
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง จัดทําแผนพับเรื่องการดูแลทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยหลังจําหนาย  
    ออกจากโรงพยาบาล 

 
                                                 เสนอโดย 
                                   นางโชติรส    จันทรสมบัติ 
                                   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
                                    (ตําแหนงเลขที่ วพบ.529) 
ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                           สํานักการแพทย 

 
 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3 วัน (ต้ังแตวันท่ี 17 ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 19 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย (Low birth weight infant) หมายถึง ทารกแรกเกดิมีชีพท่ีมีน้ําหนกัตัว
นอยกวา 2,500 กรัม ในการวินิจฉัยสามารถแบงชนิดของทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยไดดังนี้  

1. ทารกแรกเกิดท่ีคลอดกอนกาํหนด (Premature infants) คือทารกท่ีมีน้ําหนักตัวนอย และมีอาย ุ
ครรภต้ังแต 28 สัปดาห แตไมเกิน 37 สัปดาห  สามารถจัดกลุมตามน้ําหนักตัวของทารกไดดังนี ้
          1.1   Low birth weight  (LBW)        คือทารกท่ีมีน้ําหนกัตัวนอยกวา 2,500 กรัม 

         1.2   Very low birth weight  (VLBW)       คือทารกท่ีมีน้ําหนกัตัวนอยกวา 1,500 กรัม 
         1.3   Extremely low birth weight  (VLBW)       คือทารกท่ีมีน้ําหนกัตัวนอยกวา 1,500 กรัม 

2. ทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนกัตัวไมไดสัดสวนหรือไมเหมาะสมกับอายุครรภมารดา โดยอาจจะ
เปนทารกท่ีมีอายุครรภครบกาํหนดก็ได สามารถจัดกลุมโดยพิจารณาเปรียบเทียบน้าํหนักตัว (weight) กับ
อายุครรภ (gestational age) ไดดังนี ้

 2.1 Small for gestational age (SGA) คือทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวาอายุครรภ คือมี
น้ําหนักตัวแรกเกิดนอยกวาเปอรเซ็นตไตลท่ี 10 ของอายุครรภนั้น  

 2.2 Appropriate for gestational age (AGA) คือทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวเหมาะสมกับอายุ
ครรภ คือมีน้ําหนักตัวแรกเกิดอยูระหวางเปอรเซ็นตไตลท่ี 10 และเปอรเซ็นตไตลท่ี 90 ของอายุครรภนั้น
    
สาเหตุของทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย 

1. สาเหตุจากมารดา 
1.1 มารดาอายุนอย (teenage mother) , มารดาอายุมาก (elderly mother) 
1.2 การติดเช้ือระหวางการต้ังครรภ เชน การติดเช้ือเกีย่วกบัเพศสัมพันธ ทางเดินปสสาวะ

อักเสบ ไสต่ิงอักเสบ 
1.3 โรคท่ีมารดาเปนอยูเดิม เชน โรคหัวใจ โรคไต โรคเลือด 
1.4 ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ เชน ครรภเปนพษิ 
1.5 พฤติกรรมของมารดา เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชสารเคมี การเสพสารเสพติด 

ภาวะเครียด  ภาวะทุพโภชนาการ 
1.6 ความผิดปกติของมดลูก 



2. สาเหตุจากรก เชน รกลอกตัวกอนกําหนด รกเกาะตํ่า เปนเนื้องอก รกมีขนาดเล็ก รกเส่ือม  
รกมีน้ําหนกัหรือพื้นท่ีผิวนอย 

3. สาเหตุจากทารก 
3.1 มีการติดเช้ือในครรภมารดา เชน หัดเยอรมัน ซิฟลิส 
3.2 ทารกครรภแฝด 
3.3 มีความผิดปกติของโครโมโซม หรือมีความพิการแตกาํเนิด 

4. สาเหตุอ่ืนๆ เชนอาศัยอยูในพื้นท่ีสูงกวาระดับน้ําทะเลมาก หรือมีฐานะทางเศรษฐกจิไมด ี
 

ลักษณะของทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย  
 1. ทารกจะมีน้ําหนักตัวนอยเมื่อเทียบกับทารกท่ีมีอายุครรภเทากัน 
 2.  ลักษณะท่ัวไปของทารกจะดรููสึกตัวดี ผอม แหง ดูลําตัวยาว ทองแฟบ ผิวหนังแหงลอก 
ไขมันใตผิวหนังนอย สายสะดือเหี่ยว เล็ก 
 3. ศีรษะของทารกอาจโตหรือเล็กกวาปกติ ผมบาง กระหมอมหนากวาง 
 4. กลามเนื้อนอย แตมีกาํลังและความยืดหยุนดี 

