
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลือง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง จัดทําแผนพับเรื่องการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

 
                                                 เสนอโดย 
                                      นางยุภาพร    เพ็งเรือง 
                                   ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
                                   (ตําแหนงเลขที่ วพบ.404) 
ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                           สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลือง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  10 วัน (ตั้งแตวันที่ 2 กันยายน 2550 ถึงวันที่ 11 กันยายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกคลอดเมื่ออายุครรภนอยกวา 37 สัปดาหเต็มโดยคํานวณจาก              
วันที่มีประจําเดือนครั้งสุดทายและไมคํานึงถึงน้ําหนักตัวสวนใหญมักเปนทารกที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 
2,500 กรัม 

ภาวะตัวเหลือง หมายถึง ภาวะที่รางกายมีสารสีเหลืองที่เรียกวาบิลิรูบินในเลือดมากกวา 2 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตรขึ้นไปและถาสูงกวา 5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรอาการตัวเหลืองจะปรากฏใหเห็นโดยเร่ิมจาก
ใบหนาเขาหาลําตัว แขน ขาและสุดทายที่ฝามือฝาเทา 

        ชนิดและสาเหตุของอาการตัวเหลือง 
              ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดสามารถแบงไดเปน 2 ชนิดใหญๆดังนี้ 
              1.  ภาวะตัวเหลืองจากสรีรภาวะ(Physiologic jaundice) หมายถึง ภาวะตัวเหลืองที่เกิดจากมีการ 
        เพิ่มปริมาณบลิิรูบินในเลือดที่ไปสูตับ เกิดจากสาเหตุตางๆ ดังนี้ 
                       1.1 เกิดจากตับของทารกแรกเกิดทําหนาที่ในการขับถายบิลิรูบินไมสมบูรณ 
                       1.2 ทารกมีเม็ดเลือดแดงมากกวาผูใหญ 
                       1.3 เม็ดเลือดแดงของทารกมีอายุส้ันกวาผูใหญ คือ 90 วัน 
                       1.4 มีบิลิรูบินดูดซึมกลับจากสําไสเปนจํานวนมากเนื่องจากระบบการทํางานของสําไสยังไมดี 
                       1.5 ตับยังสรางเอนไซมกลูโคโรนิล ทรานสเฟอเรสไดนอย 
              2.  ภาวะตัวเหลืองจากพยาธิภาวะ(Phathologic jaundice) หมายถึง ภาวะตัวเหลืองที่เกิดขึ้นเนื่องจาก 
        มีความผิดปกติอ่ืนเขามาเกี่ยวของทารกจะมีอาการตัวเหลืองใหเห็นเร็วระดับบิลิรูบินเพิ่มขึ้นเร็วหรือ 
        มีตัวเหลืองเปนระยะเวลานานและถาทารกไมไดรับการรักษาระดับบิลิรูบินที่สูงเพิ่มขึ้นและขึ้นไปจับ 
        ที่เซลสสมองทําใหทารกมีอาการของ เคอนิคเทอรัส (Kernicterus) ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ ดังนี้ 
                       2.1 มีการสรางบิลิรูบินมากเกนิปกต ิ
                       2.2 การขับถายบิลิรูบินลดลง 
                       2.3 การสรางบิลิรูบินเพิ่มมากขึ้นรวมกบัการขับถายลดลง 
                       2.4 ภาวะของทารกพบวา ทารกเกิดกอนกาํหนดจะมีระดับ conjugated enzyme ในเลือดต่ํากวา 
        ทารกเกิดครบกําหนดและเนื่องจากขนาดน้ําหนักตวันอยกวาจึงทาํใหระดับบิลิรูบินที่ตองการ การรักษา 
        ต่ํากวาทารกเกิดครบกําหนด 
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        อาการและอาการแสดง 
  1.  อาการตัวเหลืองมักเหน็บริเวณใบหนากอน ถากดบรเิวณหนาผากจะเหน็ไดชัดเจนขึ้น  

