
 
 
 
 
                       ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัตงิานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เรื่อง  การจัดทําแผนการสอนการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองบนหอผูปวย               
          สามัญหญิง 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวกัลยานี  ยศกลาง 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่  รพน. 54) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
 



 
 

 

ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลอืง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (2 ธันวาคม 2549-6 ธันวาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดหมายถึงภาวะท่ีบลิลิรูบนิในเลือดสูงเน่ืองจากตับไมสามารถขับ 
บิลลริูบินออกจากรางกายได 
อุบตัิการณ 

 ภาวะตัวเหลืองพบไดบอยในทารกแรกเกดิ ประมาณรอยละ 25-50 (สุชีวา วิชัยกลุ, ภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกิด,http://www.bcnnv.ac.th.)  ของทารกแรกเกิดในทารกครบกําหนดปกติจะมีระดบับิลลริูบนิ
สูงสุดเม่ืออายุประมาณ 3-4 วัน และมักไมเกิน12 มิลลกิรัม/เดซิลิตร สวนในทารกคลอดกอนกําหนดจะมี
ระดับบิลลริูบนิไมเกนิ 15 มิลลกิรัม/เดซิลติร 
พยาธกิําเนิด 

ภาวะตัวเหลืองโดยสรรีภาพ (Physiological  Jaundice) มีสาเหตุดังน้ี 
1. ทารกแรกเกดิสรางบิลลริูบนิมากกวาผูใหญหรือเด็กโตถงึ 2 เทาเนื่องจากอายุเม็ดเลือดแดงของ 

ทารกส้ันกวาผูใหญ 
2. ตับยังสมบูรณไมเต็มที ่
ภาวะตัวเหลืองโดยพยาธิสภาพ (Pathology  Jaundice) มีสาเหตุดังน้ี 
1. การสรางบลิลริูบินมากผดิปกติ ไดแก 
    1.1Hemolytic disease of newborn เชน  Rh, ABOหรือ Minor blood group incompatibility 
    1.2 ภาวะเลอืดขน (Polycytemia) 

                  1.3 เอ็นไซมเม็ดเลือดพรอง เชน พรอง G6PD 
    1.4 รูปรางเม็ดเลือดแดงผดิปกติ 
2. ตับ Conjugate บิลลริูบินไดไมด ี
    2.1 Crigler-Najar Syndrome(เปนภาวะพรอง UDP-glucuronyl transferanse) 
    2.2  Galoctosemia  
    2.3  Hypothyroidism 
    2.4  ไดรับยาบางชนิด 
3. การขับถายบิลลริูบนิไมเปนไปตามปกติ 
    3.1 ทอน้ําดอุีดตัน 
    3.2 ลําไสอุดตัน 
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ปจจัยเส่ียง 

1. ทารกคลอดกอนกําหนด 
2. ทารกมีApgar scor ตํ่า นอยกวาหรือเทากับ 7 
3. ทารกที่เกิดจากมารดาเปนโรคเบาหวาน 
4. ทารกที่มีภาวะเลือดขน 
5. ทารกที่ทางเดินอาหารอุดตัน 
6. ทารกที่มีประวัติติดเช้ือผานรก 

อาการและอาการแสดง 
1. อาการตัวเหลืองมักพบทีใ่บหนาและตากอน 
2. อาการซีดหรือบวมพบในรายที่มีการทําลายของเมด็เลอืดแดงอยางรนุแรง 
3. ตับ มามโต เนื่องจากมีการสรางเม็ดเลือดอยางมากเพื่อทดแทนสวนที่ถูกทําลายไป 
4. ซึม ชักไดหากระดับบลิลิรบิูนสูงประมาณ20-25 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

การวินจิฉยั 
1. ประวัติและการตรวจรางกาย 
    ประวัติการตั้งครรภและตัวเหลืองในบุตรคนกอน  ประวัติการใชยาขณะต้ังครรภ 
    การตรวจรางกายทารกโดยกดบริเวณหนาและลําตัววาเหลืองหรือไม 
2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
    2.1 ตรวจระดับบิลลิรูบินในเลือด 
    2.2 ตรวจนบัเม็ดเลือด Recticulocyte count 
    2.3 ตรวจหมูเลือดและ Rh ของแมและลูก 
    2.4 ตรวจ Direct Coomb’s  test 
    2.5 ตรวจ จีซิกพีด ีซ่ึงภาวะพรองเอ็นไซม จีซิกพีด ีมักพบบอยในเด็กผูชาย 

