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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3 วัน (ต้ังแตวันท่ี 17 ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 19 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย (Low birth weight infant) หมายถึง ทารกแรกเกดิมีชีพท่ีมีน้ําหนกัตัว
นอยกวา 2,500 กรัม ในการวินิจฉัยสามารถแบงชนิดของทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยไดดังนี้  

1. ทารกแรกเกิดท่ีคลอดกอนกาํหนด (Premature infants) คือทารกท่ีมีน้ําหนักตัวนอย และมีอาย ุ
ครรภต้ังแต 28 สัปดาห แตไมเกิน 37 สัปดาห  สามารถจัดกลุมตามน้ําหนักตัวของทารกไดดังนี ้
          1.1   Low birth weight  (LBW)        คือทารกท่ีมีน้ําหนกัตัวนอยกวา 2,500 กรัม 

         1.2   Very low birth weight  (VLBW)       คือทารกท่ีมีน้ําหนกัตัวนอยกวา 1,500 กรัม 
         1.3   Extremely low birth weight  (VLBW)       คือทารกท่ีมีน้ําหนกัตัวนอยกวา 1,500 กรัม 

2. ทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนกัตัวไมไดสัดสวนหรือไมเหมาะสมกับอายุครรภมารดา โดยอาจจะ
เปนทารกท่ีมีอายุครรภครบกาํหนดก็ได สามารถจัดกลุมโดยพิจารณาเปรียบเทียบน้าํหนักตัว (weight) กับ
อายุครรภ (gestational age) ไดดังนี ้

 2.1 Small for gestational age (SGA) คือทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวาอายุครรภ คือมี
น้ําหนักตัวแรกเกิดนอยกวาเปอรเซ็นตไตลท่ี 10 ของอายุครรภนั้น  

 2.2 Appropriate for gestational age (AGA) คือทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวเหมาะสมกับอายุ
ครรภ คือมีน้ําหนักตัวแรกเกิดอยูระหวางเปอรเซ็นตไตลท่ี 10 และเปอรเซ็นตไตลท่ี 90 ของอายุครรภนั้น
    
สาเหตุของทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย 

1. สาเหตุจากมารดา 
1.1 มารดาอายุนอย (teenage mother) , มารดาอายุมาก (elderly mother) 
1.2 การติดเช้ือระหวางการต้ังครรภ เชน การติดเช้ือเกีย่วกบัเพศสัมพันธ ทางเดินปสสาวะ

อักเสบ ไสต่ิงอักเสบ 
1.3 โรคท่ีมารดาเปนอยูเดิม เชน โรคหัวใจ โรคไต โรคเลือด 
1.4 ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ เชน ครรภเปนพษิ 
1.5 พฤติกรรมของมารดา เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชสารเคมี การเสพสารเสพติด 

ภาวะเครียด  ภาวะทุพโภชนาการ 
1.6 ความผิดปกติของมดลูก 



2. สาเหตุจากรก เชน รกลอกตัวกอนกําหนด รกเกาะตํ่า เปนเนื้องอก รกมีขนาดเล็ก รกเส่ือม  
รกมีน้ําหนกัหรือพื้นท่ีผิวนอย 

3. สาเหตุจากทารก 
3.1 มีการติดเช้ือในครรภมารดา เชน หัดเยอรมัน ซิฟลิส 
3.2 ทารกครรภแฝด 
3.3 มีความผิดปกติของโครโมโซม หรือมีความพิการแตกาํเนิด 

4. สาเหตุอ่ืนๆ เชนอาศัยอยูในพื้นท่ีสูงกวาระดับน้ําทะเลมาก หรือมีฐานะทางเศรษฐกจิไมด ี
 

ลักษณะของทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย  
 1. ทารกจะมีน้ําหนักตัวนอยเมื่อเทียบกับทารกท่ีมีอายุครรภเทากัน 
 2.  ลักษณะท่ัวไปของทารกจะดรููสึกตัวดี ผอม แหง ดูลําตัวยาว ทองแฟบ ผิวหนังแหงลอก 
ไขมันใตผิวหนังนอย สายสะดือเหี่ยว เล็ก 
 3. ศีรษะของทารกอาจโตหรือเล็กกวาปกติ ผมบาง กระหมอมหนากวาง 
 4. กลามเนื้อนอย แตมีกาํลังและความยืดหยุนดี 

 
ปญหาท่ีพบบอยในทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย  

1. ภาวะแอสฟยกเซียในทารกแรกเกิด (perinatal asphyxia) เปนภาวะท่ีรางกายของทารกมีความ
ไมสมดุลในการแลกเปล่ียนแกสท่ีเกีย่วของกับการหายใจ  จึงทําใหเลือดขาดออกซิเจนและมีภาวะเปนกรด 
สงผลใหเกิดความผิดปกติของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะปญหาแทรกซอนทางสมอง 

2. การติดเช้ือแตกําเนิด (congenital infection) เนื่องจากระบบภูมิคุมกันรางกายของทารกยัง 
พัฒนาไมเต็มท่ี ทําใหงายตอการติดเช้ือ ทารกจะมีอาการซึมลง ออนเพลีย มีไข ตัวเย็น ทองอืด ดดูนมไดไมดี 
อาเจียน น้ําหนักตัวลดลง  

3. ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (hypothermia) เนื่องจากทารกมีพืน้ท่ีผิวรางกายมากเม่ือเทียบกับ 
น้ําหนกัตัว ผิวหนังคอนขางบาง ไขมันใตผิวหนังนอย จึงทําใหสูญเสียความรอนจากรางกายไดงาย 
นอกจากนี้ศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกายของทารกยังเจริญไมเต็มท่ี จึงทําใหทารกไมสามารถควบคุมอุณหภูมิ
ของรางกายได  
 4. ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) เนื่องจากทารกมีการสะสมของ glycogen ในรางกาย 
นอย การรับสารอาหารยังไมเพียงพอ แตรางกายตองการใชพลังงานมากจึงมีการเผาผลาญพลังงานมากกวา
ปกติ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าลง ทารกจะมีอาการซึมลง ตัวเย็น อาเจียน กลามเนื้อออนแรง หมดสติ 



5. การสูดสําลักข้ีเทา (meconium aspiration syndrome) เนือ่งจากทารกสูดสําลักหายใจเอาข้ีเทา
ท่ีอยูในน้ําครํ่าเขาไปในทางเดินหายใจ อาจมีผลทําใหทารกเกิดภาวะหายใจลําบาก หรือภาวะปอดบวมจาก
การสูดสําลัก 

6. ภาวะเลือดขน (polycythemia) เนื่องจากรางกายมีการสรางเม็ดเลือดแดงมากข้ึน ทําใหเลือดมี 
ความหนืดสูง ผลท่ีตามมาคือทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ลําไสเนา 

7. ความพิการแตกําเนิด หรือความผิดปกติของโครโมโซม (chromosome abnormaly) เชน มี 
โรคหัดเยอรมนัแตกําเนิด หรือตับและมามโต 
 
การพยาบาลทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย 
 การพยาบาลทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยสามารถนํากรอบแนวคิดของหลักการดูแลทารกแรกเกดิ 
7 ประการ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย,2540) มาเปนพื้นฐานไดดังนี ้

1. การดูแลอุณหภูมิรางกายใหอยูท่ี 37 องศาเซลเซียส 
1.1   หอผูปวยควรเปนหองปรับอากาศท่ีสามารถปรับอุณหภมิูใหคงท่ี กระแสลมไมพัดผาน 

ตําแหนงท่ีทารกนอน เพื่อใหทารกมีอุณหภมิูกายคงท่ี ควบคุมอุณหภูมิหองไวท่ี 26-28 องศาเซลเซียส โดยมี
การติดต้ังเคร่ืองวัดอุณหภูมิหองไวตลอดเวลา 

1.2   มีแหลงใหความอบอุนแกทารก เชน เคร่ืองใหความอบอุนโดยการแผรังสี (radiant  
warmer) สามารถใหความรอนบริเวณท่ีทารกนอนไดไมตํ่ากวา 35 องศาเซลเซียส 

1.3   จัดใหทารกนอนบนผาแหงท่ีอุนหรือวางบนอกมารดาแลวใชผาคลุมตัวทารก 
1.4   วัดอุณหภูมิกายทารกเม่ือแรกรับ และวัดทุก 30 นาที จนกวาอุณหภูมิกายจะคงท่ี ดูแลวัด 

อุณหภูมิกายโดยวดัทางทวารหนักใหอยูท่ี 37 องศาเซลเซียส หลังจากนั้นวดัอุณหภมิูตอทุก 4 ช่ัวโมง และถา
หากพบอุณหภูมิตํ่ากวา 36.5 องศาเซลเซียส ใหนําทารกไปใหความอบอุนจากเคร่ืองใหความอบอุนโดยการ
แผรังสี (radiant warmer)  

1.5   ในการวัดและการบันทึกอุณหภูมิกายของทารก ตองบันทึกอุณหภูมิของเคร่ืองใหความ 
อบอุนและอุณหภูมิของหองท่ีทารกอยูดวยเสมอ เพื่อชวยในการวินจิฉัยสาเหตุท่ีทําใหอุณหภูมิของทารก
เปล่ียนแปลง 

2. การดูแลทางเดนิหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดปกติ 
   จัดทารกใหนอนในทาลําคอเหยียดตรง (neutral position) โดยใชผาหนนุท่ีหลัง 

2.2    ประเมินอัตราการเตนของหัวใจวามีความสม่ําเสมอและอยูในเกณฑปกติหรือไม (อัตรา 
การเตนของหวัใจปกติ 120-160 คร้ังตอนาที)  
 



 2.3   ประเมินลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติ และตรวจนับอัตราการหายใจวาอยูในเกณฑปกติ 
หรือไม (อัตราการหายใจปกติ 40-60 คร้ังตอนาที)  
 2.4  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงตลอดเวลา เม่ือมีเสมหะมากใหดูดเสมหะออกเพ่ือปองกัน 
ภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ 
 2.5  สังเกตและประเมินภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น จากสีผิว ริมฝปาก ปลายมือปลายเทา หรือ 
จากเคร่ืองวดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturator) เพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน 
 2.6  เม่ือประเมินทารกแลวพบวามีภาวะพรองออกซิเจน พิจารณาใหทารกไดรับออกซิเจน 
ทางหนากากหรือทางทอ โดยเปดอัตราการไหลของออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที หรือตามแผนการรักษา 

3. การปองกันการติดเช้ือ 
 3.1 ควบคุมไมใหมีลมจากภายนอกพัดเขามาภายในหอผูปวยเพ่ือลดการติดเช้ือในหอผูปวย 

3.2 จัดสถานท่ีสําหรับลางมือใหแกบุคลากรและมารดาอยางเพียงพอ และใชผาเช็ดมือชนิดท่ี 
ใชคร้ังเดียวแลวนําไปทําความสะอาดใหม 
 3.3 บุคลากรไมใสเคร่ืองประดับขณะปฏิบัติงาน และลางมือกอนสัมผัสทารกทุกคร้ัง 
 3.4 อุปกรณท่ีใชกบัทารกตองใชเฉพาะคนและตองผานการฆาเช้ือทุกคร้ัง 
 3.5 ใหการพยาบาลอยางนุมนวล ระวังการทําลายผิวหนังของทารกเพ่ือปองกันการติดเช้ือ 
จากบาดแผล เพราะผิวหนังเปนส่ิงกีดขวางตอการติดเช้ือ 

4. การใหอาหาร ไดแก การใหนมแมหรือสารน้ําในกรณีท่ีรับนมไมได 
 4.1 สงเสริมการใหนมแม หากใหดูดนมจากเตาไมได ตองสงเสริมใหมารดาบีบน้ํานมเพ่ือ 
ปอนทารก หากทารกไมสามารถเร่ิมนมไดภายใน 4 ช่ัวโมง ตองพิจารณาใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําใน
ปริมาณ 40-65 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน 
 4.2 ติดตามน้ําหนกัตัวของทารก โดยช่ังน้ําหนกัของทารกทุกวันในเวลาเดียวกัน 

5. การรักษาเฉพาะโรคเม่ือมีการเจ็บปวย 
6. การดูแลดานพฒันาการ โดยใหทารกอยูในท่ีเงียบและมืด หลีกเล่ียงการรบกวนทารก 

 6.1 ควบคุมความสวางโดยการปดไฟในหอผูปวยบางจุด และ/หรือการคลุมตูอบ 
6.2 ควบคุมระดับความดังในหอผูปวยและความดังของอุปกรณทางการแพทยขณะเคร่ือง 

กําลังทํางาน 
6.3 จัดทานอนของทารกใหอยูในทาท่ีเหมือนอยูในครรภมารดา 

 6.4 รบกวนทารกใหนอยท่ีสุด วางแผนกิจกรรมการพยาบาลใหเสร็จส้ินในคร้ังเดียว เพื่อชวย 
ใหทารกไดพกัผอนไดมากข้ึน 
 6.5 สงเสริมใหมารดาอุม สัมผัส และพูดคุยกับบุตร 



7. การสงเสริมการสรางสายสัมพันธ 
ระยะ 40 นาทีแรกหลังคลอดถือเปนระยะที่มีความสําคัญมาก (sensitive period) ของการสราง 

