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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในทารกคลอดครบ              
    กําหนดที่มารดาเปนเบาหวาน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง โครงการการปองกันภาวะแทรกซอนจากการสองไฟในทารกแรกเกิด 
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 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.728) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในทารกคลอดครบกําหนดท่ีมารดา 
                      เปนเบาหวาน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 3 วนั( ต้ังแตวันท่ี 6 กรกฎาคม 2550 ถึงวันท่ี 8 กรกฎาคม 2550)  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) หมายถึง ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา 45มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ไมวาทารกน้ันมีน้ําหนักตัวหรืออายุเทาใด ระดบัน้ําตาลท่ีมีผลทําใหสมองขาดกลูโคส ในปจจุบัน
ถือเอาระดับตํ่ากวา  45 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เปนเกณฑวนิิจฉัย  
  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไมมีอาการเฉพาะ การตรวจคัดกรองจึงมีความสําคัญ โดยเฉพาะใน
ทารกกลุมเส่ียงไดแก ทารกเกิดจากมารดาเปนเบาหวาน ทารกครบกําหนดน้ําหนักมากกวาอายุครรภ 
 (LGA : large for gestational age)ท่ีมีน้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม ทารกครบกําหนดน้ําหนกันอยกวาอายุ
ครรภ (SGA : small for gestational age) ท่ีมีน้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัม ทารกเกิดกอนกําหนด แนวทาง 
แกไขโดยมีการตรวจคัดกรองภาวะนํ้าตาลในเลือด โดยใชแนวทางการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าใน
ทารกแรกเกิดของ โรงพยาบาลตากสิน ในทารกท่ีเกิดจากมารดาเปนเบาหวาน  พบอุบัติการณของภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่าสูง ควรตรวจเม่ืออายุ  45 นาที – 1 ช่ัวโมง และเม่ืออายุ 2 , 4 , 6 , 12 , 24  และ  48 ช่ัวโมง  
หรือบอยกวา  ในรายท่ีมีความผิดปกติ มารดาท่ีเปนโรคเบาหวานจึงตองมีการสังเกตอาการของภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่า เชน  อาการส่ัน  เหง่ือออก  ตัวเย็น  ชัก  หยดุหายใจ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและใหการ
พยาบาลในภาวะฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สาเหตุการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของทารก แบงไดเปน 4 กลุมใหญ คือ  

      1.มีกลัยโคเจนสะสมนอย(limited glycogen stores) ไดแก 
            1.1 การเกดิกอนกําหนด เนื่องจากตับสะสมกลัยโคเจนไดมากสุดในระยะไตรมาสท่ีสาม 

 แตทารกเกดิกอนกําหนด ยังไมมีการสะสมกลัยโคเจนไดมากพอ ประมาณรอยละ15 จึงเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าไดในช่ัวโมงแรกๆหลังคลอด ยิ่งมีการเจ็บปวยยิ่งเกดิไดงาย 

            1.2 ทารกท่ีมีความเครียดขณะท่ีอยูในครรภหรือขณะคลอด เชน ภาวะขาดออกซิเจน 
และภาวะที่รางกายมีอุณหภมิูตํ่ามาก ๆ จะเปนตัวเรงใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดเร็วข้ึน 
                         1.3 การอดอาหารทําใหรางกายตองตอบสนองดวยการสรางกลูโคสเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะการ
สลายกลัยโคเจนในตับ ซ่ึงถามีอยูจํานวนนอยไมเพยีงพอ ก็เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได 