        ทารกคลอดกอนกําหนดมีผิวหนังที่บางทําใหดเูหลืองกวาทารกครบกําหนดที่มรีะดับบิลิรูบินเทากัน 
        และจะเหน็ชัดมากขึ้นทีลํ่าตัวและแขนขาตามลําดับเมื่อระดับบิลิรูบินสูงขึ้น ซ่ึงถาพบตัวเหลืองที่ 
        ใบหนาถึงหนาอกเหนือสะดือจะมีระดบับิลิรูบินไมเกิน 12  มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและถาเหลืองถึงมือ 
        และเทาจะมีระดับบิลิรูบินสูงถึง 15 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
              2.  มีรอยจ้ําเลือดตามตัว 
              3.  ซึม ถาระดับบิลิรูบินสูงมากๆ 
              4.  ตับหรือมามโต 
        การรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดมี 3 วิธี ดังนี้ 
              1.  การสองไฟ (phototherapy) โดยใชหลอดไฟพิเศษที่ใหแสงสีฟา 
              2.  การเปลี่ยนถายเลอืด (blood exchange transfusion) เปนการรกัษาทารกที่มตีัวเหลืองที่ไดผลเร็ว 
        ที่สุดและมีประสิทธิผลสูงสุด 
              3.  การรักษาดวยยา เชน ยาฟโนบาบิทาล ซ่ึงชวยในการเพิ่มการทํางานของเอนไซม กลูโคโรนิล  
        ทรานสเฟอเรส ทําใหตับสามารถขับบิลิรูบินไดมากขึ้น 
        การพยาบาลทารกที่ไดรับการรักษาดวยการสองไฟ 
              1.  ปดตาทารกใหมดิชิดดวยแผนปดตา (eye patch) เพื่อปองกนัแสงทําลายจอตากอนปดตาควรดูให 
        หนังตาปดลูกตาสนิทกอน เพื่อปองกนั แผนปดตาระคายตอแกวตา การเปลี่ยน แผนปดตาควร 
        เปลี่ยนทกุ 4 ช่ัวโมง หรืออยางนอยทกุ 8 ช่ัวโมง และควรเปดตาทารกเวลาใหอาหารหรือบิดามารดา 
        มาเยี่ยม พรอมกับตรวจดูวามกีารอักเสบของเยื่อตาขาวหรือการระคายเคืองตอแกวตาหรือไม 
              2.  ถอดเสื้อผาทารกออกใหหมดและเปลี่ยนทานอนทุก 2-4 ช่ัวโมง เพื่อใหแสงสองทุกสวนของ 
        ผิวหนัง 
              3.  บันทึกอุณหภูมริางกายทารกทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อประเมินอณุหภูมิรางกายทารกโดยเฉพาะทารก 
        คลอดกอนกําหนดและไมไดอยูในตูที่มีความอบอุน อาจมีอุณหภูมิรางกายต่ําได 
              4.  สังเกตภาวะขาดน้ําโดยตรวจดคูวามตึงตัวของผิวหนัง กระหมอมบุม รวมกับการชั่งน้ําหนักทุกวัน 
              5.  สังเกตลักษณะอจุจาระ 
              6.  ติดตามผลการเจาะเลือดหาระดับบิลิรูบิน  เพื่อประเมินผลการรักษาดวยการสองไฟ 
              7.  บันทึกระยะเวลาของการใชเครื่องใหสองไฟรักษา 
              8.  สังเกตอาการ เคอนิคเทอรัส เชน ซึม ไมดูดนม กลามเนื้อออนปวกเปยก รองเสียงแหลม 
        ชักเกร็ง 
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4.    สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
              ภาวะตัวเหลือง หมายถึง ภาวะที่รางกายมีสารสีเหลืองที่เรียกวาบิลิรูบินในเลือดมากกวา 2  มิลลิกรัม 
        ตอเดซิลิตรขึ้นไปและถาสูงกวา 5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อาการตัวเหลืองจะปรากฏใหเห็นโดยเริ่มจาก 
        ใบหนาเขาหาลําตัว แขน ขา และสุดทายที่ฝามือฝาเทา  ตามลําดับ ภาวะตัวเหลืองที่ระดับบิลิรูบินสูง 
        เพิ่มขึ้นถาไดรับการรักษาที่ลาชาหรือไมถูกตองอาจทําใหทารกไดรับอันตรายพิการหรือเสียชีวิต  
        ซ่ึงสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย การดํารงชีวิตของทารกและดานจิตใจ ภาวะเศรษฐกิจของบิดา 
        มารดา ฉะนั้นการประเมินและสังเกตอาการตัวเหลืองที่ผิดปกติตั้งแตแรกจึงเปนสิ่งจําเปนที่จะชวย 
        ใหทารกไดรับการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลที่ถูกตองรวดเร็วไมเกิดภาวะแทรกซอน ปลอดภัยจาก 
        ภาวะตัวเหลืองโดยเร็วที่สุด การรักษาโดยการสองไฟและตรวจเลือดเพื่อหาสาเหตุของภาวะตัวเหลือง 
        การใหสารน้ําและอาหารที่เพียงพอจึงเปนสิ่งสําคัญ การสังเกตอาการแทรกซอน ดูแลใหไดรับแสง 
        อยางเพียงพอ การตรวจวัดสัญญาณชีพ เพื่อประเมินความผิดปกติ การติดตามอาการอยางใกลชิด 
        เพื่อใหผูปวยไดรับการแกไขอยางถูกตอง รวมกับการใหความรู คําแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  
        เมื่อผูปวยกลับบาน การมาตรวจตามนัดจะชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเจ็บปวย 

