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เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
     
     
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลทารกคลอดครบกําหนดที่มีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง โครงการการปองกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกคลอดครบกําหนดท่ีมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 2 ตุลาคม 2553 ถึงวันท่ี 4 ตุลาคม 2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูเกี่ยวกบัภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง อาการ อาการแสดง และ แนวทางการรักษา  
ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง (Hyperbilirubinemia) หมายถึง  ภาวะท่ีทารกมีระดับบิลิรูบินในเลือดสูงกวา 

คาปกติแลวทําใหเกิดอาการตัวเหลือง  ภาวะนี้พบไดในทารกปกติและไมเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องมาจาก
ขบวนการ metabolism ของ bilirubin ในทารกแรกเกิดยังไมสมบูรณดี แตทารกสวนหน่ึงจะมีปญหา 
ตัวเหลืองรุนแรงเน่ืองจากระดับของ bilirubin ในเลือดท่ีสูงมากกวาปกติ เชน ทารกท่ีมีภาวะตัวเยน็  ขาด
ออกซิเจน น้ําตาลในเลือดตํ่า ภาวะติดเช้ือ หากไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
รุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่งตอระบบประสาทและเปนอันตรายถึงแกชีวติได 

บิลิรูบินในเลือดสวนใหญเกดิจากการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดงไดเปน unconjugated bilirubin 
(UB) ซ่ึงละลายน้ําไมได ตองจับกับอัลบูมินในซีร่ัมและนําไปท่ีตับ เกดิการ conjugation ไดเปน conjugated 
bilirubin (CB) ซ่ึงละลายในน้ําไดแลวถูกขับถายทางน้ําดแีละปสสาวะ แตเม่ือผานลงมาในสําไส CB อาจถูก
ยอยสลายในลําไสกลายเปน UB ใหม และดูดซึมกลับเขาสูกระแสเลือด (entero-hepatic circulation) 

อาการและอาการแสดง 
 อาการตัวเหลืองมักจะเร่ิมปรากฏใหเหน็บริเวณใบหนาสูลําตัวสูแขนขาสูฝามือฝาเทา
(cephalocaudal progression)ตามลําดับ ซ่ึงจะเปนไปตามระดับบิลิรูบินท่ีมากข้ึน ในทารกคลอดกอนกําหนด
มีผิวหนังท่ีบางทําใหดเูหลืองกวาทารกคลอดครบกําหนดท่ีมีระดับบิลิรูบินเทากัน ซ่ึงถาพบตัวเหลืองท่ี
ใบหนาถึงอกเหนือสะดือจะมีระดับบิลิรูบินไมเกนิ 12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และถาเหลืองถึงมือและเทาจะมี
ระดับบิลิรูบินสูงถึง15 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  unconjugated bilirubin ละลายไดดีในไขมัน แตไมละลายในนํ้า 
จึงสามารถผาน blood brain barrier เขาสูสมองไดงาย เม่ือระดับสูงพอจะเขาสูสมอง โดยเฉพาะบริเวณ basal 
ganglia ทําใหเซลลสมองบาดเจ็บหรือตาย ทารกจะมีอาการของ kernicterus (kern = nucleus + icterus = 
yellow) ซ่ึงจะทําใหทารกมีภาวะสมองพิการอยางถาวร 

ทารกท่ีมีอาการของ kernicteres จะมีอาการ 2 ระยะ คือ 
1. ระยะเฉียบพลัน (acute phase) พบอาการได 2 ระยะคือ 

ก.ระยะแรก ทารกมีอาการซึม ดูดนมไมด ีรองเสียงสูง แขน ขาออนแรง 
 ข.ระยะหลัง ทารกมีอาการชัก เกร็ง รองกวนมาก ถาอาการชักเกร็งมากอาจเสียชีวิตได 
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2.ระยะเร้ือรัง (chronic phase) ไดแก หูหนวก พัฒนาการชา ชัก ตัวเกร็งแข็ง การเคล่ือนไหวของ
รางกายผิดปกติ มีปญหาดานพัฒนาการและสติปญญาได 
แนวทางการรกัษา 
 1. การสองไฟ (phototherapy)  เปนการรักษา indirect hyperbilirubinemia (unconjugated 

