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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในทารกคลอดครบ              
    กําหนดที่มารดาเปนเบาหวาน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง โครงการการปองกันภาวะแทรกซอนจากการสองไฟในทารกแรกเกิด 
 
 
  
 

เสนอโดย 
 นางสาวสุปราณี พิริยะพิเศษพงศ 

 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.728) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในทารกคลอดครบกําหนดท่ีมารดา 
                      เปนเบาหวาน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 3 วนั( ต้ังแตวันท่ี 6 กรกฎาคม 2550 ถึงวันท่ี 8 กรกฎาคม 2550)  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) หมายถึง ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา 45มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ไมวาทารกน้ันมีน้ําหนักตัวหรืออายุเทาใด ระดบัน้ําตาลท่ีมีผลทําใหสมองขาดกลูโคส ในปจจุบัน
ถือเอาระดับตํ่ากวา  45 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เปนเกณฑวนิิจฉัย  
  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไมมีอาการเฉพาะ การตรวจคัดกรองจึงมีความสําคัญ โดยเฉพาะใน
ทารกกลุมเส่ียงไดแก ทารกเกิดจากมารดาเปนเบาหวาน ทารกครบกําหนดน้ําหนักมากกวาอายุครรภ 
 (LGA : large for gestational age)ท่ีมีน้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม ทารกครบกําหนดน้ําหนกันอยกวาอายุ
ครรภ (SGA : small for gestational age) ท่ีมีน้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัม ทารกเกิดกอนกําหนด แนวทาง 
แกไขโดยมีการตรวจคัดกรองภาวะนํ้าตาลในเลือด โดยใชแนวทางการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าใน
ทารกแรกเกิดของ โรงพยาบาลตากสิน ในทารกท่ีเกิดจากมารดาเปนเบาหวาน  พบอุบัติการณของภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่าสูง ควรตรวจเม่ืออายุ  45 นาที – 1 ช่ัวโมง และเม่ืออายุ 2 , 4 , 6 , 12 , 24  และ  48 ช่ัวโมง  
หรือบอยกวา  ในรายท่ีมีความผิดปกติ มารดาท่ีเปนโรคเบาหวานจึงตองมีการสังเกตอาการของภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่า เชน  อาการส่ัน  เหง่ือออก  ตัวเย็น  ชัก  หยดุหายใจ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและใหการ
พยาบาลในภาวะฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สาเหตุการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของทารก แบงไดเปน 4 กลุมใหญ คือ  

      1.มีกลัยโคเจนสะสมนอย(limited glycogen stores) ไดแก 
            1.1 การเกดิกอนกําหนด เนื่องจากตับสะสมกลัยโคเจนไดมากสุดในระยะไตรมาสท่ีสาม 

 แตทารกเกดิกอนกําหนด ยังไมมีการสะสมกลัยโคเจนไดมากพอ ประมาณรอยละ15 จึงเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าไดในช่ัวโมงแรกๆหลังคลอด ยิ่งมีการเจ็บปวยยิ่งเกดิไดงาย 

            1.2 ทารกท่ีมีความเครียดขณะท่ีอยูในครรภหรือขณะคลอด เชน ภาวะขาดออกซิเจน 
และภาวะที่รางกายมีอุณหภมิูตํ่ามาก ๆ จะเปนตัวเรงใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดเร็วข้ึน 
                         1.3 การอดอาหารทําใหรางกายตองตอบสนองดวยการสรางกลูโคสเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะการ
สลายกลัยโคเจนในตับ ซ่ึงถามีอยูจํานวนนอยไมเพยีงพอ ก็เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได 