                 1.4 glycogen storage disease โรคในกลุมนี้ถายทอดทางกรรมพันธุ เปนสาเหตุทําใหระดบั
กลูโคสในเลือดตํ่า เนื่องจากมีขีดจํากัดในการใชกลัยโคเจน และการปลอยกลูโคสออกมาจากตับ จึงทําให
ตับสะสมกลัยโคเจนไวมากเกินไป 
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          2.มีการหล่ังอินซูลินมาก (hyperinsulinism) ไดแก  
       2.1  ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเปนโรคเบาหวาน เส่ียงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
ไดงายและเกิดเร็ว มักเกิดข้ึนระหวางอายุ 1 – 6 ช่ัวโมง และเปนอยูหลายวัน เนื่องจากทารกมีระดับอินซูลิน
ในเลือดและในตับออนสูงต้ังแตอยูในครรภ สภาพเบาหวานของมารดาท่ีควบคุมไมดีจะทําใหระดบัอินซูลิน
ในเลือดจากสายสะดือทารกสูง  ภาวะกลูโคสต่ําในทารกกลุมนี้จะไมเกดิข้ึนอยางถาวร แตจะคอยดข้ึีนเม่ือ
ระดบัอินซูลินตํ่าลงเองตามธรรมชาติ 
        2.2  ยาบางอยางท่ีมารดาไดรับกอนคลอดมีผลทําใหกลูโคสในเลือดทารกตํ่าได 

       3. สรางกลูโคสไดนอย ไดแก ทารกน้ําหนกัตัวตํ่ากวาอายุครรภ 
         4. สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีไมทราบชัด 

 
 อาการและอาการแสดง 
       ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เกิดไดต้ังแต 1-2 ช่ัวโมงแรกเกิดจนถึงอายุ 1 สัปดาหหลังคลอด 
 ทารกสวนใหญไมมีอาการ ในรายท่ีมีอาการมักเปนกลุมของอาการท่ีไมมีลักษณะจาํเพาะโดยท่ัวไปจะพบ 
อาการดังนี ้

-  ตัวส่ันหรือกระตุก 
-  มีอาการเขียวชัดเจน 
-  คอนขางซึม 
-  ชัก 
-  หยุดหายใจเปนระยะหรือหายใจเร็วมาก 
-  เสียงรองคอยหรือแหลมสูง 
-  ตัวออนปวกเปยก 
-  ดูดนมนอยลงหรืออาจจะไมดูด อาจมีอาเจยีน 
-  ตาดํากลอกไปมา 
-  เหง่ือออก ซีดอยางเร็ว 
-  อุณหภูมิรางกายลดตํ่าลง 
-  หัวใจเตนเร็ว 
-  ระยะสุดทายจะมีอาการหัวใจหยุดเตน หยุดหายใจ  

                       อาการเหลานีมั้กเกิดรวมกนั เพราะอาจมาจากหลายสาเหตุ จึงยากท่ีจะตัดสินไดดังนั้น  
การวินจิฉัยจะตองมีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด รวมกับการตอบสนองตอการรักษาเปนการยืนยันเสมอ 
กรณีท่ีเปนอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจริง ถากลูโคสในปริมาณเพยีงพอท่ีจะเพ่ิมระดับน้ําตาล 
ในเลือดอาการควรจะหาย 
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การรักษา 
            ในทารกเกิดจากมารดาเปนเบาหวานถือเปนทารกที่มีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า
และพบมีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าไดบอยซ่ึงจะเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ  ตามมา  ดังนั้น 
ในการตรวจคัดกรองภาวะน้าํตาลในเลือดควรทําเปนระยะ เม่ืออายุแรกเกิด 1–2 ช่ัวโมงและทุก 3-4 ช่ัวโมง 
หลังใหการรักษาดวยกลูโคส จนกวาคากลูโคสในเลือดคงท่ีอยางนอย 2 คา หรือผานพนระยะท่ีเส่ียงตอการ
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงระดับกลูโคสท่ีเหมาะสมและปลอดภยัท่ีสุดคือ 60-90 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
การวินจิฉัยและการรักษาเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งในการดูแลรักษาเพราะกลูโคสเปนแหลงพลังงานท่ีสําคัญ
ของสมอง ถาสมองขาดกลูโคสเปนเวลานานจะเกิดความพิการอยางรุนแรงและถาวร การปองกันและแกไข
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจึงจําเปนอยางยิ่งในการดูแลทารกแรกเกิด ดังนัน้จึงถือเปนปญหาสําคัญในทารก 
แรกเกดิท่ีตองรีบรักษาใหทันทวงที การปองกันท่ีดแีละการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะสามารถชวยลด
ภาวะแทรกซอนและอัตราตายลงได ผูใหการพยาบาลควรมีความรูในการใหการพยาบาล การใหคําแนะนํา
แกมารดาอยางถูกตองในการสังเกตอาการ เพื่อใหทารกปลอดภัยและเจริญเติบโตตอไปอยางมีคุณภาพ 
การพยาบาล 
            1. ดแูลทารกใหไดรับสารละลายกลูโคส 10 % ขนาด 2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมภายในเวลา 1 นาที เขา
ทางหลอดเลือดดําและตามดวยสารละลายกลูโคส ในปริมาณ 6-8 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอนาที 
            2. สังเกตและบันทึกอาการท่ัวไปของทารก ตรวจดูระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
            3. ตรวจและบันทึกผลของนํ้าตาลในเลือด ( dextrostix ) ทุก 4-6 ช่ัวโมง ถาตํ่ากวา 45 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร รายงานแพทย 
            4. บันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย เพื่อดูความสมดุลและภาวะการขาดน้ําท่ีอาจเกิดข้ึนได 
            5. สังเกตอาการของทารกอยางใกลชิด เพื่อดูความเปล่ียนแปลงและอาการผิดปกติ ไดแก ซึม ชัก 
หยุดหายใจ อาเจียน เปนตน เม่ือพบรีบรายงานแพทย 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ทารกเพศหญิง เกิดวันท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 เวลา 16.42 น. รับไวในหอผูปวยทารก 
แรกเกดิและคลอดกอนกําหนด เวลา 17.00 น. เลขท่ีภายนอก 37040/50 เลขท่ีภายใน 10890/50 น้ําหนกั 
2,740 กรัม ตัวยาว 49 เซนติเมตร คะแนนแอพการแรกเกิดท่ี 1 นาทีเทากับ 9 และ 5 นาที เทากับ 10 คลอด
ปกติ อายุครรภ 36 สัปดาห ทารกเปนบุตรคนท่ี 2 ประวติัมารดาเปนเบาหวาน (DM class A1) 

