บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตุภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ เชน มีผื่นตามรางกาย 
มีไข ขาดนํ้า ขณะรักษาโดยการสองไฟทารกรายนี้ไมพบวามีผืน่ตามรางกาย ผิวไมแหง รับนมแมไดดีไมมี
สํารอก ปสสาวะ 6 ครั้งตอวนั สีเหลืองใส อุจจาระ 4 ครั้งตอวัน สีเขียวปนเหลือง  
 วันท่ี 3 ธันวาคม 2549 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวาจํานวนฮีมาโตคริต 44 เปอรเซ็นต จํานวน
บิลลริูบิน 14.5 มิลลกิรัมตอเดซิลิตร น้ําหนกั 2,945 กรัม อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการ
หายใจ 40 ครั้งตอนาที  แพทยใหการรักษาโดยการสองไฟ 2 เครื่อง (Double photo) และใหสงตรวจ 
ฮีมาโตครติและบลิลิรูบินทางหองปฏิบัติการในวนัถดัไป ในระยะนี้ใหการพยาบาลโดยการดูแลใหทารก
ไดรับการสองไฟอยางถูกวิธโีดยถอดเส้ือผาทารกออกใหหมด ปดตาดวยวัตถุทึบแสง จัดระยะหางระหวาง
ตัวทารกและหลอดไฟ 1-1.5ฟุต พลกิตะแคงทารกทกุ 2 ช่ัวโมงเพื่อใหรางกายไดรับแสงทั้งตัว ดูแลให
ไดรับนมแมอยางเพียงพอโดยการดูดบอย ดูดเร็ว   ดูดถูกวิธี  บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตภาวะแทรกซอน
จากการสองไฟ เชน มีผื่นตามรางกาย มีไข ขาดน้ํา ขณะรกัษาในทารกรายน้ีไมพบวามีผื่นตามรางกาย ผวิ
ไมแหง รับนมแมไดดีไมมีสํารอก ปสสาวะ 8 ครั้งตอวัน สีเหลืองใส อุจจาระ 8 ครั้งตอวัน สีเขียวปนเหลือง 
ไมมีไข  
 วันท่ี 4 ธันวาคม 2549 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา จํานวนฮีมาโตคริต 42 เปอรเซ็นต จํานวน
บิลิรูบิล 13.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร น้ําหนัก3,015 กรัม อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 
40 ครั้งตอนาทีแพทยใหการรักษาโดยการการสองไฟ 2 เครื่อง(Double photo) กระตุนดูดนมแม  
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และสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่ม คือ ซีบีซีและเกล็ดเลือด จีซิกพีดี เพ่ือประเมินวามีภาวะพรองเอ็นไซม 
จีซิกพีดีเนื่องจากภาวะนี้ทําใหเม็ดเลือดแตกไดงายมีผลทําใหเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกได  หมูเลือดของ
มารดาและผูปวย ผลการตรวจพบวา จํานวนฮีโมโกบิล 13.1 กรัมตอเดซิลิตร จํานวนฮีมาโตคริต 38  เปอรเซ็นต  
จํานวนเม็ดเลือดขาว 9,900 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร จํานวนนิวโทรฟล 75 เปอรเซ็นต จํานวนลิมโฟธัย 
23 เปอรเซ็นต จํานวนโมโนธัย 2 เปอรเซ็นต จํานวนเกลด็เลือด 358,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
จีซิกพีดี พบวา เดปซิเอ็นซี หมูเลือดกรุป โอ หมูเลือดมารดากรุป เอ ในระยะนีใ้หการพยาบาลโดยการดูแล
ใหทารกไดรับการสองไฟอยางถูกวิธโีดยถอดเส้ือผาทารกออกใหหมด ปดตาดวยวัตถทุึบแสง จัดระยะ 
หางระหวางตัวทารกและหลอดไฟ 1-1.5ฟุต พลิกตะแคงทารกทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อใหรางกายไดรับแสงทั้งตัว 
ดูแลใหไดรับนมแมอยางเพยีงพอโดยการดูดบอย ดูดเรว็ ดูดถกูวธิี บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตภาวะ  
แทรกซอนจากการสองไฟ เชน มีผื่นตามรางกาย มีไข ขาดน้ําโดยทารกรายน้ีไมพบวามีผื่นตามรางกาย  
ผิวไมแหง รับนมแมไดดีไมมีสํารอก ปสสาวะ 7 ครั้งตอวัน สีเหลืองใส  อุจจาระ 8 ครั้งตอวนั สีเขียว 
ปนเหลือง 
                วันที่ 5 ธันวาคม 2549 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา จํานวนฮีมาโตคริต 43 เปอรเซ็นต 
จํานวนบิลลริบูิน 11.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร นํ้าหนัก 3,050 กรัม อุณหภูมิหายใจ 40 ครั้งตอนาที อุณหภูมิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการการหายใจ 40 ครั้งตอนาที แพทยมีคําส่ังใหยกเลิกการสองไฟและใหสง 
ฮีมาโตคริตและบิลลริูบินตรวจทางหองปฏบิัติการในเวลา 19.00 นาฬิกา  ซ่ึงจํานวนฮีมาโตคริต  
40 เปอรเซ็นต  จํานวนบิลลริบูิน 11.5 มิลลกิรัมตอเดซิลิตร การพยาบาลในระยะนี้คือการดแูลใหรับนมแม
อยางเพียงพอโดยกระตุนใหดูดนมแมทุก 3-4 ช่ัวโมง เพ่ือปองกันการกลบัมาตัวเหลืองซํ้าอีก  ทารก
สามารถรับนมแมไดดีไมมีสํารอก  ปสสาวะ 8 ครั้งตอวนั สีเหลืองใส  อุจจาระ 7ครั้งตอวัน  สีหลือง  