bilirubin) เนื่องจากแสงสามารถจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของโครงสรางของโมเลกุลของบิลิรูบินทําให
เกิด isomerization ของ Unconjugated bilirubin ซ่ึงปกติละลายนํ้าไมไดใหกลับกลายมาเปนสารท่ีละลายนํ้า
ได สามารถขับถายสารน้ีไดทางปสสาวะและทางอุจจาระโดยออกมาทางนํ้าด ี โดยท่ัวไปแสงสีขาว 
(polychromic white light) ใชไดดใีนการรักษา unconjugated hyperbilirubinemia   แสงสีฟาเขียว (blue-
green light)   ซ่ึงมีความยาวคล่ืนในชวงของ 450-480  นาโนเมตรนั้นถูกบิลิรูบินดูดซับไดดท่ีีสุดจึงมี
ประสิทธิผลดีท่ีสุดสําหรับใชรักษา แตในทางปฏิบัติแสงสีฟาทําใหพยาบาลและแพทยผูดูแลมีอาการคล่ืนไส
อาเจียนได ถาตองดูแลทารกเปนเวลานาน ดังนั้นอาจใชหลอดไฟนีออนสีฟาสลับกับสีขาวเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษากไ็ด ยิ่งมีความเขมของแสงสูงมากเทาไหรก็จะยิ่งมีประสิทธิภาพในการรักษา
เพิ่มข้ึนเทานัน้ ดังนั้นถาเราตองการใหการรักษาไดผลดีควรใหแสงอยูใกลตัวทารกและเพ่ิมจํานวนไฟในการ
รักษา 

 2. การเปล่ียนเลือด (blood exchange transfusion) เปนการรักษา jaundice ท่ีไดผลเร็วท่ีสุด
และมีประสิทธิผลสูงสุด มักใชการเปล่ียนถายเลือดในรายท่ีมีความเส่ียงสูงตอภาวะ kernicterus โดยท่ัวไป
ในทารกครบกาํหนดจะทําการเปล่ียนถายเลือดเม่ือระดับบิลิรูบินมากกวา 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถามีเม็ด
เลือดแดงแตก และ มากกวา 25 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถาไมมีเม็ดเลือดแดงแตก 
              
ตารางท่ี1 ขอบงช้ีในการรักษาทารกคลอดครบกําหนดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 
 

อายุ (ช่ัวโมง) 
 

ระดับบิลิรูบิน (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
การสองไฟ  การเปล่ียนเลือด 

≤ 24 
25-48 
49-72 
>72 

12 
15 
15 
17 

20 
25 
25 
25 
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 การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
  1. ตรวจหาหรือติดตามสาเหตุของการเกิดตัวเหลือง โดยดูจากเวลาท่ีเร่ิมปรากฏตัวเหลือง 
ระยะเวลาของการเกิดตัวเหลือง อัตราการเพ่ิมของระดับบิลิรูบิน ระดับสูงสุดของบิลิรูบินในกระแสเลือด 
หมูเลือดมารดาและทารก และสภาพอาการของทารก 

2. ตรวจสภาพการทํางานของหลอดไฟควรเปล่ียนหลอดไฟตามอายกุารใชงานท่ีมีการ
แนะนํา หรือประมาณ 2,000 ช่ัวโมง และดรูะยะหางจากหลอดไฟถึงทารกใหหางประมาณ 30-45 เซนติเมตร 

3. ประเมินและปรับอุณหภูมิหองใหเหมาะสม ถาหากอุณหภูมิหองสูง ควรปรับลดลงทีละ 
2-3 องศาเซลเซียส และประเมินซํ้าภายหลังการปรับ 30 นาที  

4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
5. ประเมินการไดรับสารน้ําและดแูลใหทารกไดรับสารน้ําหรือนมอยางเพียงพอเพื่อให

ทารกสามารถขับบิลิรูบินออกทางอุจจาระไดโดยสวนใหญจะใหนมแกทารกทุก 3 ช่ัวโมงท้ังนี้ควรปองกัน
ภาวะแทรกซอน จากการใหนม คือการสํารอก  ผูดูแลควรจับใหทารกเรอระหวางและหลังการใหนมทุกคร้ัง  

6. ประเมินการขับถายอุจจาระและปสสาวะ ลักษณะ สีของอุจจาระและปสสาวะจะคอย
เปล่ียนไปเม่ือทารกไดรับการรักษาดวยการสองไฟ อุจจาระจะเปล่ียนจากสีดําเปนสีเขียวและสีเหลือง
ตามลําดับ โดยปกติทารกควรปสสาวะมากกวา 6 คร้ังใน 24 ช่ัวโมง   ซ่ึงการท่ีทารกปสสาวะบอยคร้ังอาจทํา
ใหเกิดกนแดงได ดังนัน้ควรเช็ดทําความสะอาดดวยสําลีชุบน้ําสะอาดแลวเช็ดใหแหงทุกคร้ัง 

7. ดูแลใหทารกไดรับนมมารดาไดเทาท่ีมารดาตองการหรือทารกตองการในกรณีมารดายัง
ไมมีน้ํานมอาจใหนมผสมไดโดยนําทารกไปใหมารดาเปนผูปอนนมโดยปดไฟ phototherapy เสมอเม่ือนํา
ทารกออกไปใหนม 

