
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภทวิชาชีพทั่วไป 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
  1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
        เรื่อง  การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 
  2.   ขอเสนอแนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
        เรื่อง  แนวทางปฎิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลใน  
        เลือดตํ่า 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุมลมาลย  จิตเจริญ 

ตําแหนงวิชาชีพ 5 
( ตําแหนงเลขท่ี รพก.502 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 



 
 

 

1

   ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน      การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินงาน  
        18วัน ( 11 มกราคม  -  29 มกราคม 2550 ) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของทารกคลอดกอนกําหนด 
               ทารกคลอดกอนกาํหนด  หมายถึง  ทารกท่ีคลอดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห  ซ่ึงอาจมีสาเหตุ 
มาจากการคลอดกอนกําหนด   หรือมีน้ําเดนิ   หรือเปนการคลอดกอนกําหนดดวยขอบงช้ีดานมารดา        
หรือการต้ังครรภ   เชน  มารดามีความดนัโลหิตสูง   
  ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในทารกคลอดกอนกําหนด  หมายถึง อุณหภูมิท่ีวัดทางทวารหนัก         
หรือรักแรตํ่ากวา  36.5  องศาเซลเซียส 
  ลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนด ศีรษะมีขนาดใหญไมไดสัดสวนกับรางกาย กระหมอมใหญ  
เปลือกตาบวมและนูนออกมา  ตามักปดตลอดเวลา  ผมออนเสนเล็กจับกันเปนปุย  มีขนออนตามตัวโดย
เฉพาะท่ีไหลและหนา  ผิวหนังบางสีแดง  มีไขเคลือบตามตัวนอยและมีไขมันใตผิวหนังนอย  อวัยวะเพศยัง
ไมสมบูรณท้ังเพศหญิงและเพศชาย  เสียงรองเบา  กลามเนื้อมีกําลังนอย  ทรวงอกนิ่มเวลาหายใจถูกดึงใหบุม
ตามแนวกระบังลมไดงาย 
 3.2  พยาธิสรีรของทารกคลอดกอนกําหนด 
  ทารกคลอดกอนกําหนดมีเนื้อท่ีผิวกายกวางเม่ือเทียบกับน้ําหนักตัวทําใหทารกสูญเสียความรอน
ออกจากรางกายไดมาก  ไขมันใตผิวหนังซ่ึงทําหนาท่ีเปนฉนวนปองกันความรอนมีนอยทําใหความเย็น
ภายนอกรางกายผานสูผิวหนังไดงาย    ไขมันสีน้ําตาล ( brown  fat  )  ท่ีใชเปนพลังงานแกทารกในการสราง
ความรอนไดนอย  อวัยวะตางๆที่เกี่ยวกับการผลิตความรอน  เชน  ศูนยกลางควบคุมความรอนในสมอง
สวนไฮโปธาลามัส ( hypothamus ) หัวใจ  ตับยังทํางานไดไมเต็มท่ี  รางกายจึงสรางความรอนไดนอยและ
ลักษณะทาทางของทารกเองกลาวคือ  ทารกมักอยูในทานอนหงาย  แขน  ขาเหยียดทําใหรางกายมีพื้นท่ี
สัมผัสกับส่ิงแวดลอมรอบตัวไดมาก 
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 สาเหตุของการคลอดกอนกําหนด 
 - ปจจัยทางดานมารดา  ไดแก  มารดามีภาวะทุพโภชนาการ  มารดาเสพส่ิงเสพติด  อายุของมารดาท่ี
นอยกวา 18 ป หรือมากกวา 35 ป 
 - ปจจัยทางดานรก  ไดแก  ประสิทธิภาพของรกไมดี  การไหลเวียนของโลหิตไมดี  ตําแหนงการ
เกาะของสายสะดือผิดปกติ  มีการแยกตัวของทารกและมีการตายของรก 
 - ปจจัยดานทารก  ไดแก  ภาวะการตั้งครรภแฝด  ความพิการแตกําเนิดและการติดเช้ือในครรภ 
 3.3  การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด 
 ทารกคลอดกอนกําหนดไมสามารถปรับอุณหภูมิรางกายใหคงท่ีสมํ่าเสมอ ดังนั้นตองรักษาอุณหภูมิ
รางกายใหอยูในระดับปกติดงันี้  เม่ือทารกคลอดยังมีไขหุมไมควรเช็ดออก  เนื่องจากไขมันเปนฉนวน
ปองกันการสูญเสียความรอนและชวยรักษาความอบอุนแกทารกเปนอยางดี    รักษาอุณหภูมิรางกายใหคงท่ี     
เม่ือวัดทางทวารหนักอยูระหวาง   36.5-37.6   องศาเซลเซียส    เม่ือวัดทางรักแรอยูระหวาง  36.5-37.5        
องศาเซลเซียส  โดยท่ีทารกจะตองใชออกซิเจนและพลังงานนอยท่ีสุด  โดยการปรับอุณหภูมิของหองใหอยู
ในระดับท่ีเหมาะสมกับน้ําหนักแรกเกิดและอายุครรภหลังคลอด  คือประมาณ  26-28 องศาเซลเซียส  และนํา
ทารกเขาตูอบโดยปรับอุณหภูมิอากาศในตูอบใหเหมาะสมกับน้ําหนักและอายุของทารก  การจัดทานอนของ
ทารก  คือใหทารกนอนในเนท็ ( Nest ) ทานี้จะทําใหทารกสามารถควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูใน
ระดับปกติ  การสวมหมวก  เส้ือผา  ถุงมือ  ถุงเทา  และใชผาสําลีหรือผาหมหอตัวทารก  การสวมหมวกควรมี
ความหนา  2  ช้ัน เพราะศีรษะทารกเทียบไดรอยละ  20  ของเนื้อท่ีผิวกายท้ังหมด  เปนแหลงสูญเสียความ
รอนมากท่ีสุดและสมองยังเปนอวัยวะท่ีมีเลือดเล้ียงมาก 
 3.4  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา ยาท่ีทารกไดรับ 
 วิตามินเค ขนาด 0.5 มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเนื้อเพื่อปองกันเลือดออก 
  ฉีดวัคซีนปองกันตับอักเสบบีเข็มท่ี 1 ขนาด  0.5 มิลลิกรัม 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  และขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง   
          ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ทารกเพศชาย คลอดทาปกติ  เม่ือวันท่ี 11 มกราคม 2550 เวลา 13.04 นาฬิกา Apgar Scoreในนาทีท่ี 1 
เทากับ  4  ดังนี้   ลักษณะสีผิวเทากับ  0  อัตราการเตนของหัวใจเทากับ 1    สีหนาจากการถูกกระตุนเทากับ  1 
การเคล่ือนไหวหรือความตึงตัวของกลามเนื้อเทากับ 1 การหายใจเทากบั 1  ทารกไดรับการกระตุนโดยการ
ดูดเสมหะและใหออกซิเจนความดันบวกทางถุงหายใจและหนากาก    ทารกหายใจมีเสียงคราง    อกบุม  
อัตราการหายใจ  60  คร้ังตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจ  100  คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  
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90  เปอรเซ็นต    วัดอุณหภูมิทางทวารหนกัได  36  องศาเซลเซียส  และใหความอบอุน   น้ําหนัก 1,535 กรัม 
เสนรอบศีรษะ 29 เซนติเมตร เสนรอบอก 25.5 เซนติเมตร  มารดาต้ังครรภท่ี 1  คลอดกอนกําหนดเนื่องจากมี
น้ําเดินกอนคลอด   ฝากครรภท้ังหมด  4   คร้ัง     จากประวัติและการตรวจรางกายของทารก   แพทยใหการ
วินิจฉัยวาเปนทารกคลอดกอนกําหนด    อายุครรภ  36  สัปดาห   ใหสงรักษาตอท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด  
HN  1984-50  AN  452-50 
  แรกรับจากหองคลอดทารกมีรอบปากคลํ้า มือเทาเย็น รองเม่ือถูกกระตุน วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก
ได 36.3 องศาเซลเซียส ( คาปกติ 36.5-37.6 องศาเซลเซียส ) จากการตรวจรางกายพบวาทารกมีภาวะอุณหภูมิ
รางกายตํ่า     อัตราการหายใจ 64 คร้ังตอนาที   ( คาปกติ 40-60 คร้ังตอนาที )  อัตราการเตนของหัวใจ 160 
คร้ังตอนาที   ( คาปกติ 140-160 คร้ังตอนาที ) การพยาบาลที่ใหทันทีหลังรับทารกคือจัดใหทารกนอนหงาย
บนเคร่ืองทําความอบอุนแบบแผรังสี ศีรษะตํ่ากวาลําตัวเล็กนอยเพื่อใหเสมหะระบายไดดี  ใชผาหนุนใตคอ
และไหลเพื่อใหทอทางเดินหายใจตรง  ใชผาแหงท่ีอุนเช็ดตัวและศีรษะทารกใหแหงเพื่อชวยลดการสูญเสีย
ความรอน  ติดอุปกรณวัดอุณหภูมิของเคร่ืองทําความอบอุนแบบแผรังสีบริเวณหนาทองตอนบน  ปรับต้ัง
อุณหภูมิผิวกายทารกท่ีเคร่ืองทําความอบอุนแบบแผรังสีไวท่ี 37 องศาเซลเซียส  จากนั้นดูดเสมหะออกจาก
ทางเดินหายใจ เสมหะท่ีดูดออกมาเปนน้ําลายเหนียวจํานวนไมมาก  พรอมกับใหออกซิเจนทางกลองครอบ
ศีรษะ  ความเขมขนของออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 5 ลิตรตอนาที  วัดอุณหภูมิรางกายทารกทุก ½  - 1 ช่ัวโมง
จนกวาอุณหภูมิรางกายปกติ สังเกตและวัดอัตราการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจทุก 2 ช่ัวโมง อุณหภูมิ
รางกายอยูระหวาง 36.5-36.9 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ 52-58 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 
136-180 คร้ังตอนาที  ฉีดวิตามินเค 1 มิลลิกรัมเขากลามเนื้อเพื่อปองกันเลือดออกในทารกแรกเกิด         
เตรียมตูอบ   เม่ืออุณหภูมิในตูอบไดระดับท่ีต้ังไว  จึงยายทารกเขาตูอบ โดยปรับอุณหภูมิตูอบใหเหมาะสม
กับทารก    คือท่ี  32.8  องศาเซลเซียส 
 หลังคลอด 2 ช่ัวโมง  ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดได 38 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ( คาปกติไมนอยกวา 
40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร )  ปอนนมสูตรสําหรับทารกคลอดกอนกาํหนด  ทารกสามารถดูดนมไดเอง            
15  มิลลิลิตรตอม้ือ ทารกหายใจสมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 52 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 156-166 
คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.5-36.7 องศาเซลเซียส คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแส
เลือด 96-98 เปอรเซ็นต  ลดความเขมขนของออกซิเจนเปน  40  เปอรเซ็นต  5  ลิตรตอนาที 
 หลังคลอด 3  ช่ัวโมง  ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดได  91  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   อุณหภูมิตูอบอยู
ในระดับท่ีต้ังไว   ยายทารกจากเครื่องทําความอบอุนแบบแผรังสีเขาตูอบ จัดทาใหทารกนอนในทางอแขน
และขาชิดลําตัวเพื่อชวยลดพ้ืนท่ีผิวของทารกท่ีตองสัมผัสกับส่ิงแวดลอม   ตรวจวดัอุณหภูมิรางกาย ทุก ½ 
ช่ัวโมง  ทารกมีอุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส  ทารกสามารถดูดนมไดเอง 15 มิลลิลิตรตอม้ือ           
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 วันท่ี 12  มกราคม  2550  ทารกอยูในตูอบ  ขยับแขนขาไดพอควร  ทารกหายใจสมํ่าเสมอ    อัตรา   
การหายใจ  48-60  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ  136-144  คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในกระแสเลือด 100 เปอรเซ็นต จึงหยุดใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะเปล่ียนใหออกซิเจนผานเขาทาง