 
ปญหาท่ีพบบอยในทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย  

1. ภาวะแอสฟยกเซียในทารกแรกเกิด (perinatal asphyxia) เปนภาวะท่ีรางกายของทารกมีความ
ไมสมดุลในการแลกเปล่ียนแกสท่ีเกีย่วของกับการหายใจ  จึงทําใหเลือดขาดออกซิเจนและมีภาวะเปนกรด 
สงผลใหเกิดความผิดปกติของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะปญหาแทรกซอนทางสมอง 

2. การติดเช้ือแตกําเนิด (congenital infection) เนื่องจากระบบภูมิคุมกันรางกายของทารกยัง 
พัฒนาไมเต็มท่ี ทําใหงายตอการติดเช้ือ ทารกจะมีอาการซึมลง ออนเพลีย มีไข ตัวเย็น ทองอืด ดดูนมไดไมดี 
อาเจียน น้ําหนักตัวลดลง  

3. ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (hypothermia) เนื่องจากทารกมีพืน้ท่ีผิวรางกายมากเม่ือเทียบกับ 
น้ําหนกัตัว ผิวหนังคอนขางบาง ไขมันใตผิวหนังนอย จึงทําใหสูญเสียความรอนจากรางกายไดงาย 
นอกจากนี้ศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกายของทารกยังเจริญไมเต็มท่ี จึงทําใหทารกไมสามารถควบคุมอุณหภูมิ
ของรางกายได  
 4. ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) เนื่องจากทารกมีการสะสมของ glycogen ในรางกาย 
นอย การรับสารอาหารยังไมเพียงพอ แตรางกายตองการใชพลังงานมากจึงมีการเผาผลาญพลังงานมากกวา
ปกติ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าลง ทารกจะมีอาการซึมลง ตัวเย็น อาเจียน กลามเนื้อออนแรง หมดสติ 



5. การสูดสําลักข้ีเทา (meconium aspiration syndrome) เนือ่งจากทารกสูดสําลักหายใจเอาข้ีเทา
ท่ีอยูในน้ําครํ่าเขาไปในทางเดินหายใจ อาจมีผลทําใหทารกเกิดภาวะหายใจลําบาก หรือภาวะปอดบวมจาก
การสูดสําลัก 

6. ภาวะเลือดขน (polycythemia) เนื่องจากรางกายมีการสรางเม็ดเลือดแดงมากข้ึน ทําใหเลือดมี 
ความหนืดสูง ผลท่ีตามมาคือทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ลําไสเนา 

7. ความพิการแตกําเนิด หรือความผิดปกติของโครโมโซม (chromosome abnormaly) เชน มี 
โรคหัดเยอรมนัแตกําเนิด หรือตับและมามโต 
 
การพยาบาลทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย 
 การพยาบาลทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยสามารถนํากรอบแนวคิดของหลักการดูแลทารกแรกเกดิ 
7 ประการ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย,2540) มาเปนพื้นฐานไดดังนี ้

1. การดูแลอุณหภูมิรางกายใหอยูท่ี 37 องศาเซลเซียส 
1.1   หอผูปวยควรเปนหองปรับอากาศท่ีสามารถปรับอุณหภมิูใหคงท่ี กระแสลมไมพัดผาน 

ตําแหนงท่ีทารกนอน เพื่อใหทารกมีอุณหภมิูกายคงท่ี ควบคุมอุณหภูมิหองไวท่ี 26-28 องศาเซลเซียส โดยมี
การติดต้ังเคร่ืองวัดอุณหภูมิหองไวตลอดเวลา 

1.2   มีแหลงใหความอบอุนแกทารก เชน เคร่ืองใหความอบอุนโดยการแผรังสี (radiant  
warmer) สามารถใหความรอนบริเวณท่ีทารกนอนไดไมตํ่ากวา 35 องศาเซลเซียส 

1.3   จัดใหทารกนอนบนผาแหงท่ีอุนหรือวางบนอกมารดาแลวใชผาคลุมตัวทารก 
1.4   วัดอุณหภูมิกายทารกเม่ือแรกรับ และวัดทุก 30 นาที จนกวาอุณหภูมิกายจะคงท่ี ดูแลวัด 

อุณหภูมิกายโดยวดัทางทวารหนักใหอยูท่ี 37 องศาเซลเซียส หลังจากนั้นวดัอุณหภมิูตอทุก 4 ช่ัวโมง และถา
หากพบอุณหภูมิตํ่ากวา 36.5 องศาเซลเซียส ใหนําทารกไปใหความอบอุนจากเคร่ืองใหความอบอุนโดยการ
แผรังสี (radiant warmer)  

