
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลือง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง จัดทําแผนพับเรื่องการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

 
                                                 เสนอโดย 
                                      นางยุภาพร    เพ็งเรือง 
                                   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
                                   (ตําแหนงเลขที่ วพบ.404) 
ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                           สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลือง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  10 วัน (ตั้งแตวันที่ 2 กันยายน 2550 ถึงวันที่ 11 กันยายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกคลอดเมื่ออายุครรภนอยกวา 37 สัปดาหเต็มโดยคํานวณจาก              
วันที่มีประจําเดือนครั้งสุดทายและไมคํานึงถึงน้ําหนักตัวสวนใหญมักเปนทารกที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 
2,500 กรัม 

ภาวะตัวเหลือง หมายถึง ภาวะที่รางกายมีสารสีเหลืองที่เรียกวาบิลิรูบินในเลือดมากกวา 2 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตรขึ้นไปและถาสูงกวา 5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรอาการตัวเหลืองจะปรากฏใหเห็นโดยเร่ิมจาก
ใบหนาเขาหาลําตัว แขน ขาและสุดทายที่ฝามือฝาเทา 

        ชนิดและสาเหตุของอาการตัวเหลือง 
              ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดสามารถแบงไดเปน 2 ชนิดใหญๆดังนี้ 
              1.  ภาวะตัวเหลืองจากสรีรภาวะ(Physiologic jaundice) หมายถึง ภาวะตัวเหลืองที่เกิดจากมีการ 
        เพิ่มปริมาณบลิิรูบินในเลือดที่ไปสูตับ เกิดจากสาเหตุตางๆ ดังนี้ 
                       1.1 เกิดจากตับของทารกแรกเกิดทําหนาที่ในการขับถายบิลิรูบินไมสมบูรณ 
                       1.2 ทารกมีเม็ดเลือดแดงมากกวาผูใหญ 
                       1.3 เม็ดเลือดแดงของทารกมีอายุส้ันกวาผูใหญ คือ 90 วัน 
                       1.4 มีบิลิรูบินดูดซึมกลับจากสําไสเปนจํานวนมากเนื่องจากระบบการทํางานของสําไสยังไมดี 
                       1.5 ตับยังสรางเอนไซมกลูโคโรนิล ทรานสเฟอเรสไดนอย 
              2.  ภาวะตัวเหลืองจากพยาธิภาวะ(Phathologic jaundice) หมายถึง ภาวะตัวเหลืองที่เกิดขึ้นเนื่องจาก 
        มีความผิดปกติอ่ืนเขามาเกี่ยวของทารกจะมีอาการตัวเหลืองใหเห็นเร็วระดับบิลิรูบินเพิ่มขึ้นเร็วหรือ 
        มีตัวเหลืองเปนระยะเวลานานและถาทารกไมไดรับการรักษาระดับบิลิรูบินที่สูงเพิ่มขึ้นและขึ้นไปจับ 
        ที่เซลสสมองทําใหทารกมีอาการของ เคอนิคเทอรัส (Kernicterus) ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ ดังนี้ 
                       2.1 มีการสรางบิลิรูบินมากเกนิปกต ิ
                       2.2 การขับถายบิลิรูบินลดลง 
                       2.3 การสรางบิลิรูบินเพิ่มมากขึ้นรวมกบัการขับถายลดลง 
                       2.4 ภาวะของทารกพบวา ทารกเกิดกอนกาํหนดจะมีระดับ conjugated enzyme ในเลือดต่ํากวา 
        ทารกเกิดครบกําหนดและเนื่องจากขนาดน้ําหนักตวันอยกวาจึงทาํใหระดับบิลิรูบินที่ตองการ การรักษา 
        ต่ํากวาทารกเกิดครบกําหนด 
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        อาการและอาการแสดง 
  1.  อาการตัวเหลืองมักเหน็บริเวณใบหนากอน ถากดบรเิวณหนาผากจะเหน็ไดชัดเจนขึ้น  