8. ถอดเส้ือผาทารกออกเพื่อใหบริเวณท่ีมีพื้นท่ีผิวมากซ่ึงไดแก หนาอกและทอง ไดสัมผัส
กับแสง 
 9. ควรปดตาทารกดวยผาปดตา (eye shield or mask) และเปดออกอยางนอย 15 – 30 นาที 
ทุก 4 ช่ัวโมงและทําความสะอาดตาใหทารกดวยน้ําเกลือนอรมัล 0.9 เปอรเซ็นตตามปกติ  
 10. ควรพลิกตัวทารกทุก 2- 4 ช่ัวโมง ดูแลผิวหนังของทารกใหสะอาด หามทาโลช่ันหรือ 
ครีมใดๆ บนผิวหนังของทารกเพราะอาจทําใหเกิดการไหมได เฝาระวังการเกิดผดผ่ืนตางๆท่ีข้ึนตามผิวหนัง 
และประเมินลักษณะและความยืดหยุนของผิวหนัง 
 11. ตรวจหาหรือติดตามผลระดับของบิลิรูบินในกระแสเลือดทุก 24 ช่ัวโมงจาก
หองปฏิบัติการโดยไมควรคาดคะเนความรุนแรงของภาวะตัวเหลืองจากสีผิวหนังของทารก  
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   12. สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทอยางใกลชิด ไดแกการซึม ดูด
นมไมดี กลามเน้ือออนปวกเปยก แขนขากระตุก หรือเหยียดเกร็ง รองเสียงแหลม ชัก รายงานแพทยทันทีเม่ือ
พบอาการดังกลาว 
             ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
  โดยการใชพวก barbitulate เชน Phenobarbital ซ่ึงจะกระตุนการสราง y และ z protein 
และเพิ่มการทํางานของเอมไซม glucuronyl transferase ทําใหตับสามารถขับบิลิรูบินไดมากข้ึน แตมี 
ขอจํากัดในการใช Phenobarbital เพราะการใชยานี้จะใหไดผล จะตองใหยาแกทารกเปนเวลาหลายวันหรือ 
ใหยาแกมารดาในระยะกอนคลอดเปนเวลา 1-2 สัปดาห ซ่ึงทําใหทารกแรกเกดิอาจมีอาการขาดยาและ 
เซ่ืองซึมได จึงไมนิยมใชยานี ้
 4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
  ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเปนปญหาท่ีพบบอย อันเปนผลจากการที่มีการแตกทําลาย
ของเม็ดเลือดแดงมากและตับไมสามารถกําจัดออกไดเร็วพอ ภาวะนี้พบไดในทารกปกติและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนเนื่องมาจากขบวนการ metabolism ของ bilirubin ในทารกแรกเกิดยังไมสมบูรณดี แตทารก
สวนหน่ึงจะมีปญหาตัวเหลืองรุนแรงเน่ืองจากระดับของ bilirubin ในเลือดท่ีสูงมากกวาปกติ เชนในกรณี
ของทารกน้ําหนักตัวนอย คลอดกอนกําหนด และทารกแรกเกิดท่ีปวย ระดับ bilirubin  ท่ีสูงหากไมไดรับ
การรักษาท่ีเหมาะสมจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่งตอระบบประสาทและเปน
อันตรายถึงแกชีวิตได ซ่ึงอาการผิดปกติไดต้ังแตนอยไปจนถึงรุนแรงมาก อันไดแก kernicterus  ถึงแมจะ
เปนโรคท่ีรุนแรง แตสามารถปองกันไดหากมีการเฝาระวงั ติดตามดูทารกขณะท่ีอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับ
บาน มีการรักษาที่เหมาะสมและทันเวลา ดังนั้นการดูแลและตระหนักถึงปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดภาวะ 
kernicterus ไดงาย การเฝาระวังและการตรวจระดับ bilirubin ในเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อหาทารกท่ีมีความเส่ียง
สูง พรอมท้ังการดูแลรักษาประคับประคองท่ีดี การใช phototherapy และ blood exchange transfusion อยาง
เหมาะสม จะสามารถลดปญหาและความพิการที่เกิดข้ึนจาก bilirubin toxicity ได 
  ขั้นตอนการดําเนินการ 
  1. กรณีศึกษาทารกเพศหญิง เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกดิปวยและคลอดกอน
กําหนด ต้ังแตวันท่ี 2 ตุลาคม 2553 ถึงวันท่ี 4 ตุลาคม 2553 เลขท่ีภายนอก 43327/53 เลขท่ีภายใน 16911/53 
น้ําหนกัแรกเกดิ 3,720 กรัม อาการแรกรับ ทารกอายุ 3 วนั มีผิวสีเหลือง บริเวณใบหนา ลําตัว แขน ขา ตา
เหลือง เจาะเลือดตรวจคาบิลิรูบินได 15.8, 16.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยใหการรักษาดวยการสองไฟเปน
เวลา 2 วัน หยดุสองไฟเม่ือทารกอายุ 5 วนั มีคาบิลิรูบินในเลือดกอนหยุดสองไฟ 10.9, 11.2 มิลลิกรัมตอ
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เดซิลิตร แพทยอนุญาติใหกลับบานได รวมระยะเวลาท่ีทําการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกดิปวยและคลอด
กอนกําหนดเปนเวลา 2 วนั 
  2. การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงท่ีไดรับการสองไฟรักษา 