                 1.4 glycogen storage disease โรคในกลุมนี้ถายทอดทางกรรมพันธุ เปนสาเหตุทําใหระดบั
กลูโคสในเลือดตํ่า เนื่องจากมีขีดจํากัดในการใชกลัยโคเจน และการปลอยกลูโคสออกมาจากตับ จึงทําให
ตับสะสมกลัยโคเจนไวมากเกินไป 
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          2.มีการหล่ังอินซูลินมาก (hyperinsulinism) ไดแก  
       2.1  ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเปนโรคเบาหวาน เส่ียงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
ไดงายและเกิดเร็ว มักเกิดข้ึนระหวางอายุ 1 – 6 ช่ัวโมง และเปนอยูหลายวัน เนื่องจากทารกมีระดับอินซูลิน
ในเลือดและในตับออนสูงต้ังแตอยูในครรภ สภาพเบาหวานของมารดาท่ีควบคุมไมดีจะทําใหระดบัอินซูลิน
ในเลือดจากสายสะดือทารกสูง  ภาวะกลูโคสต่ําในทารกกลุมนี้จะไมเกดิข้ึนอยางถาวร แตจะคอยดข้ึีนเม่ือ
ระดบัอินซูลินตํ่าลงเองตามธรรมชาติ 
        2.2  ยาบางอยางท่ีมารดาไดรับกอนคลอดมีผลทําใหกลูโคสในเลือดทารกตํ่าได 

       3. สรางกลูโคสไดนอย ไดแก ทารกน้ําหนกัตัวตํ่ากวาอายุครรภ 
         4. สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีไมทราบชัด 

 
 อาการและอาการแสดง 
       ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เกิดไดต้ังแต 1-2 ช่ัวโมงแรกเกิดจนถึงอายุ 1 สัปดาหหลังคลอด 
 ทารกสวนใหญไมมีอาการ ในรายท่ีมีอาการมักเปนกลุมของอาการท่ีไมมีลักษณะจาํเพาะโดยท่ัวไปจะพบ 
อาการดังนี ้

-  ตัวส่ันหรือกระตุก 
-  มีอาการเขียวชัดเจน 
-  คอนขางซึม 
-  ชัก 
-  หยุดหายใจเปนระยะหรือหายใจเร็วมาก 
-  เสียงรองคอยหรือแหลมสูง 
-  ตัวออนปวกเปยก 
-  ดูดนมนอยลงหรืออาจจะไมดูด อาจมีอาเจยีน 
-  ตาดํากลอกไปมา 
-  เหง่ือออก ซีดอยางเร็ว 
-  อุณหภูมิรางกายลดตํ่าลง 
-  หัวใจเตนเร็ว 
-  ระยะสุดทายจะมีอาการหัวใจหยุดเตน หยุดหายใจ  

                       อาการเหลานีมั้กเกิดรวมกนั เพราะอาจมาจากหลายสาเหตุ จึงยากท่ีจะตัดสินไดดังนั้น  
การวินจิฉัยจะตองมีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด รวมกับการตอบสนองตอการรักษาเปนการยืนยันเสมอ 
กรณีท่ีเปนอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจริง ถากลูโคสในปริมาณเพยีงพอท่ีจะเพ่ิมระดับน้ําตาล 
ในเลือดอาการควรจะหาย 
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การรักษา 
            ในทารกเกิดจากมารดาเปนเบาหวานถือเปนทารกที่มีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า
และพบมีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าไดบอยซ่ึงจะเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ  ตามมา  ดังนั้น 
ในการตรวจคัดกรองภาวะน้าํตาลในเลือดควรทําเปนระยะ เม่ืออายุแรกเกิด 1–2 ช่ัวโมงและทุก 3-4 ช่ัวโมง 
หลังใหการรักษาดวยกลูโคส จนกวาคากลูโคสในเลือดคงท่ีอยางนอย 2 คา หรือผานพนระยะท่ีเส่ียงตอการ
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงระดับกลูโคสท่ีเหมาะสมและปลอดภยัท่ีสุดคือ 60-90 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
การวินจิฉัยและการรักษาเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งในการดูแลรักษาเพราะกลูโคสเปนแหลงพลังงานท่ีสําคัญ
ของสมอง ถาสมองขาดกลูโคสเปนเวลานานจะเกิดความพิการอยางรุนแรงและถาวร การปองกันและแกไข
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจึงจําเปนอยางยิ่งในการดูแลทารกแรกเกิด ดังนัน้จึงถือเปนปญหาสําคัญในทารก 
แรกเกดิท่ีตองรีบรักษาใหทันทวงที การปองกันท่ีดแีละการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะสามารถชวยลด
ภาวะแทรกซอนและอัตราตายลงได ผูใหการพยาบาลควรมีความรูในการใหการพยาบาล การใหคําแนะนํา
แกมารดาอยางถูกตองในการสังเกตอาการ เพื่อใหทารกปลอดภัยและเจริญเติบโตตอไปอยางมีคุณภาพ 
การพยาบาล 
            1. ดแูลทารกใหไดรับสารละลายกลูโคส 10 % ขนาด 2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมภายในเวลา 1 นาที เขา
ทางหลอดเลือดดําและตามดวยสารละลายกลูโคส ในปริมาณ 6-8 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอนาที 
            2. สังเกตและบันทึกอาการท่ัวไปของทารก ตรวจดูระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
            3. ตรวจและบันทึกผลของนํ้าตาลในเลือด ( dextrostix ) ทุก 4-6 ช่ัวโมง ถาตํ่ากวา 45 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร รายงานแพทย 
            4. บันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย เพื่อดูความสมดุลและภาวะการขาดน้ําท่ีอาจเกิดข้ึนได 
            5. สังเกตอาการของทารกอยางใกลชิด เพื่อดูความเปล่ียนแปลงและอาการผิดปกติ ไดแก ซึม ชัก 
หยุดหายใจ อาเจียน เปนตน เม่ือพบรีบรายงานแพทย 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ทารกเพศหญิง เกิดวันท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 เวลา 16.42 น. รับไวในหอผูปวยทารก 
แรกเกดิและคลอดกอนกําหนด เวลา 17.00 น. เลขท่ีภายนอก 37040/50 เลขท่ีภายใน 10890/50 น้ําหนกั 
2,740 กรัม ตัวยาว 49 เซนติเมตร คะแนนแอพการแรกเกิดท่ี 1 นาทีเทากับ 9 และ 5 นาที เทากับ 10 คลอด
ปกติ อายุครรภ 36 สัปดาห ทารกเปนบุตรคนท่ี 2 ประวติัมารดาเปนเบาหวาน (DM class A1) 