        ทารกคลอดกอนกําหนดมีผิวหนังที่บางทําใหดเูหลืองกวาทารกครบกําหนดที่มรีะดับบิลิรูบินเทากัน 
        และจะเหน็ชัดมากขึ้นทีลํ่าตัวและแขนขาตามลําดับเมื่อระดับบิลิรูบินสูงขึ้น ซ่ึงถาพบตัวเหลืองที่ 
        ใบหนาถึงหนาอกเหนือสะดือจะมีระดบับิลิรูบินไมเกิน 12  มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและถาเหลืองถึงมือ 
        และเทาจะมีระดับบิลิรูบินสูงถึง 15 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
              2.  มีรอยจ้ําเลือดตามตัว 
              3.  ซึม ถาระดับบิลิรูบินสูงมากๆ 
              4.  ตับหรือมามโต 
        การรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดมี 3 วิธี ดังนี้ 
              1.  การสองไฟ (phototherapy) โดยใชหลอดไฟพิเศษที่ใหแสงสีฟา 
              2.  การเปลี่ยนถายเลอืด (blood exchange transfusion) เปนการรกัษาทารกที่มตีัวเหลืองที่ไดผลเร็ว 
        ที่สุดและมีประสิทธิผลสูงสุด 
              3.  การรักษาดวยยา เชน ยาฟโนบาบิทาล ซ่ึงชวยในการเพิ่มการทํางานของเอนไซม กลูโคโรนิล  
        ทรานสเฟอเรส ทําใหตับสามารถขับบิลิรูบินไดมากขึ้น 
        การพยาบาลทารกที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 
              1.  ปดตาทารกใหมดิชิดดวยแผนปดตา (eye patch) เพื่อปองกนัแสงทําลายจอตากอนปดตาควรดูให 
        หนังตาปดลูกตาสนิทกอน เพื่อปองกนั แผนปดตาระคายตอแกวตา การเปลี่ยน แผนปดตาควร 
        เปลี่ยนทกุ 4 ช่ัวโมง หรืออยางนอยทกุ 8 ช่ัวโมง และควรเปดตาทารกเวลาใหอาหารหรือบิดามารดา 
        มาเยี่ยม พรอมกับตรวจดูวามกีารอักเสบของเยื่อตาขาวหรือการระคายเคืองตอแกวตาหรือไม 
              2.  ถอดเสื้อผาทารกออกใหหมดและเปลี่ยนทานอนทุก 2-4 ช่ัวโมง เพื่อใหแสงสองทุกสวนของ 
        ผิวหนัง 
              3.  บันทึกอุณหภูมริางกายทารกทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อประเมินอณุหภูมิรางกายทารกโดยเฉพาะทารก 
        คลอดกอนกําหนดและไมไดอยูในตูที่มีความอบอุน อาจมีอุณหภูมิรางกายต่ําได 
              4.  สังเกตภาวะขาดน้ําโดยตรวจดคูวามตึงตัวของผิวหนัง กระหมอมบุม รวมกับการชั่งน้ําหนักทุกวัน 
              5.  สังเกตลักษณะอจุจาระ 
              6.  ติดตามผลการเจาะเลือดหาระดับบิลิรูบิน  เพื่อประเมินผลการรักษาดวยการสองไฟ 
              7.  บันทึกระยะเวลาของการใชเครื่องใหสองไฟรักษา 
              8.  สังเกตอาการ เคอนิคเทอรัส เชน ซึม ไมดูดนม กลามเนื้อออนปวกเปยก รองเสียงแหลม 
        ชักเกร็ง 
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4.    สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
              ภาวะตัวเหลือง หมายถึง ภาวะที่รางกายมีสารสีเหลืองที่เรียกวาบิลิรูบินในเลือดมากกวา 2  มิลลิกรัม 
        ตอเดซิลิตรขึ้นไปและถาสูงกวา 5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อาการตัวเหลืองจะปรากฏใหเห็นโดยเริ่มจาก 
        ใบหนาเขาหาลําตัว แขน ขา และสุดทายที่ฝามือฝาเทา  ตามลําดับ ภาวะตัวเหลืองที่ระดับบิลิรูบินสูง 
        เพิ่มขึ้นถาไดรับการรักษาที่ลาชาหรือไมถูกตองอาจทําใหทารกไดรับอันตรายพิการหรือเสียชีวิต  
        ซ่ึงสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย การดํารงชีวิตของทารกและดานจิตใจ ภาวะเศรษฐกิจของบิดา 
        มารดา ฉะนั้นการประเมินและสังเกตอาการตัวเหลืองที่ผิดปกติตั้งแตแรกจึงเปนสิ่งจําเปนที่จะชวย 
        ใหทารกไดรับการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลที่ถูกตองรวดเร็วไมเกิดภาวะแทรกซอน ปลอดภัยจาก 
        ภาวะตัวเหลืองโดยเร็วที่สุด การรักษาโดยการสองไฟและตรวจเลือดเพื่อหาสาเหตุของภาวะตัวเหลือง 
        การใหสารน้ําและอาหารที่เพียงพอจึงเปนสิ่งสําคัญ การสังเกตอาการแทรกซอน ดูแลใหไดรับแสง 
        อยางเพียงพอ การตรวจวัดสัญญาณชีพ เพื่อประเมินความผิดปกติ การติดตามอาการอยางใกลชิด 
        เพื่อใหผูปวยไดรับการแกไขอยางถูกตอง รวมกับการใหความรู คําแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  
        เมื่อผูปวยกลับบาน การมาตรวจตามนัดจะชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเจ็บปวย 