ภาวะแทรกซอน  
หากระดับบิลลิรูบนิสูงประมาณ20-25 มิลลิกรัมตอเดซิลติรจะมีผลตอเนื้อสมองเรียกวา Kernicterus  

มักจะเปนบริเวณกานสมอง อาการที่พบไดแก ซึม ไมดดูนม อาเจียน รองเสียงแหลม ไมมี Moro reflex  
กระสับกระสาย กลามเนื้อ     แข็งเกร็ง หลังแอน ชัก บางรายอาจไมแสดงอาการเหลาน้ี แตเม่ือโตข้ึนอาจมี
ความผดิปกติทางสมองหรือพัฒนาการชา 
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 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              เด็กแรกเกิดวันที่ 30 พฤศจกิายน 2549 เวลา 10.41 นาฬิกา เพศชาย H.N.13361/49 นํ้าหนัก 3,050 กรัม 
ความยาว 52 เซนติเมตร รอบหัว 33 เซนติเมตร รอบอก 32 เซนติเมตร อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของหัวใจ 128 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 38 ครั้งตอนาที แอปการ สกอร 1 นาที 9 คะแนน  
5 นาที 10 คะแนนจากการตรวจทารกแรกเกิดโดยท่ัวไป ไมพบความผดิปกติใด ๆ  วนัที่ 1 ธันวาคม 2549 
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ  44  ครั้งตอนาที สามารถรับนมแมไดดี แพทยตรวจเย่ียม
รางกายโดยทั่วไปไมพบความผิดปกติใดๆ  วันที่ 2 ธันวาคม 2549 อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส  
อัตราการหายใจ 42 ครั้งตอนาที นํ้าหนัก 2,860 กรัม แพทยไดตรวจรางกายพบวามีตาเหลอืง ตัวเหลืองถงึทอง  
จึงใหสงตรวจทางหองปฏิบติัการ พบวาจํานวนฮมีาโตครติ 44 เปอรเซ็นต  จํานวนบลิลริูบิน  12.4  มิลลิกรมั
ตอเดซิลิตร แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคตัวเหลืองในเด็กแรกเกิด  จึงรับไวรกัษา H.N. 13361/49 A.N. 3008/49  
และใหการรักษาโดยการสองไฟ 1 เครื่อง(Single photo) และใหสงตรวจ    ฮีมาโตครติและบิลลริูบนิทาง
หองปฏิบัติการในวันถดัไป ในระยะนี้ใหการพยาบาลโดยการดแูลใหทารกไดรับการสองไฟอยางถกูวธิี 
โดยถอดเส้ือผาทารกออกใหหมด ปดตาดวยวตัถุทึบแสง จัดระยะหางระหวางตัวทารกและหลอดไฟ 1-1.5 ฟุต 
พลกิตะแคงทารกทุก 2 ช่ัวโมงเพ่ือใหรางกายไดรับแสงทัง้ตัว ดแูลใหไดรับนมแมอยางเพยีงพอโดยการ 
ดูดบอย ดูดเรว็ ดูดถกูวธิี  บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตุภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ เชน มีผื่นตามรางกาย 
มีไข ขาดนํ้า ขณะรักษาโดยการสองไฟทารกรายนี้ไมพบวามีผืน่ตามรางกาย ผิวไมแหง รับนมแมไดดีไมมี
สํารอก ปสสาวะ 6 ครั้งตอวนั สีเหลืองใส อุจจาระ 4 ครั้งตอวัน สีเขียวปนเหลือง  
 วันท่ี 3 ธันวาคม 2549 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวาจํานวนฮีมาโตคริต 44 เปอรเซ็นต จํานวน
บิลลริูบิน 14.5 มิลลกิรัมตอเดซิลิตร น้ําหนกั 2,945 กรัม อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการ
หายใจ 40 ครั้งตอนาที  แพทยใหการรักษาโดยการสองไฟ 2 เครื่อง (Double photo) และใหสงตรวจ 
ฮีมาโตครติและบลิลิรูบินทางหองปฏิบัติการในวนัถดัไป ในระยะนี้ใหการพยาบาลโดยการดูแลใหทารก
ไดรับการสองไฟอยางถูกวิธโีดยถอดเส้ือผาทารกออกใหหมด ปดตาดวยวัตถุทึบแสง จัดระยะหางระหวาง
ตัวทารกและหลอดไฟ 1-1.5ฟุต พลกิตะแคงทารกทกุ 2 ช่ัวโมงเพื่อใหรางกายไดรับแสงทั้งตัว ดูแลให