ตูอบแทน   หลังใหออกซิเจนผานเขาทางตูอบ  1  ช่ัวโมง    อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 44-46 คร้ังตอนาที             
อัตราการเตนของหัวใจ 136-152 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด 96-99 เปอรเซ็นต 
จึงหยดุใหออกซิเจนผานทางตูอบ  ทารกไมมีอาการเขียว  ขณะอยูในตูอบทารกมีอุณหภูมิรางกาย   36.5           
องศาเซลเซียส   ปรับเพิ่มอุณหภูมิตูอบเปน 33.5 องศาเซลเซียส  1 ช่ัวโมงตอมาตรวจวดัอุณหภูมิรางกายได    
36.5 องศาเซลเซียส  ปรับเพิ่มอุณหภูมิตูอบเปน 34 องศาเซลเซียส 1 ช่ัวโมงตอมาตรวจวัดอุณหภูมิรางกายได  
36.9  องศาเซลเซียส จึงคงอุณหภูมิตูอบไวท่ี 34 องศาเซลเซียส ทารกสามารถดูดนมไดเอง 15 มิลลิลิตรตอม้ือ     
การขับถายปกติ       นัดบิดามารดาใหพบแพทยเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพของทารกและแผนการรักษา     
พรอมท้ังใหกาํลังใจแกบิดามารดา   สงเสริมใหทารกไดรับนมมารดาโดยแนะนําใหมารดาบีบน้ํานมใสถุง
เก็บไวใหทารก   ทารกจะไดรับนมท่ีมีภูมิคุมกันและเพ่ือกระตุนใหมารดาสรางน้ํานมไดเร็วข้ึน   และสงเสริม 
สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก   มารดามีความวิตกกังวลในอาการปวยของทารก 
 วันท่ี 13 มกราคม 2550 ทารกน้ําหนัก 1,440  กรัม  ยังอยูในตูอบ  อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง          
37-37.1   องศาเซลเซียส   อุณหภูมิตูอบ 34 องศาเซลเซียส   อัตราการหายใจ  44-48  คร้ังตอนาที    อัตรา    
การเตนของหัวใจ  130-148  คร้ังตอนาที ทารกดูดนมไดดี  ไมมีอาเจียน  ไมสํารอก   ไมมีอาการคลํ้าขณะ
และหลังดูดนม 
 วันท่ี 14 มกราคม 2550 ทารกน้ําหนัก 1,425 กรัม ทารกยังอยูในตูอบ  ขยับแขนขาไดดี    อุณหภูมิ
รางกาย 37-37.3  องศาเซลเซียส อุณหภูมิตูอบอยูท่ี 34 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ  44-48 คร้ังตอนาที  
อัตราการเตนของหัวใจ 130-148 คร้ังตอนาที  ทารกไดรับนมตามแผนการรักษา  ทารกดูดนมไดดีท้ังนมผสม
และนมมารดา  จากการสังเกตทารกมีอาการตัวเหลืองบริเวณผิวหนังและตาขาว  เจาะเลือดพบวาคาบิลิรูบิน
ในกระแสเลือด 12  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  (คาปกตินอยกวา 9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)   ทารกไดรับการรักษา
ดวยแสง  ใหการพยาบาลโดยใชเคร่ืองสองไฟท่ีมีหลอดนีออนสีขาว 6 หลอด สีฟา 6 หลอด (จะใหพลังงาน
แสงประมาณ 12-15 ไมโครวัตตตอตารางเซนติเมตรตอนาโนเมตร) วางเหนือทารกหางประมาณ  45 
เซนติเมตร ในระหวางการสองไฟปดตาทารก  ถอดเส้ือผาออก  พลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมงเพ่ือใหผิวหนังทารกท่ีมี
สารสีเหลืองสัมผัสกับแสงไฟ   ตรวจวัดอุณหภูมิรางกายทุก 1 ช่ัวโมง  ทารกมีอุณหภูมิรางกาย 37.6         
องศาเซลเซียส   ปรับลดอุณหภูมิตูอบเปน 33 องศาเซลเซียสและตรวจวัดอุณหภูมิรางกายอีกคร้ังหลัง            
1  ช่ัวโมง    ได  37.2   องศาเซลเซียส  จึงคงอุณหภูมิตูอบไวท่ี 33 องศาเซลเซียส  ทารกดูดนมได 15 มิลลิลิตร
ทุก 3 ช่ัวโมง    และตรวจหาคาระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดทุกวัน 
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 วันท่ี 15 มกราคม 2550 ทารกรองเสียงดัง อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 37.2-37.8 องศาเซลเซียส    
อุณหภูมิตูอบอยูท่ี   32.5  องศาเซลเซียส    อัตราการหายใจ  46 - 60  คร้ังตอนาที    อัตราการเตนของหัวใจ  
140-150  คร้ังตอนาที ทารกยังสองไฟ  คาบิลิรูบินในกระแสเลือด12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร น้ําหนัก1,430 กรัม 
ไดรับนมตามแผนการรักษา   20  มิลลิลิตร  ทุก 3 ช่ัวโมง   ทารกดูดนมมารดาและนมผสมไดดี   ทองไมอืด     
ไมมีอาเจียน 
           วันท่ี 16 มกราคม 2550 ทารกยังอยูในตูอบ อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 36.7-37.4 องศาเซลเซียส  
อุณหภูมิตูอบอยูท่ี 32.5 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 52-60 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ  144-160 
คร้ังตอนาที    ทารกยังสองไฟ   คาบิลิรูบินในกระแสเลือด  9.1  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   น้ําหนัก 1,430 กรัม 
ใหนมเทาเดิม   ทารกดูดนมไดดี   
           วันท่ี 17 มกราคม 2550 ทารกยังอยูในตูอบ อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 36.7-37.4 องศาเซลเซียส 
อุณหภูมิตูอบอยูท่ี 32.5 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ 50-56 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ  140-152  
คร้ังตอนาที   ทารกยังสองไฟ    คาบิลิรูบินในกระแสเลือด  8.2  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร    น้ําหนัก 1,470 กรัม 
ทารกดูดนมไดด ี