1.5   ในการวัดและการบันทึกอุณหภูมิกายของทารก ตองบันทึกอุณหภูมิของเคร่ืองใหความ 
อบอุนและอุณหภูมิของหองท่ีทารกอยูดวยเสมอ เพื่อชวยในการวินจิฉัยสาเหตุท่ีทําใหอุณหภูมิของทารก
เปล่ียนแปลง 

2. การดูแลทางเดนิหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดปกติ 
   จัดทารกใหนอนในทาลําคอเหยียดตรง (neutral position) โดยใชผาหนนุท่ีหลัง 

2.2    ประเมินอัตราการเตนของหัวใจวามีความสม่ําเสมอและอยูในเกณฑปกติหรือไม (อัตรา 
การเตนของหวัใจปกติ 120-160 คร้ังตอนาที)  
 



 2.3   ประเมินลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติ และตรวจนับอัตราการหายใจวาอยูในเกณฑปกติ 
หรือไม (อัตราการหายใจปกติ 40-60 คร้ังตอนาที)  
 2.4  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงตลอดเวลา เม่ือมีเสมหะมากใหดูดเสมหะออกเพ่ือปองกัน 
ภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ 
 2.5  สังเกตและประเมินภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น จากสีผิว ริมฝปาก ปลายมือปลายเทา หรือ 
จากเคร่ืองวดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturator) เพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน 
 2.6  เม่ือประเมินทารกแลวพบวามีภาวะพรองออกซิเจน พิจารณาใหทารกไดรับออกซิเจน 
ทางหนากากหรือทางทอ โดยเปดอัตราการไหลของออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที หรือตามแผนการรักษา 

3. การปองกันการติดเช้ือ 
 3.1 ควบคุมไมใหมีลมจากภายนอกพัดเขามาภายในหอผูปวยเพ่ือลดการติดเช้ือในหอผูปวย 

3.2 จัดสถานท่ีสําหรับลางมือใหแกบุคลากรและมารดาอยางเพียงพอ และใชผาเช็ดมือชนิดท่ี 
ใชคร้ังเดียวแลวนําไปทําความสะอาดใหม 
 3.3 บุคลากรไมใสเคร่ืองประดับขณะปฏิบัติงาน และลางมือกอนสัมผัสทารกทุกคร้ัง 
 3.4 อุปกรณท่ีใชกบัทารกตองใชเฉพาะคนและตองผานการฆาเช้ือทุกคร้ัง 
 3.5 ใหการพยาบาลอยางนุมนวล ระวังการทําลายผิวหนังของทารกเพ่ือปองกันการติดเช้ือ 
จากบาดแผล เพราะผิวหนังเปนส่ิงกีดขวางตอการติดเช้ือ 

4. การใหอาหาร ไดแก การใหนมแมหรือสารน้ําในกรณีท่ีรับนมไมได 
 4.1 สงเสริมการใหนมแม หากใหดูดนมจากเตาไมได ตองสงเสริมใหมารดาบีบน้ํานมเพ่ือ 
ปอนทารก หากทารกไมสามารถเร่ิมนมไดภายใน 4 ช่ัวโมง ตองพิจารณาใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําใน
ปริมาณ 40-65 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน 
 4.2 ติดตามน้ําหนกัตัวของทารก โดยช่ังน้ําหนกัของทารกทุกวันในเวลาเดียวกัน 

5. การรักษาเฉพาะโรคเม่ือมีการเจ็บปวย 
6. การดูแลดานพฒันาการ โดยใหทารกอยูในท่ีเงียบและมืด หลีกเล่ียงการรบกวนทารก 

 6.1 ควบคุมความสวางโดยการปดไฟในหอผูปวยบางจุด และ/หรือการคลุมตูอบ 
6.2 ควบคุมระดับความดังในหอผูปวยและความดังของอุปกรณทางการแพทยขณะเคร่ือง 

กําลังทํางาน 
6.3 จัดทานอนของทารกใหอยูในทาท่ีเหมือนอยูในครรภมารดา 

 6.4 รบกวนทารกใหนอยท่ีสุด วางแผนกิจกรรมการพยาบาลใหเสร็จส้ินในคร้ังเดียว เพื่อชวย 
ใหทารกไดพกัผอนไดมากข้ึน 
 6.5 สงเสริมใหมารดาอุม สัมผัส และพูดคุยกับบุตร 



7. การสงเสริมการสรางสายสัมพันธ 
ระยะ 40 นาทีแรกหลังคลอดถือเปนระยะที่มีความสําคัญมาก (sensitive period) ของการสราง 