ไดรับนมแมอยางเพียงพอโดยการดูดบอย ดูดเร็ว   ดูดถูกวิธี  บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตภาวะแทรกซอน
จากการสองไฟ เชน มีผื่นตามรางกาย มีไข ขาดน้ํา ขณะรกัษาในทารกรายน้ีไมพบวามีผื่นตามรางกาย ผวิ
ไมแหง รับนมแมไดดีไมมีสํารอก ปสสาวะ 8 ครั้งตอวัน สีเหลืองใส อุจจาระ 8 ครั้งตอวัน สีเขียวปนเหลือง 
ไมมีไข  
 วันท่ี 4 ธันวาคม 2549 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา จํานวนฮีมาโตคริต 42 เปอรเซ็นต จํานวน
บิลิรูบิล 13.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร น้ําหนัก3,015 กรัม อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 
40 ครั้งตอนาทีแพทยใหการรักษาโดยการการสองไฟ 2 เครื่อง(Double photo) กระตุนดูดนมแม  
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และสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่ม คือ ซีบีซีและเกล็ดเลือด จีซิกพีดี เพ่ือประเมินวามีภาวะพรองเอ็นไซม 
จีซิกพีดีเนื่องจากภาวะนี้ทําใหเม็ดเลือดแตกไดงายมีผลทําใหเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกได  หมูเลือดของ
มารดาและผูปวย ผลการตรวจพบวา จํานวนฮีโมโกบิล 13.1 กรัมตอเดซิลิตร จํานวนฮีมาโตคริต 38  เปอรเซ็นต  
จํานวนเม็ดเลือดขาว 9,900 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร จํานวนนิวโทรฟล 75 เปอรเซ็นต จํานวนลิมโฟธัย 
23 เปอรเซ็นต จํานวนโมโนธัย 2 เปอรเซ็นต จํานวนเกลด็เลือด 358,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
จีซิกพีดี พบวา เดปซิเอ็นซี หมูเลือดกรุป โอ หมูเลือดมารดากรุป เอ ในระยะนีใ้หการพยาบาลโดยการดูแล
ใหทารกไดรับการสองไฟอยางถูกวิธโีดยถอดเส้ือผาทารกออกใหหมด ปดตาดวยวัตถทุึบแสง จัดระยะ 
หางระหวางตัวทารกและหลอดไฟ 1-1.5ฟุต พลิกตะแคงทารกทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อใหรางกายไดรับแสงทั้งตัว 
ดูแลใหไดรับนมแมอยางเพยีงพอโดยการดูดบอย ดูดเรว็ ดูดถกูวธิี บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตภาวะ  
แทรกซอนจากการสองไฟ เชน มีผื่นตามรางกาย มีไข ขาดน้ําโดยทารกรายน้ีไมพบวามีผื่นตามรางกาย  
ผิวไมแหง รับนมแมไดดีไมมีสํารอก ปสสาวะ 7 ครั้งตอวัน สีเหลืองใส  อุจจาระ 8 ครั้งตอวนั สีเขียว 
ปนเหลือง 
                วันที่ 5 ธันวาคม 2549 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา จํานวนฮีมาโตคริต 43 เปอรเซ็นต 
จํานวนบิลลริบูิน 11.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร นํ้าหนัก 3,050 กรัม อุณหภูมิหายใจ 40 ครั้งตอนาที อุณหภูมิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการการหายใจ 40 ครั้งตอนาที แพทยมีคําส่ังใหยกเลิกการสองไฟและใหสง 
ฮีมาโตคริตและบิลลริูบินตรวจทางหองปฏบิัติการในเวลา 19.00 นาฬิกา  ซ่ึงจํานวนฮีมาโตคริต  
40 เปอรเซ็นต  จํานวนบิลลริบูิน 11.5 มิลลกิรัมตอเดซิลิตร การพยาบาลในระยะนี้คือการดแูลใหรับนมแม
อยางเพียงพอโดยกระตุนใหดูดนมแมทุก 3-4 ช่ัวโมง เพ่ือปองกันการกลบัมาตัวเหลืองซํ้าอีก  ทารก
สามารถรับนมแมไดดีไมมีสํารอก  ปสสาวะ 8 ครั้งตอวนั สีเหลืองใส  อุจจาระ 7ครั้งตอวัน  สีหลือง  

