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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
  1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
        เรื่อง  การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 
  2.   ขอเสนอแนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
        เรื่อง  แนวทางปฎิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลใน  
        เลือดตํ่า 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุมลมาลย  จิตเจริญ 

ตําแหนงวิชาชีพ 5 
( ตําแหนงเลขท่ี รพก.502 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 
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   ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน      การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินงาน  
        18วัน ( 11 มกราคม  -  29 มกราคม 2550 ) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของทารกคลอดกอนกําหนด 
               ทารกคลอดกอนกาํหนด  หมายถึง  ทารกท่ีคลอดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห  ซ่ึงอาจมีสาเหตุ 
มาจากการคลอดกอนกําหนด   หรือมีน้ําเดนิ   หรือเปนการคลอดกอนกําหนดดวยขอบงช้ีดานมารดา        
หรือการต้ังครรภ   เชน  มารดามีความดนัโลหิตสูง   
  ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในทารกคลอดกอนกําหนด  หมายถึง อุณหภูมิท่ีวัดทางทวารหนัก         
หรือรักแรตํ่ากวา  36.5  องศาเซลเซียส 
  ลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนด ศีรษะมีขนาดใหญไมไดสัดสวนกับรางกาย กระหมอมใหญ  
เปลือกตาบวมและนูนออกมา  ตามักปดตลอดเวลา  ผมออนเสนเล็กจับกันเปนปุย  มีขนออนตามตัวโดย
เฉพาะท่ีไหลและหนา  ผิวหนังบางสีแดง  มีไขเคลือบตามตัวนอยและมีไขมันใตผิวหนังนอย  อวัยวะเพศยัง
ไมสมบูรณท้ังเพศหญิงและเพศชาย  เสียงรองเบา  กลามเนื้อมีกําลังนอย  ทรวงอกนิ่มเวลาหายใจถูกดึงใหบุม
ตามแนวกระบังลมไดงาย 
 3.2  พยาธิสรีรของทารกคลอดกอนกําหนด 
  ทารกคลอดกอนกําหนดมีเนื้อท่ีผิวกายกวางเม่ือเทียบกับน้ําหนักตัวทําใหทารกสูญเสียความรอน
ออกจากรางกายไดมาก  ไขมันใตผิวหนังซ่ึงทําหนาท่ีเปนฉนวนปองกันความรอนมีนอยทําใหความเย็น
ภายนอกรางกายผานสูผิวหนังไดงาย    ไขมันสีน้ําตาล ( brown  fat  )  ท่ีใชเปนพลังงานแกทารกในการสราง
ความรอนไดนอย  อวัยวะตางๆที่เกี่ยวกับการผลิตความรอน  เชน  ศูนยกลางควบคุมความรอนในสมอง
สวนไฮโปธาลามัส ( hypothamus ) หัวใจ  ตับยังทํางานไดไมเต็มท่ี  รางกายจึงสรางความรอนไดนอยและ
ลักษณะทาทางของทารกเองกลาวคือ  ทารกมักอยูในทานอนหงาย  แขน  ขาเหยียดทําใหรางกายมีพื้นท่ี
สัมผัสกับส่ิงแวดลอมรอบตัวไดมาก 
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 สาเหตุของการคลอดกอนกําหนด 
 - ปจจัยทางดานมารดา  ไดแก  มารดามีภาวะทุพโภชนาการ  มารดาเสพส่ิงเสพติด  อายุของมารดาท่ี
นอยกวา 18 ป หรือมากกวา 35 ป 
 - ปจจัยทางดานรก  ไดแก  ประสิทธิภาพของรกไมดี  การไหลเวียนของโลหิตไมดี  ตําแหนงการ
เกาะของสายสะดือผิดปกติ  มีการแยกตัวของทารกและมีการตายของรก 
 - ปจจัยดานทารก  ไดแก  ภาวะการตั้งครรภแฝด  ความพิการแตกําเนิดและการติดเช้ือในครรภ 
 3.3  การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด 
 ทารกคลอดกอนกําหนดไมสามารถปรับอุณหภูมิรางกายใหคงท่ีสมํ่าเสมอ ดังนั้นตองรักษาอุณหภูมิ
รางกายใหอยูในระดับปกติดงันี้  เม่ือทารกคลอดยังมีไขหุมไมควรเช็ดออก  เนื่องจากไขมันเปนฉนวน
ปองกันการสูญเสียความรอนและชวยรักษาความอบอุนแกทารกเปนอยางดี    รักษาอุณหภูมิรางกายใหคงท่ี     
เม่ือวัดทางทวารหนักอยูระหวาง   36.5-37.6   องศาเซลเซียส    เม่ือวัดทางรักแรอยูระหวาง  36.5-37.5        
องศาเซลเซียส  โดยท่ีทารกจะตองใชออกซิเจนและพลังงานนอยท่ีสุด  โดยการปรับอุณหภูมิของหองใหอยู
ในระดับท่ีเหมาะสมกับน้ําหนักแรกเกิดและอายุครรภหลังคลอด  คือประมาณ  26-28 องศาเซลเซียส  และนํา
ทารกเขาตูอบโดยปรับอุณหภูมิอากาศในตูอบใหเหมาะสมกับน้ําหนักและอายุของทารก  การจัดทานอนของ
ทารก  คือใหทารกนอนในเนท็ ( Nest ) ทานี้จะทําใหทารกสามารถควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูใน
ระดับปกติ  การสวมหมวก  เส้ือผา  ถุงมือ  ถุงเทา  และใชผาสําลีหรือผาหมหอตัวทารก  การสวมหมวกควรมี
ความหนา  2  ช้ัน เพราะศีรษะทารกเทียบไดรอยละ  20  ของเนื้อท่ีผิวกายท้ังหมด  เปนแหลงสูญเสียความ
รอนมากท่ีสุดและสมองยังเปนอวัยวะท่ีมีเลือดเล้ียงมาก 
 3.4  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา ยาท่ีทารกไดรับ 
 วิตามินเค ขนาด 0.5 มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเนื้อเพื่อปองกันเลือดออก 
  ฉีดวัคซีนปองกันตับอักเสบบีเข็มท่ี 1 ขนาด  0.5 มิลลิกรัม 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  และขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง   
          ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ทารกเพศชาย คลอดทาปกติ  เม่ือวันท่ี 11 มกราคม 2550 เวลา 13.04 นาฬิกา Apgar Scoreในนาทีท่ี 1 
เทากับ  4  ดังนี้   ลักษณะสีผิวเทากับ  0  อัตราการเตนของหัวใจเทากับ 1    สีหนาจากการถูกกระตุนเทากับ  1 
การเคล่ือนไหวหรือความตึงตัวของกลามเนื้อเทากับ 1 การหายใจเทากบั 1  ทารกไดรับการกระตุนโดยการ
ดูดเสมหะและใหออกซิเจนความดันบวกทางถุงหายใจและหนากาก    ทารกหายใจมีเสียงคราง    อกบุม  
อัตราการหายใจ  60  คร้ังตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจ  100  คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  
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90  เปอรเซ็นต    วัดอุณหภูมิทางทวารหนกัได  36  องศาเซลเซียส  และใหความอบอุน   น้ําหนัก 1,535 กรัม 
เสนรอบศีรษะ 29 เซนติเมตร เสนรอบอก 25.5 เซนติเมตร  มารดาต้ังครรภท่ี 1  คลอดกอนกําหนดเนื่องจากมี
น้ําเดินกอนคลอด   ฝากครรภท้ังหมด  4   คร้ัง     จากประวัติและการตรวจรางกายของทารก   แพทยใหการ
วินิจฉัยวาเปนทารกคลอดกอนกําหนด    อายุครรภ  36  สัปดาห   ใหสงรักษาตอท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด  
HN  1984-50  AN  452-50 
  แรกรับจากหองคลอดทารกมีรอบปากคลํ้า มือเทาเย็น รองเม่ือถูกกระตุน วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก
ได 36.3 องศาเซลเซียส ( คาปกติ 36.5-37.6 องศาเซลเซียส ) จากการตรวจรางกายพบวาทารกมีภาวะอุณหภูมิ
รางกายตํ่า     อัตราการหายใจ 64 คร้ังตอนาที   ( คาปกติ 40-60 คร้ังตอนาที )  อัตราการเตนของหัวใจ 160 
คร้ังตอนาที   ( คาปกติ 140-160 คร้ังตอนาที ) การพยาบาลที่ใหทันทีหลังรับทารกคือจัดใหทารกนอนหงาย
บนเคร่ืองทําความอบอุนแบบแผรังสี ศีรษะตํ่ากวาลําตัวเล็กนอยเพื่อใหเสมหะระบายไดดี  ใชผาหนุนใตคอ
และไหลเพื่อใหทอทางเดินหายใจตรง  ใชผาแหงท่ีอุนเช็ดตัวและศีรษะทารกใหแหงเพื่อชวยลดการสูญเสีย
ความรอน  ติดอุปกรณวัดอุณหภูมิของเคร่ืองทําความอบอุนแบบแผรังสีบริเวณหนาทองตอนบน  ปรับต้ัง
อุณหภูมิผิวกายทารกท่ีเคร่ืองทําความอบอุนแบบแผรังสีไวท่ี 37 องศาเซลเซียส  จากนั้นดูดเสมหะออกจาก
ทางเดินหายใจ เสมหะท่ีดูดออกมาเปนน้ําลายเหนียวจํานวนไมมาก  พรอมกับใหออกซิเจนทางกลองครอบ
ศีรษะ  ความเขมขนของออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต 5 ลิตรตอนาที  วัดอุณหภูมิรางกายทารกทุก ½  - 1 ช่ัวโมง
จนกวาอุณหภูมิรางกายปกติ สังเกตและวัดอัตราการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจทุก 2 ช่ัวโมง อุณหภูมิ
รางกายอยูระหวาง 36.5-36.9 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ 52-58 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 
136-180 คร้ังตอนาที  ฉีดวิตามินเค 1 มิลลิกรัมเขากลามเนื้อเพื่อปองกันเลือดออกในทารกแรกเกิด         
เตรียมตูอบ   เม่ืออุณหภูมิในตูอบไดระดับท่ีต้ังไว  จึงยายทารกเขาตูอบ โดยปรับอุณหภูมิตูอบใหเหมาะสม
กับทารก    คือท่ี  32.8  องศาเซลเซียส 
 หลังคลอด 2 ช่ัวโมง  ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดได 38 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ( คาปกติไมนอยกวา 
40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร )  ปอนนมสูตรสําหรับทารกคลอดกอนกาํหนด  ทารกสามารถดูดนมไดเอง            
15  มิลลิลิตรตอม้ือ ทารกหายใจสมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 52 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 156-166 
คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.5-36.7 องศาเซลเซียส คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแส
เลือด 96-98 เปอรเซ็นต  ลดความเขมขนของออกซิเจนเปน  40  เปอรเซ็นต  5  ลิตรตอนาที 
 หลังคลอด 3  ช่ัวโมง  ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดได  91  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   อุณหภูมิตูอบอยู
ในระดับท่ีต้ังไว   ยายทารกจากเครื่องทําความอบอุนแบบแผรังสีเขาตูอบ จัดทาใหทารกนอนในทางอแขน
และขาชิดลําตัวเพื่อชวยลดพ้ืนท่ีผิวของทารกท่ีตองสัมผัสกับส่ิงแวดลอม   ตรวจวดัอุณหภูมิรางกาย ทุก ½ 
ช่ัวโมง  ทารกมีอุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส  ทารกสามารถดูดนมไดเอง 15 มิลลิลิตรตอม้ือ           
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 วันท่ี 12  มกราคม  2550  ทารกอยูในตูอบ  ขยับแขนขาไดพอควร  ทารกหายใจสมํ่าเสมอ    อัตรา   
การหายใจ  48-60  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ  136-144  คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในกระแสเลือด 100 เปอรเซ็นต จึงหยุดใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะเปล่ียนใหออกซิเจนผานเขาทาง