       ข้ันตอนการดําเนินการ 
       1.  ศึกษา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลือง จากผูปวย 

        ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย 
        เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 

       2.  เลือกกรณีศึกษา เร่ืองการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลือง โดยพิจารณาถึง 
ความสําคัญของโรค ซ่ึงพบไดในหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดและปวย โดยกรณีศึกษาเปนทารก 
เพศหญิง คลอดวันที่ 2 กันยายน 2550 รับไวในความดูแลตั้งแตวันที่ 2-11 กันยายน 2550 เลขที่ภายนอก 
41446-50 เลขที่ภายใน 19810-50 ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดยการสองไฟรักษา ผูปวยอาการ 
ดีขึ้นตามลําดับ ยุติการสองไฟรักษา รวมระยะเวลาผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน 10 วัน ปญหา 
ทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 
        3.  นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อ 

        ตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน 
       4.  ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
       5.  นําเสนอตามลําดับตอไป   

5.   ผูรวมดําเนินการ    “ ไมมี ” 
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6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
        กรณีศึกษา ทารกเพศหญิง เลขที่ภายนอก 41446-50 เลขที่ภายใน 19810-50 รับไวในโรงพยาบาล
ตั้งแตแรกเกิด คลอดวันที่ 2 กันยายน 2550 น้ําหนัก 2,110 กรัม ตัวยาว 48 เซนติเมตร รอบศีรษะ 30 
เซนติเมตร รอบอก 28 เซนติเมตร คลอดกอนกําหนด มารดาอายุ 20 ป ตั้งครรภแรก อายุครรภ 35 
สัปดาห ขณะตั้งครรภไมมีภาวะแทรกซอน มารดามีหมูเลือด B Rh Positive คลอดปกติ คะแนนแอปการ
ที่ 1 นาทีแรกหลังคลอด 8 คะแนน 5 นาทีแรกหลังคลอด 10 คะแนน ทารกมีการเคลื่อนไหวดีพอควร 
รองเสียงดังเมื่อกระตุน สีผิวตัวชมพู ริมฝปากแดงดี ปลายมือปลายเทาคล้ํา ตัวเย็น อุณหภูมิรางกาย 36.5 
องศาเซลเซียสวัดทางทวารหนัก หายใจเร็วตื้น อัตราการหายใจ 72 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 
148 คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98 เปอรเซนต  ไดรับวัคซีนปองกัน
ไวรัสตับอักเสบบี 0.5  มิลลิลิตร ฉีดเขากลามเนื้อและวิตามินเคฉีด 0.1 มิลลิลิตรเขากลามเนื้อ ภายใต
เครื่องใหความอบอุน รายงานแพทยรับทราบ แพทยทําการเจาะเลือด ตรวจพบความเขมขนของเลือด 60 
เปอรเซนต  คาน้ําตาลในเลือด 84 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยจึงใหการรักษาโดยใหนม 20 แคลอรีตอ
ออนซ จํานวน 20 มิลลิลิตรทุก 3 ช่ัวโมงโดยใหทางสายยาง เนื่องจากการดูดกลืนไดไมดี  ทารกรับนม
ไดดี ไมมีทองอืดและอาเจียน 