 
 อาการแรกรับท่ีหอผูปวยทารกแรกเกดิและคลอดกอนกาํหนด  ทารกปกติ รองเสียงดัง  

สีผิวชมพูท้ังตัว อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 150 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 48 คร้ังตอนาที ทารกไดรับการตรวจรางกาย ศีรษะ ใบหนา ลําตัว แขนขา ปกติ ทารกสามารถขยับ
แขนขาไดดี ไมมีอาการซึม ไดใหวิตามินเค 1 มิลลิกรัม ใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี 0.5 มิลลิลิตร  
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ฉีดเขากลามเนือ้ท่ีตนขาท้ัง 2 ขาง และวัคซีนปองกันวัณโรคฉีดเขาใตผิวหนังท่ีตนแขนซาย ดูแลทําความ
สะอาดรางกาย  เช็ดตาดวยสําลีชุบน้ําเกลือนอรมัล  0.9  เปอรเซ็นต  เช็ดสะดือดวยสําลีชุบแอลกอฮอล  
70 เปอรเซ็นต   

 อายุ 1 ช่ัวโมง ตรวจคาน้ําตาลในเลือด โดยใชเดกซโทรสติกซ คาน้ําตาลในเลือดได 25 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 45-90 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริต (hematocrit) 55 เปอรเซ็นต 
(คาปกติ 37.0-52.0 เปอรเซ็นต) แพทยใหการรักษาดวยการใหสงเลือดตรวจคาน้าํตาลในเลือด ทันทีและให 
สารน้ํา 10% D/W 6 มิลลิลิตร ฉีดเขาหลอดเลือดดําทันที แลวใหสารน้ํา 10% D/W 500 มิลลิลิตร อัตรา  
7 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง โดยใชเคร่ืองควบคุมการหยดของสารน้ํา หลังใหสารน้ํา 1 ช่ัวโมง ตรวจคาน้ําตาลใน
เลือดโดยใชเดกซโทรสติกซ ไดคา 98 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาน้ําตาลในเลือด ไดคา 18 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
และใหตรวจหาคาน้ําตาลในเลือดโดยใชเดกซโทรสติกซ ทุก 3 ช่ัวโมง ถาคานอยกวาหรือเทากับ 45 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ใหรายงานแพทย ผลการตรวจหาคาน้ําตาลในเลือด ทุก 3 ช่ัวโมง อยูระหวาง 98-140 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  แพทยใหการรักษาตอโดยใหสารน้ํา10% D/W อัตรา  7  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และ     
งดรับนม การพยาบาลดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษา ตรวจสอบจํานวนสารน้ําท่ีไดรับใหถูกตองทุก 8 
ช่ัวโมง สังเกตและบันทึกอาการท่ัวไป ดูระดับความรูสึกตัวตลอดจนอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ เชน ส่ัน  
เหง่ือออก ตัวเย็น ชัก หยดุหายใจ และตรวจหาคาระดับน้าํตาลในเลือดตามแผนการรักษา จากการประเมิน 
ทารกไมมีอาการส่ัน กระสับกระสายหรือกระตุก อุณหภมิูรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
150 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 46 คร้ังตอนาที  ขับถายปกติ 
 อายุ 1 วัน  ทารกขยับแขนขาไดดี ไมมีอาการซึม  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  อัตรา 
การเตนของหวัใจ 150 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 46 คร้ังตอนาที ทารกไดรับสารน้ํา 10 % D/W อัตรา 2 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และไดรับนมปริมาณ 20 มิลลิลิตรวันละ 8 ม้ือ ทุก 3 ช่ัวโมง ตรวจหาคาน้ําตาลในเลือด
กอนม้ือ 15.00 น. ผลการตรวจนํ้าตาลในเลือด เทากับ 54 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รายงานผลน้ําตาลในเลือดให