สายสัมพันธ จึงตองสงเสริมใหแมไดอยูกบัลูกเร็วท่ีสุด ใหพอแมไดอยูดวยกนัมีสวนรวมในการดแูลทารกใน
บรรยากาศของความเปนมิตร รับรูวาตนเปนสวนสําคัญเกี่ยวกับการรอดชีวิตของลูก เล่ียงการใหนมผสมและ
การงดนม เพือ่สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม ลดการตดิเช้ือ ปองกันทารกถูกทอดท้ิง ทารกกลับบานไดเร็ว
ข้ึนและเกิดการทารุณกรรม (abuse)  ลูกนอยลง 
 ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยจะมีอัตราการตายสูงกวาทารกแรกเกิดท่ีมีน้าํหนักปกติถึง 40 เทา 
และถาทารกมีน้ําหนกัตัวตํ่ากวา 1,500  กรัม  จะมีอัตราการตายสูงข้ึนถึง 200 เทา ปจจุบันทารกแรกเกิดท่ีมี
น้ําหนกัตัวนอย มีอัตราการรอดของชีวิตเพิ่มมากข้ึน แตขณะเดียวกนัก็ยังมีทารกจํานวนมากท่ีรอดชีวติแลว 
แตมีการเจ็บปวยเร้ือรังหรือมีความพิการตดิตัวไป   ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาในเร่ืองดังกลาว เพื่อ
นํามาใชเปนแนวทางในการกําหนดขอวินจิฉัยทางการยาบาล และวางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
เพื่อจะนําไปสูการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เฝาระวังมิใหเกดิอันตรายกับทารก  ปองกันและชวยลด
ความพิการหรือการเสียชีวิตท่ีอาจเกิดข้ึน  อันจะกอใหเกดิประโยชนแกทารกและครอบครัว  
 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

กรณีศึกษาทารกเพศหญิง HN 58187-50  AN 28582-50  รับไวในโรงพยาบาลต้ังแตแรกเกิด 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 แพทยวินจิฉัยเปนทารกแรก
เกิดน้ําหนกันอยท่ีมีอายุครรภครบกําหนด (Appropriate for gestational age : AGA)  ประวัติการต้ังครรภของ
มารดา ขณะต้ังครรภมารดาอายุ 21 ป ประกอบอาชีพคาขายอาหาร รายไดเดือนละประมาณ 6,000 บาท  
ต้ังครรภเปนครรภแรก ฝากครรภคร้ังแรกท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เม่ือ
อายุครรภ 16 สัปดาห ประวัติการฝากครรภสมํ่าเสมอและพบภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภคือมีโรคทาง
พันธุกรรมเปน Hb E trait  การคลอดปกติ  คะแนนแอปการท่ี 1 นาทีแรกหลังคลอด 9 คะแนน   และ 5 นาที
แรกหลังคลอด 10 คะแนน หลังคลอดทารกมีการเคล่ือนไหวดี สีผิว มือและเทาไมเขียว ไมรองคราง 
อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส  แรกรับทารกท่ีหอผูปวยทารกแรกเกิด ทารกไดรับการตรวจปายขอมือ
ใหถูกตองกับรายงานการคลอด ตรวจรางกายและประเมินสภาพแรกรับภายใตเคร่ืองใหความอบอุนโดยการ
แผรังสี (radaint warmer) อุณหภูมิรางกายวดัทางทวารหนัก 36.7 องศาเซลเซียส (ปกติ 36.5-37.4 องศา 
เซลเซียส)  อัตราการหายใจ 42 คร้ังตอนาที (ปกติ 40-60 คร้ังตอนาที) อัตราการเตนของหัวใจ 144 คร้ังตอ 
นาที (ปกติ 120-160 คร้ังตอนาที) ตอมาทารกไดรับ วคัซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี 0.5 มิลลิลิตร  ฉีดเขา
กลามเนื้อ และวัคซีนปองกนัวณัโรค 10 ยูนิต  ฉีดเขาใตผิวหนัง  ทารกอาจเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําเนื่องจาก