       - ถอดเส้ือผาทารกออกและจัดใหทารกอยูบริเวณตรงกลางของแผงหลอดไฟ เปล่ียนทา
ทารกทุก 2-4 ช่ัวโมงเพ่ือใหผิวทุกสวนไดสําผัสแสง 
       - บันทึกและรายงานการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพทุก 2-4 ช่ัวโมง ประเมินอาการ
ผิดปกติ เชน ดูดนมไมดี ซึมลง เคล่ือนไหวนอย มีอาเจียนหลังดูดนม ควรรายงานใหแพทยทราบ 
       - ปดตาทารกดวยผาปดตาเพ่ือปองกันการระคายเคืองของแสงตอตา 
       - บันทึกลักษณะและจํานวนอุจจาระอยางละเอียดเพื่อประเมินภาวะสูญเสียน้ํา 
       - ดูแลใหทารกไดรับการตรวจเลือดหาระดับบิลิรูบินในเลือด เพื่อติดตามความกาวหนา
ของโรคอยางตอเนื่องและไดผลชัดเจน จนกวาบิลิรูบินจะลดลงเปนปกติ 
       - เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับการสองไฟ ไดแก ภาวะขาดนํ้า ถายเหลว  
ดูดนมไมดี มีผ่ืนท่ีผิวหนัง หรือภาวะแทรกซอนท่ีตา 
  3. การวางแผนการจําหนาย ผูปวยรายนี้ไดรับการสองไฟรักษา 2 วัน รวมอยูในโรงพยาบาล 
5 วัน ขณะทารกอยูกับมารดาท่ีหนวยงานสูติกรรมหลังคลอด ไดมีการจัดสอน แนะนํา ใหความรูเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม การใหความรูท่ัวไปเกีย่วกับการเล้ียงดูทารก การสงเสริมสรางภูมิคุมกันโรค การให
อาหารเสริมตามวัย การสงเสริมพัฒนาการตามวัย และขณะท่ีทารกไดรับการสองไฟรักษาท่ีหนวยงานทารก
แรกเกดิปวยและคลอดกอนกําหนด ไดมีการใหความรูเกีย่วกับโรค อาการ การรักษา ใหขอมูลแหลง
ประโยชน เชน ระบบประกนัสุขภาพ การเบิกคาใชจายและคารักษาตางๆ ใหบิดามารดามีสวนรวมในการ
ดูแลทารก กอนกลับบานใหคําแนะนําเร่ือง การสังเกตอาการตวัเหลือง การเล้ียงลูกดวยนมแม การใหอาหาร
เสริมตามวัย การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ การมาตรวจตามแพทยนัด การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เชน การวัด
ปรอท การเช็ดตัวลดไข  
5. ผูรวมดําเนนิการ  
 ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  ทารกเพศหญิง เกิดวนัท่ี  29 กันยายน พ.ศ. 2553  เวลา 12.15 น. 
 ทารกอายุ 3 วัน รับไวในหอผูปวยทารกแรกเกิดปวยและคลอดกอนกําหนด วันท่ี 2 ตุลาคม พ.ศ. 2553   เวลา
11.00 น. เลขท่ีภายนอก 43327/53 เลขท่ีภายใน 16911/53 น้ําหนักแรกเกิด 3,720 กรัม ลําตัวยาว 52 
เซนติเมตร  อาการแรกรับ ทารกอายุ 3 วนั มีผิวสีเหลือง บริเวณใบหนา ลําตัว แขน ขา ตาเหลือง รองเสียงดัง 
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วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส (คาปกติ 36.5 องศาเซลเซียส- 37.5 องศาเซลเซียส) 
อัตราการเตนของหัวใจ 140 คร้ังตอนาที (คาปกติ 120–160 คร้ังตอนาที) อัตราการหายใจ 48 คร้ังตอนาที 
 (คาปกติ 40 – 60 คร้ังตอนาที)  เจาะเลือดตรวจคาบิลิรูบินได 15.8, 16.4  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 12  มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร)   ฮีมาโตคริต  (Hematocrit) 54, 55 เปอรเซ็นต (คาปกติ 37.0 – 52.0 เปอรเซ็นต) แพทยใหการ
รักษาดวยการสองไฟ  ซ่ึงเปนหลอดไฟแสงสีฟาเขียว (Blue – Green - Light) มีความยาวคล่ืนในชวงของ 
450 – 480 นาโนเมตร ทารกเส่ียงตอภาวะแทรกซอนเนือ่งจากระดับบิลิรูบินสูง ใหการพยาบาลโดยการ 
เฝาระวังสังเกตอาการตัวเหลืองจากสีผิว ตาขาว ฝามือ ฝาเทา รวมท้ังสังเกตเยื่อเมือกบุผิวของทารกทุกวนั
อยางใกลชิด เพื่อนํามาเปนขอมูลเปรียบเทียบกับ ระยะเวลาท่ีทารกเร่ิมปรากฏอาการตัวเหลือง เฝาระวังและ
สังเกตอาการของระบบประสาท เชน ซึม ไมดูดนม กลามเนื้อออนแรง รองเสียงแหลม ส่ัน กระตุก ชัก 
ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง กรณีของทารกรายนี้ ไมพบอาการผิดปกติของระบบประสาท  
 เจาะเลือดทารกตรวจทางหองปฏิบัติการ มีผลการตรวจ เลือดกรุปโอ (group o)  
ไดเร็คคูมเทส (Direct coombs’ test): เนคกาตีฟ (Negative),เรติคูโลไซท (Reticulocyte) 4.7 เปอรเซ็นต  
(คาปกติ 0.5– 2.5 เปอรเซ็นต), จีซิกพีดี (G6PD) ปกติ  ฮีมาโตคริต 50.1 เปอรเซ็นต, เตรียมทารกเพ่ือการ 