แพทยทราบ แพทยยังคงใหสารน้ําเปน 10 % D/W 500 มิลลิลิตร อัตรา 2 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง การพยาบาล
ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษา ตรวจสอบจํานวนสารน้ําท่ีไดรับใหถูกตองทุก 8 ช่ัวโมง สังเกตและบันทึก
อาการทั่วไป ดรูะดับความรูสึกตัวตลอดจนอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ เชน ส่ัน เหง่ือออก ตัวเยน็ ชัก  
หยุดหายใจ และตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษาและดูแลใหไดรับนมตามแผนการรักษา 
จากการประเมิน ทารกไมมีอาการส่ัน กระสับกระสาย หรือกระตุก ทารกรับนมไดดี ไมพบอาการทองอืด 
ไมอาเจียน เปดโอกาสใหบิดามารดาซักถามขอมูลเกี่ยวกับทารกพรอมอธิบายอาการใหบิดามารดารับทราบ
และใหคําแนะนําในการเขาเยี่ยม และใหนมทารกตามระเบียบการเยี่ยมทารกของหอผูปวยทารกแรกเกิดและ
คลอดกอนกําหนด เพื่อคลายความวิตกกังวลของบิดามารดา บิดามารดารับทราบและเขาใจดี ทารกสามารถ
ดูดนมมารดาไดดี ไมมีอาเจียน ทองไมอืด กระตุนใหมารดาใหนมทารกทุก 2-3 ช่ัวโมง เพื่อใหทารกไดรับ
นมอยางเพยีงพอ 
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อายุ 2 วัน ทารกขยับแขนขาไดดี ไมมีอาการซึม อุณหภมิูรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส   
อัตราการเตนของหัวใจ 140 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 48 คร้ังตอนาที ทารกไดรับนม ปริมาณ 20 
มิลลิลิตร วันละ 8 ม้ือ ทุก 3 ช่ัวโมง ทารกรับนมไดดี ไมพบอาการทองอืด ไมพบอาเจียน มารดาเขามาใหนม
และเยีย่มทารกตามเวลา ทารกสามารถดูดนมมารดาไดด ีแพทยใหหยดุการใหสารน้ํา และตรวจหาคาน้ําตาล
ในเลือดหลังหยุดใหสารน้ํา  กอนม้ือนม 12.00 น.  ผลการตรวจนํ้าตาล เทากับ 82 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 การพยาบาลสังเกตและบันทึกอาการท่ัวไป ดูระดับความรูสึกตัวตลอดจนอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ 
 เชน ส่ัน เหง่ือออก ตัวเย็น ชัก หยดุหายใจ และตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษาและดูแล
ใหไดรับนมตามแผนการรักษา จากการประเมิน ทารกไมมีอาการส่ัน กระสับกระสาย หรือกระตุก  แพทย
อนุญาตใหสงทารกใหมารดาเล้ียงไดท่ีหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  ซ่ึงทารกไดรับการรักษาท่ีหอผูปวย
ทารกแรกเกิดและคลอดกอนกําหนด รวม 3 วัน นับจากวันแรกเกดิ โดยแนะนําใหมารดาใหนมทารกอยาง
ตอเนื่องและเพียงพอ ตลอดจนสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนๆ เชน ซึม ไมดูดนม เปนตน ถาพบอาการเหลานี ้
ใหรีบบอกแพทยหรือพยาบาลประจําหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดทันที  ใหคําแนะนํากอนกลับบานเร่ือง 
การเล้ียงดูท่ัวๆไป เชน การอาบน้ํา การเช็ดสะดือ คําแนะนําเกี่ยวกับการไดรับวัคซีน  วัคซีนท่ีทารกไดรับ
เม่ือแรกเกดิ การใหนมแม การสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เชน  การวดัปรอท  
การเช็ดตัวลดไข  และการมารับวัคซีนตามนัด อายุ 1 เดือนหองตรวจผูปวยนอก ท่ีโรงพยาบาลตากสิน 
วันท่ี 8 สิงหาคม 2550 เวลา 13.00 น.  
5. ผูรวมดําเนนิการ  
  ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
    เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ใหการพยาบาลทารกแรกเกิด น้ําหนักแรกคลอด 2,740 กรัม  รับไวรักษาในหอผูปวยทารก
แรกเกดิและคลอดกอนกําหนด  ดวยอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าในทารกที่มารดาเปนเบาหวาน ตรวจหาคา