                  อายุ 2 วัน น้ําหนัก 2,150 กรัม  ทารกเคลื่อนไหวไดดี รองเสียงดัง สีผิวชมพู ตัวอุน อุณหภูมิ 
        รางกาย 37.2 องศาเซลเซียสวัดทางรักแร อัตราการหายใจ 50 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 145  
        คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ ใหนม 20 แคลอรีตอออนซ จํานวน 20 มิลลิลิตรทุก 3 ช่ัวโมงโดยกระตุนให 
        ดูดนมแตดูดไดไมดีจึงใหทางสายยาง รับไดดีไมมีทองอืดและอาเจียน มารดาเยี่ยมอาการทารก สังเกต 
        จากสีหนาของมารดามีสีหนาวิตกกังวลและซักถามอาการทารก จึงใหคําอธิบายถึงอาการของทารกเปด 
        โอกาสใหมารดาซักถามถึงอาการทารก ชวยประสานงานใหมารดาไดพูดคุยกับแพทยผูใหการรักษา 
        เพื่อจะไดซักถามอาการจากผูใหการรักษาและคลายความวิตกกังวลที่เปนอยู  ดูแลใหทารกไดดูดนม 
        จากเตามารดา ทารกดูดไดดีจากเตามารดา จากการสังเกตมารดามีสีหนาแจมใสขึ้น 
                  อายุ 3 วัน น้ําหนัก 2,130 กรัม ทารกมีการเคลื่อนไหวดี รองเสียงดัง สีผิวเร่ิมเหลือง  
        อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียสวัดทางรักแร อัตราการหายใจ 48 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 
        146 คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ รายงานแพทยรับทราบ แพทยเจาะเลอืดทารกพบความเขมขนของเลือด 
        59 เปอรเซนต ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด 11.5 มิลลิลิตรตอเดซิลิตร แพทยพิจารณาใหนม 20 แคลอรี 
        ตอออนซ จํานวน 27 มิลลิลิตรทุก 3 ช่ัวโมง ทารกดูดไดดีไมมีทองอืดและอาเจียน 
                  อายุ 4 วัน น้ําหนัก 2,110 กรัม อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียสวัดทางรักแร อัตราการหายใจ 
        48 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 144 คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ ทารกมีการเคลื่อนไหวไดดี เร่ิมมี 
        อาการตัวเหลืองตั้งแตใบหนาถึงขา ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด 15.7 มิลลิลิตรตอเดซิลิตร   
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            ความเขมขนของเลือด 55 เปอรเซนต แพทยพิจารณาใหการรักษาโดยการสองไฟและตรวจเลือดเพื่อหา 
        สาเหตุของภาวะตัวเหลือง พบวาทารกมีหมูเลือด B Rh Postive และภาวะพรองเอนไซม G6PD ปกติ 
        บิดา มารดาเยี่ยมอาการทารกจึงใหคําอธิบายถึงอาการและสาเหตุของอาการตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
        เปดโอกาสใหบิดา มารดาซักถาม ชวยประสานงานใหบิดา มารดาไดพูดคุยกับแพทยผูใหการรักษา  
        เพื่อคลายความวิตกกังวล จากการสังเกตหลังการพูดคุยบิดา มารดามีสีหนาแจมใสขึ้นและสามารถบอก 
        ถึงอาการตัวเหลือง วิธีการรักษาไดถูกตอง ดูแลใหทารกดูดนมจากเตามารดา ทารกดูดนมไดดีจาก 
        เตามารดา 
                  อายุ 5 วัน น้ําหนัก 2,130 กรัม ทารกมีการเคลื่อนไหวไดดี ขยับแขน ขา ไปมาอยูภายใตเครื่อง 
        สองไฟรักษา ขณะสองไฟไมพบภาวะแทรกซอน และอาการตัวเหลืองลดลง ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด   
        13.9 มิลลิลิตรตอเดซิลิตร ความเขมขนของเลือด 58 เปอรเซนต  อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส 
        วัดทางรักแร อัตราการหายใจ 44 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 144 คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ   
        มารดาอยูดูแลทารกโดยนอนพักคางที่หองพักคางมารดาในโครงการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ทารกดูดนม 
        ไดดีจากเตามารดาไมมีทองอืดและอาเจียน 
                  อายุ 7 วัน น้ําหนัก 2,150 กรัม อาการตัวเหลืองลดลง ตรวจระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด 10.5  
        มิลลิลิตรตอเดซิลิตร ความเขมขนของเลือด 54 เปอรเซนต  แพทยพิจารณาหยุดใหการรักษาดวย 
        การสองไฟ อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียสวัดทางรักแร อัตราการหายใจ 48 คร้ังตอนาที  
        อัตราการเตนของหัวใจ 146 คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ  
                  อายุ 8 วัน น้ําหนัก 2,170 กรัม อุณหภูมิรางกาย 37  องศาเซลเซียสวัดทางรักแร อัตราการหายใจ 
        48 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 144 คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ  ทารกมีการเคลื่อนไหวไดดี รองเสียง 
        ดังในเตียงนอนสําหรับเด็ก  อาการตัวเหลืองลดลง ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด 9.8 มิลลิลิตรตอเดซิลิตร 
        ความเขมขนของเลือด 56 เปอรเซนต  ทารกดูดนมไดดีจากเตามารดาไมมีทองอืดและอาเจียน 
                  อายุ 10 วัน น้ําหนัก 2,200 กรัม อุณหภูมิรางกาย 37  องศาเซลเซียสวัดทางรักแร อัตราการหายใจ 
        44 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 148 คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ  ทารกมีการเคลื่อนไหวไดดี ไมพบ 
        อาการตัวเหลือง แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดพบกุมารแพทยอีก 2 สัปดาห ใหคําแนะนําการปฎิบัติ 
        ตัวเมื่อกลับบาน ความรูเร่ืองวัคซีนที่ฉีดใหกับทารกแกบิดา มารดาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและ 
        สังเกตอาการผิดปกติเชน มีไข ซึม ไมดูดนม เปนตน ที่ตองรีบมาพบแพทยกอนวันนัด ทารกอยูใน 
        โรงพยาบาลรวม 10 วัน 
                  ประโยชนทีไ่ดรับ จากผลงานสามารถใชเปนแนวทางในการพยาบาลและวางแผนการดูแลทารก 
        คลอดกอนกําหนดที่มภีาวะตวัเหลือง เพื่อปองกันไมใหเกิดอันตราย ลดการเกดิภาวะแทรกซอนและ 
        การเสียชีวิตของทารก 
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7.   ผลสําเร็จของงาน 