ตูอบแทน   หลังใหออกซิเจนผานเขาทางตูอบ  1  ช่ัวโมง    อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 44-46 คร้ังตอนาที             
อัตราการเตนของหัวใจ 136-152 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด 96-99 เปอรเซ็นต 
จึงหยดุใหออกซิเจนผานทางตูอบ  ทารกไมมีอาการเขียว  ขณะอยูในตูอบทารกมีอุณหภูมิรางกาย   36.5           
องศาเซลเซียส   ปรับเพิ่มอุณหภูมิตูอบเปน 33.5 องศาเซลเซียส  1 ช่ัวโมงตอมาตรวจวดัอุณหภูมิรางกายได    
36.5 องศาเซลเซียส  ปรับเพิ่มอุณหภูมิตูอบเปน 34 องศาเซลเซียส 1 ช่ัวโมงตอมาตรวจวัดอุณหภูมิรางกายได  
36.9  องศาเซลเซียส จึงคงอุณหภูมิตูอบไวท่ี 34 องศาเซลเซียส ทารกสามารถดูดนมไดเอง 15 มิลลิลิตรตอม้ือ     
การขับถายปกติ       นัดบิดามารดาใหพบแพทยเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพของทารกและแผนการรักษา     
พรอมท้ังใหกาํลังใจแกบิดามารดา   สงเสริมใหทารกไดรับนมมารดาโดยแนะนําใหมารดาบีบน้ํานมใสถุง
เก็บไวใหทารก   ทารกจะไดรับนมท่ีมีภูมิคุมกันและเพ่ือกระตุนใหมารดาสรางน้ํานมไดเร็วข้ึน   และสงเสริม 
สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก   มารดามีความวิตกกังวลในอาการปวยของทารก 
 วันท่ี 13 มกราคม 2550 ทารกน้ําหนัก 1,440  กรัม  ยังอยูในตูอบ  อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง          
37-37.1   องศาเซลเซียส   อุณหภูมิตูอบ 34 องศาเซลเซียส   อัตราการหายใจ  44-48  คร้ังตอนาที    อัตรา    
การเตนของหัวใจ  130-148  คร้ังตอนาที ทารกดูดนมไดดี  ไมมีอาเจียน  ไมสํารอก   ไมมีอาการคลํ้าขณะ
และหลังดูดนม 
 วันท่ี 14 มกราคม 2550 ทารกน้ําหนัก 1,425 กรัม ทารกยังอยูในตูอบ  ขยับแขนขาไดดี    อุณหภูมิ
รางกาย 37-37.3  องศาเซลเซียส อุณหภูมิตูอบอยูท่ี 34 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ  44-48 คร้ังตอนาที  
อัตราการเตนของหัวใจ 130-148 คร้ังตอนาที  ทารกไดรับนมตามแผนการรักษา  ทารกดูดนมไดดีท้ังนมผสม
และนมมารดา  จากการสังเกตทารกมีอาการตัวเหลืองบริเวณผิวหนังและตาขาว  เจาะเลือดพบวาคาบิลิรูบิน
ในกระแสเลือด 12  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  (คาปกตินอยกวา 9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)   ทารกไดรับการรักษา
ดวยแสง  ใหการพยาบาลโดยใชเคร่ืองสองไฟท่ีมีหลอดนีออนสีขาว 6 หลอด สีฟา 6 หลอด (จะใหพลังงาน
แสงประมาณ 12-15 ไมโครวัตตตอตารางเซนติเมตรตอนาโนเมตร) วางเหนือทารกหางประมาณ  45 
เซนติเมตร ในระหวางการสองไฟปดตาทารก  ถอดเส้ือผาออก  พลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมงเพ่ือใหผิวหนังทารกท่ีมี
สารสีเหลืองสัมผัสกับแสงไฟ   ตรวจวัดอุณหภูมิรางกายทุก 1 ช่ัวโมง  ทารกมีอุณหภูมิรางกาย 37.6         
องศาเซลเซียส   ปรับลดอุณหภูมิตูอบเปน 33 องศาเซลเซียสและตรวจวัดอุณหภูมิรางกายอีกคร้ังหลัง            
1  ช่ัวโมง    ได  37.2   องศาเซลเซียส  จึงคงอุณหภูมิตูอบไวท่ี 33 องศาเซลเซียส  ทารกดูดนมได 15 มิลลิลิตร
ทุก 3 ช่ัวโมง    และตรวจหาคาระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดทุกวัน 
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 วันท่ี 15 มกราคม 2550 ทารกรองเสียงดัง อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 37.2-37.8 องศาเซลเซียส    
อุณหภูมิตูอบอยูท่ี   32.5  องศาเซลเซียส    อัตราการหายใจ  46 - 60  คร้ังตอนาที    อัตราการเตนของหัวใจ  
140-150  คร้ังตอนาที ทารกยังสองไฟ  คาบิลิรูบินในกระแสเลือด12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร น้ําหนัก1,430 กรัม 
ไดรับนมตามแผนการรักษา   20  มิลลิลิตร  ทุก 3 ช่ัวโมง   ทารกดูดนมมารดาและนมผสมไดดี   ทองไมอืด     
ไมมีอาเจียน 
           วันท่ี 16 มกราคม 2550 ทารกยังอยูในตูอบ อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 36.7-37.4 องศาเซลเซียส  
อุณหภูมิตูอบอยูท่ี 32.5 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 52-60 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ  144-160 
คร้ังตอนาที    ทารกยังสองไฟ   คาบิลิรูบินในกระแสเลือด  9.1  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   น้ําหนัก 1,430 กรัม 
ใหนมเทาเดิม   ทารกดูดนมไดดี   
           วันท่ี 17 มกราคม 2550 ทารกยังอยูในตูอบ อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 36.7-37.4 องศาเซลเซียส 
อุณหภูมิตูอบอยูท่ี 32.5 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ 50-56 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ  140-152  
คร้ังตอนาที   ทารกยังสองไฟ    คาบิลิรูบินในกระแสเลือด  8.2  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร    น้ําหนัก 1,470 กรัม 
ทารกดูดนมไดด ี