 
 อาการแรกรับท่ีหอผูปวยทารกแรกเกดิและคลอดกอนกาํหนด  ทารกปกติ รองเสียงดัง  

สีผิวชมพูท้ังตัว อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 150 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 48 คร้ังตอนาที ทารกไดรับการตรวจรางกาย ศีรษะ ใบหนา ลําตัว แขนขา ปกติ ทารกสามารถขยับ
แขนขาไดดี ไมมีอาการซึม ไดใหวิตามินเค 1 มิลลิกรัม ใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี 0.5 มิลลิลิตร  
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ฉีดเขากลามเนือ้ท่ีตนขาท้ัง 2 ขาง และวัคซีนปองกันวัณโรคฉีดเขาใตผิวหนังท่ีตนแขนซาย ดูแลทําความ
สะอาดรางกาย  เช็ดตาดวยสําลีชุบน้ําเกลือนอรมัล  0.9  เปอรเซ็นต  เช็ดสะดือดวยสําลีชุบแอลกอฮอล  
70 เปอรเซ็นต   

 อายุ 1 ช่ัวโมง ตรวจคาน้ําตาลในเลือด โดยใชเดกซโทรสติกซ คาน้ําตาลในเลือดได 25 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 45-90 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริต (hematocrit) 55 เปอรเซ็นต 
(คาปกติ 37.0-52.0 เปอรเซ็นต) แพทยใหการรักษาดวยการใหสงเลือดตรวจคาน้าํตาลในเลือด ทันทีและให 
สารน้ํา 10% D/W 6 มิลลิลิตร ฉีดเขาหลอดเลือดดําทันที แลวใหสารน้ํา 10% D/W 500 มิลลิลิตร อัตรา  
7 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง โดยใชเคร่ืองควบคุมการหยดของสารน้ํา หลังใหสารน้ํา 1 ช่ัวโมง ตรวจคาน้ําตาลใน
เลือดโดยใชเดกซโทรสติกซ ไดคา 98 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาน้ําตาลในเลือด ไดคา 18 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
และใหตรวจหาคาน้ําตาลในเลือดโดยใชเดกซโทรสติกซ ทุก 3 ช่ัวโมง ถาคานอยกวาหรือเทากับ 45 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ใหรายงานแพทย ผลการตรวจหาคาน้ําตาลในเลือด ทุก 3 ช่ัวโมง อยูระหวาง 98-140 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  แพทยใหการรักษาตอโดยใหสารน้ํา10% D/W อัตรา  7  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และ     
งดรับนม การพยาบาลดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษา ตรวจสอบจํานวนสารน้ําท่ีไดรับใหถูกตองทุก 8 
ช่ัวโมง สังเกตและบันทึกอาการท่ัวไป ดูระดับความรูสึกตัวตลอดจนอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ เชน ส่ัน  
เหง่ือออก ตัวเย็น ชัก หยดุหายใจ และตรวจหาคาระดับน้าํตาลในเลือดตามแผนการรักษา จากการประเมิน 
ทารกไมมีอาการส่ัน กระสับกระสายหรือกระตุก อุณหภมิูรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
150 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 46 คร้ังตอนาที  ขับถายปกติ 
 อายุ 1 วัน  ทารกขยับแขนขาไดดี ไมมีอาการซึม  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  อัตรา 
การเตนของหวัใจ 150 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 46 คร้ังตอนาที ทารกไดรับสารน้ํา 10 % D/W อัตรา 2 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และไดรับนมปริมาณ 20 มิลลิลิตรวันละ 8 ม้ือ ทุก 3 ช่ัวโมง ตรวจหาคาน้ําตาลในเลือด
กอนม้ือ 15.00 น. ผลการตรวจนํ้าตาลในเลือด เทากับ 54 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รายงานผลน้ําตาลในเลือดให