          สรุปกรณีศึกษา  ทารกเพศหญิงรับไวในโรงพยาบาลตั้งแตแรกเกิด คลอดวันที่ 2 กันยายน 2550 
 น้ําหนัก 2,110 กรัม ตัวยาว 48 เซนติเมตร รอบศีรษะ 30 เซนติเมตร รอบอก 28 เซนติเมตร อายุครรภ 
 35 สัปดาห คลอดปกติ คะแนนแอปการที่ 1 นาทีแรกหลังคลอด 8 คะแนน 5 นาทีแรกหลังคลอด 10  
 คะแนน ทารกมีการเคลื่อนไหวดีพอควร รองเสียงดังเมื่อกระตุน สีผิวตัวชมพู ริมฝปากแดง ปลายมือ 
 ปลายเทาคล้ํา ตัวเย็น อายุ 4 วัน มีอาการตัวเหลือง ตั้งแตใบหนาถึงขา ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด 
 15.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ความเขมขนของเลือด 55 เปอรเซนต และภาวะพรองเอนไซม G6PD ปกติ  
 ไดรับการรักษาโดยการสองไฟเปนเวลา 3 วัน แพทยวินิจฉัยวาเปนภาวะตัวเหลือง รวมทารกอยูใน 
 โรงพยาบาล 10 วัน ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาล พบวาปญหาจากขอ 
 วนิิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมดไดรับการแกไข โดยทารกไมไดรับอันตรายและปลอดภัยจากภาวะ 
 แทรกซอนจากภาวะตัวเหลือง แพทยอนุญาตกลับบานได นัดพบกุมารแพทยอีกครั้ง 2 สัปดาห  
 ใหคําแนะนําเมื่อกลับบานแก บิดา มารดา เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและสังเกตอาการผิดปกติที่ตอง 
 รีบมาพบแพทยกอนนัด   