ศูนยควบคุมอุณหภูมิกายยังพัฒนาไมเต็มท่ี ใหการพยาบาลโดยควบคุมอุณหภมิูภายในหอผูปวยใหอยูท่ี  
28 องศาเซลเซียส ดูแลใหรางกายของทารกแหงและอบอุนโดยเปล่ียนผาออมทุกคร้ังท่ีขับถาย และเนื่องจาก
ทารกเปนทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยเส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดขนและภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า หลังคลอด  
1 ช่ัวโมง เจาะเลือดตรวจพบความเขมขนของเลือด 50 เปอรเซ็นต (ปกติไมเกิน 65  เปอรเซ็นต ) จงึเฝาระวัง  
ไมใหทารกไดรับอันตรายจากภาวะเลือดขน โดยสังเกตสีผิว และลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติ ซ่ึงไมพบ
ความผิดปกติเกิดข้ึน อัตราการหายใจ 44 คร้ังตอนาที (ปกติ 40-60 คร้ังตอนาที) อัตราการเตนของหัวใจ  
140  คร้ังตอนาที (ปกติ 120-160 คร้ังตอนาที)   จากผลการเจาะเลือดพบคาน้ําตาลในเลือด 42 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (ปกติไมนอยกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ) แพทยใหการรักษาโดยใหปอนสารละลาย  
10% dextrose in water ทางปากจํานวน 10 มิลลิลิตร 2 ม้ือ หางกนั 30 นาที ใหการพยาบาลโดยดแูลใหทารก
ไดรับสารละลายครบตามแผนการรักษา ตลอดจนติดตามและสังเกตอาการผิดปกติหลังไดรับสารละลาย 
พบวาทารกรับประทานได ไมมีอาเจียน หลังจากนั้น อีก 1 ช่ัวโมง เจาะเลือดตรวจหาคาน้ําตาลในเลือดได  
72 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ปกติไมนอยกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จึงใหเพิ่มปริมาณการปอนสารละลาย 
10% dextrose in water ทางปากเปนจํานวน 15 มิลลิลิตร 2 ม้ือ ทารกรับประทานได ไมมีอาเจียน หลังจาก
นั้นอีก 1 ช่ัวโมง  เจาะเลือดตรวจหาคาน้ําตาลในเลือดได 84 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ปกติไมนอยกวา 40 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  ตอมาจึงใหนม 20 แคลอรีตอออนซ  ม้ือละ 20 มิลลิลิตรจํานวน 8 ม้ือตอวัน  

วันท่ี 18 ธันวาคม 2550 ทารกอายุครบ 2 วัน ตรวจเยี่ยมอาการพบวาทารกรับประทานนมไดดี ไมมี
อาเจยีน อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส (ปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส) อัตราการหายใจ 44 คร้ังตอนาที 
(ปกติ 40-60 คร้ังตอนาที) อัตราการเตนของหัวใจ 140  คร้ังตอนาที (ปกติ 120-160 คร้ังตอนาที)   จึงนําทารก
ไปใหมารดาเล้ียงท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด โดยอธิบายใหบิดามารดาเขาใจเกี่ยวกบัอาการและภาวะโรคของ
ทารก เปดโอกาสใหไดแสดงความรูสึกและไดมีสวนรวมในการดูแลทารกเพ่ือลดความวิตกกังวล และให
คําแนะนํามารดาเก่ียวกับการเล้ียงดูทารก แนะนําใหระวงัเร่ืองการติดเช้ือ โดยเนนการลางมือใหสะอาดทุก
คร้ังกอนและหลังสัมผัสทารก  แนะนําเร่ืองการดูแลความสะอาดรางกายทารกหลังขับถาย และสอนมารดา
ใหสังเกตอาการผิดปกติของทารก เชน ไมดูดนม มีการสําลักหรืออาเจียน ตัวเย็น ซึม  ปลายมือปลายเทามวง 
เปนตน ถาพบอาการดังกลาวใหปรึกษาแพทยหรือพยาบาลทันที เพื่อใหการรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็ว
ทันตอเหตุการณ  หลังจากนั้นเตรียมความพรอมในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา โดยเร่ิมจากการประเมิน
ลักษณะของเตานมและ หวันม  ซ่ึงไมพบความผิดปกติท่ีจะทําใหเกดิอุปสรรคตอการใหนมบุตร น้ํานมเร่ิม
ไหล มีลักษณะเปนหัวน้ํานม (colostum) แตมารดายังขาดทักษะและมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการดูแลบุตร 
ตลอดจนการใหนมบุตรเน่ืองจากเปนการต้ังครรภคร้ังแรก จึงแนะนาํมารดาเกี่ยวกบัการใหนมบุตรอยางถูก
วิธี กระตุนมารดาใหนมบุตรทุก 2-3 ช่ัวโมง อุมทารกพาดบาใหเรอเม่ือใหนมเสร็จแลวทุกคร้ังเพือ่ปองกัน



ทองอืด จัดทาใหทารกนอนตะแคงเพื่อปองกันการสําลักนม และปองกนันมไหลยอนเขาหลอดลม   หลังจาก
ไดรับความรูและการฝกทักษะ มารดามีสีหนาสดช่ืนและมีความม่ันใจในการดแูลบุตรมากข้ึน 