            วันท่ี 18 มกราคม 2550   คาบิลิรูบินในกระแสเลือด  6.5  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   การรักษางดสองไฟ 
อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 37.1-37.3  องศาเซลเซียส   ปรับเพิ่มอุณหภูมิตูอบเปน  33.5  องศาเซลเซียส          
อัตราการหายใจ  44-50  คร้ังตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจ 140-172  คร้ังตอนาที   น้ําหนัก 1,480  กรัม 
ไดรับนมตามแผนการรักษา 28 มิลลิลิตร ทุก 3 ช่ัวโมง ทารกดูดนมไดดี ไมมีอาเจยีนขณะและหลังใหนม 
 วันท่ี 19 มกราคม 2550   หลังหยุดสองไฟวนัแรก   อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง   36.9-37.3  
องศาเซลเซียส   อุณหภูมิตูอบอยูท่ี   33.5   องศาเซลเซียส    อัตราการหายใจ   46-52   คร้ังตอนาที    อัตรา
การเตนของหวัใจ  150-160  คร้ังตอนาที   น้ําหนกั 1,550 กรัม   
 วันท่ี 20-21 มกราคม 2550   ทารกอยูในตูอบ   อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง   36.6-37.2              
องศาเซลเซียส   อุณหภูมิตูอบอยูท่ี   33.5   องศาเซลเซียส    อัตราการหายใจ  44-56  คร้ังตอนาที      อัตรา
การเตนของหวัใจ  150-164   คร้ังตอนาที    ดูดนมไดดี    น้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึนวันละ  40  กรัม   
  วันท่ี 22 มกราคม 2550  อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 36.6-37.1 องศาเซลเซียส  ปรับลดอุณหภูมิ
ตูอบลงเปน 31.3 องศาเซลเซียส   อัตราการหายใจ  44-58 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหวัใจ 144-156   
คร้ังตอนาที  น้ําหนัก 1,680 กรัม  ไดรับนมตามแผนการรักษา 30 มิลลิลิตร  ทุก 3 ช่ัวโมง ทารกดูดนมไดดี  
 วันท่ี 23-24 มกราคม 2550    ยังใหนมเทาเดิม   ทารกดูดนมไดดี     อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 
36.7-37.2 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิตูอบอยูท่ี 31.3 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ  44-56 คร้ังตอนาที   อัตรา
การเตนของหวัใจ 140-164  คร้ังตอนาที   
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 วันท่ี 25 มกราคม 2550    ทารกรองเสียงดัง ขยับแขนขาไดดี ผิวกายชมพู อุณหภูมิรางกายทารกอยู
ระหวาง  37-37.3  องศาเซลเซียส   อัตราการหายใจ  46-52  คร้ังตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจ 130-160      
คร้ังตอนาที   น้ําหนกั 1,770 กรัม   จึงนําทารกออกจากตูอบ   ควบคุมอุณหภูมิรางกายและส่ิงแวดลอมให
เหมาะสมโดยหอตัวและหมผาใหทารก 2 ผืน  สวมหมวกไหมพรมพรอมท้ังจัดใหทารกนอนในบริเวณท่ีไม
สัมผัสกับอากาศเย็นจากเคร่ืองปรับอากาศ    อีก  2  ช่ัวโมงตอมา     ตรวจวัดอุณหภูมิรางกายได 36.3                
องศาเซลเซียส  จึงนําทารกนอนบนเคร่ืองทําความอบอุนแบบแผรังสี  อีก 1 ช่ัวโมงตอมาวัดอุณหภูมิรางกาย
ได   37  องศาเซลเซียส  หลังจากนั้นนําทารกออกจากเคร่ืองทําความอบอุนแบบแผรังสี    จัดส่ิงแวดลอมให
เหมาะสมและตรวจวดัอุณหภูมิรางกายทารกทุก 2-4  ช่ัวโมง  พบวาอุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 37-37.3 
องศาเซลเซียส    ทารกดูดนมไดดี ไมมีอาเจยีน   ฉีดวัคซีนปองกันวณัโรคและฉีดวัคซีนปองกันตับอักเสบบี
เข็มท่ี 1   
  วันท่ี 26 มกราคม 2550  อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 36.5-37.2 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ  
50-52 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 140-160  คร้ังตอนาที  น้ําหนัก 1,770   กรัม  สอนมารดาวัดไข  
อาบน้ํา  เช็ดสะดือ  มารดาเขาใจและสามารถปฏิบัติได 
 วันท่ี 27-28 มกราคม 2550 อุณหภูมิรางกายทารกอยูระหวาง 36.5-37.3 องศาเซลเซียส  อัตรา        
การหายใจ 50-60 คร้ังตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจ 134-160 คร้ังตอนาที   น้ําหนกัเพิ่มข้ึนวันละ  40  กรัม  
ทารกดูดนมมารดาไดด ี
 วันท่ี 29 มกราคม 2550   ทารกสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.6-37.4  องศาเซลเซียส  
อัตราการหายใจ   46-48  คร้ังตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจ  150-160  คร้ังตอนาที   ทารกดูดนมไดด ี 
น้ําหนกัตัว 1,950  กรัม   แพทยสงตรวจหูพบวาปกติ   แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและนัดมาตรวจเม่ืออายุ
ครบ 1 เดือน  แนะนํามารดาเร่ืองการรักษาอุณหภูมิรางกายทารกใหอบอุนอยูเสมอ  โดยเช็ดตัวทารกใหแหง
ทันทีหลังอาบน้ํา  เปล่ียนผาทันทีท่ีทารกอุจจาระหรือปสสาวะ  หมผาใหเม่ืออากาศเยน็  ไมนําทารกเขาไปใน
ท่ีลมพัดแรง  อาการผิดปกติท่ีตองนํามาพบแพทยไดแก  ซึม ไมดูดนม อาเจียน เขียวขณะดูดนม ทองเสีย มีไข  
การดูแลแผลทีฉี่ดวัคซีนปองกันวณัโรค  การมารับวคัซีนตามนัด  และแนะนําบริการปรึกษาปญหาตาม
โครงการหวงใยดจุญาติ  รวมระยะเวลาท่ีดูแลทารก  18  วัน 