สองไฟ ทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ เชน ผ่ืน burn มีไข ตัวเย็น ตามี discharge มาก 
ถายเหลว ทองอืด ใหการพยาบาลโดยตรวจสอบหลอดไฟใหอยูในสภาพใชงานได ความเขมของแสงเทากับ 
34.1 ไมโครวัตตตอตารางเมตรตอนาโนเมตร เช็ดตาดวย สําลีชุบน้ําเกลือนอรมัล 0.9 เปอรเซ็นต ปดตาทารก
ดวย eye pad ใหสนิท และดแูลไมใหเล่ือนหลุด เพื่อปองกันแสงไฟทําลายจอประสาทตา นําทารกเขาสองไฟ 
โดยไมหอหุมรางกาย จดัระยะหางของแผงไฟ ใหหางจากตัวทารกประมาณ 45 เซนติเมตร และพลิกตะแคง
ตัวทุก 2 ช่ัวโมงตามนวัตกรรมนาฬิกาเตือนตน เพื่อใหแสงไฟสองท่ัวรางกาย และปองกันผิวไหม จับให
ทารกเรอระหวางและหลังการใหนมทุกคร้ัง สังเกตและบันทึกลักษณะอุจจาระและปสสาวะ ทารกถาย
อุจจาระเหลวสีเขียว ไมมีกล่ินเหม็น ไมมีมูกเลือด ปสสาวะมีสีเหลืองเขม สังเกตภาวะแทรกซอนตางๆ เชน 
อาการทางระบบประสาท ทารกไมมีอาการชักเกร็ง ไมซึม ไมมีผ่ืนตามผิวหนัง ไมมีไขหรือตัวเย็น ทองไมอืด 
 ทารกอายุ 4 วัน ทารกมีอาการตัวเหลืองนอยลง เจาะเลือดตรวจคาบิลิรูบินได 13.4,  13.6  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 54 เปอรเซ็นต ความเขมของแสงเทากับ 34 ไมโครวัตตตอตารางเมตรตอ 
นาโนเมตร อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.8- 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง  
148 -152 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอยูระหวาง 44-50 คร้ังตอนาที ทารกมีน้ําหนัก  3,670 กรัม น้ําหนกั
ลดลง 50 กรัม ทารกมีโอกาสขาดการสมดุลของเกลือแรในรางกาย เนื่องจากทารกมีการสูญเสียน้าํมากข้ึน 
จากการสองไฟรักษา ใหการพยาบาลโดย กระตุนใหมารดาใหนมทารกทุก 2- 3 ช่ัวโมง และบีบน้ํานมเก็บไว
ใหทารก ดูแลใหทารกไดรับนมอยางเพยีงพอ ทารกสามารถดูดนมมารดาไดด ี ไมมีอาการทองอืดหรือ
อาเจียน ใหมารดามีสวนรวมในการดแูลทารกขณะสองไฟ เชน การเปล่ียนผาออม การพลิกตะแคงตัวทุก  
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2 ช่ัวโมง บิดามารดามีความวิตกกังวลเกีย่วกับอาการของทารก เนื่องจากเปนบุตรคนแรกและยังขาดขอมูล
เกี่ยวกับโรคท่ีทารกประสบอยู ใหการพยาบาลโดย พูดคุยกับบิดามารดาอยางสมํ่าเสมอ อธิบายเกีย่วกับการ
ดําเนินของโรค และความกาวหนาในการรับการรักษา อธิบายวิธีการและอุปกรณในการดูแลทารกตามความ
จําเปน เปดโอกาสใหบิดามารดาซักถามปญหาและระบายความรูสึกวิตกกังวล ประสานงานกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ ในการสงตอเพื่อชวยเหลือ เกีย่วกับปญหาดานเศรษฐกิจ อารมณ และความตองการทางดาน 
จิตวิญญาณตามความจําเปน สอนและสาธิตการดูแลทารกแรกเกดิตามความจําเปน สอนบิดามารดาในการ
สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีเปนอันตรายตอทารก และแนะนําแนวทางปฏิบัติ เม่ือพบอาการดังกลาว 
ประสานงานการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง  มารดาชวยดูแลทารกไดเปนอยางดี สีหนาสดชื่น ดูแล
ความสุขสบายใหทารก จัดส่ิงแวดลอมใหอยูในอุณหภมิูท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายของทารก 
ไมใหหนาวหรือรอนจนเกินไป บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ไมพบวาทารกมีไขหรือตัวเยน็ สังเกต
ลักษณะของอุจจาระ ปสสาวะ และเปล่ียนผาให ทารกถายอุจจาระเหลวสีเขียว ไมมีกล่ิน ไมมีมูกเลือด 
ปสสาวะมีสีเหลืองเขม ตลอดท้ังวันทารกอุจจาระ 3 คร้ัง ปสสาวะ 8 คร้ัง ไมมีเยื่อบุตาอักเสบ แผนปดตา
เปล่ียนวนัละ 1 คร้ัง งดทาแปงและน้ํามัน ตรวจสอบหลอดไฟและระยะหางใหอยูในมาตรฐาน ทารกไมมีผ่ืน
หรือรอยผิวไหมท่ีผิวหนัง 
 ทารกอายุ 5 วัน น้ําหนัก 3,660 กรัม น้ําหนักทารกลดลง 60 กรัม ซ่ึงในสัปดาหท่ี 1 น้ําหนกั
ทารกแรกเกิดจะลดลงไดรอยละ 7 ของน้าํหนักแรกเกิด และจะเพิ่มเปนปกติ ประมาณวันท่ี 10 -14   ดแูลให
ทารกไดรับนมเพียงพอ ทารกดูดนมไดดี ดแูลความสะอาดรางกาย สะดอื และตา ไมพบเยื่อบุตาอักเสบ  
พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ผิวหนังทารกปกติ ไมเหีย่ว ชุมช้ืนด ี ไมมีผ่ืนหรือรอยไหม ไมรองกวน ถาย