            วันที่ 6 ธันวาคม 2549 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา จํานวนฮีมาโตคริต  39 เปอรเซ็นต 
จํานวนบิลลิรูบิน 11.1 มิลิกรัมตอเดซิลิตรนํ้าหนัก 3,050 กรัม อุณหภูมิหายใจ 40 ครั้งตอนาที อุณหภูมิ
รางกาย 36.9  องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 40 ครั้งตอนาที ทารกสามารถรับนมมารดาไดดีไมมีสํารอก 
ปสสาวะ 4 ครั้งตอวัน อุจจาระ 3 ครั้งตอวัน ผิวไมแหง ไมมีผื่นตามรางกาย ตัวเหลืองลดลง แพทยตรวจ
เย่ียมอาการอนุญาตใหกลับบานได ใหคําแนะนําการดูแลดูทารกกอนกลับบานแกมารดาเน่ืองจากมีบุตร
เปนคนแรก โดยใหมารดาเลี้ยงทารกดวยนมแมอยางนอย 6 เดือน เพราะนมแมมีคุณคาทางโภชนาการ
ครบถวน หากไมมีปญหาใดสามารถใหไดจนไมมีนํ้านมแลว  การเพ่ิมอาหารเสริมและรับวัคซีนตามวัย
ของทารกโดยดูตามบันทึกและนัดตามสมุดสุขภาพเด็ก รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการใชยาที่มีผลกับภาวะ
พรองเอ็นไซม จีซิกพีดีเชนยากลุมSulfonamides และสังเกตุอาการตัวเหลืองตาเหลืองหากเพ่ิมข้ึนใหนํา
บุตรมาพบแพทย 
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   จากการศึกษาทารกรายน้ีพบวามีปญหาทางดานรางกายของทารกและจิตใจของมารดา  
โดยปญหาทางดานรางกายทารก คือ ทารกมีภาวะตัวเหลือง เนื่องจากเอ็นไซมจีซิกพีดี ทารกมีอาการ 
ตัวเหลือง  ตาเหลือง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบ บิลลิรูบิน 12.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และสูงเพิ่มข้ึน
เรื่อยๆ ในวันตอมาหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที อาจทําใหเกิดภาวะ Kernicterus (ระดับบิลลิรู
บินประมาณ 20-25 มิลลิกรับตอเดซิลิตร) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะชักได แนวทางการพยาบาล คือ การดูแล
อยางใกลชิด ใหทารกไดรับการสองไฟอยางถูกตอง  จัดระยะหางระหวางตัวทารกและหลอดไฟ 1-1.5
ฟุต พลิกตะแคงทารกทุก 2 ช่ัวโมงเพ่ือใหรางกายไดรับแสงท้ังตัว  ปดตาดวยวัตถุทึบแสงกระตุนให 
ดูดนมแมทุก 3-4 ช่ัวโมง บันทึกสัญญาณชีพของรางกายเพ่ือสังเกตอาการ แนะนําการดูแลบุตรแกมารดา
ขณะบุตรรับการรักษาดวยการสองไฟ และติดตามผลทางหองปฎิบัติการเพ่ือประเมินความเหลือง 
รวมทั้งรายงานแพทยรับทราบเพื่อใหการรักษาไดทันทวงที สําหรับปญหาทางดานจิตใจของมารดาของ
มารดารายน้ี มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของบุตร เนื่องเปนบุตรคนแรกและขาดความรู 
ความเขาใจในภาวะของโรคและ การรักษาที่ไดรับ ผูศึกษาไดอธิบายถึงข้ันตอนในการรักษาพยาบาลและ
การปฏิบัติตัวขณะบุตรนอนรักษาตัวที่หอสามัญหญิงใหมารดาทราบเพ่ือใหวางใจคลายความวิตกกังวล 
และรวมมือในการรักษา     