สายสัมพันธ จึงตองสงเสริมใหแมไดอยูกบัลูกเร็วท่ีสุด ใหพอแมไดอยูดวยกนัมีสวนรวมในการดแูลทารกใน
บรรยากาศของความเปนมิตร รับรูวาตนเปนสวนสําคัญเกี่ยวกับการรอดชีวิตของลูก เล่ียงการใหนมผสมและ
การงดนม เพือ่สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม ลดการตดิเช้ือ ปองกันทารกถูกทอดท้ิง ทารกกลับบานไดเร็ว
ข้ึนและเกิดการทารุณกรรม (abuse)  ลูกนอยลง 
 ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยจะมีอัตราการตายสูงกวาทารกแรกเกิดท่ีมีน้าํหนักปกติถึง 40 เทา 
และถาทารกมีน้ําหนกัตัวตํ่ากวา 1,500  กรัม  จะมีอัตราการตายสูงข้ึนถึง 200 เทา ปจจุบันทารกแรกเกิดท่ีมี
น้ําหนกัตัวนอย มีอัตราการรอดของชีวิตเพิ่มมากข้ึน แตขณะเดียวกนัก็ยังมีทารกจํานวนมากท่ีรอดชีวติแลว 
แตมีการเจ็บปวยเร้ือรังหรือมีความพิการตดิตัวไป   ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาในเร่ืองดังกลาว เพื่อ
นํามาใชเปนแนวทางในการกําหนดขอวินจิฉัยทางการยาบาล และวางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
เพื่อจะนําไปสูการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เฝาระวังมิใหเกดิอันตรายกับทารก  ปองกันและชวยลด
ความพิการหรือการเสียชีวิตท่ีอาจเกิดข้ึน  อันจะกอใหเกดิประโยชนแกทารกและครอบครัว  
 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

กรณีศึกษาทารกเพศหญิง HN 58187-50  AN 28582-50  รับไวในโรงพยาบาลต้ังแตแรกเกิด เกิด
วันท่ี 17 ธันวาคม 2550 เวลา 01.19 นาฬิกา น้ําหนกัตัว 2300 กรัม ตัวยาว 48 เซนติเมตร รอบศีรษะ 
 31 เซนติเมตร รอบอก 29 เซนติเมตร  คลอดครบกําหนด  อายุครรภ 38 สัปดาห แพทยวินจิฉัยเปนทารกแรก
เกิดน้ําหนกันอยท่ีมีอายุครรภครบกําหนด (Appropriate for gestational age : AGA)  ประวัติการต้ังครรภของ
มารดา ขณะต้ังครรภมารดาอายุ 21 ป ประกอบอาชีพคาขายอาหาร รายไดเดือนละประมาณ 6,000 บาท  
ต้ังครรภเปนครรภแรก ฝากครรภคร้ังแรกท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เม่ือ
อายุครรภ 16 สัปดาห ประวัติการฝากครรภสมํ่าเสมอและพบภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภคือมีโรคทาง
พันธุกรรมเปน Hb E trait  การคลอดปกติ  คะแนนแอปการท่ี 1 นาทีแรกหลังคลอด 9 คะแนน   และ 5 นาที
แรกหลังคลอด 10 คะแนน หลังคลอดทารกมีการเคล่ือนไหวดี สีผิว มือและเทาไมเขียว ไมรองคราง 
อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส  แรกรับทารกท่ีหอผูปวยทารกแรกเกิด ทารกไดรับการตรวจปายขอมือ
ใหถูกตองกับรายงานการคลอด ตรวจรางกายและประเมินสภาพแรกรับภายใตเคร่ืองใหความอบอุนโดยการ
แผรังสี (radaint warmer) อุณหภูมิรางกายวดัทางทวารหนัก 36.7 องศาเซลเซียส (ปกติ 36.5-37.4 องศา 
เซลเซียส)  อัตราการหายใจ 42 คร้ังตอนาที (ปกติ 40-60 คร้ังตอนาที) อัตราการเตนของหัวใจ 144 คร้ังตอ 
นาที (ปกติ 120-160 คร้ังตอนาที) ตอมาทารกไดรับ วคัซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี 0.5 มิลลิลิตร  ฉีดเขา
กลามเนื้อ และวัคซีนปองกนัวณัโรค 10 ยูนิต  ฉีดเขาใตผิวหนัง  ทารกอาจเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําเนื่องจาก