แพทยทราบ แพทยยังคงใหสารน้ําเปน 10 % D/W 500 มิลลิลิตร อัตรา 2 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง การพยาบาล
ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษา ตรวจสอบจํานวนสารน้ําท่ีไดรับใหถูกตองทุก 8 ช่ัวโมง สังเกตและบันทึก
อาการทั่วไป ดรูะดับความรูสึกตัวตลอดจนอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ เชน ส่ัน เหง่ือออก ตัวเยน็ ชัก  
หยุดหายใจ และตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษาและดูแลใหไดรับนมตามแผนการรักษา 
จากการประเมิน ทารกไมมีอาการส่ัน กระสับกระสาย หรือกระตุก ทารกรับนมไดดี ไมพบอาการทองอืด 
ไมอาเจียน เปดโอกาสใหบิดามารดาซักถามขอมูลเกี่ยวกับทารกพรอมอธิบายอาการใหบิดามารดารับทราบ
และใหคําแนะนําในการเขาเยี่ยม และใหนมทารกตามระเบียบการเยี่ยมทารกของหอผูปวยทารกแรกเกิดและ
คลอดกอนกําหนด เพื่อคลายความวิตกกังวลของบิดามารดา บิดามารดารับทราบและเขาใจดี ทารกสามารถ
ดูดนมมารดาไดดี ไมมีอาเจียน ทองไมอืด กระตุนใหมารดาใหนมทารกทุก 2-3 ช่ัวโมง เพื่อใหทารกไดรับ
นมอยางเพยีงพอ 
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อายุ 2 วัน ทารกขยับแขนขาไดดี ไมมีอาการซึม อุณหภมิูรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส   
อัตราการเตนของหัวใจ 140 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 48 คร้ังตอนาที ทารกไดรับนม ปริมาณ 20 
มิลลิลิตร วันละ 8 ม้ือ ทุก 3 ช่ัวโมง ทารกรับนมไดดี ไมพบอาการทองอืด ไมพบอาเจียน มารดาเขามาใหนม
และเยีย่มทารกตามเวลา ทารกสามารถดูดนมมารดาไดด ีแพทยใหหยดุการใหสารน้ํา และตรวจหาคาน้ําตาล
ในเลือดหลังหยุดใหสารน้ํา  กอนม้ือนม 12.00 น.  ผลการตรวจนํ้าตาล เทากับ 82 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 การพยาบาลสังเกตและบันทึกอาการท่ัวไป ดูระดับความรูสึกตัวตลอดจนอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ 
 เชน ส่ัน เหง่ือออก ตัวเย็น ชัก หยดุหายใจ และตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษาและดูแล
ใหไดรับนมตามแผนการรักษา จากการประเมิน ทารกไมมีอาการส่ัน กระสับกระสาย หรือกระตุก  แพทย
อนุญาตใหสงทารกใหมารดาเล้ียงไดท่ีหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  ซ่ึงทารกไดรับการรักษาท่ีหอผูปวย
ทารกแรกเกิดและคลอดกอนกําหนด รวม 3 วัน นับจากวันแรกเกดิ โดยแนะนําใหมารดาใหนมทารกอยาง
ตอเนื่องและเพียงพอ ตลอดจนสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนๆ เชน ซึม ไมดูดนม เปนตน ถาพบอาการเหลานี ้
ใหรีบบอกแพทยหรือพยาบาลประจําหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดทันที  ใหคําแนะนํากอนกลับบานเร่ือง 
การเล้ียงดูท่ัวๆไป เชน การอาบน้ํา การเช็ดสะดือ คําแนะนําเกี่ยวกับการไดรับวัคซีน  วัคซีนท่ีทารกไดรับ
เม่ือแรกเกดิ การใหนมแม การสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เชน  การวดัปรอท  
การเช็ดตัวลดไข  และการมารับวัคซีนตามนัด อายุ 1 เดือนหองตรวจผูปวยนอก ท่ีโรงพยาบาลตากสิน 
วันท่ี 8 สิงหาคม 2550 เวลา 13.00 น.  
5. ผูรวมดําเนนิการ  
  ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
    เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ใหการพยาบาลทารกแรกเกิด น้ําหนักแรกคลอด 2,740 กรัม  รับไวรักษาในหอผูปวยทารก
แรกเกดิและคลอดกอนกําหนด  ดวยอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าในทารกที่มารดาเปนเบาหวาน ตรวจหาคา