            วันที่ 6 ธันวาคม 2549 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา จํานวนฮีมาโตคริต  39 เปอรเซ็นต 
จํานวนบิลลิรูบิน 11.1 มิลิกรัมตอเดซิลิตรนํ้าหนัก 3,050 กรัม อุณหภูมิหายใจ 40 ครั้งตอนาที อุณหภูมิ
รางกาย 36.9  องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 40 ครั้งตอนาที ทารกสามารถรับนมมารดาไดดีไมมีสํารอก 
ปสสาวะ 4 ครั้งตอวัน อุจจาระ 3 ครั้งตอวัน ผิวไมแหง ไมมีผื่นตามรางกาย ตัวเหลืองลดลง แพทยตรวจ
เย่ียมอาการอนุญาตใหกลับบานได ใหคําแนะนําการดูแลดูทารกกอนกลับบานแกมารดาเน่ืองจากมีบุตร
เปนคนแรก โดยใหมารดาเลี้ยงทารกดวยนมแมอยางนอย 6 เดือน เพราะนมแมมีคุณคาทางโภชนาการ
ครบถวน หากไมมีปญหาใดสามารถใหไดจนไมมีนํ้านมแลว  การเพ่ิมอาหารเสริมและรับวัคซีนตามวัย
ของทารกโดยดูตามบันทึกและนัดตามสมุดสุขภาพเด็ก รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการใชยาที่มีผลกับภาวะ
พรองเอ็นไซม จีซิกพีดีเชนยากลุมSulfonamides และสังเกตุอาการตัวเหลืองตาเหลืองหากเพ่ิมข้ึนใหนํา
บุตรมาพบแพทย 
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   จากการศึกษาทารกรายน้ีพบวามีปญหาทางดานรางกายของทารกและจิตใจของมารดา  
โดยปญหาทางดานรางกายทารก คือ ทารกมีภาวะตัวเหลือง เนื่องจากเอ็นไซมจีซิกพีดี ทารกมีอาการ 
ตัวเหลือง  ตาเหลือง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบ บิลลิรูบิน 12.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และสูงเพิ่มข้ึน
เรื่อยๆ ในวันตอมาหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที อาจทําใหเกิดภาวะ Kernicterus (ระดับบิลลิรู
บินประมาณ 20-25 มิลลิกรับตอเดซิลิตร) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะชักได แนวทางการพยาบาล คือ การดูแล
อยางใกลชิด ใหทารกไดรับการสองไฟอยางถูกตอง  จัดระยะหางระหวางตัวทารกและหลอดไฟ 1-1.5
ฟุต พลิกตะแคงทารกทุก 2 ช่ัวโมงเพ่ือใหรางกายไดรับแสงท้ังตัว  ปดตาดวยวัตถุทึบแสงกระตุนให 
ดูดนมแมทุก 3-4 ช่ัวโมง บันทึกสัญญาณชีพของรางกายเพ่ือสังเกตอาการ แนะนําการดูแลบุตรแกมารดา
ขณะบุตรรับการรักษาดวยการสองไฟ และติดตามผลทางหองปฎิบัติการเพ่ือประเมินความเหลือง 
รวมทั้งรายงานแพทยรับทราบเพื่อใหการรักษาไดทันทวงที สําหรับปญหาทางดานจิตใจของมารดาของ
มารดารายน้ี มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของบุตร เนื่องเปนบุตรคนแรกและขาดความรู 
ความเขาใจในภาวะของโรคและ การรักษาที่ไดรับ ผูศึกษาไดอธิบายถึงข้ันตอนในการรักษาพยาบาลและ
การปฏิบัติตัวขณะบุตรนอนรักษาตัวที่หอสามัญหญิงใหมารดาทราบเพ่ือใหวางใจคลายความวิตกกังวล 
และรวมมือในการรักษา     