 

5. ผูรวมดําเนินการ - ไมมี -   
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
7. ผลสําเรจ็ของงาน 
                 ผูปวยรายนี้เปนทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลหนองจอก ขณะอยูโรงพยาบาลเริ่มมีอาการ 
ตัวเหลือง ตาเหลือง แพทยวนิิจฉัยวาเปนตัวเหลืองในเด็กแรกเกดิจึงรับไวในโรงพยาบาลสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ คือ ตรวจเอน็ไซมจีซิกพีดแีละสารบลิริูบนิทุกวนั ซ่ึงผลตรวจพบวาทารกแรกเกดิรายน้ี 
ตัวเหลืองจากพรองเอ็นไซมจีซิกพีดี และไดทําการรกัษาโดยการสองไฟ กระตุนใหไดรับนมอยางเพียงพอ 
ขณะทําการรกัษา พยาบาลตองเตรยีมเครื่องสองไฟใหพรอม จัดระยะหางทารกและหลอดไฟ 1-1.5 ฟุต    
ปดตาดวยวัตถทุึบแสงตลอดเวลา สังเกตภาวะแทรกซอนขณะสองไฟเชน มีผื่นตามรางกาย มีไข ขาดนํ้า  
ดูแลใหไดรับนมอยางเพยีงพอ 
                 หลังการรักษาพยาบาลพบวาทารกแรกเกิดไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ผลตรวจบลิิรูบนิลดลงเรื่อยๆ
และสามารถกลับบานไดกอนกลับบานดใหคําแนะนําแกมารดาและญาติเรื่องการปฎิบัติตัวของผูพรอง
เอ็นไซมจีซิกพีดี เชน ยาที่มีผลตอเอ็นไซมจีซิกพีดี  การพกบัตรประจาํตัวผูพรองเอ็นไซมจีซิกพีด ีการเลีย้ง
ลูกดวยนมแม การรับวัคซีนตามนัด 
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8. การนาํไปใชประโยชน 
                  1. เพื่อพัฒนาความรูความสามารถในการวางแผนการพยาบาลและดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง
ใหมีประสิทธภิาพมากข้ึน 
                  2. เพื่อเปนประโยชนแกหนวยงานโดยใชเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลแกทารกแรกเกดิ
ที่ภาวะตัวเหลือง  
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
                    จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา  ปญหาท่ีสําคัญลําดับแรกคือ ผูปวยมีภาวะตัวเหลืองจากภาวะ
พรองเอ็นไซม จีซิกพีดี  หากการติดตามสังเกตหรือใหการพยาบาลไมเหมาะสมแลวอาจตัวเหลืองสูงจน 
ทําใหเกิดภาวะ kernicterus(ระดับบิลลริูบนิสูงประมาณ20-25 มิลลิกรมัตอเดซิลิตร) และชักได  การพยาบาล
ระยะนี้ ไดแก การใหทารกไดรับการสองไฟรักษาอยางถกูวธิี  กระตุนใหไดรับนมอยางเพียงพอ โดยการ 
ดูดนมอยางถกูตอง  บันทึกสัญญาณชีพ  พยาบาลตองประสานกับแพทยและรายงานอาการเปลีย่นแปลงและ
รายงานอาการเปลี่ยนแปลงและปฏิบัติตามคําส่ังแพทยไดอยางถกูตองครบถวน 

 มารดาและญาติวิตกกังวลเนือ่งจากกลัวผูปวยไดรับอันตรายจากการสองไฟรกัษาและขาดความรู
ในการเลี้ยงดบูุตรเนื่องจากเปนบุตรคนแรก ซ่ึงตองเขาไปใหความชวยเหลือโดยการใหคําแนะนํา  ใหความรู 
และแนวทางการรักษา  เปดโอกาสใหพบแพทยเพื่อสอบถามขอสงสัยตางๆ และใหคําอธิบายโดยใชคําพูดที
และกริยาทีนุ่มนวลทั้งน้ีเพื่อใหญาติคลายความกังวล 
10.ขอเสนอแนะ 
                    1. ควรมีการสงตอใหกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อสงตอศูนยบรกิารสาธารณสุขเพ่ือติดตามเยี่ยม
และดแูลทารกตอหลังจากการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
                    2. แนะนําใหมารดา และญาติ พกบัตรประจาํตัวผูพรองเอ็นไซมจีซิกพีดตีลอดเวลา 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                              
 