       ข้ันตอนการดําเนินการ 
       1.  ศึกษา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลือง จากผูปวย 

        ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย 
        เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 

       2.  เลือกกรณีศึกษา เร่ืองการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลือง โดยพิจารณาถึง 
ความสําคัญของโรค ซ่ึงพบไดในหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดและปวย โดยกรณีศึกษาเปนทารก 
เพศหญิง คลอดวันที่ 2 กันยายน 2550 รับไวในความดูแลตั้งแตวันที่ 2-11 กันยายน 2550 เลขที่ภายนอก 
41446-50 เลขที่ภายใน 19810-50 ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดยการสองไฟรักษา ผูปวยอาการ 
ดีขึ้นตามลําดับ ยุติการสองไฟรักษา รวมระยะเวลาผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน 10 วัน ปญหา 
ทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 
        3.  นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อ 

        ตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน 
       4.  ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
       5.  นําเสนอตามลําดับตอไป   

5.   ผูรวมดําเนินการ    “ ไมมี ” 
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6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
        กรณีศึกษา ทารกเพศหญิง เลขที่ภายนอก 41446-50 เลขที่ภายใน 19810-50 รับไวในโรงพยาบาล
ตั้งแตแรกเกิด คลอดวันที่ 2 กันยายน 2550 น้ําหนัก 2,110 กรัม ตัวยาว 48 เซนติเมตร รอบศีรษะ 30 
เซนติเมตร รอบอก 28 เซนติเมตร คลอดกอนกําหนด มารดาอายุ 20 ป ตั้งครรภแรก อายุครรภ 35 
สัปดาห ขณะตั้งครรภไมมีภาวะแทรกซอน มารดามีหมูเลือด B Rh Positive คลอดปกติ คะแนนแอปการ
ที่ 1 นาทีแรกหลังคลอด 8 คะแนน 5 นาทีแรกหลังคลอด 10 คะแนน ทารกมีการเคลื่อนไหวดีพอควร 
รองเสียงดังเมื่อกระตุน สีผิวตัวชมพู ริมฝปากแดงดี ปลายมือปลายเทาคล้ํา ตัวเย็น อุณหภูมิรางกาย 36.5 
องศาเซลเซียสวัดทางทวารหนัก หายใจเร็วตื้น อัตราการหายใจ 72 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 
148 คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98 เปอรเซนต  ไดรับวัคซีนปองกัน
ไวรัสตับอักเสบบี 0.5  มิลลิลิตร ฉีดเขากลามเนื้อและวิตามินเคฉีด 0.1 มิลลิลิตรเขากลามเนื้อ ภายใต
เครื่องใหความอบอุน รายงานแพทยรับทราบ แพทยทําการเจาะเลือด ตรวจพบความเขมขนของเลือด 60 
เปอรเซนต  คาน้ําตาลในเลือด 84 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยจึงใหการรักษาโดยใหนม 20 แคลอรีตอ
ออนซ จํานวน 20 มิลลิลิตรทุก 3 ช่ัวโมงโดยใหทางสายยาง เนื่องจากการดูดกลืนไดไมดี  ทารกรับนม
ไดดี ไมมีทองอืดและอาเจียน 