อุจจาระปกติสีเขียว 2 คร้ัง ปสสาวะ 9 คร้ัง แพทยตรวจอาการแลว ไมพบอาการตัวเหลือง เจาะเลือดตรวจคา
บิลิรูบินได 10.9, 11.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  แพทยงดสองไฟ และอนุญาตให
กลับบานไดในวันท่ี 4 ตุลาคม 2553 ซ่ึงทารกไดรับการสองไฟรักษา 2 วัน รวมอยูในโรงพยาบาล  5 วนั  
 บิดามารดาขาดความม่ันใจในการเล้ียงดูบุตรเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน กอนกลับบานให
คําแนะนํา การปฏิบัติตัวของมารดาเม่ือทารกกลับไปอยูบาน โดยสังเกตอาการตัวเหลือง ถาทารกตัวเหลือง
มากข้ึน โดยสังเกตจากตาขาว ใบหนา ลําตัว ฝาเทา มีสีเหลือง  หรือมีอาการผิดปกติอ่ืนๆ เชน ซึม ไมดูดนม 
มีไข เปนตน ใหรีบมาพบแพทยกอนวันนัดได แนะนํามารดาใหนมทารกตอเนื่องและเพียงพอ แจงใหมารดา
ทราบวา ทารกไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีแลว พรอมกับอธิบายการดแูลแผลที่หัวไหลดานซาย 
จากการฉีดวัคซีนปองกันวณัโรค โดยหลังการฉีดวัคซีนปองกันวณัโรค 3 – 4 สัปดาห ถาแผลเปนตุมหนอง 
ใหเช็ดผิวหนังบริเวณนั้นดวยผาหรือสําลี ใหสะอาดและแหงเสมอทุกคร้ังท่ีแผลเปยก และตุมนัน้จะแหง
ภายใน 3 – 6 สัปดาห และนาํทารกมาตรวจรับวัคซีน เม่ืออายุ 2 เดือน ท่ีแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิด  น้ําหนักแรกคลอด 3,720 กรัม อายุ 3 วนั พบมีสีผิวเหลือง
และตาเหลืองเล็กนอย ไมซึม ดูดนมมารดาดี มีคาบิลิรูบินในเลือด 15.8, 16.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รับไวใน
หอผูปวยทารกแรกเกิดปวยและคลอดกอนกําหนด ใหการรักษาโดยการสองไฟ  ในขณะท่ีทําการรักษา 
ทารกดูดนมดี ไมมีอาเจียน ทองไมอืด ไมพบอุณหภูมิกายต่ําหรือสูงกวาปกติ ไมพบอาการกําเกร็งของ
กลามเนื้อ ไมพบอาการตาเหลือง มีตาแฉะ ตาบวมหรือแดง ไมพบรอยผ่ืนแดงบริเวณผิวหนัง ไดอธิบาย
อาการและการรักษาใหบิดาและมารดาทราบเพ่ือคลายความวิตกกังวลพรอมท้ังแนะนําและสนับสนุนให
มารดามาใหนมทารกในระหวางท่ีทําการสองไฟ  ไดหยุดสองไฟเม่ือทารกอายุ 5 วัน มีคาบิลิรูบินในเลือด
กอนหยุดสองไฟ 10.9, 11.2  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทารกน้ําหนักลดลง 60 กรัม ซ่ึงในสัปดาหท่ี 1 น้ําหนัก
ทารกแรกเกิดจะลดลงไดรอยละ 7 ของน้ําหนักแรกเกิด และจะเพิ่มเปนปกติ ประมาณวันท่ี 10 -14  ดูแลให
ทารกไดรับนมอยางเพยีงพอ กระตุนใหมารดาใหนมทารกทุก 2- 3 ช่ัวโมง หลังหยุดการรักษาทารกสีผิว 
แดงดี ดูดนมด ีไมพบอาการซึมหรือส่ัน แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาท่ีทําการรักษาในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิดปวยและคลอดกอนกําหนดเปนเวลา 2 วัน 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลแกทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
 2. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ทําให
บิดามารดาและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลของหอผูปวยทารกแรกเกิดปวยและ
คลอดกอนกําหนดมากยิ่งข้ึน 
 3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานกุมารเวชกรรมใหดี
ยิ่งข้ึน 
 4. เปนแนวทางในการใหการพยาบาล ทารกท่ีมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1. ทารกท่ีไดรับการรักษาดวยการสองไฟมีจํานวนมาก ทําใหเคร่ืองสองไฟมีปริมาณไม
เพียงพอ และไมสามารถเปล่ียนหลอดไฟตามอายุการใชงานได เนื่องจากตองรอส่ังซ้ือหลอดไฟ สงผลให
ความสามารถในการลดระดบับิลิรูบินของเคร่ืองสองไฟลดลง 
  2. ทารกยังไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึกเจ็บปวยและความตองการของตนเองไดจงึ
จําเปนตองสังเกตอาการอยางใกลชิดและตอเนื่อง 
  3. บิดามารดายังขาดความรูเร่ืองโรค อาการของทารก ตลอดจนแนวทางการรักษา เนื่องจาก
เปนบุตรคนแรก ดังนั้น ในการใหการรักษาแกทารก จะตองอธิบายเหตุผลใหบิดามารดาเขาใจถึงความจําเปน
ท่ีจะตองใหการรักษาพยาบาล  
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10. ขอเสนอแนะ 
1. ปรับปรุงมีคูมือการสังเกตอาการผิดปกติเม่ือทารกกลับไปอยูบานใหม ใหมีรูปภาพ