ลงช่ือ........................................................... 
                                                                                           (นางสาวกัลยานี  ยศกลาง) 
                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                             .....5...../...ก.ย..../....51..... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

 
 
 
 
 
 

 
                   .....5...../...ก.ย..../....51.....                                             .....5...../...ก.ย..../....51..... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ขอเสนอ   แนวคิด  วิธกีารเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวกลัยานี  ยศกลาง 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 54) สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
เรื่อง  การจดัทําแผนการสอนการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองบนหอผูปวยสามัญหญิง 
 
           หลักการและเหตผุล 
           จากการศึกษา ปญหาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองอาจกอใหเกิดอันตรายแกทารกแรกเกิดได
เนื่องจากหากไมทําการรกัษาแลวจะทําใหสารบิลลริูบินสูงข้ึนเรื่อยซ่ึงสารนี้จะมีผลในการทําลายเน้ือสมอง
เม่ือโตข้ึนอาจมีความผดิปกติทางสมองหรือพัฒนาการชา และเปนภาระตอผูปกครองในอนาคต จากสถิติที่
ผานมาของโรงพยาบาลหนองจอกในหอผูปวยสามัญหญิงพบวาทารกแรกเกิดในป 2547มีทั้งหมด 805 รายมี
ภาวะตัวเหลือง 93 ราย  ป 2548 มีทั้งหมด 622 รายมภีาวะตัวเหลือง 60ราย ป 2549มีทั้งหมด 383 รายมีภาวะ
ตัวเหลือง 25 ราย ทําใหตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดปญหาซ่ึงเปนปญหาแทรกซอนที่สําคัญอยาง
หน่ึงที่เกิดข้ึนกับทารกแรกเกิดซ่ึงสงผลทําใหอัตราการเกดิโรคและอัตราการตายในทารกแรกเกิดไดอีกท่ี
เปนตัวช้ีวัดทีสํ่าคัญที่จะนําไปสูเปาหมายคือลูกเกดิรอดแมปลอดภยั 
         วัตถุประสงคและ หรอืเปาหมาย 
         1. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลทารกแรกเกดิที่มีภาวะตัวเหลือง 
         2. เพื่อเปนแนวทางในการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการเกิดภาวะตวัเหลือง 
         3. เพื่อใหมารดาและญาติมีความรูและสามารถดูแลทารกไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
         กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
            แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของการโอเร็ม คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองกระทํา
การดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดแูลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะ
สมาชิกในครอบครัวและเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือ 
ที่เหมาะสมไดดวยการสอน การช้ีแนะ การสนับสนุนใหกําลังใจเพ่ือมุงชวยเหลือในการดแูลท่ีจําเปนในการ
ตอบสนองความตองการและรกัษาสุขภาพไวซ่ึงสุขภาพหรือใหสุขภาพกลับดีข้ึนอยูไดอยางมีความสุข 
           ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1. กําหนดขอบเขตของภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกดิคือครอบคลุมทารกแรกเกิดทุกรายท่ีคลอด 
ในโรงพยาบาลหนองจอก  
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            จากอุบัติการณพบวามีอัตราการเกดิภาวะตัวเหลอืงในทารกแรกเกิดอยูเสมอ ภาวะตัวเหลืองทําให
เกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญกับทารกแรกเกิดสงผลใหเกดิโรคตางๆและอัตราการตายในทารกแรกเกิด
เพิ่มขึ้นไดและไดคนหาสาเหตุที่ทําใหเปนปญหาหลักของการเกิดภาวะตัวเหลืองไดแก 
             1.1 ทารกที่มีการทํางานของตับยังทํางานยังไมสมบูรณ  ขับสารสีเหลืองออกมาไดนอย 
             1.2 ทารกไดรับนมนอยทําใหลําไสทํางานลดลง  สารสีเหลืองท่ีถูกขับออกมาในลําไสถกูดูดซึม 
กลับเขาไปในกระแสเลือดทาํใหเหลืองมากข้ึน 
             1.3 ทารกมีภาวะพรองเอ็นไซมจีซิกพีดีทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงายมีผลทําใหเกิดตัวเหลืองได 
             1.4 หมูเลือดของมารดาและทารกไมตรงกันทําใหเม็ดเลือดของทารกแตกงายข้ึน 
             1.5 ทารกคลอดกอนกําหนดนอยกวา 37 สัปดาห 
        2.ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกีย่วกับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกดิ 
              2.1 หาสาเหตุการเกดิภาวะตัวเหลอืงของทารกแรกเกิด 