น้ําตาลโดยใชเดกซโทรสติกซ คาน้ําตาลในเลือดได 25 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สงเลือดตรวจหาคาน้าํตาล 
ในเลือดได 18 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไดรับการรักษา โดยการใหสารน้ํา10% D/W ฉีดเขาเสนเลือดดําทันที 6 
มิลลิลิตร และตอดวย10% D/W อัตรา 7 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และไดรับนมปริมาณ 20 มิลลิลิตร วันละ 8 ม้ือ 
ทุก 3 ช่ัวโมง ทารกไมมีอาการส่ัน กระสับกระสาย หรือกระตุก ทารกรับนมไดดี ไมพบอาการทองอืด  
ไมอาเจียน หยดุใหสารน้ํา10% D/W เม่ืออายุ 2 วัน มีคาน้ําตาลในเลือดหลังหยุดใหสารน้ํา 10 % D/W 
เทากับ 54 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยอนญุาตใหสงทารกใหมารดาเล้ียงไดท่ีหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด 
ซ่ึงทารกไดรับการรักษาท่ีหอผูปวยทารกแรกเกิดและคลอดกอนกําหนดเปนเวลา 3 วัน นับจากวันแรกเกิด 
โดยแนะนําใหมารดาใหนมทารกอยางตอเนือ่งและเพยีงพอตลอดจนสังเกตอาการผิดปกติอ่ืน ๆ เชน 
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ซึม ไมดูดนม เปนตน ถาพบอาการเหลานี้ใหรีบบอกแพทยหรือพยาบาลประจําหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด
ทันที ใหคําแนะนํากอนกลับบานเร่ืองการเล้ียงดูท่ัว ๆไป  เชน การอาบน้ํา การเช็ดสะดือ คําแนะนําเกี่ยวกับ
การไดรับวัคซีน  วัคซีนท่ีทารกไดรับเม่ือแรกเกิด  การใหนมแม  การสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ             
การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เชน การวดัปรอท การเช็ดตัวลดไข  และการรับวัคซีนตามนัด อายุ  1  เดอืน 
หองตรวจผูปวยนอก  ท่ีโรงพยาบาลตากสิน วันท่ี  8  สิงหาคม 2550 เวลา 13.00 น. 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
  1. เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในทารก 
ท่ีมารดาเปนเบาหวาน 
                    2. เพื่อเปนการฟนฟูความรูและพัฒนาคุณภาพบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 
                    3. เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพ่ิมพนูความรู ทักษะและแนวความคิดใหมเกี่ยวกับ 
การพยาบาลทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหทันตอวิวัฒนาการทาง
การแพทยและในการรักษาโรค 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                    1. ทารกยังไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึกเจบ็ปวยและความตองการของตนเองได จึงจาํเปน 
ตองมีการสังเกตอาการอยางใกลชิดและตอเนื่อง เพื่อใหความชวยเหลือและตอบสนองความตองการของ
ทารกและเปนส่ือกลางระหวางทารกและญาติในการบอกถึงสถานการณท่ีทารกประสบอยู 
                    2. บิดามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและวิธีการรักษา สังเกตไดจาก 
การสอบถามอาการซํ้าๆในเร่ืองเดียวกันกับพยาบาลแตละเวรและตองใชเวลาในการใหขอมูลในเร่ือง
เดียวกันซํ้าๆหลายคร้ังจึงไดจัดทําเอกสารความรูเกี่ยวกบัโรคและการปฏิบัติการพยาบาลมาประกอบ 
ในการอธิบายอาการและวิธีการรักษา พรอมท้ังเปดโอกาสใหบิดามารดาซักถามถึงอาการและการดูแลรักษา
เพื่อใหเกิดความเขาใจ ม่ันใจ และคลายความวิตกกังวล ยอมรับการรักษามากข้ึน 
 
