
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
     
     
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลทารกคลอดครบกําหนดที่มีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง โครงการการปองกันการติดเชื้อที่สะดือทารกแรกเกิด 
 
 
  
 

เสนอโดย 
 นางสาวรวิสรา ทองทับ 

 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 224) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 



   

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกคลอดครบกําหนดท่ีมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 2 ตุลาคม 2553 ถึงวันท่ี 4 ตุลาคม 2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูเกี่ยวกบัภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง อาการ อาการแสดง และ แนวทางการรักษา  
ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง (Hyperbilirubinemia) หมายถึง  ภาวะท่ีทารกมีระดับบิลิรูบินในเลือดสูงกวา 

คาปกติแลวทําใหเกิดอาการตัวเหลือง  ภาวะนี้พบไดในทารกปกติและไมเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องมาจาก
ขบวนการ metabolism ของ bilirubin ในทารกแรกเกิดยังไมสมบูรณดี แตทารกสวนหน่ึงจะมีปญหา 
ตัวเหลืองรุนแรงเน่ืองจากระดับของ bilirubin ในเลือดท่ีสูงมากกวาปกติ เชน ทารกท่ีมีภาวะตัวเยน็  ขาด
ออกซิเจน น้ําตาลในเลือดตํ่า ภาวะติดเช้ือ หากไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
รุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่งตอระบบประสาทและเปนอันตรายถึงแกชีวติได 

บิลิรูบินในเลือดสวนใหญเกดิจากการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดงไดเปน unconjugated bilirubin 
(UB) ซ่ึงละลายน้ําไมได ตองจับกับอัลบูมินในซีร่ัมและนําไปท่ีตับ เกดิการ conjugation ไดเปน conjugated 
bilirubin (CB) ซ่ึงละลายในน้ําไดแลวถูกขับถายทางน้ําดแีละปสสาวะ แตเม่ือผานลงมาในสําไส CB อาจถูก
ยอยสลายในลําไสกลายเปน UB ใหม และดูดซึมกลับเขาสูกระแสเลือด (entero-hepatic circulation) 

อาการและอาการแสดง 
 อาการตัวเหลืองมักจะเร่ิมปรากฏใหเหน็บริเวณใบหนาสูลําตัวสูแขนขาสูฝามือฝาเทา
(cephalocaudal progression)ตามลําดับ ซ่ึงจะเปนไปตามระดับบิลิรูบินท่ีมากข้ึน ในทารกคลอดกอนกําหนด
มีผิวหนังท่ีบางทําใหดเูหลืองกวาทารกคลอดครบกําหนดท่ีมีระดับบิลิรูบินเทากัน ซ่ึงถาพบตัวเหลืองท่ี
ใบหนาถึงอกเหนือสะดือจะมีระดับบิลิรูบินไมเกนิ 12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และถาเหลืองถึงมือและเทาจะมี
ระดับบิลิรูบินสูงถึง15 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  unconjugated bilirubin ละลายไดดีในไขมัน แตไมละลายในนํ้า 
จึงสามารถผาน blood brain barrier เขาสูสมองไดงาย เม่ือระดับสูงพอจะเขาสูสมอง โดยเฉพาะบริเวณ basal 
ganglia ทําใหเซลลสมองบาดเจ็บหรือตาย ทารกจะมีอาการของ kernicterus (kern = nucleus + icterus = 
yellow) ซ่ึงจะทําใหทารกมีภาวะสมองพิการอยางถาวร 

ทารกท่ีมีอาการของ kernicteres จะมีอาการ 2 ระยะ คือ 
1. ระยะเฉียบพลัน (acute phase) พบอาการได 2 ระยะคือ 

ก.ระยะแรก ทารกมีอาการซึม ดูดนมไมด ีรองเสียงสูง แขน ขาออนแรง 
 ข.ระยะหลัง ทารกมีอาการชัก เกร็ง รองกวนมาก ถาอาการชักเกร็งมากอาจเสียชีวิตได 
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2.ระยะเร้ือรัง (chronic phase) ไดแก หูหนวก พัฒนาการชา ชัก ตัวเกร็งแข็ง การเคล่ือนไหวของ
รางกายผิดปกติ มีปญหาดานพัฒนาการและสติปญญาได 
แนวทางการรกัษา 
 1. การสองไฟ (phototherapy)  เปนการรักษา indirect hyperbilirubinemia (unconjugated 