                  อายุ 2 วัน น้ําหนัก 2,150 กรัม  ทารกเคลื่อนไหวไดดี รองเสียงดัง สีผิวชมพู ตัวอุน อุณหภูมิ 
        รางกาย 37.2 องศาเซลเซียสวัดทางรักแร อัตราการหายใจ 50 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 145  
        คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ ใหนม 20 แคลอรีตอออนซ จํานวน 20 มิลลิลิตรทุก 3 ช่ัวโมงโดยกระตุนให 
        ดูดนมแตดูดไดไมดีจึงใหทางสายยาง รับไดดีไมมีทองอืดและอาเจียน มารดาเยี่ยมอาการทารก สังเกต 
        จากสีหนาของมารดามีสีหนาวิตกกังวลและซักถามอาการทารก จึงใหคําอธิบายถึงอาการของทารกเปด 
        โอกาสใหมารดาซักถามถึงอาการทารก ชวยประสานงานใหมารดาไดพูดคุยกับแพทยผูใหการรักษา 
        เพื่อจะไดซักถามอาการจากผูใหการรักษาและคลายความวิตกกังวลที่เปนอยู  ดูแลใหทารกไดดูดนม 
        จากเตามารดา ทารกดูดไดดีจากเตามารดา จากการสังเกตมารดามีสีหนาแจมใสขึ้น 
                  อายุ 3 วัน น้ําหนัก 2,130 กรัม ทารกมีการเคลื่อนไหวดี รองเสียงดัง สีผิวเร่ิมเหลือง  
        อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียสวัดทางรักแร อัตราการหายใจ 48 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 
        146 คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ รายงานแพทยรับทราบ แพทยเจาะเลอืดทารกพบความเขมขนของเลือด 
        59 เปอรเซนต ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด 11.5 มิลลิลิตรตอเดซิลิตร แพทยพิจารณาใหนม 20 แคลอรี 
        ตอออนซ จํานวน 27 มิลลิลิตรทุก 3 ช่ัวโมง ทารกดูดไดดีไมมีทองอืดและอาเจียน 
                  อายุ 4 วัน น้ําหนัก 2,110 กรัม อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียสวัดทางรักแร อัตราการหายใจ 
        48 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 144 คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ ทารกมีการเคลื่อนไหวไดดี เร่ิมมี 
        อาการตัวเหลืองตั้งแตใบหนาถึงขา ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด 15.7 มิลลิลิตรตอเดซิลิตร   
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            ความเขมขนของเลือด 55 เปอรเซนต แพทยพิจารณาใหการรักษาโดยการสองไฟและตรวจเลือดเพื่อหา 
        สาเหตุของภาวะตัวเหลือง พบวาทารกมีหมูเลือด B Rh Postive และภาวะพรองเอนไซม G6PD ปกติ 
        บิดา มารดาเยี่ยมอาการทารกจึงใหคําอธิบายถึงอาการและสาเหตุของอาการตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
        เปดโอกาสใหบิดา มารดาซักถาม ชวยประสานงานใหบิดา มารดาไดพูดคุยกับแพทยผูใหการรักษา  
        เพื่อคลายความวิตกกังวล จากการสังเกตหลังการพูดคุยบิดา มารดามีสีหนาแจมใสขึ้นและสามารถบอก 
        ถึงอาการตัวเหลือง วิธีการรักษาไดถูกตอง ดูแลใหทารกดูดนมจากเตามารดา ทารกดูดนมไดดีจาก 
        เตามารดา 
                  อายุ 5 วัน น้ําหนัก 2,130 กรัม ทารกมีการเคลื่อนไหวไดดี ขยับแขน ขา ไปมาอยูภายใตเครื่อง 
        สองไฟรักษา ขณะสองไฟไมพบภาวะแทรกซอน และอาการตัวเหลืองลดลง ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด   
        13.9 มิลลิลิตรตอเดซิลิตร ความเขมขนของเลือด 58 เปอรเซนต  อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส 
        วัดทางรักแร อัตราการหายใจ 44 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 144 คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ   
        มารดาอยูดูแลทารกโดยนอนพักคางที่หองพักคางมารดาในโครงการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ทารกดูดนม 
        ไดดีจากเตามารดาไมมีทองอืดและอาเจียน 
                  อายุ 7 วัน น้ําหนัก 2,150 กรัม อาการตัวเหลืองลดลง ตรวจระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด 10.5  
        มิลลิลิตรตอเดซิลิตร ความเขมขนของเลือด 54 เปอรเซนต  แพทยพิจารณาหยุดใหการรักษาดวย 
        การสองไฟ อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียสวัดทางรักแร อัตราการหายใจ 48 คร้ังตอนาที  
        อัตราการเตนของหัวใจ 146 คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ  
                  อายุ 8 วัน น้ําหนัก 2,170 กรัม อุณหภูมิรางกาย 37  องศาเซลเซียสวัดทางรักแร อัตราการหายใจ 
        48 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 144 คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ  ทารกมีการเคลื่อนไหวไดดี รองเสียง 
        ดังในเตียงนอนสําหรับเด็ก  อาการตัวเหลืองลดลง ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด 9.8 มิลลิลิตรตอเดซิลิตร 
        ความเขมขนของเลือด 56 เปอรเซนต  ทารกดูดนมไดดีจากเตามารดาไมมีทองอืดและอาเจียน 
                  อายุ 10 วัน น้ําหนัก 2,200 กรัม อุณหภูมิรางกาย 37  องศาเซลเซียสวัดทางรักแร อัตราการหายใจ 
        44 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 148 คร้ังตอนาทีสม่ําเสมอ  ทารกมีการเคลื่อนไหวไดดี ไมพบ 
        อาการตัวเหลือง แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดพบกุมารแพทยอีก 2 สัปดาห ใหคําแนะนําการปฎิบัติ 
        ตัวเมื่อกลับบาน ความรูเร่ืองวัคซีนที่ฉีดใหกับทารกแกบิดา มารดาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและ 
        สังเกตอาการผิดปกติเชน มีไข ซึม ไมดูดนม เปนตน ที่ตองรีบมาพบแพทยกอนวันนัด ทารกอยูใน 
        โรงพยาบาลรวม 10 วัน 
                  ประโยชนทีไ่ดรับ จากผลงานสามารถใชเปนแนวทางในการพยาบาลและวางแผนการดูแลทารก 
        คลอดกอนกําหนดที่มภีาวะตวัเหลือง เพื่อปองกันไมใหเกิดอันตราย ลดการเกดิภาวะแทรกซอนและ 
        การเสียชีวิตของทารก 
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7.   ผลสําเร็จของงาน 