 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1.   ศึกษาการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าซ่ึงเปนเร่ืองท่ีมีตอผล
ระบบตางๆภายในรางกายทารกเพ่ือเปนประโยชนตอผูรับบริการและหนวยงานตอ 

 2 .  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าจาก 
เอกสารวิชาการและตําราตางๆเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการศึกษา 



 
 

 

7

 3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย ประเมินปญหา วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาลและติดตามประเมินผล 
 4.     นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมแลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความถูกตองและ
เหมาะสมของผลงาน 

 5.    ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 

 
5.  ผูรวมดําเนนิการ    
 ไมมี 
 
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ  100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  18  วัน   และเยี่ยมจํานวน       
8  คร้ัง   พบวาปญหาท้ังหมด  6  ขอดังนี้   ประสิทธิภาพการหายใจบกพรองเนื่องจากปอดยังทํางานไมมี
ประสิทธิภาพ   มีโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลกลูโคสในเลือดตํ่าภายหลังคลอดเนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนด  
ทารกมีอุณหภมิูรางกายตํ่าเนือ่งจากศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกายยังพัฒนาไมดี  ไขมันใตผิวหนังมีนอย    
ทารกมีภาวะบิลิรูบินสูงในกระแสเลือดเนือ่งจากตับยังทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ     ทารกมีโอกาสเกดิภาวะ    
ติดเช้ือภายในรางกายเนื่องจากภูมิตานทานโรคตํ่าและบิดามารดามีความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยของทารก
เนื่องจากทารกน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานแกบิดา-
มารดา   ปฏิบัติตัวในการดแูลทารกไดถูกตองจึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1  เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล 
 8.2  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 8.3  เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงาน   เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรพยาบาลในการวางแผน
พยาบาล   และใหการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า   
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9.  ความยุงยาก  ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
 ความยุงยากของงาน 
 1.  ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในทารกคลอดกอนกําหนดรายนี้  พยาบาลตองใหการดูแลโดยการปรับ
อุณหภูมิตูอบทุก 1 ช่ัวโมงในระยะแรกเพ่ือใหสัมพันธกับอุณหภูมิรางกาย  อายุ  และน้ําหนักของทารกจน
อุณหภูมิรางกายทารกอยูในเกณฑปกติ  นอกจากนี้การใหการพยาบาลตองทําในเวลาเดียวกันอยางรวดเร็ว
เพราะทารกจะมีอุณหภูมิรางกายลดลงขณะใหการพยาบาลจากการเปดตูอบเปนเวลานาน 
 2. ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทารก  ใหกําลังใจบิดามารดาและญาติ  เพื่อลดความวิตกกังวล  เนื่องจาก
เปนบุตรคนแรก  มารดาไมมีประสบการณในการดูแลทารกท่ีมีน้ําหนักตัวนอยและมารดาซักถามอาการบุตร
ทุกคร้ังท่ีมาเยี่ยม 
 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
 จากการศึกษาทารกรายนี้เปนทารกคลอดกอนกําหนด     อายุครรภ   36   สัปดาห     คลอดทาปกติ  
น้ําหนกั  1,535  กรัม    อุณหภูมิรางกายวดัทางทวารหนัก  36.3  องศาเซลเซียส   บงบอกถึงภาวะท่ีทารกมี
อุณหภูมิรางกายตํ่า    แนวทางการแกไข    คือนําทารกนอนใตเคร่ืองทําความอบอุนแบบแผรังสี    บันทึก
อุณหภูมิรางกายทุก ½  ช่ัวโมง  4  คร้ัง   จนอุณหภูมิรางกายอยูระหวาง  36.5-37  องศาเซลเซียส    จึงนําทารก
เขาตูอบเพ่ือควบคุมอุณหภมิูรางกายใหคงท่ี    ตอไปบันทึกอุณหภูมิรางกายทุก  4  ช่ัวโมง    ปญหาตอมาคือ
ประสิทธิภาพการหายใจบกพรอง   อัตราการหายใจ  64  คร้ังตอนาที  แนวทางการแกไข   ดูดเสมหะจาก
ทางเดินหายใจใหหมด  พรอมท้ังใหออกซิเจนแกทารกเพ่ือเพิ่มออกซิเจนในกระแสเลือด  และลดการค่ังของ