bilirubin) เนื่องจากแสงสามารถจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของโครงสรางของโมเลกุลของบิลิรูบินทําให
เกิด isomerization ของ Unconjugated bilirubin ซ่ึงปกติละลายนํ้าไมไดใหกลับกลายมาเปนสารท่ีละลายนํ้า
ได สามารถขับถายสารน้ีไดทางปสสาวะและทางอุจจาระโดยออกมาทางนํ้าด ี โดยท่ัวไปแสงสีขาว 
(polychromic white light) ใชไดดใีนการรักษา unconjugated hyperbilirubinemia   แสงสีฟาเขียว (blue-
green light)   ซ่ึงมีความยาวคล่ืนในชวงของ 450-480  นาโนเมตรนั้นถูกบิลิรูบินดูดซับไดดท่ีีสุดจึงมี
ประสิทธิผลดีท่ีสุดสําหรับใชรักษา แตในทางปฏิบัติแสงสีฟาทําใหพยาบาลและแพทยผูดูแลมีอาการคล่ืนไส
อาเจียนได ถาตองดูแลทารกเปนเวลานาน ดังนั้นอาจใชหลอดไฟนีออนสีฟาสลับกับสีขาวเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษากไ็ด ยิ่งมีความเขมของแสงสูงมากเทาไหรก็จะยิ่งมีประสิทธิภาพในการรักษา
เพิ่มข้ึนเทานัน้ ดังนั้นถาเราตองการใหการรักษาไดผลดีควรใหแสงอยูใกลตัวทารกและเพ่ิมจํานวนไฟในการ
รักษา 

 2. การเปล่ียนเลือด (blood exchange transfusion) เปนการรักษา jaundice ท่ีไดผลเร็วท่ีสุด
และมีประสิทธิผลสูงสุด มักใชการเปล่ียนถายเลือดในรายท่ีมีความเส่ียงสูงตอภาวะ kernicterus โดยท่ัวไป
ในทารกครบกาํหนดจะทําการเปล่ียนถายเลือดเม่ือระดับบิลิรูบินมากกวา 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถามีเม็ด
เลือดแดงแตก และ มากกวา 25 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถาไมมีเม็ดเลือดแดงแตก 
              
ตารางท่ี1 ขอบงช้ีในการรักษาทารกคลอดครบกําหนดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 
 

อายุ (ช่ัวโมง) 
 

ระดับบิลิรูบิน (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
การสองไฟ  การเปล่ียนเลือด 

≤ 24 
25-48 
49-72 
>72 

12 
15 
15 
17 

20 
25 
25 
25 
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 การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
  1. ตรวจหาหรือติดตามสาเหตุของการเกิดตัวเหลือง โดยดูจากเวลาท่ีเร่ิมปรากฏตัวเหลือง 
ระยะเวลาของการเกิดตัวเหลือง อัตราการเพ่ิมของระดับบิลิรูบิน ระดับสูงสุดของบิลิรูบินในกระแสเลือด 
หมูเลือดมารดาและทารก และสภาพอาการของทารก 

2. ตรวจสภาพการทํางานของหลอดไฟควรเปล่ียนหลอดไฟตามอายกุารใชงานท่ีมีการ
แนะนํา หรือประมาณ 2,000 ช่ัวโมง และดรูะยะหางจากหลอดไฟถึงทารกใหหางประมาณ 30-45 เซนติเมตร 

3. ประเมินและปรับอุณหภูมิหองใหเหมาะสม ถาหากอุณหภูมิหองสูง ควรปรับลดลงทีละ 
2-3 องศาเซลเซียส และประเมินซํ้าภายหลังการปรับ 30 นาที  

4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
5. ประเมินการไดรับสารน้ําและดแูลใหทารกไดรับสารน้ําหรือนมอยางเพียงพอเพื่อให

ทารกสามารถขับบิลิรูบินออกทางอุจจาระไดโดยสวนใหญจะใหนมแกทารกทุก 3 ช่ัวโมงท้ังนี้ควรปองกัน
ภาวะแทรกซอน จากการใหนม คือการสํารอก  ผูดูแลควรจับใหทารกเรอระหวางและหลังการใหนมทุกคร้ัง  