8. การนําไปใชประโยชน 
         1.  เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลือง ลดการเกิด 

       ภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตของทารก  
         2.  เพิ่มพนูคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลือง 
และเปนแนวทางเพื่อนํามาพัฒนาการบริการใหดียิ่งขึ้น  
         3.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลือง 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
         จากการศึกษาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตวัเหลืองรายนี้พบวา ทารกมีโอกาสเกิด 
 ภาวะแทรกซอนหลังคลอดเนื่องจากเปนทารกคลอดกอนกําหนดและมีน้ําหนกัตัวแรกเกิด 2,110 กรัม  
 ซ่ึงถือวาเปนภาวะที่มีความเสี่ยงและจําเปนจะตองไดรับการตรวจรางกายและประเมนิอาการอยาง 
 เรงดวน เพราะถาหากทารกไดรับการวนิิจฉัยลาชาและเฝาระวังไมเพียงพอ อาจทําใหทารกไดรับ 
 อันตรายจากภาวะอุณหภูมกิายต่ํา ซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาอื่นๆ ที่รุนแรงตามมา การปองกันการสญูเสีย 
 ความรอนโดยการดแูลใหทารกไดรับความอบอุนและควบคุมอุณหภมูิของรางกายใหอยูในเกณฑปกต ิ
 ตลอดจนการติดตามผลการตรวจความเขมขนของเลือด และระดับบิลิรูบินในกระแสเลอืด  การสังเกต 
 ภาวะตัวเหลือง การใหการรักษาภาวะตัวเหลืองโดยการสองไฟ การสังเกตภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
 ฉะนั้นการประเมินและสังเกตอาการตัวเหลืองที่ผิดปกติตั้งแตแรกจึงเปนสิ่งจําเปนที่จะชวยใหทารก 
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ไดรับการวนิิจฉัยและการรักษาพยาบาลที่ถูกตองรวดเรว็ไมเกิดภาวะแทรกซอน ปลอดภัยจากภาวะตวั 
 เหลืองโดยเรว็ที่สุด 
         ปญหาที่สําคัญรองลงมาคือปญหาทางดานจิตใจของมารดา ซ่ึงมารดาจะมีความวิตกกังวลเกีย่วกับ 
 อาการของบุตร ดังนั้นควรมกีารใหขอมูลหรือความรูเกีย่วกับโรคและแผนการรักษาเพื่อปองกัน 
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นกับทารก ใหคําแนะนําเกีย่วกับการสังเกตอาการผิดปกต ิพูดปลอบโยนและ 
ใหกําลังใจเพือ่ใหเกดิความมั่นใจในการดแูลบุตร ตลอดจนเปดโอกาสใหพบกับแพทยเพื่อสอบถามขอ 
 สงสัย 

10. ขอเสนอแนะ 
         1.  ควรมีการจัดอบรมใหความรูเกีย่วกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตวัเหลืองแก 
แพทยและพยาบาลเพื่อรวมกันทําแนวทางในการดแูลรักษาทารกคลอดกอนกําหนดทีม่ีภาวะตวัเหลือง 
ใหมีประสิทธภิาพและเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
         2.  ติดตามผลการรักษา ตลอดจนใหคาํแนะนําในการดูแลทารกโดยทีมเยีย่มบานและศูนย
สาธารณสุข 

 
         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป 
         ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 

ลงชื่อ ....................................................................  
                     (นางยภุาพร   เพ็งเรือง) 

ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                          วันที่ .................................................... 
 