ศูนยควบคุมอุณหภูมิกายยังพัฒนาไมเต็มท่ี ใหการพยาบาลโดยควบคุมอุณหภมิูภายในหอผูปวยใหอยูท่ี  
28 องศาเซลเซียส ดูแลใหรางกายของทารกแหงและอบอุนโดยเปล่ียนผาออมทุกคร้ังท่ีขับถาย และเนื่องจาก
ทารกเปนทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยเส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดขนและภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า หลังคลอด  
1 ช่ัวโมง เจาะเลือดตรวจพบความเขมขนของเลือด 50 เปอรเซ็นต (ปกติไมเกิน 65  เปอรเซ็นต ) จงึเฝาระวัง  
ไมใหทารกไดรับอันตรายจากภาวะเลือดขน โดยสังเกตสีผิว และลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติ ซ่ึงไมพบ
ความผิดปกติเกิดข้ึน อัตราการหายใจ 44 คร้ังตอนาที (ปกติ 40-60 คร้ังตอนาที) อัตราการเตนของหัวใจ  
140  คร้ังตอนาที (ปกติ 120-160 คร้ังตอนาที)   จากผลการเจาะเลือดพบคาน้ําตาลในเลือด 42 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (ปกติไมนอยกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ) แพทยใหการรักษาโดยใหปอนสารละลาย  
10% dextrose in water ทางปากจํานวน 10 มิลลิลิตร 2 ม้ือ หางกนั 30 นาที ใหการพยาบาลโดยดแูลใหทารก
ไดรับสารละลายครบตามแผนการรักษา ตลอดจนติดตามและสังเกตอาการผิดปกติหลังไดรับสารละลาย 
พบวาทารกรับประทานได ไมมีอาเจียน หลังจากนั้น อีก 1 ช่ัวโมง เจาะเลือดตรวจหาคาน้ําตาลในเลือดได  
72 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ปกติไมนอยกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จึงใหเพิ่มปริมาณการปอนสารละลาย 
10% dextrose in water ทางปากเปนจํานวน 15 มิลลิลิตร 2 ม้ือ ทารกรับประทานได ไมมีอาเจียน หลังจาก
นั้นอีก 1 ช่ัวโมง  เจาะเลือดตรวจหาคาน้ําตาลในเลือดได 84 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ปกติไมนอยกวา 40 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  ตอมาจึงใหนม 20 แคลอรีตอออนซ  ม้ือละ 20 มิลลิลิตรจํานวน 8 ม้ือตอวัน  

วันท่ี 18 ธันวาคม 2550 ทารกอายุครบ 2 วัน ตรวจเยี่ยมอาการพบวาทารกรับประทานนมไดดี ไมมี
อาเจยีน อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส (ปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส) อัตราการหายใจ 44 คร้ังตอนาที 
(ปกติ 40-60 คร้ังตอนาที) อัตราการเตนของหัวใจ 140  คร้ังตอนาที (ปกติ 120-160 คร้ังตอนาที)   จึงนําทารก
ไปใหมารดาเล้ียงท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด โดยอธิบายใหบิดามารดาเขาใจเกี่ยวกบัอาการและภาวะโรคของ
ทารก เปดโอกาสใหไดแสดงความรูสึกและไดมีสวนรวมในการดูแลทารกเพ่ือลดความวิตกกังวล และให
คําแนะนํามารดาเก่ียวกับการเล้ียงดูทารก แนะนําใหระวงัเร่ืองการติดเช้ือ โดยเนนการลางมือใหสะอาดทุก
คร้ังกอนและหลังสัมผัสทารก  แนะนําเร่ืองการดูแลความสะอาดรางกายทารกหลังขับถาย และสอนมารดา
ใหสังเกตอาการผิดปกติของทารก เชน ไมดูดนม มีการสําลักหรืออาเจียน ตัวเย็น ซึม  ปลายมือปลายเทามวง 
เปนตน ถาพบอาการดังกลาวใหปรึกษาแพทยหรือพยาบาลทันที เพื่อใหการรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็ว
ทันตอเหตุการณ  หลังจากนั้นเตรียมความพรอมในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา โดยเร่ิมจากการประเมิน
ลักษณะของเตานมและ หวันม  ซ่ึงไมพบความผิดปกติท่ีจะทําใหเกดิอุปสรรคตอการใหนมบุตร น้ํานมเร่ิม
ไหล มีลักษณะเปนหัวน้ํานม (colostum) แตมารดายังขาดทักษะและมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการดูแลบุตร 
ตลอดจนการใหนมบุตรเน่ืองจากเปนการต้ังครรภคร้ังแรก จึงแนะนาํมารดาเกี่ยวกบัการใหนมบุตรอยางถูก
วิธี กระตุนมารดาใหนมบุตรทุก 2-3 ช่ัวโมง อุมทารกพาดบาใหเรอเม่ือใหนมเสร็จแลวทุกคร้ังเพือ่ปองกัน



ทองอืด จัดทาใหทารกนอนตะแคงเพื่อปองกันการสําลักนม และปองกนันมไหลยอนเขาหลอดลม   หลังจาก
ไดรับความรูและการฝกทักษะ มารดามีสีหนาสดช่ืนและมีความม่ันใจในการดแูลบุตรมากข้ึน 