6. ประเมินการขับถายอุจจาระและปสสาวะ ลักษณะ สีของอุจจาระและปสสาวะจะคอย
เปล่ียนไปเม่ือทารกไดรับการรักษาดวยการสองไฟ อุจจาระจะเปล่ียนจากสีดําเปนสีเขียวและสีเหลือง
ตามลําดับ โดยปกติทารกควรปสสาวะมากกวา 6 คร้ังใน 24 ช่ัวโมง   ซ่ึงการท่ีทารกปสสาวะบอยคร้ังอาจทํา
ใหเกิดกนแดงได ดังนัน้ควรเช็ดทําความสะอาดดวยสําลีชุบน้ําสะอาดแลวเช็ดใหแหงทุกคร้ัง 

7. ดูแลใหทารกไดรับนมมารดาไดเทาท่ีมารดาตองการหรือทารกตองการในกรณีมารดายัง
ไมมีน้ํานมอาจใหนมผสมไดโดยนําทารกไปใหมารดาเปนผูปอนนมโดยปดไฟ phototherapy เสมอเม่ือนํา
ทารกออกไปใหนม 

8. ถอดเส้ือผาทารกออกเพื่อใหบริเวณท่ีมีพื้นท่ีผิวมากซ่ึงไดแก หนาอกและทอง ไดสัมผัส
กับแสง 
 9. ควรปดตาทารกดวยผาปดตา (eye shield or mask) และเปดออกอยางนอย 15 – 30 นาที 
ทุก 4 ช่ัวโมงและทําความสะอาดตาใหทารกดวยน้ําเกลือนอรมัล 0.9 เปอรเซ็นตตามปกติ  
 10. ควรพลิกตัวทารกทุก 2- 4 ช่ัวโมง ดูแลผิวหนังของทารกใหสะอาด หามทาโลช่ันหรือ 
ครีมใดๆ บนผิวหนังของทารกเพราะอาจทําใหเกิดการไหมได เฝาระวังการเกิดผดผ่ืนตางๆท่ีข้ึนตามผิวหนัง 
และประเมินลักษณะและความยืดหยุนของผิวหนัง 
 11. ตรวจหาหรือติดตามผลระดับของบิลิรูบินในกระแสเลือดทุก 24 ช่ัวโมงจาก
หองปฏิบัติการโดยไมควรคาดคะเนความรุนแรงของภาวะตัวเหลืองจากสีผิวหนังของทารก  
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   12. สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทอยางใกลชิด ไดแกการซึม ดูด
นมไมดี กลามเน้ือออนปวกเปยก แขนขากระตุก หรือเหยียดเกร็ง รองเสียงแหลม ชัก รายงานแพทยทันทีเม่ือ
พบอาการดังกลาว 
             ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
  โดยการใชพวก barbitulate เชน Phenobarbital ซ่ึงจะกระตุนการสราง y และ z protein 
และเพิ่มการทํางานของเอมไซม glucuronyl transferase ทําใหตับสามารถขับบิลิรูบินไดมากข้ึน แตมี 
ขอจํากัดในการใช Phenobarbital เพราะการใชยานี้จะใหไดผล จะตองใหยาแกทารกเปนเวลาหลายวันหรือ 
ใหยาแกมารดาในระยะกอนคลอดเปนเวลา 1-2 สัปดาห ซ่ึงทําใหทารกแรกเกดิอาจมีอาการขาดยาและ 
เซ่ืองซึมได จึงไมนิยมใชยานี ้
 4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
  ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเปนปญหาท่ีพบบอย อันเปนผลจากการที่มีการแตกทําลาย
ของเม็ดเลือดแดงมากและตับไมสามารถกําจัดออกไดเร็วพอ ภาวะนี้พบไดในทารกปกติและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนเนื่องมาจากขบวนการ metabolism ของ bilirubin ในทารกแรกเกิดยังไมสมบูรณดี แตทารก
สวนหน่ึงจะมีปญหาตัวเหลืองรุนแรงเน่ืองจากระดับของ bilirubin ในเลือดท่ีสูงมากกวาปกติ เชนในกรณี
ของทารกน้ําหนักตัวนอย คลอดกอนกําหนด และทารกแรกเกิดท่ีปวย ระดับ bilirubin  ท่ีสูงหากไมไดรับ
การรักษาท่ีเหมาะสมจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่งตอระบบประสาทและเปน
อันตรายถึงแกชีวิตได ซ่ึงอาการผิดปกติไดต้ังแตนอยไปจนถึงรุนแรงมาก อันไดแก kernicterus  ถึงแมจะ