 

5. ผูรวมดําเนินการ - ไมมี -   
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
7. ผลสําเรจ็ของงาน 
                 ผูปวยรายนี้เปนทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลหนองจอก ขณะอยูโรงพยาบาลเริ่มมีอาการ 
ตัวเหลือง ตาเหลือง แพทยวนิิจฉัยวาเปนตัวเหลืองในเด็กแรกเกดิจึงรับไวในโรงพยาบาลสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ คือ ตรวจเอน็ไซมจีซิกพีดแีละสารบลิริูบนิทุกวนั ซ่ึงผลตรวจพบวาทารกแรกเกดิรายน้ี 
ตัวเหลืองจากพรองเอ็นไซมจีซิกพีดี และไดทําการรกัษาโดยการสองไฟ กระตุนใหไดรับนมอยางเพียงพอ 
ขณะทําการรกัษา พยาบาลตองเตรยีมเครื่องสองไฟใหพรอม จัดระยะหางทารกและหลอดไฟ 1-1.5 ฟุต    
ปดตาดวยวัตถทุึบแสงตลอดเวลา สังเกตภาวะแทรกซอนขณะสองไฟเชน มีผื่นตามรางกาย มีไข ขาดนํ้า  
ดูแลใหไดรับนมอยางเพยีงพอ 
                 หลังการรักษาพยาบาลพบวาทารกแรกเกิดไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ผลตรวจบลิิรูบนิลดลงเรื่อยๆ
และสามารถกลับบานไดกอนกลับบานดใหคําแนะนําแกมารดาและญาติเรื่องการปฎิบัติตัวของผูพรอง
เอ็นไซมจีซิกพีดี เชน ยาที่มีผลตอเอ็นไซมจีซิกพีดี  การพกบัตรประจาํตัวผูพรองเอ็นไซมจีซิกพีด ีการเลีย้ง
ลูกดวยนมแม การรับวัคซีนตามนัด 



 
 

 

6 
 

8. การนาํไปใชประโยชน 
                  1. เพื่อพัฒนาความรูความสามารถในการวางแผนการพยาบาลและดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง
ใหมีประสิทธภิาพมากข้ึน 
                  2. เพื่อเปนประโยชนแกหนวยงานโดยใชเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลแกทารกแรกเกดิ
ที่ภาวะตัวเหลือง  
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
                    จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา  ปญหาท่ีสําคัญลําดับแรกคือ ผูปวยมีภาวะตัวเหลืองจากภาวะ
พรองเอ็นไซม จีซิกพีดี  หากการติดตามสังเกตหรือใหการพยาบาลไมเหมาะสมแลวอาจตัวเหลืองสูงจน 
ทําใหเกิดภาวะ kernicterus(ระดับบิลลริูบนิสูงประมาณ20-25 มิลลิกรมัตอเดซิลิตร) และชักได  การพยาบาล
ระยะนี้ ไดแก การใหทารกไดรับการสองไฟรักษาอยางถกูวธิี  กระตุนใหไดรับนมอยางเพียงพอ โดยการ 
ดูดนมอยางถกูตอง  บันทึกสัญญาณชีพ  พยาบาลตองประสานกับแพทยและรายงานอาการเปลีย่นแปลงและ
รายงานอาการเปลี่ยนแปลงและปฏิบัติตามคําส่ังแพทยไดอยางถกูตองครบถวน 