          สรุปกรณีศึกษา  ทารกเพศหญิงรับไวในโรงพยาบาลตั้งแตแรกเกิด คลอดวันที่ 2 กันยายน 2550 
 น้ําหนัก 2,110 กรัม ตัวยาว 48 เซนติเมตร รอบศีรษะ 30 เซนติเมตร รอบอก 28 เซนติเมตร อายุครรภ 
 35 สัปดาห คลอดปกติ คะแนนแอปการที่ 1 นาทีแรกหลังคลอด 8 คะแนน 5 นาทีแรกหลังคลอด 10  
 คะแนน ทารกมีการเคลื่อนไหวดีพอควร รองเสียงดังเมื่อกระตุน สีผิวตัวชมพู ริมฝปากแดง ปลายมือ 
 ปลายเทาคล้ํา ตัวเย็น อายุ 4 วัน มีอาการตัวเหลือง ตั้งแตใบหนาถึงขา ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด 
 15.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ความเขมขนของเลือด 55 เปอรเซนต และภาวะพรองเอนไซม G6PD ปกติ  
 ไดรับการรักษาโดยการสองไฟเปนเวลา 3 วัน แพทยวินิจฉัยวาเปนภาวะตัวเหลือง รวมทารกอยูใน 
 โรงพยาบาล 10 วัน ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาล พบวาปญหาจากขอ 
 วนิิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมดไดรับการแกไข โดยทารกไมไดรับอันตรายและปลอดภัยจากภาวะ 
 แทรกซอนจากภาวะตัวเหลือง แพทยอนุญาตกลับบานได นัดพบกุมารแพทยอีกครั้ง 2 สัปดาห  
 ใหคําแนะนําเมื่อกลับบานแก บิดา มารดา เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและสังเกตอาการผิดปกติที่ตอง 
 รีบมาพบแพทยกอนนัด   