 
10. ขอเสนอแนะ 
       1.ใหคําแนะนําแหลงบริการตอบปญหา เพื่อใหมารดาสามารถโทรศัพทขอคําปรึกษาในการ
เล้ียงดูบุตร เชน ใหเบอรโทรศัพทหอผูปวยทารกแรกเกดิและคลอดกอนกําหนดหรือคลินิกนมแม 
       2. ควรจัดทําคูมือหรือแผนพับการดูแลทารกภายหลังกลับบานใหแกมารดาภายหลังจําหนาย 
เปนการย้ําเตือนวิธีการดแูลทารกท่ีเคยไดรับขณะอยูโรงพยาบาล 
    3. มีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขและมีการติดตาม
ผูปวยทุกรายท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
                                ของนางสาวสุปราณี พิริยะพิเศษพงศ 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพต. 728 ) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง โครงการการปองกันภาวะแทรกซอนจากการสองไฟในทารกแรกเกิด 
 
หลักการและเหตุผล 
                 การสองไฟ ( phototherapy ) เปนแนวทางการดูแลรักษาภาวะบิลิรูบินสูงในเลือดในทารก 
แรกเกดิ ใชรักษาทารกท่ีมีบิลิรูบินปานกลางถึงสูงโดยนําหลอดฟูโอเลสเซนตทําเปนแผงไฟมาสองตัวทารก 
สองหางจากตัวทารกประมาณ 30 เซนติเมตร โดยอาศัยหลักการใชแสงท่ีมีคล่ืนแสง 450-480 นาโนเมตร 
เนื่องจากแสงสามารถจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของโครงสรางของโมเลกุลของบิลิรูบินซ่ึงปกติละลาย
น้ําไมไดใหกลับกลายมาเปนสารละลายนํ้าได สามารถขับถายสารนี้ไดทางปสสาวะและอุจจาระโดยออกมา
ทางนํ้าดี หลังสองไฟจะตรวจระดับบิลิรูบินวันละ 1 -2 คร้ัง ถาระดับบิลิรูบินอยูในเกณฑปกติสามารถหยุด
สองไฟ  จากการปฏิบัติงานของหอผูปวยทารกแรกเกิดและคลอดกอนกําหนดโรงพยาบาลตากสิน ในปพ.ศ.
2549-2550 พบวาทารกแรกเกิดท่ีไดรับการสองไฟมักมีผิวหนัง burn อยางนอย grade 1 มีอุบัติการณการเกิด 
อยูเปนระยะๆคือในป พ.ศ.2549 พบจํานวน 35 ราย ปพ.ศ. 2550 พบจํานวน 30 ราย  ตามลําดับ ถึงแมวาจะมี
การดําเนินเพื่อการปองกันแกไขแลวก็ตาม  ดังนั้นหอผูปวยทารกแรกเกิดและคลอดกอนกําหนด
โรงพยาบาลตากสิน จึงจัดทํามาตรการการปองกันภาวะแทรกซอนจากการสองไฟในทารกแรกเกิด เพื่อลด
อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ อีกท้ังยังมีการสงเสริมใหทารกแรกเกิดไดอยูกับมารดา 
( Rooming in) เพื่อสรางสายสัมพันธสายใยรักระหวางแมและลูก (Bonding) มากข้ึน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