จากการเยี่ยมคร้ังสุดทาย วันท่ี 19 ธันวาคม 2550  ทารกมีอายุครบ 3 วัน ตรวจเยี่ยมอาการพบวา
ทารกแข็งแรง ดูดนมมารดาไดดี ไมรองกวน  แพทยวางแผนการรักษาเพื่อเตรียมตรวจคัดกรองภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนและตรวจประเมินภาวะตัวเหลือง จงึอธิบายใหมารดาเขาใจเกี่ยวกับการเจาะเลือดเพ่ือคัด
กรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนและตรวจประเมินภาวะตัวเหลือง ระหวางรอผลการตรวจเลือด เตรียมวาง
แผนการจําหนายทารกออกจากโรงพยาบาล โดยใหความรูแกมารดาเกี่ยวกับการดแูลความสะอาดรางกาย
และของใชของทารก สอนการอาบน้ํา การเช็ดตา การเช็ดสะดือ การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา การนวดสัมผัส
เพื่อกระตุนพฒันาการ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย การมาตรวจตามนัด การรับวัคซีน
อยางตอเนื่อง และมีการแนะนําสถานบริการทางการแพทยท่ีอยูใกลบานเพื่อสงเสริมใหทารกไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง ผลการเจาะเลือดของทารกไมพบความผิดปกติ ตรวจพบความเขมขนของเลือด 52 เปอรเซ็นต 
(ปกติไมเกิน 65 เปอรเซ็นต)  คาบิลิรูบินในเลือด 8.6 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ปกติไมเกิน 12 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ) ทารกดูดนมมารดาไดด ีไมมีสําลักหรืออาเจียนหลังกินนม  การขับถายปสสาวะและอุจจาระปกติ  
น้ําหนกัตัว 2,400 กรัม อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส (ปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส) อัตราการ
หายใจ 44 คร้ังตอนาที  (ปกติ 40-60 คร้ังตอนาที)  อัตราการเตนของหัวใจ 140 คร้ังตอนาที (ปกติ 120-160 
คร้ังตอนาที)       ตรวจรางกายไมพบความผิดปกติ แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดพรอมมารดาในวนัท่ี  
19 ธันวาคม 2550  และนัดใหมาพบกุมารแพทยอีกคร้ังหลังกลับบานแลว 2 สัปดาห   สรุปทารกอยูใน
โรงพยาบาลรวม 3 วนั 
  
5. ผูรวมดําเนินการ    “ ไมมี ” 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100  
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

 จากกรณีศึกษาทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยเปนเวลา 3 วนั พบวาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมีความ
เส่ียงตอการเกดิภาวะหายใจลําบาก ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ภาวะเลือดขน และภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  
การพยาบาลทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย จึงตองดูแลในเร่ืองของการควบคุมอุณหภูมิรางกาย การดแูลทางเดิน
หายใจใหโลง การปองกันการติดเช้ือ การใหสารอาหารท่ีเหมาะสม การกระตุนพัฒนาการ และการสงเสริม
สายสัมพันธ ซ่ึงในทารกรายนี้ไดใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาท้ังหมด โดยไมเกดิภาวะแทรกซอน และ



ทารกสามารถกลับบานไดพรอมมารดา  ดวยสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง สัญญาณชีพปกติ ดดูนมมารดาไดด ี
และมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนจากน้ําหนกัแรกเกดิ 100 กรัม  นอกจากนั้นมารดายังไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแล
บุตรในเร่ืองตางๆ ตลอดจนคําแนะนําเพื่อใหทารกไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพิ่มพูนคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยและเปนแนวทาง 
เพื่อนํามาพัฒนาการบริการใหดยีิ่งข้ึน  

2.    เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
จากการศึกษาทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยรายน้ีพบวา ทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด

เนื่องจากมีน้ําหนักตัวแรกเกดิ 2,300 กรัม ซ่ึงถือวาเปนภาวะท่ีมีความเส่ียงและจําเปนจะตองไดรับการตรวจ
รางกายและประเมินอาการอยางครอบคลุม  เพื่อปองกันการเกิดปญหาอ่ืนๆ ท่ีรุนแรงตามมา  การดูแล
ทางเดินหายใจใหโลง การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการดูแลใหทารกไดรับความอบอุนและควบคุม
อุณหภูมิของรางกายใหอยูในเกณฑปกติโดยวดัอุณหภูมิทางทวารหนกัทุก 15 นาที ตลอดจนการตดิตามผล
การตรวจนํ้าตาลในเลือด ( คาปกติไมนอยกวา 40  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ) และการเร่ิมใหสารละลาย 
10% dextrose in water ทางปากทันที จะชวยปองกนัการเกดิภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได ระหวางท่ีปอน
สารละลาย 10% dextrose in water  หรือใหนมแกทารก จะตองสังเกตอาการเปล่ียนแปลงและอาการผิดปกติ
ของทารกอยางใกลชิด ควรประเมินการหายใจ การดูดกลืนและเฝาระวังการสูดสําลัก ตลอดจนสังเกตอาการ
แสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าซ่ึงไดแก อาการซึม ไมดูดนม ชักเกร็ง รองเสียงแหลม เปนตน 