คารบอนไดออกไซด  จัดใหทารกนอนหงาย  ศีรษะตํ่ากวาลําตัว  เพื่อใหเสมหะระบายออกไดดี  ใชผาหนุน
ใตคอและไหลเพื่อใหทางเดนิหายใจตรง  สังเกตลักษณะการหายใจ  สีผิว  ประเมินภาวะการขาดออกซิเจน  
ทุก  2  ช่ัวโมง โดยใชเคร่ืองวดัความเขมขนของออกซิเจนทางผิวหนัง  ช่ังน้ําหนกัทารกทุกวนั    เพื่อประเมิน
การเจริญเติบโต    จากการประเมินทารกคลอดกอนกําหนดท่ีศึกษาหลังไดรับการรักษาพยาบาลโดยให
ออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ  ทารกมีอัตราการหายใจปกติอยูระหวาง  44-46  คร้ังตอนาที   จึงหยุดการให
ออกซิเจน  ทารกมีระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด  12  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   แนวทางการแกไข   ดแูลใหทารก
ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ   โดยปดตาทารกดวยผาปดตา   ( eye patches )    ถอดเส้ือผาออกใหหมด    
ไมทาแปง    น้าํมันหรือโลชั่นใดๆ ขณะสองไฟเพ่ือใหผิวหนังไดรับแสงเต็มท่ี  พลิกตะแคงตัว จัดใหนอน
หงายหรือนอนคว่ําทุก  2  ช่ัวโมง   บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 2 ช่ัวโมง  สังเกตอาการตัวเหลือง  สังเกตภาวะ
ขาดนํ้า  โดยตรวจดูความตึงตัวของผิวหนงั  กระหมอม  ติดตามผลการเจาะเลือดหาระดับบิลิรูบินวนัละคร้ัง
เพื่อประเมินผลการรักษา   ทารกมีระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด  6.5  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร      จึงหยดุสองไฟ   
ทารกมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือในรางกายเน่ืองจากภูมิตานทานโรคตํ่า   แนวทางการแกไข ใหการพยาบาล
โดยยดึหลักสะอาดปราศจากเช้ือ    ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังสัมผัสทารก   สังเกตอาการแสดงท่ีบงบอกถึง
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การติดเช้ือ   ไดแก   มีไข   ซึม   ตัวเยน็  ตัวลาย  สํารอก  ทองอืดมากข้ึน  บันทึกสัญญาณชีพทุก  2  ช่ัวโมง        
ทําความสะอาดตูอบทุกวนั   เปล่ียนตูอบทุกสัปดาหเพื่อความสะอาด   จากการประเมินพบวาทารกไมเกิด
ภาวะติดเช้ือในรางกาย    ทารกมีโอกาสเกดิภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าภายหลังคลอดเนือ่งจากทารกคลอดกอน
กําหนด   แนวทางการแกไข   ตรวจระดับน้าํตาลในเลือดหลังคลอด 1 ช่ัวโมง   ใหทารกไดรับนมเร็วท่ีสุด  
สังเกตอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน  ซึม  เหง่ือออก  มือเทาส่ัน    หยดุหายใจ  ตัวเยน็  กินนมไมได  ลดการ
ใชพลังงานของทารกโดยทําใหรางกายอบอุน  ทารกไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและบิดามารดามีความ
วิตกกังวลตอการเจ็บปวยของทารกเนื่องจากทารกนํ้าหนกันอย  แนวทางการแกไข   อธิบายใหบิดามารดา
ทราบถึงอาการของทารก  การดูแลท่ีทารกไดรับ   สิทธ์ิการรักษา   ตลอดจนวิธีใหการพยาบาลเปนระยะๆ 
อยางสมํ่าเสมอ   จดัใหพบแพทยเจาของไขเพื่อทราบเกีย่วกับอาการเจ็บปวยของทารกตลอดจนเหตุผลและ
วิธีการรักษาอยางใกลชิดและตอเนื่องเพื่อใหเขาใจ  ใหบิดามารดาไดมีสัมพันธภาพกบัทารก     โดยใหบิดา
มารดามีสวนรวมในการดูแลทารก  ไดแก  การเปล่ียนผาออม  การทําความสะอาดรางกายทารก  พรอมท้ังให
คําแนะนําเกีย่วกับการดูแลทารก   บิดามารดามีความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยของทารกนอยลง  ทารกเร่ิมดูด
นมไดเอง   และเพิ่มปริมาณนมตามแผนการรักษา     น้ําหนักทารกเพิม่ข้ึนเฉล่ีย  40  กรัมตอวัน   จนทารกมี
น้ําหนกัตัว 1,950  กรัม จึงนําทารกออกจากตูอบ  ทารกสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายไดดี  อุณหภูมิรางกาย
อยูระหวาง 36.6-37.4  องศาเซลเซียส    แพทยอนุญาตใหกลับบาน 
 ทารกคลอดกอนกําหนดมักเกิดปญหาการควบคุมอุณหภูมิรางกายรวมกับภาวะการหายใจลําบาก  
บุคลากรควรมีความชํานาญในการวินิจฉัยประเมินสภาพทารกไดอยางถูกตองรวดเร็ว  มีการประสานงาน
อยางมีประสิทธิภาพระหวางหนวยงาน  มีระบบการสงตอทารกท่ีดีรวมท้ังมีอุปกรณเพียงพอและพรอมท่ีจะ
ใชงาน  เพื่อสามารถใหการชวยเหลือทารกไดอยางมีประสิทธิภาพ  ลดระยะเวลาการรักษาพยาบาล  ตลอดจน
เปนการเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 
 