เปนโรคท่ีรุนแรง แตสามารถปองกันไดหากมีการเฝาระวงั ติดตามดูทารกขณะท่ีอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับ
บาน มีการรักษาที่เหมาะสมและทันเวลา ดังนั้นการดูแลและตระหนักถึงปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดภาวะ 
kernicterus ไดงาย การเฝาระวังและการตรวจระดับ bilirubin ในเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อหาทารกท่ีมีความเส่ียง
สูง พรอมท้ังการดูแลรักษาประคับประคองท่ีดี การใช phototherapy และ blood exchange transfusion อยาง
เหมาะสม จะสามารถลดปญหาและความพิการที่เกิดข้ึนจาก bilirubin toxicity ได 
  ขั้นตอนการดําเนินการ 
  1. กรณีศึกษาทารกเพศหญิง เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกดิปวยและคลอดกอน
กําหนด ต้ังแตวันท่ี 2 ตุลาคม 2553 ถึงวันท่ี 4 ตุลาคม 2553 เลขท่ีภายนอก 43327/53 เลขท่ีภายใน 16911/53 
น้ําหนกัแรกเกดิ 3,720 กรัม อาการแรกรับ ทารกอายุ 3 วนั มีผิวสีเหลือง บริเวณใบหนา ลําตัว แขน ขา ตา
เหลือง เจาะเลือดตรวจคาบิลิรูบินได 15.8, 16.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยใหการรักษาดวยการสองไฟเปน
เวลา 2 วัน หยดุสองไฟเม่ือทารกอายุ 5 วนั มีคาบิลิรูบินในเลือดกอนหยุดสองไฟ 10.9, 11.2 มิลลิกรัมตอ
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เดซิลิตร แพทยอนุญาติใหกลับบานได รวมระยะเวลาท่ีทําการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกดิปวยและคลอด
กอนกําหนดเปนเวลา 2 วนั 
  2. การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูงท่ีไดรับการสองไฟรักษา 
       - ถอดเส้ือผาทารกออกและจัดใหทารกอยูบริเวณตรงกลางของแผงหลอดไฟ เปล่ียนทา
ทารกทุก 2-4 ช่ัวโมงเพ่ือใหผิวทุกสวนไดสําผัสแสง 
       - บันทึกและรายงานการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพทุก 2-4 ช่ัวโมง ประเมินอาการ
ผิดปกติ เชน ดูดนมไมดี ซึมลง เคล่ือนไหวนอย มีอาเจียนหลังดูดนม ควรรายงานใหแพทยทราบ 
       - ปดตาทารกดวยผาปดตาเพ่ือปองกันการระคายเคืองของแสงตอตา 
       - บันทึกลักษณะและจํานวนอุจจาระอยางละเอียดเพื่อประเมินภาวะสูญเสียน้ํา 
       - ดูแลใหทารกไดรับการตรวจเลือดหาระดับบิลิรูบินในเลือด เพื่อติดตามความกาวหนา
ของโรคอยางตอเนื่องและไดผลชัดเจน จนกวาบิลิรูบินจะลดลงเปนปกติ 
       - เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับการสองไฟ ไดแก ภาวะขาดนํ้า ถายเหลว  
ดูดนมไมดี มีผ่ืนท่ีผิวหนัง หรือภาวะแทรกซอนท่ีตา 
  3. การวางแผนการจําหนาย ผูปวยรายนี้ไดรับการสองไฟรักษา 2 วัน รวมอยูในโรงพยาบาล 
5 วัน ขณะทารกอยูกับมารดาท่ีหนวยงานสูติกรรมหลังคลอด ไดมีการจัดสอน แนะนํา ใหความรูเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม การใหความรูท่ัวไปเกีย่วกับการเล้ียงดูทารก การสงเสริมสรางภูมิคุมกันโรค การให
อาหารเสริมตามวัย การสงเสริมพัฒนาการตามวัย และขณะท่ีทารกไดรับการสองไฟรักษาท่ีหนวยงานทารก
แรกเกดิปวยและคลอดกอนกําหนด ไดมีการใหความรูเกีย่วกับโรค อาการ การรักษา ใหขอมูลแหลง