8. การนําไปใชประโยชน 
         1.  เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลือง ลดการเกิด 

       ภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตของทารก  
         2.  เพิ่มพนูคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลือง 
และเปนแนวทางเพื่อนํามาพัฒนาการบริการใหดียิ่งขึ้น  
         3.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลือง 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
         จากการศึกษาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตวัเหลืองรายนี้พบวา ทารกมีโอกาสเกิด 
 ภาวะแทรกซอนหลังคลอดเนื่องจากเปนทารกคลอดกอนกําหนดและมีน้ําหนกัตัวแรกเกิด 2,110 กรัม  
 ซ่ึงถือวาเปนภาวะที่มีความเสี่ยงและจําเปนจะตองไดรับการตรวจรางกายและประเมนิอาการอยาง 
 เรงดวน เพราะถาหากทารกไดรับการวนิิจฉัยลาชาและเฝาระวังไมเพียงพอ อาจทําใหทารกไดรับ 
 อันตรายจากภาวะอุณหภูมกิายต่ํา ซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาอื่นๆ ที่รุนแรงตามมา การปองกันการสญูเสีย 
 ความรอนโดยการดแูลใหทารกไดรับความอบอุนและควบคุมอุณหภมูิของรางกายใหอยูในเกณฑปกต ิ
 ตลอดจนการติดตามผลการตรวจความเขมขนของเลือด และระดับบิลิรูบินในกระแสเลอืด  การสังเกต 
 ภาวะตัวเหลือง การใหการรักษาภาวะตัวเหลืองโดยการสองไฟ การสังเกตภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
 ฉะนั้นการประเมินและสังเกตอาการตัวเหลืองที่ผิดปกติตั้งแตแรกจึงเปนสิ่งจําเปนที่จะชวยใหทารก 
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ไดรับการวนิิจฉัยและการรักษาพยาบาลที่ถูกตองรวดเรว็ไมเกิดภาวะแทรกซอน ปลอดภัยจากภาวะตวั 
 เหลืองโดยเรว็ที่สุด 
         ปญหาที่สําคัญรองลงมาคือปญหาทางดานจิตใจของมารดา ซ่ึงมารดาจะมีความวิตกกังวลเกีย่วกับ 
 อาการของบุตร ดังนั้นควรมกีารใหขอมูลหรือความรูเกีย่วกับโรคและแผนการรักษาเพื่อปองกัน 
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นกับทารก ใหคําแนะนําเกีย่วกับการสังเกตอาการผิดปกต ิพูดปลอบโยนและ 
ใหกําลังใจเพือ่ใหเกดิความมั่นใจในการดแูลบุตร ตลอดจนเปดโอกาสใหพบกับแพทยเพื่อสอบถามขอ 
 สงสัย 

10. ขอเสนอแนะ 
         1.  ควรมีการจัดอบรมใหความรูเกีย่วกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะตวัเหลืองแก 
แพทยและพยาบาลเพื่อรวมกันทําแนวทางในการดแูลรักษาทารกคลอดกอนกําหนดทีม่ีภาวะตวัเหลือง 
ใหมีประสิทธภิาพและเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
         2.  ติดตามผลการรักษา ตลอดจนใหคาํแนะนําในการดูแลทารกโดยทีมเยีย่มบานและศูนย
สาธารณสุข 

 
         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป 
         ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 

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

ผูขอรับการประเมิน 

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

วันที่         6  เมษายน  2553 
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

ลงชื่อ .................................................................  ลงชื่อ ........................................................................ 
   (นางเพลินพศิ   ปานสวาง)      (นายชยัวนั   เจริญโชคทวี) 

ตําแหนง   หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                              ตําแหนง        ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
วันที่........................................................                                   วันที่.................................................................. 
 