            วันท่ี 18 มกราคม 2550   คาบิลิรูบินในกระแสเลือด  6.5  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   การรักษางดสองไฟ 
อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 37.1-37.3  องศาเซลเซียส   ปรับเพิ่มอุณหภูมิตูอบเปน  33.5  องศาเซลเซียส          
อัตราการหายใจ  44-50  คร้ังตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจ 140-172  คร้ังตอนาที   น้ําหนัก 1,480  กรัม 
ไดรับนมตามแผนการรักษา 28 มิลลิลิตร ทุก 3 ช่ัวโมง ทารกดูดนมไดดี ไมมีอาเจยีนขณะและหลังใหนม 
 วันท่ี 19 มกราคม 2550   หลังหยุดสองไฟวนัแรก   อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง   36.9-37.3  
องศาเซลเซียส   อุณหภูมิตูอบอยูท่ี   33.5   องศาเซลเซียส    อัตราการหายใจ   46-52   คร้ังตอนาที    อัตรา
การเตนของหวัใจ  150-160  คร้ังตอนาที   น้ําหนกั 1,550 กรัม   
 วันท่ี 20-21 มกราคม 2550   ทารกอยูในตูอบ   อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง   36.6-37.2              
องศาเซลเซียส   อุณหภูมิตูอบอยูท่ี   33.5   องศาเซลเซียส    อัตราการหายใจ  44-56  คร้ังตอนาที      อัตรา
การเตนของหวัใจ  150-164   คร้ังตอนาที    ดูดนมไดดี    น้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึนวันละ  40  กรัม   
  วันท่ี 22 มกราคม 2550  อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 36.6-37.1 องศาเซลเซียส  ปรับลดอุณหภูมิ
ตูอบลงเปน 31.3 องศาเซลเซียส   อัตราการหายใจ  44-58 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหวัใจ 144-156   
คร้ังตอนาที  น้ําหนัก 1,680 กรัม  ไดรับนมตามแผนการรักษา 30 มิลลิลิตร  ทุก 3 ช่ัวโมง ทารกดูดนมไดดี  
 วันท่ี 23-24 มกราคม 2550    ยังใหนมเทาเดิม   ทารกดูดนมไดดี     อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 
36.7-37.2 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิตูอบอยูท่ี 31.3 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ  44-56 คร้ังตอนาที   อัตรา
การเตนของหวัใจ 140-164  คร้ังตอนาที   
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 วันท่ี 25 มกราคม 2550    ทารกรองเสียงดัง ขยับแขนขาไดดี ผิวกายชมพู อุณหภูมิรางกายทารกอยู
ระหวาง  37-37.3  องศาเซลเซียส   อัตราการหายใจ  46-52  คร้ังตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจ 130-160      
คร้ังตอนาที   น้ําหนกั 1,770 กรัม   จึงนําทารกออกจากตูอบ   ควบคุมอุณหภูมิรางกายและส่ิงแวดลอมให
เหมาะสมโดยหอตัวและหมผาใหทารก 2 ผืน  สวมหมวกไหมพรมพรอมท้ังจัดใหทารกนอนในบริเวณท่ีไม
สัมผัสกับอากาศเย็นจากเคร่ืองปรับอากาศ    อีก  2  ช่ัวโมงตอมา     ตรวจวัดอุณหภูมิรางกายได 36.3                
องศาเซลเซียส  จึงนําทารกนอนบนเคร่ืองทําความอบอุนแบบแผรังสี  อีก 1 ช่ัวโมงตอมาวัดอุณหภูมิรางกาย
ได   37  องศาเซลเซียส  หลังจากนั้นนําทารกออกจากเคร่ืองทําความอบอุนแบบแผรังสี    จัดส่ิงแวดลอมให
เหมาะสมและตรวจวดัอุณหภูมิรางกายทารกทุก 2-4  ช่ัวโมง  พบวาอุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 37-37.3 
องศาเซลเซียส    ทารกดูดนมไดดี ไมมีอาเจยีน   ฉีดวัคซีนปองกันวณัโรคและฉีดวัคซีนปองกันตับอักเสบบี
เข็มท่ี 1   
  วันท่ี 26 มกราคม 2550  อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 36.5-37.2 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ  
50-52 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 140-160  คร้ังตอนาที  น้ําหนัก 1,770   กรัม  สอนมารดาวัดไข  
อาบน้ํา  เช็ดสะดือ  มารดาเขาใจและสามารถปฏิบัติได 
 วันท่ี 27-28 มกราคม 2550 อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 36.5-37.3 องศาเซลเซียส  อัตรา        
การหายใจ 50-60 คร้ังตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจ 134-160 คร้ังตอนาที   น้ําหนกัเพิ่มข้ึนวันละ  40  กรัม  
ทารกดูดนมมารดาไดด ี
 วันท่ี 29 มกราคม 2550   ทารกสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.6-37.4  องศาเซลเซียส  
อัตราการหายใจ   46-48  คร้ังตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจ  150-160  คร้ังตอนาที   ทารกดูดนมไดด ี 
น้ําหนกัตัว 1,950  กรัม   แพทยสงตรวจหูพบวาปกติ   แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและนัดมาตรวจเม่ืออายุ
ครบ 1 เดือน  แนะนํามารดาเร่ืองการรักษาอุณหภูมิรางกายทารกใหอบอุนอยูเสมอ  โดยเช็ดตัวทารกใหแหง
ทันทีหลังอาบน้ํา  เปล่ียนผาทันทีท่ีทารกอุจจาระหรือปสสาวะ  หมผาใหเม่ืออากาศเยน็  ไมนําทารกเขาไปใน
ท่ีลมพัดแรง  อาการผิดปกติท่ีตองนํามาพบแพทยไดแก  ซึม ไมดูดนม อาเจียน เขียวขณะดูดนม ทองเสีย มีไข  
การดูแลแผลทีฉี่ดวัคซีนปองกันวณัโรค  การมารับวคัซีนตามนัด  และแนะนําบริการปรึกษาปญหาตาม
โครงการหวงใยดจุญาติ  รวมระยะเวลาท่ีดูแลทารก  18  วัน 