ประกอบ เพื่อใหบิดามารดาทราบถึงอาการสําคัญท่ีควรระวัง 
2. จัดกลุมใหบิดามารดา พดูคุย แลกเปล่ียน เรียนรูรวมกนักับบิดามารดา ท่ีมีปญหาเดียวกัน 
3. ทารกท่ีมีระดับบิลิรูบินสูง อาจสงผลใหทารกมีพัฒนาการชา โดยประสานงานกับ

หนวยงานกระตุนพัฒนาการรวมกับศูนยบริการสาธารณสุข ใหมีการตดิตามผูปวยทุกรายท่ีจําหนายจาก
โรงพยาบาล 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวรวิสรา ทองทับ 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขท่ี รพต. 224) 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการการปองกันการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
 
หลักการและเหตุผล 

การติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด หมายถึงการติดเช้ือท่ีตําแหนงของสะดือทารก โดย มีการอักเสบ 
บวมแดง หรือมีหนองออกจากสะดือ อาจตรวจพบเช้ือกอโรคจากหนองท่ีบริเวณอักเสบ รวมท้ังแพทยให
การวินจิฉัยวามีการติดเช้ือ สวนใหญเกดิจากการลุกลามโดยเฉพาะของเช้ือแบคทีเรียจากภายนอกเขาสู 
สายสะดือและผิวหนังโดยตรง อาจเกิดตามหลังการใสสายสวนสะดือ การตัดสายสะดอืดวยวิธีไมสะอาด 
หรือการดูแลความสะอาดของสะดือไมถูกตอง การอักเสบอาจลุกลามเขาสูหลอดเลือดดํา (umbilical 
phlebitis)และหลอดเลือดแดง (arteritis) ทําใหเกิดหนองขังในเนื้อเยื่อใตสะดือ (loculated focus) หรือ
กระจายออกไปสูเนื้อเยื่อโดยรอบเกิดการอักเสบในชองทอง (peritonitis) ฝท่ีถุงอัณฑะและขาสวนบน 
(scrotal and deep thigh abcess) อาจนําไปสูการติดเช้ือในกระแสเลือดได ทําใหทารกตองนอนรักษาใน
โรงพยาบาลนานหลายวัน และอาจไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะรวมท้ังการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
โดยการเพาะเชื้อจากเลือด และสารคัดหล่ัง ซ่ึงทําใหส้ินเปลืองคาใชจายของโรงพยาบาล และสงผลเสียตอ
สภาพจิตใจของมารดาและครอบครัวอีกดวย นอกจากนี้ทารกยังมีความเส่ียงตอการติดเช้ือแทรกซอนอ่ืนๆได
อีก เนื่องจากระบบภูมิตานทานโรคยังเจริญไมเต็มท่ี และกลไกการปองกนัตนเองยังไมดีพอ จากผลการ 
เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลตากสิน ในปพ.ศ.2551-2553 พบวาอัตราการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด
เพิ่มข้ึนคือ รอยละ0.27,รอยละ 0.46 และรอยละ 0.51 ตามลําดับ ดังนั้นงานการพยาบาลดานการปองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ หนวยงานหองคลอด หนวยงานสูติกรรมหลังคลอด และหนวยงานกุมารเวชกรรมไดเห็น
ความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงไดรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาทําการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางการ
ดูแลสะดือทารกแรกเกิดใหมีมาตรฐานแนวทางปฏิบัติเดยีวกันในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ และลด
ปญหาตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน 