 มารดาและญาติวิตกกังวลเนือ่งจากกลัวผูปวยไดรับอันตรายจากการสองไฟรกัษาและขาดความรู
ในการเลี้ยงดบูุตรเนื่องจากเปนบุตรคนแรก ซ่ึงตองเขาไปใหความชวยเหลือโดยการใหคําแนะนํา  ใหความรู 
และแนวทางการรักษา  เปดโอกาสใหพบแพทยเพื่อสอบถามขอสงสัยตางๆ และใหคําอธิบายโดยใชคําพูดที
และกริยาทีนุ่มนวลทั้งน้ีเพื่อใหญาติคลายความกังวล 
10.ขอเสนอแนะ 
                    1. ควรมีการสงตอใหกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อสงตอศูนยบรกิารสาธารณสุขเพ่ือติดตามเยี่ยม
และดแูลทารกตอหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
                    2. แนะนําใหมารดา และญาติ พกบัตรประจาํตัวผูพรองเอ็นไซมจีซิกพีดตีลอดเวลา 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                              
 

ลงช่ือ........................................................... 
                                                                                           (นางสาวกัลยานี  ยศกลาง) 
                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                             .....5...../...ก.ย..../....51..... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ   แนวคิด  วิธกีารเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวกลัยานี  ยศกลาง 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 54) สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
เรื่อง  การจดัทําแผนการสอนการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองบนหอผูปวยสามัญหญิง 
 
           หลักการและเหตผุล 
           จากการศึกษา ปญหาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองอาจกอใหเกิดอันตรายแกทารกแรกเกิดได
เนื่องจากหากไมทําการรกัษาแลวจะทําใหสารบิลลริูบินสูงข้ึนเรื่อยซ่ึงสารนี้จะมีผลในการทําลายเน้ือสมอง
เม่ือโตข้ึนอาจมีความผดิปกติทางสมองหรือพัฒนาการชา และเปนภาระตอผูปกครองในอนาคต จากสถิติที่
ผานมาของโรงพยาบาลหนองจอกในหอผูปวยสามัญหญิงพบวาทารกแรกเกิดในป 2547มีทั้งหมด 805 รายมี
ภาวะตัวเหลือง 93 ราย  ป 2548 มีทั้งหมด 622 รายมภีาวะตัวเหลือง 60ราย ป 2549มีทั้งหมด 383 รายมีภาวะ
ตัวเหลือง 25 ราย ทําใหตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดปญหาซ่ึงเปนปญหาแทรกซอนที่สําคัญอยาง
หน่ึงที่เกิดข้ึนกับทารกแรกเกิดซ่ึงสงผลทําใหอัตราการเกดิโรคและอัตราการตายในทารกแรกเกิดไดอีกท่ี
เปนตัวช้ีวัดทีสํ่าคัญที่จะนําไปสูเปาหมายคือลูกเกดิรอดแมปลอดภยั 
         วัตถุประสงคและ หรอืเปาหมาย 
         1. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลทารกแรกเกดิที่มีภาวะตัวเหลือง 
         2. เพื่อเปนแนวทางในการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการเกิดภาวะตวัเหลือง 
         3. เพื่อใหมารดาและญาติมีความรูและสามารถดูแลทารกไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
         กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
            แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของการโอเร็ม คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองกระทํา
การดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดแูลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะ
สมาชิกในครอบครัวและเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือ 
ที่เหมาะสมไดดวยการสอน การช้ีแนะ การสนับสนุนใหกําลังใจเพ่ือมุงชวยเหลือในการดแูลท่ีจําเปนในการ
ตอบสนองความตองการและรกัษาสุขภาพไวซ่ึงสุขภาพหรือใหสุขภาพกลับดีข้ึนอยูไดอยางมีความสุข 
           ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1. กําหนดขอบเขตของภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกดิคือครอบคลุมทารกแรกเกิดทุกรายท่ีคลอด 
ในโรงพยาบาลหนองจอก  
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            จากอุบัติการณพบวามีอัตราการเกดิภาวะตัวเหลอืงในทารกแรกเกิดอยูเสมอ ภาวะตัวเหลืองทําให
เกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญกับทารกแรกเกิดสงผลใหเกดิโรคตางๆและอัตราการตายในทารกแรกเกิด
เพิ่มขึ้นไดและไดคนหาสาเหตุที่ทําใหเปนปญหาหลักของการเกิดภาวะตัวเหลืองไดแก 
             1.1 ทารกที่มีการทํางานของตับยังทํางานยังไมสมบูรณ  ขับสารสีเหลืองออกมาไดนอย 
             1.2 ทารกไดรับนมนอยทําใหลําไสทํางานลดลง  สารสีเหลืองท่ีถูกขับออกมาในลําไสถกูดูดซึม 
กลับเขาไปในกระแสเลือดทาํใหเหลืองมากข้ึน 
             1.3 ทารกมีภาวะพรองเอ็นไซมจีซิกพีดีทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงายมีผลทําใหเกิดตัวเหลืองได 
             1.4 หมูเลือดของมารดาและทารกไมตรงกันทําใหเม็ดเลือดของทารกแตกงายข้ึน 
             1.5 ทารกคลอดกอนกําหนดนอยกวา 37 สัปดาห 
        2.ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกีย่วกับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ 
              2.1 หาสาเหตุการเกดิภาวะตัวเหลอืงของทารกแรกเกิด 