 
 
         
 

วันที่         6  เมษายน  2553 
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

ลงชื่อ .................................................................  ลงชื่อ ........................................................................ 
   (นางเพลินพศิ   ปานสวาง)      (นายชยัวนั   เจริญโชคทวี) 

ตําแหนง   หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                              ตําแหนง        ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
วันที่........................................................                                   วันที่.................................................................. 
 

 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางยภุาพร   เพ็งเรือง 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.404) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําแผนพับเรื่องการดูแลทารกที่มีภาวะตวัเหลืองหลังจาํหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
หลักการและเหตุผล 
 ภาวะตัวเหลืองเกิดจากการมีบิลิรูบินในเลือดสูงเปนปญหาที่พบไดบอยในทารกแรกเกิดโดยพบวา
อายุครรภยิ่งนอยลงจะพบภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงมากขึ้น ภาวะแทรกซอนมีมากขึ้นโดยพบในระยะ 1 
สัปดาหแรกหลังคลอดของทารกคลอดครบกําหนดจะมีอาการตัวเหลืองรอยละ 50 และพบมากขึ้นรอยละ 80 
ในทารกคลอดกอนกําหนด (Maisels, 1975 Roberton, 1993 อางถึงใน Weir & Miller, 1997) ซ่ึงอาการตัว
เหลืองเริ่มปรากฏเมื่อระดับบิลิรูบินในเลือดเกิน 5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อาการตัวเหลืองที่ปรากฏจะเริ่มจาก
ใบหนาเขาหาลําตัว แขน ขา และสุดทายที่ฝามือฝาเทา แตถามีภาวะบิลิรูบินที่สูงขึ้นอยางมากก็จะทําใหบิลิรู
บินเขาสูสมองและทําใหสมองพิการไดในที่สุด 
 จากอุบัติการณของทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ที่หอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดและปวย วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ.2549 - พ.ศ.2551 พบจํานวน 474 ราย กลับมา
รักษาซ้ําดวยภาวะตัวเหลืองจํานวน 3 ราย จากการศึกษาพบวาการวินิจฉัยอยางรวดเร็วและการประเมินทารก
ภาวะตัวเหลืองอยางครอบคลุมจะทําใหทารกไดรับการพยาบาลอยางเหมาะสม รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณของภาวะแทรกซอนตางๆ ตลอดจนความพิการและอัตราตายของทารกได  พยาบาล
ซ่ึงเปนบุคลากรที่ดูแลและใกลชิดกับทารกจึงมีโอกาสที่จะสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับทารก สามารถ
ประเมินอาการของทารก ตรวจคนความผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น ตั้งแตระยะแรกที่
จะตองใหการดูแลและสังเกตอาการของทารก รวมทั้งมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลดานสุขภาพแกมารดา 
ซ่ึงสามารถจะใหขอมูลโดยวิธีการสอนทั้งที่ไมเปนทางการเชน การพูดคุย การสนทนา หรืออาจเปนการสอน
แบบเปนทางการ เชนการสอนสุขศึกษาเปนรายบุคคล การสอนสุขศึกษาเปนรายกลุมหรือการจัดอบรม สวน
ใหญเปนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลบุตรและการสังเกตอาการผิดปกติของบุตร นอกจากวิธีการสอน
ดังกลาวแลว การมอบเอกสารหรือคูมือเพื่อใหมารดานํากลับไปทบทวนที่บานจะชวยลดความวิตกกังวลและ
ยังชวยสงเสริมใหมารดามีความมั่นใจในการดูแลบุตรมากยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อชวยใหบิดา มารดา ลดความวิตกกังวลในการเลี้ยงดูบุตร 
2. เพื่อชวยใหบิดา มารดา มีความรู ความเขาใจ ในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองไดอยางถูกตอง 
3. ปองกันและลดการเจ็บปวยรุนแรงในภาวะตัวเหลือง 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
ปจจุบันภาวะตัวเหลืองเปนปญหาที่พบไดบอยในทารกแรกเกิดและมีความสําคัญรองลงมาจาก