น้ําตาลโดยใชเดกซโทรสติกซ คาน้ําตาลในเลือดได 25 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สงเลือดตรวจหาคาน้าํตาล 
ในเลือดได 18 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไดรับการรักษา โดยการใหสารน้ํา10% D/W ฉีดเขาเสนเลือดดําทันที 6 
มิลลิลิตร และตอดวย10% D/W อัตรา 7 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และไดรับนมปริมาณ 20 มิลลิลิตร วันละ 8 ม้ือ 
ทุก 3 ช่ัวโมง ทารกไมมีอาการส่ัน กระสับกระสาย หรือกระตุก ทารกรับนมไดดี ไมพบอาการทองอืด  
ไมอาเจียน หยดุใหสารน้ํา10% D/W เม่ืออายุ 2 วัน มีคาน้ําตาลในเลือดหลังหยุดใหสารน้ํา 10 % D/W 
เทากับ 54 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยอนญุาตใหสงทารกใหมารดาเล้ียงไดท่ีหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด 
ซ่ึงทารกไดรับการรักษาท่ีหอผูปวยทารกแรกเกิดและคลอดกอนกําหนดเปนเวลา 3 วัน นับจากวันแรกเกิด 
โดยแนะนําใหมารดาใหนมทารกอยางตอเนือ่งและเพยีงพอตลอดจนสังเกตอาการผิดปกติอ่ืน ๆ เชน 
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ซึม ไมดูดนม เปนตน ถาพบอาการเหลานี้ใหรีบบอกแพทยหรือพยาบาลประจําหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด
ทันที ใหคําแนะนํากอนกลับบานเร่ืองการเล้ียงดูท่ัว ๆไป  เชน การอาบน้ํา การเช็ดสะดือ คําแนะนําเกี่ยวกับ
การไดรับวัคซีน  วัคซีนท่ีทารกไดรับเม่ือแรกเกิด  การใหนมแม  การสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ             
การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เชน การวดัปรอท การเช็ดตัวลดไข  และการรับวัคซีนตามนัด อายุ  1  เดอืน 
หองตรวจผูปวยนอก  ท่ีโรงพยาบาลตากสิน วันท่ี  8  สิงหาคม 2550 เวลา 13.00 น. 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
  1. เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในทารก 
ท่ีมารดาเปนเบาหวาน 
                    2. เพื่อเปนการฟนฟูความรูและพัฒนาคุณภาพบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 
                    3. เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพ่ิมพนูความรู ทักษะและแนวความคิดใหมเกี่ยวกับ 
การพยาบาลทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหทันตอวิวัฒนาการทาง
การแพทยและในการรักษาโรค 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                    1. ทารกยังไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึกเจบ็ปวยและความตองการของตนเองได จึงจาํเปน 
ตองมีการสังเกตอาการอยางใกลชิดและตอเนื่อง เพื่อใหความชวยเหลือและตอบสนองความตองการของ
ทารกและเปนส่ือกลางระหวางทารกและญาติในการบอกถึงสถานการณท่ีทารกประสบอยู 
                    2. บิดามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและวิธีการรักษา สังเกตไดจาก 
การสอบถามอาการซํ้าๆในเร่ืองเดียวกันกับพยาบาลแตละเวรและตองใชเวลาในการใหขอมูลในเร่ือง
เดียวกันซํ้าๆหลายคร้ังจึงไดจัดทําเอกสารความรูเกี่ยวกบัโรคและการปฏิบัติการพยาบาลมาประกอบ 
ในการอธิบายอาการและวิธีการรักษา พรอมท้ังเปดโอกาสใหบิดามารดาซักถามถึงอาการและการดูแลรักษา
เพื่อใหเกิดความเขาใจ ม่ันใจ และคลายความวิตกกังวล ยอมรับการรักษามากข้ึน 
 