 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางยภุาพร   เพ็งเรือง 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.404) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําแผนพับเรื่องการดูแลทารกที่มีภาวะตวัเหลืองหลังจาํหนายออกจากโรงพยาบาล 
 
หลักการและเหตุผล 
 ภาวะตัวเหลืองเกิดจากการมีบิลิรูบินในเลือดสูงเปนปญหาที่พบไดบอยในทารกแรกเกิดโดยพบวา
อายุครรภยิ่งนอยลงจะพบภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงมากขึ้น ภาวะแทรกซอนมีมากขึ้นโดยพบในระยะ 1 
สัปดาหแรกหลังคลอดของทารกคลอดครบกําหนดจะมีอาการตัวเหลืองรอยละ 50 และพบมากขึ้นรอยละ 80 
ในทารกคลอดกอนกําหนด (Maisels, 1975 Roberton, 1993 อางถึงใน Weir & Miller, 1997) ซ่ึงอาการตัว
เหลืองเริ่มปรากฏเมื่อระดับบิลิรูบินในเลือดเกิน 5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อาการตัวเหลืองที่ปรากฏจะเริ่มจาก
ใบหนาเขาหาลําตัว แขน ขา และสุดทายที่ฝามือฝาเทา แตถามีภาวะบิลิรูบินที่สูงขึ้นอยางมากก็จะทําใหบิลิรู
บินเขาสูสมองและทําใหสมองพิการไดในที่สุด 
 จากอุบัติการณของทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ที่หอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดและปวย วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ.2549 - พ.ศ.2551 พบจํานวน 474 ราย กลับมา
รักษาซ้ําดวยภาวะตัวเหลืองจํานวน 3 ราย จากการศึกษาพบวาการวินิจฉัยอยางรวดเร็วและการประเมินทารก
ภาวะตัวเหลืองอยางครอบคลุมจะทําใหทารกไดรับการพยาบาลอยางเหมาะสม รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณของภาวะแทรกซอนตางๆ ตลอดจนความพิการและอัตราตายของทารกได  พยาบาล
ซ่ึงเปนบุคลากรที่ดูแลและใกลชิดกับทารกจึงมีโอกาสที่จะสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับทารก สามารถ
ประเมินอาการของทารก ตรวจคนความผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น ตั้งแตระยะแรกที่
จะตองใหการดูแลและสังเกตอาการของทารก รวมทั้งมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลดานสุขภาพแกมารดา 
ซ่ึงสามารถจะใหขอมูลโดยวิธีการสอนทั้งที่ไมเปนทางการเชน การพูดคุย การสนทนา หรืออาจเปนการสอน
แบบเปนทางการ เชนการสอนสุขศึกษาเปนรายบุคคล การสอนสุขศึกษาเปนรายกลุมหรือการจัดอบรม สวน
ใหญเปนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลบุตรและการสังเกตอาการผิดปกติของบุตร นอกจากวิธีการสอน
ดังกลาวแลว การมอบเอกสารหรือคูมือเพื่อใหมารดานํากลับไปทบทวนที่บานจะชวยลดความวิตกกังวลและ
ยังชวยสงเสริมใหมารดามีความมั่นใจในการดูแลบุตรมากยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อชวยใหบิดา มารดา ลดความวิตกกังวลในการเลี้ยงดูบุตร 
2. เพื่อชวยใหบิดา มารดา มีความรู ความเขาใจ ในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองไดอยางถูกตอง 
3. ปองกันและลดการเจ็บปวยรุนแรงในภาวะตัวเหลือง 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
ปจจุบันภาวะตัวเหลืองเปนปญหาที่พบไดบอยในทารกแรกเกิดและมีความสําคัญรองลงมาจาก