10. ขอเสนอแนะ 
 จัดสถานท่ีสําหรับทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยและทารกท่ีมีอุณหภูมิรางกายตํ่าโดยปรับ
อุณหภูมิหองใหอยูท่ี  26-28 องศาเซลเซียส  และติดต้ังเคร่ืองวัดอุณหภูมิหองไวตลอดเวลาในฤดูท่ีอากาศเย็น
ควรมี  Electric  Heater  เพื่อควบคุมอุณหภูมิหองใหอยูในเกณฑปกติ  ไมมีกระแสลมจากธรรมชาติ     พัดลม  
หรือเคร่ืองทําความเย็นพัดผาน 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                       ลงช่ือ....................................................... 
                        (นางสาวสุมลมาลย     จิตเจริญ) 
                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                        วันท่ี........................................................ 
 
 
 
         ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
   
 
 
ลงช่ือ..............................................                                           ลงช่ือ............................................ 
            (นางวิไล      วิเทหะโยธิน )                  (นายสามารถ     ตันอริยกุล) 
( ตําแหนง )  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                        (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง                      
  โรงพยาบาลกลาง           วันท่ี............................................. 
วันท่ี...............................................      
หมายเหตุ ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน                                        
ในชวงระยะเวลาต้ังแตวันท่ี 11 มกราคม-29 มกราคม พ.ศ.2550 
ปจจุบันไดเกษียณอายุราชการไปแลว   
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 ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    ของ  นางสาวสุมลมาลย      จิตเจริญ 
 เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล ) 
 ( ตําแหนงเลขท่ี รพก. 502  )   สังกัดฝายพยาบาล    โรงพยาบาลกลาง    สํานักการแพทย 
เร่ือง แนวทางปฎิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 
 หลักการและเหตุผล 
 จากสถิติทารกแรกเกดิท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลกลาง  ต้ังแตเดือน
มกราคมถึงเดือนธันวาคม  2548   มีจํานวนทารกคลอดใหมท้ังหมด  2,429 ราย  เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  
83  ราย  เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม  2549  มีจํานวนทารกคลอดใหมท้ังหมด  400  ราย  เกิดภาวะน้ําตาล
ในลือดตํ่า  8  ราย   มีทารกท่ีเกิดจากมารดาเปนเบาหวานและทารกคลอดกอนกําหนดท้ังหมด  46  ราย        
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจาํนวน  4 ราย   ตองไดรับการรักษาดวยการใหสารน้ําและกลูโคสจํานวน  3  ราย  
ทําใหทารกตองใชเวลารักษานาน   มีคาใชจายมากข้ึนและอยูโรงพยาบาลนานข้ึน 
 ดังนั้นจึงไดมีการตกลงรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพเพื่อกําหนดเกณฑทารกท่ีตองตรวจระดับ
น้ําตาลซ่ึงเปนการคนหาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า จากนั้นใหสมาชิกในหอผูปวยปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว  
ตอมาในเดือนเมษายน  2549 พบวามีทารกจํานวน  2 ราย  ท่ีไมไดตรวจระดับน้ําตาลอาจเนื่องมาจากผูปฏิบัติ
ยังไมคุนเคยกับระบบ  จึงไดจัดทําใบแบบประเมินภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าข้ึนมา  เพื่อผูปฏิบัติงานทํางานได
สะดวก  รวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 เพื่อเปนแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กรอบการวิเคราะห 
 ปญหาท่ีพบบอยในทารกคือ  ทารกมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  คือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 40  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรหรือระดับน้ําตาลในพลาสมาตํ่ากวา  45  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  โดยใชในทารกแรกเกิด
ทุกอายุและทุกน้ําหนัก  ระดับท่ีตํ่าจริงคือระดับท่ีมีผลทําใหสมองขาดกลูโคส   ซ่ึงปจจุบันยังไมมีใครทราบ
จึงถือเอาระดับ  40  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  เปนเกณฑวินิจฉัย  เนื่องจากไมมีอาการเฉพาะของภาวะน้ี  ทารกท่ี
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มีระดับกลูโคสในเลือดตํ่า  อาจไมมีอาการแสดงใหประเมินความผิดปกติได  หรืออาจมีอาการแสดง 
ดังตอไปนี้  ดูดนมไดไมดี  รองเสียงแหลม  หยุดหายใจ   ชัก  ตัวเขียว   ตัวเย็น    มือเทาส่ัน   
 ทารกท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะกลูโคสในเลือดตํ่าแบงเปนกลุมใหญๆตามสาเหตุเบ้ืองตน     
4 กลุมดังนี้ 

กลุมท่ี 1. ทารกแรกเกิดท่ีมีกลัยโคเจนสะสมนอย (  limited glycogen stores  ) ไดแก ทารกเกิดกอน
กําหนด  ทารกท่ีมีน้ําหนักตัวเล็กกวาเกณฑ  ทารกเหลานี้มักมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในช่ัวโมงแรกๆหลังคลอด   