ปญหาท่ีสําคัญรองลงมาคือปญหาทางดานจติใจของมารดา ซ่ึงมารดาจะมีความวิตกกังวลเกีย่วกับ
อาการของบุตร พยาบาลตองอธิบาย ตลอดจนใหขอมูลหรือความรูเกีย่วกับโรคและแผนการรักษาเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับทารก ใหคําแนะนําเกีย่วกับการสังเกตอาการผิดปกติ พูดปลอบโยน
และใหกําลังใจเพื่อใหเกดิความม่ันใจในการดูแลบุตร ตลอดจนเปดโอกาสใหพบกบัแพทยเพื่อสอบถามขอ
สงสัย 
 
10. ขอเสนอแนะ 

ควรมีระบบการสงตอผูปวย เพื่อติดตามผลการรักษา ตลอดจนใหคําแนะนําในการดูแลทารกหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 



ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 

                                                                                                     

                                                                             ลงช่ือ       
               (นางโชติรส   จันทรสมบัติ) 

ผูขอรับการประเมิน                                            

วันท่ี ................. ........................ 

 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  
 
 
 

                                                                                           
ลงช่ือ……...................................................   ลงช่ือ ........................................................................ 

   (นางเพลินพศิ   ปานสวาง) (นายชัยวนั   เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง    หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล ตําแหนง             ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

วันท่ี ............ ......................... วันท่ี ................... ............................. 
 

 

 

 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางโชติรส   จันทรสมบัต ิ

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.529) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําแผนพับเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
หลักการและเหตุผล 
 น้ําหนกัตัวแรกเกิดของทารกเปนขอบงช้ีท่ีสําคัญของการเจริญเติบโต และการมีชีวิตรอดของทารก 
ซ่ึงทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยเปนทารกกลุมหนึ่งท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดความเจ็บปวย มีอัตราตายสูงกวา
ทารกปกติและจําเปนตองใหการดแูลเปนพิเศษ ซ่ึงทารกในกลุมนี้ยังคงพบเปนจํานวนมากในประเทศไทย 
 จากอุบัติการณของทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย ท่ีหอผูปวยทารกแรกเกิด  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ต้ังแตป พ.ศ.2548 - พ.ศ.2550 พบจํานวน 949 ราย จากการศึกษาพบวา
การวินจิฉัยอยางรวดเร็วและการประเมินทารกนํ้าหนกันอยอยางครอบคลุมจะทําใหทารกไดรับการพยาบาล
อยางเหมาะสม รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณของภาวะแทรกซอนตางๆ ตลอดจน
ความพิการและอัตราตายของทารกได  พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรท่ีดูแลและใกลชิดกับทารกมากท่ีสุด  
จึงมีโอกาสที่จะสังเกตความผิดปกติท่ีเกดิข้ึนกับทารก สามารถประเมินอาการของทารก ตรวจคนความ
ผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกดิข้ึน ต้ังแตระยะแรกท่ีจะตองใหการดแูลและสังเกตอาการของทารก
ท่ีหอผูปวยทารกแรกเกดิ รวมท้ังมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลดานสุขภาพแกมารดา ซ่ึงสามารถจะให
ขอมูลโดยวิธีการสอนท้ังท่ีเปนทางการเชน การพูดคุย การสนทนาในขณะท่ีตรวจเยี่ยมอาการของทารก หรือ
อาจเปนการสอนแบบเปนทางการ เชนการจัดอบรม สวนใหญเปนการใหคําแนะนําเกีย่วกับการดูแลบุตร
และการสังเกตอาการผิดปกติของบุตร นอกจากวิธีการสอนดังกลาวแลว การมอบเอกสารหรือคูมือเพื่อให
มารดานํากลับไปทบทวนท่ีบานก็เปนอีกวธีิหนึ่งท่ีจะชวยลดความวิตกกังวลและยังชวยสงเสริมใหมารดามี
ความม่ันใจในการดูแลบุตรมากย่ิงข้ึน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อชวยใหมารดาลดความวติกกังวลในการเล้ียงดูบุตร 
2. เพื่อชวยใหมารดามีความรูและเกิดความม่ันใจในการดแูลบุตรเม่ือกลับบานมากยิ่งข้ึน 
 



กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยจดัอยูในกลุมของทารกท่ีมีความเส่ียงเนื่องจากมีอัตราการตายสูง ถึงแมวา

ในปจจุบันทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมีอัตราการรอดชีวติสูงข้ึน แตอยางไรก็ตามทารกในกลุมนี้ยังคงเส่ียง
ตอการเกิดความพิการ หรืออาจมีการเจ็บปวยเร้ือรังต้ังแตการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ จนกระท่ังการเจ็บปวย
รุนแรงท่ีนํามาสูการเสียชีวิต ดังนั้นการใหคําแนะนาํแกมารดากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล จึงเปนส่ิงท่ี
สําคัญเพราะถาหากมารดายังขาดความรูในการดูแลบุตร ก็จะมีผลใหมารดามีความวิตกกังวล หรือกลัวท่ีจะ
นําบุตรกลับไปดูแลท่ีบาน บีแลนดและพาสสอส (Beland & Passos, 1981, อางตาม นันทพร, สุกัญญาและ
ฉวี,2541) ไดกลาววาความไมรูเปนบอเกิดแหงความวติกกังวลท่ียิ่งใหญท่ีสุดในชีวติ การใหขอมูลตางๆ  
แกมารดาจะชวยลดความวิตกกังวลได เนื่องจากการที่มารดาไดรับขอมูลจะทําใหมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองและบุตร หรือสามารถคาดการณลวงหนาถึงส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง 
มีผลทําใหมารดาเกิดความอบอุนใจหรือรูสึกวาไมไดถูกทอดท้ิง และมีความม่ันใจในการดูแลบุตร สามารถ
สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกดิข้ึน ตลอดจนการพาบุตรมารับการตรวจสุขภาพอยางตอเนื่อง 
 คําแนะนําท่ีใหแกมารดากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ควรใหขอมูลเกี่ยวกบัการดูแลบุตรใน
เร่ืองตาง ๆ เชน การอาบน้ํา การเช็ดตา การเช็ดสะดือ การสังเกตอาการผิดปกติของทารก อาการผิดปกติท่ี
ควรมาพบแพทย การเนนความสําคัญของการมาตรวจตามนัด และการมารับวัคซีนอยางตอเนื่อง 
 
กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ  

1. คัดเลือกหวัขอหรือเร่ืองท่ีนาสนใจเพ่ือนํามาพัฒนาหรือปรับปรุงงานภายในหนวยงานใหมี 
ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยพจิารณาจากสถิติผูปวยท่ีพบบอยในหอผูปวยทารกแรกเกดิ และนํามา 
เสนอตอผูบังคับบัญชา  

2. ศึกษา และรวบรวมความรูทางวิชาการจากหนังสือ และเอกสารตางๆ เกี่ยวกับเร่ืองทารกแรก 
เกิดน้ําหนกันอย เพื่อนํามาเปนขอมูล ในการจดัทําแผนพับเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

3. นําขอมูลท่ีศึกษาและรวบรวมมาใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
4. จัดทําแผนพับเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ 

นําเสนอในท่ีประชุมของหนวยงานเพ่ือใหท่ีประชุมรับทราบและรวมกันเสนอแนะแกไขเนื้อหาใหเหมาะสม
กับการปฏิบัติงานในหนวยงาน 

5. นํามติท่ีประชุมและขอเสนอแนะจากบุคลากรในหนวยงานมาเรียบเรียง และนําเสนอในท่ี 
ประชุมอีกคร้ังเพื่อนําแผนพบัท่ีจัดทําข้ึนมาใชในหนวยงาน 



6. แจกแผนพับท่ีจัดทําข้ึนใหแกมารดาพรอมกับใหความรูแกมารดากอนจาํหนายทารกออกจาก
โรงพยาบาล ตามเนื้อหาในแผนพับท่ีจัดทํา  

7. ประเมินผลความรูของมารดาตามหัวขอและเนื้อหาในแผนพับ โดยการสอบถาม จากขอคําถาม    
ท่ีกําหนดไวจํานวน 10 ขอ 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มารดาลดความวิตกกังวลในการเล้ียงดูบุตร 
2. มารดามีความม่ันใจในการเลี้ยงดูบุตรเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. มารดามีความรูเกี่ยวกับการดูแลบุตรท่ีเปนทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยเม่ือจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล โดยสามารถตอบคําถามไดถูกตองไมตํ่ากวารอยละ 80  (ตอบคําถามได 8 ขอ จาก 10 ขอ) 
 
 
 

          ลงช่ือ      
                      (นางโชติรส   จันทรสมบัติ) 

                      ผูขอรับการประเมิน                                       

วันท่ี .............. ................... 

 
 

 