ปญหาทางระบบหายใจ ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองจึงจัดอยูในกลุมของทารกที่มีภาวะเสี่ยงตออัตราการตายสูง
ถึงแมวาปจจุบันจะมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น แตอยางไรก็ตามทารกในกลุมนี้ยังคงเสี่ยงตอการเจ็บปวย
เร้ือรังตั้งแตการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ จนกระทั่งการเจ็บปวยรุนแรงที่นํามาสูการเสียชีวิต ดังนั้นการให
คําแนะนําแกมารดากอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล จึงเปนสิ่งที่สําคัญเพราะถาหากมารดายังขาดความรู
ในการดูแลบุตร ก็จะมีผลใหมารดามีความวิตกกังวล หรือกลัวที่จะนําบุตรกลับไปดูแลที่บาน บีแลนดและ
พาสสอส (Beland & Passos, 1981, อางตาม นันทพร, สุกัญญาและฉวี,2541) ไดกลาววาความไมรูเปนบอ
เกิดแหงความวิตกกังวลที่ยิ่งใหญที่สุดในชีวิต การใหขอมูลตางๆแกมารดาจะชวยลดความวิตกกังวลได 
เนื่องจากการที่มารดาไดรับขอมูลจะทําใหมีความรูความเขาใจและมีความมั่นใจในการดูแลบุตร สามารถ
สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนการพาบุตรมารับการตรวจสุขภาพอยางตอเนื่อง 
 
กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ  

1. จัดเตรียมสื่อการสอนซึ่งเปนแผนพับ เร่ืองการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล โดยเนื้อหาจะประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ ปญหาหรือผลกระทบตอทารก แนวทางการ
ดูแลรักษา และคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลบุตรเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2. เมื่อแพทยใหการวินิจฉัยวาทารกมีภาวะตัวเหลือง พยาบาลทําการประเมินทารก วางแผนการ
พยาบาล ใหการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางรวดเร็วและสอดคลองกับแนวทางการรักษา
ของแพทย ตลอดจนวางแผนการจําหนายผูปวย 

3. ดูแลและสังเกตอาการของทารกอยางใกลชิดจนกระทั่งทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ
และพรอมที่จะนําทารกกลับบานได 

4. พยาบาลผูรับผิดชอบประเมินความรูของมารดากอนที่จะอธิบายขอมูลที่เกี่ยวของกับทารก 
ตั้งแตรับไวในความดูแลการรักษาของแพทย การพยาบาลที่ไดรับ อาการปจจุบันและแนวทางการ
รักษาพยาบาลตอไป ซ่ึงถือวาเปนการใหขอมูลเบื้องตนและเปนการสอนอยางไมเปนทางการ 
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5. เปดโอกาสใหมารดาไดดูแลบุตร สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลมารดาและทารก 
โดยมีพยาบาลใหการสงเสริมและชวยเหลือเมื่อมารดาพบปญหาในการดูแลบุตร 

6. เมื่อทารกแข็งแรงและแพทยอนุญาตใหกลับบานไดพรอมมารดา พยาบาลจะอธิบายมารดา
เกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนกลับบาน พรอมกับประเมินความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจของมารดาอีกครั้ง
เพื่อเตรียมการสอนอยางเปนทางการ 

7. เมื่อมารดามารับทารกกลับบาน พยาบาลผูรับผิดชอบ สอนสุขศึกษาเปนรายบุคคลอยางเปน
ทางการอีกครั้ง โดยอธิบายและใหคําแนะนําพรอมกับมอบเอกสารแผนพับใหมารดานํากลับไปทบทวนตอที่
บาน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มารดาลดความวิตกกังวลในการเลี้ยงดูบุตร 
2. มารดามีความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
3. ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆจากภาวะตัวเหลือง 
4. ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําของทารกจากภาวะตัวเหลือง  
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. มารดาสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการดูแลบุตรที่มีภาวะตัวเหลืองเมื่อจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลไดถูกตองไมต่ํากวารอยละ 80 หรือตอบถูกตอง 4 ใน 5 ขอ 
 
 
 

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

                                                    ผูขอรับการประเมิน     

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

วันที่         6  เมษายน  2553 
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