 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1.   ศึกษาการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าซ่ึงเปนเร่ืองท่ีมีตอผล
ระบบตางๆภายในรางกายทารกเพ่ือเปนประโยชนตอผูรับบริการและหนวยงานตอ 

 2 .  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าจาก 
เอกสารวิชาการและตําราตางๆเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการศึกษา 
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 3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย ประเมินปญหา วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาลและติดตามประเมินผล 
 4.     นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมแลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความถูกตองและ
เหมาะสมของผลงาน 

 5.    ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 

 
5.  ผูรวมดําเนนิการ    
 ไมมี 
 
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ  100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  18  วัน   และเยี่ยมจํานวน       
8  คร้ัง   พบวาปญหาท้ังหมด  6  ขอดังนี้   ประสิทธิภาพการหายใจบกพรองเนื่องจากปอดยังทํางานไมมี
ประสิทธิภาพ   มีโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลกลูโคสในเลือดตํ่าภายหลังคลอดเนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนด  
ทารกมีอุณหภมิูรางกายตํ่าเนือ่งจากศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกายยังพัฒนาไมดี  ไขมันใตผิวหนังมีนอย    
ทารกมีภาวะบิลิรูบินสูงในกระแสเลือดเนือ่งจากตับยังทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ     ทารกมีโอกาสเกดิภาวะ    
ติดเช้ือภายในรางกายเนื่องจากภูมิตานทานโรคตํ่าและบิดามารดามีความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยของทารก
เนื่องจากทารกน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานแกบิดา-
มารดา   ปฏิบัติตัวในการดแูลทารกไดถูกตองจึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1  เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล 
 8.2  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 8.3  เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงาน   เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรพยาบาลในการวางแผน
พยาบาล   และใหการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า   
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9.  ความยุงยาก  ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
 ความยุงยากของงาน 
 1.  ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในทารกคลอดกอนกําหนดรายนี้  พยาบาลตองใหการดูแลโดยการปรับ
อุณหภูมิตูอบทุก 1 ช่ัวโมงในระยะแรกเพ่ือใหสัมพันธกับอุณหภูมิรางกาย  อายุ  และน้ําหนักของทารกจน
อุณหภูมิรางกายทารกอยูในเกณฑปกติ  นอกจากนี้การใหการพยาบาลตองทําในเวลาเดียวกันอยางรวดเร็ว
เพราะทารกจะมีอุณหภูมิรางกายลดลงขณะใหการพยาบาลจากการเปดตูอบเปนเวลานาน 
 2. ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทารก  ใหกําลังใจบิดามารดาและญาติ  เพื่อลดความวิตกกังวล  เนื่องจาก
เปนบุตรคนแรก  มารดาไมมีประสบการณในการดูแลทารกท่ีมีน้ําหนักตัวนอยและมารดาซักถามอาการบุตร
ทุกคร้ังท่ีมาเยี่ยม 
 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
 จากการศึกษาทารกรายนี้เปนทารกคลอดกอนกําหนด     อายุครรภ   36   สัปดาห     คลอดทาปกติ  
น้ําหนกั  1,535  กรัม    อุณหภูมิรางกายวดัทางทวารหนัก  36.3  องศาเซลเซียส   บงบอกถึงภาวะท่ีทารกมี
อุณหภูมิรางกายตํ่า    แนวทางการแกไข    คือนําทารกนอนใตเคร่ืองทําความอบอุนแบบแผรังสี    บันทึก
อุณหภูมิรางกายทุก ½  ช่ัวโมง  4  คร้ัง   จนอุณหภูมิรางกายอยูระหวาง  36.5-37  องศาเซลเซียส    จึงนําทารก
เขาตูอบเพ่ือควบคุมอุณหภมิูรางกายใหคงท่ี    ตอไปบันทึกอุณหภูมิรางกายทุก  4  ช่ัวโมง    ปญหาตอมาคือ
ประสิทธิภาพการหายใจบกพรอง   อัตราการหายใจ  64  คร้ังตอนาที  แนวทางการแกไข   ดูดเสมหะจาก
ทางเดินหายใจใหหมด  พรอมท้ังใหออกซิเจนแกทารกเพ่ือเพิ่มออกซิเจนในกระแสเลือด  และลดการค่ังของ