 
10. ขอเสนอแนะ 
       1.ใหคําแนะนําแหลงบริการตอบปญหา เพื่อใหมารดาสามารถโทรศัพทขอคําปรึกษาในการ
เล้ียงดูบุตร เชน ใหเบอรโทรศัพทหอผูปวยทารกแรกเกดิและคลอดกอนกําหนดหรือคลินิกนมแม 
       2. ควรจัดทําคูมือหรือแผนพับการดูแลทารกภายหลังกลับบานใหแกมารดาภายหลังจําหนาย 
เปนการย้ําเตือนวิธีการดแูลทารกท่ีเคยไดรับขณะอยูโรงพยาบาล 
    3. มีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขและมีการติดตาม
ผูปวยทุกรายท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
                                ของนางสาวสุปราณี พิริยะพิเศษพงศ 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพต. 728 ) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง โครงการการปองกันภาวะแทรกซอนจากการสองไฟในทารกแรกเกิด 
 
หลักการและเหตุผล 
                 การสองไฟ ( phototherapy ) เปนแนวทางการดูแลรักษาภาวะบิลิรูบินสูงในเลือดในทารก 
แรกเกดิ ใชรักษาทารกท่ีมีบิลิรูบินปานกลางถึงสูงโดยนําหลอดฟูโอเลสเซนตทําเปนแผงไฟมาสองตัวทารก 
สองหางจากตัวทารกประมาณ 30 เซนติเมตร โดยอาศัยหลักการใชแสงท่ีมีคล่ืนแสง 450-480 นาโนเมตร 
เนื่องจากแสงสามารถจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของโครงสรางของโมเลกุลของบิลิรูบินซ่ึงปกติละลาย
น้ําไมไดใหกลับกลายมาเปนสารละลายนํ้าได สามารถขับถายสารนี้ไดทางปสสาวะและอุจจาระโดยออกมา
ทางนํ้าดี หลังสองไฟจะตรวจระดับบิลิรูบินวันละ 1 -2 คร้ัง ถาระดับบิลิรูบินอยูในเกณฑปกติสามารถหยุด
สองไฟ  จากการปฏิบัติงานของหอผูปวยทารกแรกเกิดและคลอดกอนกําหนดโรงพยาบาลตากสิน ในปพ.ศ.
2549-2550 พบวาทารกแรกเกิดท่ีไดรับการสองไฟมักมีผิวหนัง burn อยางนอย grade 1 มีอุบัติการณการเกิด 
อยูเปนระยะๆคือในป พ.ศ.2549 พบจํานวน 35 ราย ปพ.ศ. 2550 พบจํานวน 30 ราย  ตามลําดับ ถึงแมวาจะมี
การดําเนินเพื่อการปองกันแกไขแลวก็ตาม  ดังนั้นหอผูปวยทารกแรกเกิดและคลอดกอนกําหนด
โรงพยาบาลตากสิน จึงจัดทํามาตรการการปองกันภาวะแทรกซอนจากการสองไฟในทารกแรกเกิด เพื่อลด
อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ อีกท้ังยังมีการสงเสริมใหทารกแรกเกิดไดอยูกับมารดา 
( Rooming in) เพื่อสรางสายสัมพันธสายใยรักระหวางแมและลูก (Bonding) มากข้ึน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