จากการเยี่ยมคร้ังสุดทาย วันท่ี 19 ธันวาคม 2550  ทารกมีอายุครบ 3 วัน ตรวจเยี่ยมอาการพบวา
ทารกแข็งแรง ดูดนมมารดาไดดี ไมรองกวน  แพทยวางแผนการรักษาเพื่อเตรียมตรวจคัดกรองภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนและตรวจประเมินภาวะตัวเหลือง จงึอธิบายใหมารดาเขาใจเกี่ยวกับการเจาะเลือดเพ่ือคัด
กรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนและตรวจประเมินภาวะตัวเหลือง ระหวางรอผลการตรวจเลือด เตรียมวาง
แผนการจําหนายทารกออกจากโรงพยาบาล โดยใหความรูแกมารดาเกี่ยวกับการดแูลความสะอาดรางกาย
และของใชของทารก สอนการอาบน้ํา การเช็ดตา การเช็ดสะดือ การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา การนวดสัมผัส
เพื่อกระตุนพฒันาการ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย การมาตรวจตามนัด การรับวัคซีน
อยางตอเนื่อง และมีการแนะนําสถานบริการทางการแพทยท่ีอยูใกลบานเพื่อสงเสริมใหทารกไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง ผลการเจาะเลือดของทารกไมพบความผิดปกติ ตรวจพบความเขมขนของเลือด 52 เปอรเซ็นต 
(ปกติไมเกิน 65 เปอรเซ็นต)  คาบิลิรูบินในเลือด 8.6 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ปกติไมเกิน 12 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ) ทารกดูดนมมารดาไดด ีไมมีสําลักหรืออาเจียนหลังกินนม  การขับถายปสสาวะและอุจจาระปกติ  
น้ําหนกัตัว 2,400 กรัม อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส (ปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส) อัตราการ
หายใจ 44 คร้ังตอนาที  (ปกติ 40-60 คร้ังตอนาที)  อัตราการเตนของหัวใจ 140 คร้ังตอนาที (ปกติ 120-160 
คร้ังตอนาที)       ตรวจรางกายไมพบความผิดปกติ แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดพรอมมารดาในวนัท่ี  
19 ธันวาคม 2550  และนัดใหมาพบกุมารแพทยอีกคร้ังหลังกลับบานแลว 2 สัปดาห   สรุปทารกอยูใน
โรงพยาบาลรวม 3 วนั 
  
5. ผูรวมดําเนินการ    “ ไมมี ” 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100  
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

 จากกรณีศึกษาทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยเปนเวลา 3 วนั พบวาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมีความ
เส่ียงตอการเกดิภาวะหายใจลําบาก ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ภาวะเลือดขน และภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  
การพยาบาลทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย จึงตองดูแลในเร่ืองของการควบคุมอุณหภูมิรางกาย การดแูลทางเดิน
หายใจใหโลง การปองกันการติดเช้ือ การใหสารอาหารท่ีเหมาะสม การกระตุนพัฒนาการ และการสงเสริม
สายสัมพันธ ซ่ึงในทารกรายนี้ไดใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาท้ังหมด โดยไมเกดิภาวะแทรกซอน และ



ทารกสามารถกลับบานไดพรอมมารดา  ดวยสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง สัญญาณชีพปกติ ดดูนมมารดาไดด ี
และมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนจากน้ําหนกัแรกเกดิ 100 กรัม  นอกจากนั้นมารดายังไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแล
บุตรในเร่ืองตางๆ ตลอดจนคําแนะนําเพื่อใหทารกไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพิ่มพูนคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยและเปนแนวทาง 
เพื่อนํามาพัฒนาการบริการใหดยีิ่งข้ึน  

2.    เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
จากการศึกษาทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยรายน้ีพบวา ทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด

เนื่องจากมีน้ําหนักตัวแรกเกดิ 2,300 กรัม ซ่ึงถือวาเปนภาวะท่ีมีความเส่ียงและจําเปนจะตองไดรับการตรวจ
รางกายและประเมินอาการอยางครอบคลุม  เพื่อปองกันการเกิดปญหาอ่ืนๆ ท่ีรุนแรงตามมา  การดูแล
ทางเดินหายใจใหโลง การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการดูแลใหทารกไดรับความอบอุนและควบคุม
อุณหภูมิของรางกายใหอยูในเกณฑปกติโดยวดัอุณหภูมิทางทวารหนกัทุก 15 นาที ตลอดจนการตดิตามผล
การตรวจนํ้าตาลในเลือด ( คาปกติไมนอยกวา 40  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ) และการเร่ิมใหสารละลาย 
10% dextrose in water ทางปากทันที จะชวยปองกนัการเกดิภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได ระหวางท่ีปอน
สารละลาย 10% dextrose in water  หรือใหนมแกทารก จะตองสังเกตอาการเปล่ียนแปลงและอาการผิดปกติ
ของทารกอยางใกลชิด ควรประเมินการหายใจ การดูดกลืนและเฝาระวังการสูดสําลัก ตลอดจนสังเกตอาการ
แสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าซ่ึงไดแก อาการซึม ไมดูดนม ชักเกร็ง รองเสียงแหลม เปนตน 