คารบอนไดออกไซด  จัดใหทารกนอนหงาย  ศีรษะตํ่ากวาลําตัว  เพื่อใหเสมหะระบายออกไดดี  ใชผาหนุน
ใตคอและไหลเพื่อใหทางเดนิหายใจตรง  สังเกตลักษณะการหายใจ  สีผิว  ประเมินภาวะการขาดออกซิเจน  
ทุก  2  ช่ัวโมง โดยใชเคร่ืองวดัความเขมขนของออกซิเจนทางผิวหนัง  ช่ังน้ําหนกัทารกทุกวนั    เพื่อประเมิน
การเจริญเติบโต    จากการประเมินทารกคลอดกอนกําหนดท่ีศึกษาหลังไดรับการรักษาพยาบาลโดยให
ออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ  ทารกมีอัตราการหายใจปกติอยูระหวาง  44-46  คร้ังตอนาที   จึงหยุดการให
ออกซิเจน  ทารกมีระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด  12  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   แนวทางการแกไข   ดแูลใหทารก
ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ   โดยปดตาทารกดวยผาปดตา   ( eye patches )    ถอดเส้ือผาออกใหหมด    
ไมทาแปง    น้าํมันหรือโลชั่นใดๆ ขณะสองไฟเพ่ือใหผิวหนังไดรับแสงเต็มท่ี  พลิกตะแคงตัว จัดใหนอน
หงายหรือนอนคว่ําทุก  2  ช่ัวโมง   บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 2 ช่ัวโมง  สังเกตอาการตัวเหลือง  สังเกตภาวะ
ขาดนํ้า  โดยตรวจดูความตึงตัวของผิวหนงั  กระหมอม  ติดตามผลการเจาะเลือดหาระดับบิลิรูบินวนัละคร้ัง
เพื่อประเมินผลการรักษา   ทารกมีระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด  6.5  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร      จึงหยดุสองไฟ   
ทารกมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือในรางกายเน่ืองจากภูมิตานทานโรคตํ่า   แนวทางการแกไข ใหการพยาบาล
โดยยดึหลักสะอาดปราศจากเช้ือ    ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังสัมผัสทารก   สังเกตอาการแสดงท่ีบงบอกถึง
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การติดเช้ือ   ไดแก   มีไข   ซึม   ตัวเยน็  ตัวลาย  สํารอก  ทองอืดมากข้ึน  บันทึกสัญญาณชีพทุก  2  ช่ัวโมง        
ทําความสะอาดตูอบทุกวนั   เปล่ียนตูอบทุกสัปดาหเพื่อความสะอาด   จากการประเมินพบวาทารกไมเกิด
ภาวะติดเช้ือในรางกาย    ทารกมีโอกาสเกดิภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าภายหลังคลอดเนือ่งจากทารกคลอดกอน
กําหนด   แนวทางการแกไข   ตรวจระดับน้าํตาลในเลือดหลังคลอด 1 ช่ัวโมง   ใหทารกไดรับนมเร็วท่ีสุด  
สังเกตอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน  ซึม  เหง่ือออก  มือเทาส่ัน    หยดุหายใจ  ตัวเยน็  กินนมไมได  ลดการ
ใชพลังงานของทารกโดยทําใหรางกายอบอุน  ทารกไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและบิดามารดามีความ
วิตกกังวลตอการเจ็บปวยของทารกเนื่องจากทารกนํ้าหนกันอย  แนวทางการแกไข   อธิบายใหบิดามารดา
ทราบถึงอาการของทารก  การดูแลท่ีทารกไดรับ   สิทธ์ิการรักษา   ตลอดจนวิธีใหการพยาบาลเปนระยะๆ 
อยางสมํ่าเสมอ   จดัใหพบแพทยเจาของไขเพื่อทราบเกีย่วกับอาการเจ็บปวยของทารกตลอดจนเหตุผลและ
วิธีการรักษาอยางใกลชิดและตอเนื่องเพื่อใหเขาใจ  ใหบิดามารดาไดมีสัมพันธภาพกบัทารก     โดยใหบิดา
มารดามีสวนรวมในการดูแลทารก  ไดแก  การเปล่ียนผาออม  การทําความสะอาดรางกายทารก  พรอมท้ังให
คําแนะนําเกีย่วกับการดูแลทารก   บิดามารดามีความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยของทารกนอยลง  ทารกเร่ิมดูด
นมไดเอง   และเพิ่มปริมาณนมตามแผนการรักษา     น้ําหนักทารกเพิม่ข้ึนเฉล่ีย  40  กรัมตอวัน   จนทารกมี
น้ําหนกัตัว 1,950  กรัม จึงนําทารกออกจากตูอบ  ทารกสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายไดดี  อุณหภูมิรางกาย
อยูระหวาง 36.6-37.4  องศาเซลเซียส    แพทยอนุญาตใหกลับบาน 
 ทารกคลอดกอนกําหนดมักเกิดปญหาการควบคุมอุณหภูมิรางกายรวมกับภาวะการหายใจลําบาก  
บุคลากรควรมีความชํานาญในการวินิจฉัยประเมินสภาพทารกไดอยางถูกตองรวดเร็ว  มีการประสานงาน
อยางมีประสิทธิภาพระหวางหนวยงาน  มีระบบการสงตอทารกท่ีดีรวมท้ังมีอุปกรณเพียงพอและพรอมท่ีจะ
ใชงาน  เพื่อสามารถใหการชวยเหลือทารกไดอยางมีประสิทธิภาพ  ลดระยะเวลาการรักษาพยาบาล  ตลอดจน
เปนการเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 
 