           2.1.1 นํ้านมมารดาไหลไมเพยีงพอกบัความตองการของทารกแรกเกิด 
           2.1.2 มารดาใหนมผดิวิธ ี
           2.1.3 สงตรวจทางหองปฏิบัติการหาสาเหตุของภาวะตัวเหลืองเพ่ิมเติม 

              2.2 นําสาเหตุและปญหาตางๆมาปรับปรุงแกไข 
      2. 2.1 ประเมินความรูและใหคําแนะนําแกมารดาหลังคลอดบุตรที่มีภาวะตัวเหลืองใหกระตุน 

ลูกดดูนมอยางถูกวิธี ดูดเรว็ ดูดบอย เพื่อปองกันภาวะตัวเหลือง 
                   2.2.2 ใหความรูมารดาและญาติในการดแูลรกัษาทารกแรกเกิดท่ีเกดิภาวะตัวเหลืองคือ การสองไฟ 
                   2.2.3 แนะนําเรื่องการพกบัตรในกรณีทารกแรกเกิดตัวเหลอืงจากพรองเอน็ไซมจีซิกพีด ี
          3. นําขอมูลมาเรียบเรยีงและจัดพิมพเปนเอกสารเปนแผนพับเรือ่ง การดูแลเม่ือลูกตัวเหลือง 
          4. นําเอกสารท่ีจัดพิมพเสนอหัวหนาตึกและผูรวมปฏิบัติงานตรวจสอบความถูกตอง 
          5.  ประชุมช้ีแจง กําหนดแนวทางบุคลากรในหอผูปวยสามัญหญิง มอบหมายงานใหพยาบาลในเวร
รับผิดชอบเก่ียวกับการสอนสุขศึกษาแกมารดาท่ีบุตรมีภาวะตัวเหลือง 
          6. จัดกลุมเพ่ือใหความรูแกมารดาหลังคลอดบุตรที่มีภาวะตัวเหลืองและญาติ เพื่อใหมีความรู 
ความเขาใจ  และรวมมือในการรักษา 
          7. มีการประเมินผลกอนและหลังการใหสุขศึกษาโดยใหตอบคําถาม 
          8. เก็บรวบรวมขอมูลและปญหาท่ีพบในการใหความรูแกมารดาที่บุตรมีภาวะตัวเหลืองและ 
รวมประชุมภายในหอผูปวยสามัญหญิงเพ่ือหาแนวทางแกไขและพัฒนางานตอไป 
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          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 
          1. ลดภาวะแทรกซอนที่สงผลใหอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายในทารกแรกเกิด 
          2. ทารกแรกเกดิที่ภาวะตัวเหลืองไดการดูแลอยางถูกตองทันทวงที 
          3. ลดความเส่ียงที่ไมพึงประสงคและนําไปสูเปาหมายลูกเกิดรอดแมปลอดภยั 
          4.มารดาและญาติตระหนักถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  
          ตัวชีว้ัดความสําเรจ็ 
          1. ลดภาวะแทรกซอนของการทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองเปน 0 ราย 
          2. ระยะวันนอนของทารกแรกเกิดทีมี่ภาวะตัวเหลอืงลดลง เหลือ 5 วัน(จากสถติิป2549 6วัน) 
          3. มารดาไดรับความรูและเขาใจหลังใหสุขศึกษาเกีย่วกับภาวะตัวเหลืองมากกวา 85 เปอรเซ็นต 
          4. มีความพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหนองจอก 85 เปอรเซ็นต 
 
 
                                                                                                        ลงช่ือ....................................... 
                                                                                                            (นางสาวกัลยานี  ยศกลาง) 
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