ปญหาท่ีสําคัญรองลงมาคือปญหาทางดานจติใจของมารดา ซ่ึงมารดาจะมีความวิตกกังวลเกีย่วกับ
อาการของบุตร พยาบาลตองอธิบาย ตลอดจนใหขอมูลหรือความรูเกีย่วกับโรคและแผนการรักษาเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับทารก ใหคําแนะนําเกีย่วกับการสังเกตอาการผิดปกติ พูดปลอบโยน
และใหกําลังใจเพื่อใหเกดิความม่ันใจในการดูแลบุตร ตลอดจนเปดโอกาสใหพบกบัแพทยเพื่อสอบถามขอ
สงสัย 
 
10. ขอเสนอแนะ 

ควรมีระบบการสงตอผูปวย เพื่อติดตามผลการรักษา ตลอดจนใหคําแนะนําในการดูแลทารกหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 



ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 

                                                                                                     

                                                                             ลงช่ือ       
               (นางโชติรส   จันทรสมบัติ) 

ผูขอรับการประเมิน                                            

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

 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  
 
 
 

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

   (นางเพลินพศิ   ปานสวาง) (นายชัยวนั   เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง    หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล ตําแหนง             ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

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

 

 

 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางโชติรส   จันทรสมบัต ิ

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.529) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําแผนพับเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
หลักการและเหตุผล 
 น้ําหนกัตัวแรกเกิดของทารกเปนขอบงช้ีท่ีสําคัญของการเจริญเติบโต และการมีชีวิตรอดของทารก 
ซ่ึงทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยเปนทารกกลุมหนึ่งท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดความเจ็บปวย มีอัตราตายสูงกวา
ทารกปกติและจําเปนตองใหการดแูลเปนพิเศษ ซ่ึงทารกในกลุมนี้ยังคงพบเปนจํานวนมากในประเทศไทย 
 จากอุบัติการณของทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย ท่ีหอผูปวยทารกแรกเกิด  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ต้ังแตป พ.ศ.2548 - พ.ศ.2550 พบจํานวน 949 ราย จากการศึกษาพบวา
การวินจิฉัยอยางรวดเร็วและการประเมินทารกนํ้าหนกันอยอยางครอบคลุมจะทําใหทารกไดรับการพยาบาล
อยางเหมาะสม รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณของภาวะแทรกซอนตางๆ ตลอดจน
ความพิการและอัตราตายของทารกได  พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรท่ีดูแลและใกลชิดกับทารกมากท่ีสุด  
จึงมีโอกาสที่จะสังเกตความผิดปกติท่ีเกดิข้ึนกับทารก สามารถประเมินอาการของทารก ตรวจคนความ
ผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกดิข้ึน ต้ังแตระยะแรกท่ีจะตองใหการดแูลและสังเกตอาการของทารก
ท่ีหอผูปวยทารกแรกเกดิ รวมท้ังมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลดานสุขภาพแกมารดา ซ่ึงสามารถจะให
ขอมูลโดยวิธีการสอนท้ังท่ีเปนทางการเชน การพูดคุย การสนทนาในขณะท่ีตรวจเยี่ยมอาการของทารก หรือ
อาจเปนการสอนแบบเปนทางการ เชนการจัดอบรม สวนใหญเปนการใหคําแนะนําเกีย่วกับการดูแลบุตร
และการสังเกตอาการผิดปกติของบุตร นอกจากวิธีการสอนดังกลาวแลว การมอบเอกสารหรือคูมือเพื่อให
มารดานํากลับไปทบทวนท่ีบานก็เปนอีกวธีิหนึ่งท่ีจะชวยลดความวิตกกังวลและยังชวยสงเสริมใหมารดามี
ความม่ันใจในการดูแลบุตรมากย่ิงข้ึน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อชวยใหมารดาลดความวติกกังวลในการเล้ียงดูบุตร 
2. เพื่อชวยใหมารดามีความรูและเกิดความม่ันใจในการดแูลบุตรเม่ือกลับบานมากยิ่งข้ึน 
 



กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยจดัอยูในกลุมของทารกท่ีมีความเส่ียงเนื่องจากมีอัตราการตายสูง ถึงแมวา

ในปจจุบันทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยมีอัตราการรอดชีวติสูงข้ึน แตอยางไรก็ตามทารกในกลุมนี้ยังคงเส่ียง
ตอการเกิดความพิการ หรืออาจมีการเจ็บปวยเร้ือรังต้ังแตการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ จนกระท่ังการเจ็บปวย
รุนแรงท่ีนํามาสูการเสียชีวิต ดังนั้นการใหคําแนะนาํแกมารดากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล จึงเปนส่ิงท่ี
สําคัญเพราะถาหากมารดายังขาดความรูในการดูแลบุตร ก็จะมีผลใหมารดามีความวิตกกังวล หรือกลัวท่ีจะ
นําบุตรกลับไปดูแลท่ีบาน บีแลนดและพาสสอส (Beland & Passos, 1981, อางตาม นันทพร, สุกัญญาและ
ฉวี,2541) ไดกลาววาความไมรูเปนบอเกิดแหงความวติกกังวลท่ียิ่งใหญท่ีสุดในชีวติ การใหขอมูลตางๆ  
แกมารดาจะชวยลดความวิตกกังวลได เนื่องจากการที่มารดาไดรับขอมูลจะทําใหมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองและบุตร หรือสามารถคาดการณลวงหนาถึงส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง 
มีผลทําใหมารดาเกิดความอบอุนใจหรือรูสึกวาไมไดถูกทอดท้ิง และมีความม่ันใจในการดูแลบุตร สามารถ
สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกดิข้ึน ตลอดจนการพาบุตรมารับการตรวจสุขภาพอยางตอเนื่อง 
 คําแนะนําท่ีใหแกมารดากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ควรใหขอมูลเกี่ยวกบัการดูแลบุตรใน
เร่ืองตาง ๆ เชน การอาบน้ํา การเช็ดตา การเช็ดสะดือ การสังเกตอาการผิดปกติของทารก อาการผิดปกติท่ี
ควรมาพบแพทย การเนนความสําคัญของการมาตรวจตามนัด และการมารับวัคซีนอยางตอเนื่อง 
 
กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ  

1. คัดเลือกหวัขอหรือเร่ืองท่ีนาสนใจเพ่ือนํามาพัฒนาหรือปรับปรุงงานภายในหนวยงานใหมี 
ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยพจิารณาจากสถิติผูปวยท่ีพบบอยในหอผูปวยทารกแรกเกดิ และนํามา 
เสนอตอผูบังคับบัญชา  

2. ศึกษา และรวบรวมความรูทางวิชาการจากหนังสือ และเอกสารตางๆ เกี่ยวกับเร่ืองทารกแรก 
เกิดน้ําหนกันอย เพื่อนํามาเปนขอมูล ในการจดัทําแผนพับเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

3. นําขอมูลท่ีศึกษาและรวบรวมมาใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
4. จัดทําแผนพับเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ 

นําเสนอในท่ีประชุมของหนวยงานเพ่ือใหท่ีประชุมรับทราบและรวมกันเสนอแนะแกไขเนื้อหาใหเหมาะสม
กับการปฏิบัติงานในหนวยงาน 

5. นํามติท่ีประชุมและขอเสนอแนะจากบุคลากรในหนวยงานมาเรียบเรียง และนําเสนอในท่ี 
ประชุมอีกคร้ังเพื่อนําแผนพบัท่ีจัดทําข้ึนมาใชในหนวยงาน 



6. แจกแผนพับท่ีจัดทําข้ึนใหแกมารดาพรอมกับใหความรูแกมารดากอนจาํหนายทารกออกจาก
โรงพยาบาล ตามเนื้อหาในแผนพับท่ีจัดทํา  

7. ประเมินผลความรูของมารดาตามหัวขอและเนื้อหาในแผนพับ โดยการสอบถาม จากขอคําถาม    
ท่ีกําหนดไวจํานวน 10 ขอ 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มารดาลดความวิตกกังวลในการเล้ียงดูบุตร 
2. มารดามีความม่ันใจในการเลี้ยงดูบุตรเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. มารดามีความรูเกี่ยวกับการดูแลบุตรท่ีเปนทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยเม่ือจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล โดยสามารถตอบคําถามไดถูกตองไมตํ่ากวารอยละ 80  (ตอบคําถามได 8 ขอ จาก 10 ขอ) 
 
 
 

          ลงช่ือ      
                      (นางโชติรส   จันทรสมบัติ) 

                      ผูขอรับการประเมิน                                       

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

 
 

 