10. ขอเสนอแนะ 
 จัดสถานท่ีสําหรับทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยและทารกท่ีมีอุณหภูมิรางกายตํ่าโดยปรับ
อุณหภูมิหองใหอยูท่ี  26-28 องศาเซลเซียส  และติดต้ังเคร่ืองวัดอุณหภูมิหองไวตลอดเวลาในฤดูท่ีอากาศเย็น
ควรมี  Electric  Heater  เพื่อควบคุมอุณหภูมิหองใหอยูในเกณฑปกติ  ไมมีกระแสลมจากธรรมชาติ     พัดลม  
หรือเคร่ืองทําความเย็นพัดผาน 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                       ลงช่ือ....................................................... 
                        (นางสาวสุมลมาลย     จิตเจริญ) 
                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                        วันท่ี........................................................ 
 
 
 
         ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
   
 
 
ลงช่ือ..............................................                                           ลงช่ือ............................................ 
            (นางวิไล      วิเทหะโยธิน )                  (นายสามารถ     ตันอริยกุล) 
( ตําแหนง )  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                        (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง                      
  โรงพยาบาลกลาง           วันท่ี............................................. 
วันท่ี...............................................      
หมายเหตุ ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน                                        
ในชวงระยะเวลาต้ังแตวันท่ี 11 มกราคม-29 มกราคม พ.ศ.2550 
ปจจุบันไดเกษียณอายุราชการไปแลว   
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 ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    ของ  นางสาวสุมลมาลย      จิตเจริญ 
 เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล ) 
 ( ตําแหนงเลขท่ี รพก. 502  )   สังกัดฝายพยาบาล    โรงพยาบาลกลาง    สํานักการแพทย 
เร่ือง แนวทางปฎิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 
 หลักการและเหตุผล 
 จากสถิติทารกแรกเกดิท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลกลาง  ต้ังแตเดือน
มกราคมถึงเดือนธันวาคม  2548   มีจํานวนทารกคลอดใหมท้ังหมด  2,429 ราย  เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  
83  ราย  เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม  2549  มีจํานวนทารกคลอดใหมท้ังหมด  400  ราย  เกิดภาวะน้ําตาล
ในลือดตํ่า  8  ราย   มีทารกท่ีเกิดจากมารดาเปนเบาหวานและทารกคลอดกอนกําหนดท้ังหมด  46  ราย        
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจาํนวน  4 ราย   ตองไดรับการรักษาดวยการใหสารน้ําและกลูโคสจํานวน  3  ราย  
ทําใหทารกตองใชเวลารักษานาน   มีคาใชจายมากข้ึนและอยูโรงพยาบาลนานข้ึน 
 ดังนั้นจึงไดมีการตกลงรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพเพื่อกําหนดเกณฑทารกท่ีตองตรวจระดับ
น้ําตาลซ่ึงเปนการคนหาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า จากนั้นใหสมาชิกในหอผูปวยปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว  
ตอมาในเดือนเมษายน  2549 พบวามีทารกจํานวน  2 ราย  ท่ีไมไดตรวจระดับน้ําตาลอาจเนื่องมาจากผูปฏิบัติ
ยังไมคุนเคยกับระบบ  จึงไดจัดทําใบแบบประเมินภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าข้ึนมา  เพื่อผูปฏิบัติงานทํางานได
สะดวก  รวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 เพื่อเปนแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กรอบการวิเคราะห 
 ปญหาท่ีพบบอยในทารกคือ  ทารกมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  คือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 40  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรหรือระดับน้ําตาลในพลาสมาตํ่ากวา  45  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  โดยใชในทารกแรกเกิด
ทุกอายุและทุกน้ําหนัก  ระดับท่ีตํ่าจริงคือระดับท่ีมีผลทําใหสมองขาดกลูโคส   ซ่ึงปจจุบันยังไมมีใครทราบ
จึงถือเอาระดับ  40  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  เปนเกณฑวินิจฉัย  เนื่องจากไมมีอาการเฉพาะของภาวะน้ี  ทารกท่ี
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มีระดับกลูโคสในเลือดตํ่า  อาจไมมีอาการแสดงใหประเมินความผิดปกติได  หรืออาจมีอาการแสดง 
ดังตอไปนี้  ดูดนมไดไมดี  รองเสียงแหลม  หยุดหายใจ   ชัก  ตัวเขียว   ตัวเย็น    มือเทาส่ัน   
 ทารกท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะกลูโคสในเลือดตํ่าแบงเปนกลุมใหญๆตามสาเหตุเบ้ืองตน     
4 กลุมดังนี้ 

กลุมท่ี 1. ทารกแรกเกิดท่ีมีกลัยโคเจนสะสมนอย (  limited glycogen stores  ) ไดแก ทารกเกิดกอน
กําหนด  ทารกท่ีมีน้ําหนักตัวเล็กกวาเกณฑ  ทารกเหลานี้มักมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในช่ัวโมงแรกๆหลังคลอด   