                 1. เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
                 2. เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดแูลทารกแรกเกดิใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
            ภาวะตัวเหลืองเปนปญหาท่ีพบบอยในทารกแรกเกดิเม่ือทารกมีอาการตัวเหลืองการรักษาคือ 
การสองไฟ 
 การสองไฟทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้ในทารก 
 1. ทารกอาจะมีสีผิวคลํ้าข้ึนบริเวณลําตัวจากการที่ตองถูกแสงอัลตราไวโอเลต 
 2. ทารกอาจถายเหลวจากแสงท่ีใชในการรักษาทําใหมีการบาดเจ็บของเยื่อบุลําไสทําใหมีการ 
enzyme lactase เปนการช่ัวคราวและจะดีข้ึนเม่ือหยุดสองไฟ 
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 3. ทารกมีภาวะเสียน้ํามากจากการระเหยของนํ้า เพราะวาอุณหภูมิรอบตัวของทารกสูงข้ึน  
 4. ทารกอาจจะมีผ่ืนข้ึนตามตัวช่ัวคราว 
 5. ถาไมไดปดตาทารกใหมิดชิด อาจจะมีการบาดเจ็บเนื่องจากถูกแสงสองนาน  
 6. ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการสองไฟมักมีผิวหนัง burn อยางนอย grade 1 ทุกคน 
 
Burn หมายถึงผิวหนังถูกทําลายแบงความรุนแรงออกเปน 3 ระดับ 
                     grade 1 มีการทําลายเฉพาะช้ันหนังกําพรา ผิวหนังบริเวณนั้นจะมีสีชมพูหรือสีแดง มีความนุม 
ไมมีตุมพอง มีอาการปวดแสบ                

         grade 2  มีการทําลายช้ันหนังกําพราท้ังหมดและบางสวนของหนังแท skin appendage ไดแก 
ตอมเหง่ือ ตอมไขมัน รากขนยังคงอยู  ผิวจะมีสีแดง  มีตุมพอง ปวดแสบมาก  
                      grade 3  ผิวหนังถูกทําลายทุกช้ัน  ท้ังช้ันหนังกําพรา  หนงัแท  รวมท้ัง skin appendage  
ท้ังหมด  อาจกนิลึกถึงช้ันกลามเนื้อหรือกระดูก  จะมีลักษณะขาวซีด เหลือง น้ําตาลไหม หรือดํา หนาแข็ง
เหมือนแผนหนังกราน                                                
                     
  แนวทางการปองกัน 
 1. วัดพลังงานคล่ืนแสงดูการทํางานของหลอดไฟท้ัง 10 หลอด 
 2. ปดตาเด็กปองกันการทําลายเสนประสาทตา  
 3. Vital signs สังเกตอาการขาดน้ํา อาการไข ลักษณะสีอุจจาระ ปสสาวะ 
 4. ปดไฟระยะส้ันๆ เชน เวลาใหนม หรือพอแมมาเยี่ยม 
 5. เปล่ียนทานอนของเด็กใหสัมผัสกับไฟอยางท่ัวถึงและพลิกตะแคงตัวทุก 2 – 3 ช่ัวโมง 
 6. ช่ังน้ําหนักทุกวัน 
 7. วัดระดับบิลิรูบินในเลือดทุก 12 – 24 ช่ัวโมง 
 
                     แนวทางการดําเนินการ 
 1. ข้ันเตรียมการ                        
           - รวบรวมปญหาท่ีพบในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีพบภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
    - วิเคราะหปญหา 
 
 2. ดําเนินการโดยนําขอมูลจากการศึกษารวบรวมจัดทําเปนแนวทางการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวย 
      - การเตรียมทารกกอนการสองไฟ การเตรียมอุปกรณ 
      - การดูแลทารกขณะไดรับการสองไฟ 



 3

 
 


	ปกผลงานเล่ม2
	ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงาน
	ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