                 1. เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
                 2. เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดแูลทารกแรกเกดิใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
            ภาวะตัวเหลืองเปนปญหาท่ีพบบอยในทารกแรกเกดิเม่ือทารกมีอาการตัวเหลืองการรักษาคือ 
การสองไฟ 
 การสองไฟทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้ในทารก 
 1. ทารกอาจะมีสีผิวคลํ้าข้ึนบริเวณลําตัวจากการที่ตองถูกแสงอัลตราไวโอเลต 
 2. ทารกอาจถายเหลวจากแสงท่ีใชในการรักษาทําใหมีการบาดเจ็บของเยื่อบุลําไสทําใหมีการ 
enzyme lactase เปนการช่ัวคราวและจะดีข้ึนเม่ือหยุดสองไฟ 
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 3. ทารกมีภาวะเสียน้ํามากจากการระเหยของนํ้า เพราะวาอุณหภูมิรอบตัวของทารกสูงข้ึน  
 4. ทารกอาจจะมีผ่ืนข้ึนตามตัวช่ัวคราว 
 5. ถาไมไดปดตาทารกใหมิดชิด อาจจะมีการบาดเจ็บเนื่องจากถูกแสงสองนาน  
 6. ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการสองไฟมักมีผิวหนัง burn อยางนอย grade 1 ทุกคน 
 
Burn หมายถึงผิวหนังถูกทําลายแบงความรุนแรงออกเปน 3 ระดับ 
                     grade 1 มีการทําลายเฉพาะช้ันหนังกําพรา ผิวหนังบริเวณนั้นจะมีสีชมพูหรือสีแดง มีความนุม 
ไมมีตุมพอง มีอาการปวดแสบ                

         grade 2  มีการทําลายช้ันหนังกําพราท้ังหมดและบางสวนของหนังแท skin appendage ไดแก 
ตอมเหง่ือ ตอมไขมัน รากขนยังคงอยู  ผิวจะมีสีแดง  มีตุมพอง ปวดแสบมาก  
                      grade 3  ผิวหนังถูกทําลายทุกช้ัน  ท้ังช้ันหนังกําพรา  หนงัแท  รวมท้ัง skin appendage  
ท้ังหมด  อาจกนิลึกถึงช้ันกลามเนื้อหรือกระดูก  จะมีลักษณะขาวซีด เหลือง น้ําตาลไหม หรือดํา หนาแข็ง
เหมือนแผนหนังกราน                                                
                     
  แนวทางการปองกัน 
 1. วัดพลังงานคล่ืนแสงดูการทํางานของหลอดไฟท้ัง 10 หลอด 
 2. ปดตาเด็กปองกันการทําลายเสนประสาทตา  
 3. Vital signs สังเกตอาการขาดน้ํา อาการไข ลักษณะสีอุจจาระ ปสสาวะ 
 4. ปดไฟระยะส้ันๆ เชน เวลาใหนม หรือพอแมมาเยี่ยม 
 5. เปล่ียนทานอนของเด็กใหสัมผัสกับไฟอยางท่ัวถึงและพลิกตะแคงตัวทุก 2 – 3 ช่ัวโมง 
 6. ช่ังน้ําหนักทุกวัน 
 7. วัดระดับบิลิรูบินในเลือดทุก 12 – 24 ช่ัวโมง 
 
                     แนวทางการดําเนินการ 
 1. ข้ันเตรียมการ                        
           - รวบรวมปญหาท่ีพบในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีพบภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
    - วิเคราะหปญหา 
 
 2. ดําเนินการโดยนําขอมูลจากการศึกษารวบรวมจัดทําเปนแนวทางการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวย 
      - การเตรียมทารกกอนการสองไฟ การเตรียมอุปกรณ 
      - การดูแลทารกขณะไดรับการสองไฟ 
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