 กลุมท่ี 2. ทารกแรกเกิดท่ีมีการหล่ังอินซูลินมาก  (  hyperinsulinnemia  ) ไดแก   ทารกเกิดจากมารดา
เปนเบาหวาน   ซ่ึงเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดงายและรวดเร็วภายใน  1-6   ช่ัวโมงหลังคลอด 
 กลุมท่ี 3. ทารกแรกเกิดท่ีมีการสรางกลูโคสไดนอย  ไดแก  ทารกน้ําหนักตํ่ากวาอายุครรภ ( Small  
for Gestational Age  )  
 กลุมท่ี 4. ทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติของเมตาบอลิสม  (  Metabolism ) ไดแก  ทารกท่ีมีน้ําหนกั
มากกวา  4,000  กรัม 
 ทารกกลุมท่ี  1,3 และ 4  ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดดวยแถบตรวจน้ําตาล  ( glucose test strips  )  
เม่ืออายุ  2 ช่ัวโมงหลังคลอด  ถาผลน้ําตาลในเลือดต่ํากวา  40  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ใหทารกไดรับนมเร็ว
ท่ีสุด หลังจากนั้น ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนใหนมม้ือถัดไป   ผลน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ  
40  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ใหทารกไดรับนมตามความตองการ  ถาผลน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา  40  มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร  รายงานแพทยเพื่อใหการรักษา 
 ทารกกลุมท่ี  2  ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดดวยแถบตรวจน้ําตาล  ( glucose test strips  )  เม่ืออายุ  
1 ช่ัวโมงหลังคลอด  ถาผลน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา  40  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ใหทารกไดรับนมเร็วท่ีสุด  
หลังจากนั้นตรวจระดับน้ําตาลในเลือดซํ้าหลังไดรับนม  1  ช่ัวโมง  และตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนให
นมม้ือถัดไป    ถาพบวาผลระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา  50  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  รายงานแพทยเพื่อให  
การรักษา 

จึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับทารกกลุมเส่ียงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  หนวยงาน
และสหสาขาวิชาชีพจึงไดกําหนดแนวทางข้ึนมา     จากการติดตามแนวทางท่ีกําหนดไวยังพบวาใน        
เดือนพฤษภาคม 2549  ยังมีทารกท่ีไมไดรับการตรวจระดับน้ําตาลเปนจํานวน  2  ราย   

จากปญหาท่ีเกิดข้ึนในการพลาดการตรวจนํ้าตาลจึงไดมีการประชุมเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนดังนี้ 

1.  ทบทวนแนวทางเดิม 
2.  สรางแบบประเมินภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของทารกกลุมเส่ียง 
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ตัวอยางแบบประเมินภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของทารกกลุมเส่ียง 
 

ช่ือ.…......................................HN…………………AN………………… 
วันท่ีคลอด..........................................................เวลา................น. 
ขอบงช้ี  O น้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม 
  O มารดาเปนเบาหวาน 
  O ทารกคลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห 
  O น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
เจาะ DTX คร้ังท่ี 1 วันท่ี......................................เวลา........................น. คาDTX…………… mg/dl 
การรักษาท่ีไดรับ.............................................................................................................................. 
เจาะ DTX คร้ังท่ี 2 วันท่ี.....................................เวลา.........................น. คา DTX…………..  mg/dl 
การรักษาท่ีไดรับ.............................................................................................................................. 
สรุป      O เปนไปตามแบบประเมิน     O ไมเปนไปตามแบบประเมิน 
  
 3.  นําไปทดลองใช  กําหนดวิธีปฏิบัติ  รวบรวมขอเสนอแนะจากการทดลองใช 

 4.  ปรับปรุงแบบประเมินตามขอเสนอแนะ 
 5.  นําไปใชปฏิบัติจริง 

    วิธีปฏิบัต ิ
    5.1 มีการคัดกรองทารกท่ีอยูในเกณฑการตรวจระดับกลูโคส  โดยพยาบาลผูรับทารกมาต้ังแตแรก
จะใสใบแบบประเมินภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  ไวในแฟมประวัติทารก 
    5.2 พยาบาลผูดูแลทารกเขียนเวลาครบกําหนดตรวจระดับกลูโคสลงในกระดาษเขียนใหเห็น
ชัดเจน  และติดไวในดานหนาแฟมประวัติทารกเพ่ือใหเห็นเดนชัด 
    5.3 เม่ือถึงเวลาตรวจระดับกลูโคสพยาบาลผูดูแลทารกบอกผลน้ําตาลกลูโคสแกพยาบาล     
หัวหนาเวร 
    5.4 พยาบาลหัวหนาเวรลงผลน้ําตาลในใบแบบประเมินภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าและปฏิบัติตาม
แนวทางที่กําหนดไวและเม่ือพบภาวะผิดปกติ  รายงานกุมารแพทยทันที 

   5.5 รวบรวมขอมูลมาปรับปรุงการปฏิบัติงานและวางแผนการพยาบาลตอไป 
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
           1.     เพื่อคนหาภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าของทารกกลุมเส่ียง 
           2.     เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าของทารกกลุมเส่ียง 
                  3.     ใหการดูแลเบ้ืองตนในทารกท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าต้ังแตแรกเกิด 
                  4.      เพื่อลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ    

          1.     ทารกกลุมเส่ียงไดรับการคัดกรองภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  100% 
            2.     ทารกท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ามีการรายงานแพทย  และไดรับการรักษาตามแนวทางท่ี
กําหนดไว  100  % 

 
  
 
 
        
       ลงช่ือ................................................. 
       (  นางสาวสุมลมาลย      จิตเจริญ   ) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
       วันท่ี.................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 


	1
	2
	3