 กลุมท่ี 2. ทารกแรกเกิดท่ีมีการหล่ังอินซูลินมาก  (  hyperinsulinnemia  ) ไดแก   ทารกเกิดจากมารดา
เปนเบาหวาน   ซ่ึงเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดงายและรวดเร็วภายใน  1-6   ช่ัวโมงหลังคลอด 
 กลุมท่ี 3. ทารกแรกเกิดท่ีมีการสรางกลูโคสไดนอย  ไดแก  ทารกน้ําหนักตํ่ากวาอายุครรภ ( Small  
for Gestational Age  )  
 กลุมท่ี 4. ทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติของเมตาบอลิสม  (  Metabolism ) ไดแก  ทารกท่ีมีน้ําหนกั
มากกวา  4,000  กรัม 
 ทารกกลุมท่ี  1,3 และ 4  ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดดวยแถบตรวจน้ําตาล  ( glucose test strips  )  
เม่ืออายุ  2 ช่ัวโมงหลังคลอด  ถาผลน้ําตาลในเลือดต่ํากวา  40  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ใหทารกไดรับนมเร็ว
ท่ีสุด หลังจากนั้น ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนใหนมม้ือถัดไป   ผลน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ  
40  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ใหทารกไดรับนมตามความตองการ  ถาผลน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา  40  มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร  รายงานแพทยเพื่อใหการรักษา 
 ทารกกลุมท่ี  2  ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดดวยแถบตรวจน้ําตาล  ( glucose test strips  )  เม่ืออายุ  
1 ช่ัวโมงหลังคลอด  ถาผลน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา  40  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ใหทารกไดรับนมเร็วท่ีสุด  
หลังจากนั้นตรวจระดับน้ําตาลในเลือดซํ้าหลังไดรับนม  1  ช่ัวโมง  และตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนให
นมม้ือถัดไป    ถาพบวาผลระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา  50  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  รายงานแพทยเพื่อให  
การรักษา 

จึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับทารกกลุมเส่ียงเพ่ือปองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  หนวยงาน
และสหสาขาวิชาชีพจึงไดกําหนดแนวทางข้ึนมา     จากการติดตามแนวทางท่ีกําหนดไวยังพบวาใน        
เดือนพฤษภาคม 2549  ยังมีทารกท่ีไมไดรับการตรวจระดับน้ําตาลเปนจํานวน  2  ราย   

จากปญหาท่ีเกิดข้ึนในการพลาดการตรวจนํ้าตาลจึงไดมีการประชุมเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนดังนี้ 

1.  ทบทวนแนวทางเดิม 
2.  สรางแบบประเมินภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของทารกกลุมเส่ียง 
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ตัวอยางแบบประเมินภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของทารกกลุมเส่ียง 
 

ช่ือ.…......................................HN…………………AN………………… 
วันท่ีคลอด..........................................................เวลา................น. 
ขอบงช้ี  O น้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม 
  O มารดาเปนเบาหวาน 
  O ทารกคลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห 
  O น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
เจาะ DTX คร้ังท่ี 1 วันท่ี......................................เวลา........................น. คาDTX…………… mg/dl 
การรักษาท่ีไดรับ.............................................................................................................................. 
เจาะ DTX คร้ังท่ี 2 วันท่ี.....................................เวลา.........................น. คา DTX…………..  mg/dl 
การรักษาท่ีไดรับ.............................................................................................................................. 
สรุป      O เปนไปตามแบบประเมิน     O ไมเปนไปตามแบบประเมิน 
  
 3.  นําไปทดลองใช  กําหนดวิธีปฏิบัติ  รวบรวมขอเสนอแนะจากการทดลองใช 

 4.  ปรับปรุงแบบประเมินตามขอเสนอแนะ 
 5.  นําไปใชปฏิบัติจริง 

    วิธีปฏิบัต ิ
    5.1 มีการคัดกรองทารกท่ีอยูในเกณฑการตรวจระดับกลูโคส  โดยพยาบาลผูรับทารกมาต้ังแตแรก
จะใสใบแบบประเมินภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  ไวในแฟมประวัติทารก 
    5.2 พยาบาลผูดูแลทารกเขียนเวลาครบกําหนดตรวจระดับกลูโคสลงในกระดาษเขียนใหเห็น
ชัดเจน  และติดไวในดานหนาแฟมประวัติทารกเพ่ือใหเห็นเดนชัด 
    5.3 เม่ือถึงเวลาตรวจระดับกลูโคสพยาบาลผูดูแลทารกบอกผลน้ําตาลกลูโคสแกพยาบาล     
หัวหนาเวร 
    5.4 พยาบาลหัวหนาเวรลงผลน้ําตาลในใบแบบประเมินภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าและปฏิบัติตาม
แนวทางที่กําหนดไวและเม่ือพบภาวะผิดปกติ  รายงานกุมารแพทยทันที 

   5.5 รวบรวมขอมูลมาปรับปรุงการปฏิบัติงานและวางแผนการพยาบาลตอไป 
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
           1.     เพื่อคนหาภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าของทารกกลุมเส่ียง 
           2.     เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าของทารกกลุมเส่ียง 
                  3.     ใหการดูแลเบ้ืองตนในทารกท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าต้ังแตแรกเกิด 
                  4.      เพื่อลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ    

          1.     ทารกกลุมเส่ียงไดรับการคัดกรองภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  100% 
            2.     ทารกท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ามีการรายงานแพทย  และไดรับการรักษาตามแนวทางท่ี
กําหนดไว  100  % 

 
  
 
 
        
       ลงช่ือ................................................. 
       (  นางสาวสุมลมาลย      จิตเจริญ   ) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
       วันท่ี.................................................. 
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