           2.1.1 นํ้านมมารดาไหลไมเพยีงพอกบัความตองการของทารกแรกเกิด 
           2.1.2 มารดาใหนมผดิวิธ ี
           2.1.3 สงตรวจทางหองปฏิบัติการหาสาเหตุของภาวะตัวเหลืองเพ่ิมเติม 

              2.2 นําสาเหตุและปญหาตางๆมาปรับปรุงแกไข 
      2. 2.1 ประเมินความรูและใหคําแนะนําแกมารดาหลังคลอดบุตรที่มีภาวะตัวเหลืองใหกระตุน 

ลูกดดูนมอยางถูกวิธี ดูดเรว็ ดูดบอย เพื่อปองกันภาวะตัวเหลือง 
                   2.2.2 ใหความรูมารดาและญาติในการดแูลรกัษาทารกแรกเกิดท่ีเกดิภาวะตัวเหลืองคือ การสองไฟ 
                   2.2.3 แนะนําเรื่องการพกบัตรในกรณีทารกแรกเกิดตัวเหลอืงจากพรองเอน็ไซมจีซิกพีด ี
          3. นําขอมูลมาเรียบเรยีงและจัดพิมพเปนเอกสารเปนแผนพับเรือ่ง การดูแลเม่ือลูกตัวเหลือง 
          4. นําเอกสารท่ีจัดพิมพเสนอหัวหนาตึกและผูรวมปฏิบัติงานตรวจสอบความถูกตอง 
          5.  ประชุมช้ีแจง กําหนดแนวทางบุคลากรในหอผูปวยสามัญหญิง มอบหมายงานใหพยาบาลในเวร
รับผิดชอบเก่ียวกับการสอนสุขศึกษาแกมารดาท่ีบุตรมีภาวะตัวเหลือง 
          6. จัดกลุมเพ่ือใหความรูแกมารดาหลังคลอดบุตรที่มีภาวะตัวเหลืองและญาติ เพื่อใหมีความรู 
ความเขาใจ  และรวมมือในการรักษา 
          7. มีการประเมินผลกอนและหลังการใหสุขศึกษาโดยใหตอบคําถาม 
          8. เก็บรวบรวมขอมูลและปญหาท่ีพบในการใหความรูแกมารดาที่บุตรมีภาวะตัวเหลืองและ 
รวมประชุมภายในหอผูปวยสามัญหญิงเพ่ือหาแนวทางแกไขและพัฒนางานตอไป 
 



 
 

 

 
3 
 

          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 
          1. ลดภาวะแทรกซอนที่สงผลใหอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายในทารกแรกเกิด 
          2. ทารกแรกเกดิที่ภาวะตัวเหลืองไดการดูแลอยางถูกตองทันทวงที 
          3. ลดความเส่ียงที่ไมพึงประสงคและนําไปสูเปาหมายลูกเกิดรอดแมปลอดภยั 
          4.มารดาและญาติตระหนักถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  
          ตัวชีว้ัดความสําเรจ็ 
          1. ลดภาวะแทรกซอนของการทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองเปน 0 ราย 
          2. ระยะวันนอนของทารกแรกเกิดทีมี่ภาวะตัวเหลอืงลดลง เหลือ 5 วัน(จากสถติิป2549 6วัน) 
          3. มารดาไดรับความรูและเขาใจหลังใหสุขศึกษาเกีย่วกับภาวะตัวเหลืองมากกวา 85 เปอรเซ็นต 
          4. มีความพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหนองจอก 85 เปอรเซ็นต 
 
 
                                                                                                        ลงช่ือ....................................... 
                                                                                                            (นางสาวกัลยานี  ยศกลาง) 
                                                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                 .....5...../...ก.ย..../....51..... 
 
 
 
  
       
                   

    
   