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อลดอัตราการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
2. เพื่อปองกันและควบคุมการติดเช้ือท่ีสะดอืทารกแรกเกิดและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
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3. เพื่อเปนแนวทางสําหรับบุคลากรในกลุมงานสูติกรรมและกุมารเวชกรรมในการปฏิบัติการดูแล
สะดือทารกแรกเกิด ใหมีมาตรฐานแนวทางปฏิบัติเดียวกนั 

4. เพื่อใหเปนแนวทางสําหรับบุคลากรในการสอนมารดาในการปฏิบัติการดูแลสะดือทารกแรกเกิด
อยางถูกวิธี 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

จากการประยกุตใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มพบวา พยาบาลจะตองประเมินความสามารถใน
การทํากิจกรรม ตลอดจนความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก ตลอดจนความสามารถในการดูแลตนเอง
นั้นข้ึนอยูกับปจจัยท่ีสําคัญ คือ อายุ ระดับพฒันาการ ภาวะสุขภาพ นอกจากนั้นยังไดรับอิทธิพลจาก
ครอบครัวและวัฒนธรรม ทักษะในดานการรูคิดและการกระทํา ตลอดจนสภาวะทางอารมณ 

การเลือกวิธีการชวยเหลือใหเหมาะสมกับสถานการณ และอายุของเดก็ พยาบาลจําตองมีความรูใน
เร่ืองภาวะปกติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการในแตละวยั และความเหมาะสมในบทบาทของบิดามารดา
หรือผูดูแลเด็ก ในทารกแรกเกิดความสามารถในการดูแลตนเองยังมีขอจํากัดและตองมีกระบวนการพัฒนา 
บิดามารดาหรือผูดูแลจะตองใหความชวยเหลือท้ังหมด แตเม่ือทารกอยูในโรงพยาบาล บิดามารดาหรือผูดูแล
ไมสามารถตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองของทารกไดอยางตอเนื่อง พยาบาลจะตองใหการ
ดูแลโดยตลอดและชวยเหลือบิดามารดาหรือผูดูแล ในการเรียนรูท่ีจะดูแลทารกอยางตอเนื่อง สามารถเผชิญ
กับปญหาท่ีเกดิข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความม่ันใจในการเล้ียงดูทารกตอไป 

ดังนั้นพยาบาลสามารถนําทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม มาประยุกตใชกับทารกแรกเกิดเพื่อปองกัน
การติดเช้ือท่ีสะดือ และลดปญหาตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน บิดามารดาหรือผูดูแล สามารถปฎิบัติการดูแลสะดือ
ทารกแรกเกิดอยางถูกวิธี มีความม่ันใจในการเล้ียงดูทารกและกลับบานไดตอไป 
 
แนวทางการดาํเนินงาน 

1. จัดประชุมรวมกันระหวาง หนวยงานหองคลอด หนวยงานสูติกรรมหลังคลอด และ 
หนวยงานกุมารเวชกรรม เพือ่รวมกันหาแนวทางแกไขปญหา ทําการศึกษา เพื่อพฒันาแนวทางการดูแล
สะดือทารกแรกเกิด และจัดทําโครงการการปองกันการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด เพื่อใหมีมาตรฐาน
แนวทางปฎิบัติเดียวกนั มีเกณฑการประเมินระดับการติดเช้ือท่ีสะดือทารก ไดแก 
 ระดับท่ี 1 มีอาการแดงรอน แตไมพบอาการบวม 
 ระดับท่ี 2 มีอาการแดงหรือรอน หรือบวมเล็กนอย หรืออาจพบท้ังหมด 
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