ปญหาทางระบบหายใจ ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองจึงจัดอยูในกลุมของทารกที่มีภาวะเสี่ยงตออัตราการตายสูง
ถึงแมวาปจจุบันจะมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น แตอยางไรก็ตามทารกในกลุมนี้ยังคงเสี่ยงตอการเจ็บปวย
เร้ือรังตั้งแตการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ จนกระทั่งการเจ็บปวยรุนแรงที่นํามาสูการเสียชีวิต ดังนั้นการให
คําแนะนําแกมารดากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล จึงเปนสิ่งที่สําคัญเพราะถาหากมารดายังขาดความรู
ในการดูแลบุตร ก็จะมีผลใหมารดามีความวิตกกังวล หรือกลัวที่จะนําบุตรกลับไปดูแลที่บาน บีแลนดและ
พาสสอส (Beland & Passos, 1981, อางตาม นันทพร, สุกัญญาและฉวี,2541) ไดกลาววาความไมรูเปนบอ
เกิดแหงความวิตกกังวลที่ยิ่งใหญที่สุดในชีวิต การใหขอมูลตางๆแกมารดาจะชวยลดความวิตกกังวลได 
เนื่องจากการที่มารดาไดรับขอมูลจะทําใหมีความรูความเขาใจและมีความมั่นใจในการดูแลบุตร สามารถ
สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนการพาบุตรมารับการตรวจสุขภาพอยางตอเนื่อง 
 
กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ  

1. จัดเตรียมสื่อการสอนซึ่งเปนแผนพับ เร่ืองการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล โดยเนื้อหาจะประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ ปญหาหรือผลกระทบตอทารก แนวทางการ
ดูแลรักษา และคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลบุตรเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2. เมื่อแพทยใหการวินิจฉัยวาทารกมีภาวะตัวเหลือง พยาบาลทําการประเมินทารก วางแผนการ
พยาบาล ใหการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางรวดเร็วและสอดคลองกับแนวทางการรักษา
ของแพทย ตลอดจนวางแผนการจําหนายผูปวย 

3. ดูแลและสังเกตอาการของทารกอยางใกลชิดจนกระทั่งทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ
และพรอมที่จะนําทารกกลับบานได 

4. พยาบาลผูรับผิดชอบประเมินความรูของมารดากอนที่จะอธิบายขอมูลที่เกี่ยวของกับทารก 
ตั้งแตรับไวในความดูแลการรักษาของแพทย การพยาบาลที่ไดรับ อาการปจจุบันและแนวทางการ
รักษาพยาบาลตอไป ซ่ึงถือวาเปนการใหขอมูลเบื้องตนและเปนการสอนอยางไมเปนทางการ 
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5. เปดโอกาสใหมารดาไดดูแลบุตร สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลมารดาและทารก 
โดยมีพยาบาลใหการสงเสริมและชวยเหลือเมื่อมารดาพบปญหาในการดูแลบุตร 

6. เมื่อทารกแข็งแรงและแพทยอนุญาตใหกลับบานไดพรอมมารดา พยาบาลจะอธิบายมารดา
เกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนกลับบาน พรอมกับประเมินความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจของมารดาอีกครั้ง
เพื่อเตรียมการสอนอยางเปนทางการ 

7. เมื่อมารดามารับทารกกลับบาน พยาบาลผูรับผิดชอบ สอนสุขศึกษาเปนรายบุคคลอยางเปน
ทางการอีกครั้ง โดยอธิบายและใหคําแนะนําพรอมกับมอบเอกสารแผนพับใหมารดานํากลับไปทบทวนตอที่
บาน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มารดาลดความวิตกกังวลในการเลี้ยงดูบุตร 
2. มารดามีความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
3. ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆจากภาวะตัวเหลือง 
4. ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําของทารกจากภาวะตัวเหลือง  
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. มารดาสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการดูแลบุตรที่มีภาวะตัวเหลืองเมื่อจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลไดถูกตองไมต่ํากวารอยละ 80 หรือตอบถูกตอง 4 ใน 5 ขอ 
 
 
 

          ลงชื่อ ......................................................... 
               (นางยุภาพร  เพ็งเรอืง)      

                                                    ผูขอรับการประเมิน     

                              วันที่ ............................................................  
 
 

วันที่         6  เมษายน  2553 
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