ประโยชน เชน ระบบประกนัสุขภาพ การเบิกคาใชจายและคารักษาตางๆ ใหบิดามารดามีสวนรวมในการ
ดูแลทารก กอนกลับบานใหคําแนะนําเร่ือง การสังเกตอาการตวัเหลือง การเล้ียงลูกดวยนมแม การใหอาหาร
เสริมตามวัย การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ การมาตรวจตามแพทยนัด การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เชน การวัด
ปรอท การเช็ดตัวลดไข  
5. ผูรวมดําเนนิการ  
 ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  ทารกเพศหญิง เกิดวนัท่ี  29 กันยายน พ.ศ. 2553  เวลา 12.15 น. 
 ทารกอายุ 3 วัน รับไวในหอผูปวยทารกแรกเกิดปวยและคลอดกอนกําหนด วันท่ี 2 ตุลาคม พ.ศ. 2553   เวลา
11.00 น. เลขท่ีภายนอก 43327/53 เลขท่ีภายใน 16911/53 น้ําหนักแรกเกิด 3,720 กรัม ลําตัวยาว 52 
เซนติเมตร  อาการแรกรับ ทารกอายุ 3 วนั มีผิวสีเหลือง บริเวณใบหนา ลําตัว แขน ขา ตาเหลือง รองเสียงดัง 
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วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส (คาปกติ 36.5 องศาเซลเซียส- 37.5 องศาเซลเซียส) 
อัตราการเตนของหัวใจ 140 คร้ังตอนาที (คาปกติ 120–160 คร้ังตอนาที) อัตราการหายใจ 48 คร้ังตอนาที 
 (คาปกติ 40 – 60 คร้ังตอนาที)  เจาะเลือดตรวจคาบิลิรูบินได 15.8, 16.4  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 12  มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร)   ฮีมาโตคริต  (Hematocrit) 54, 55 เปอรเซ็นต (คาปกติ 37.0 – 52.0 เปอรเซ็นต) แพทยใหการ
รักษาดวยการสองไฟ  ซ่ึงเปนหลอดไฟแสงสีฟาเขียว (Blue – Green - Light) มีความยาวคล่ืนในชวงของ 
450 – 480 นาโนเมตร ทารกเส่ียงตอภาวะแทรกซอนเนือ่งจากระดับบิลิรูบินสูง ใหการพยาบาลโดยการ 
เฝาระวังสังเกตอาการตัวเหลืองจากสีผิว ตาขาว ฝามือ ฝาเทา รวมท้ังสังเกตเยื่อเมือกบุผิวของทารกทุกวนั
อยางใกลชิด เพื่อนํามาเปนขอมูลเปรียบเทียบกับ ระยะเวลาท่ีทารกเร่ิมปรากฏอาการตัวเหลือง เฝาระวังและ
สังเกตอาการของระบบประสาท เชน ซึม ไมดูดนม กลามเนื้อออนแรง รองเสียงแหลม ส่ัน กระตุก ชัก 
ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง กรณีของทารกรายนี้ ไมพบอาการผิดปกติของระบบประสาท  
 เจาะเลือดทารกตรวจทางหองปฏิบัติการ มีผลการตรวจ เลือดกรุปโอ (group o)  
ไดเร็คคูมเทส (Direct coombs’ test): เนคกาตีฟ (Negative),เรติคูโลไซท (Reticulocyte) 4.7 เปอรเซ็นต  
(คาปกติ 0.5– 2.5 เปอรเซ็นต), จีซิกพีดี (G6PD) ปกติ  ฮีมาโตคริต 50.1 เปอรเซ็นต, เตรียมทารกเพ่ือการ 
สองไฟ ทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ เชน ผ่ืน burn มีไข ตัวเย็น ตามี discharge มาก 
ถายเหลว ทองอืด ใหการพยาบาลโดยตรวจสอบหลอดไฟใหอยูในสภาพใชงานได ความเขมของแสงเทากับ 
34.1 ไมโครวัตตตอตารางเมตรตอนาโนเมตร เช็ดตาดวย สําลีชุบน้ําเกลือนอรมัล 0.9 เปอรเซ็นต ปดตาทารก
ดวย eye pad ใหสนิท และดแูลไมใหเล่ือนหลุด เพื่อปองกันแสงไฟทําลายจอประสาทตา นําทารกเขาสองไฟ 
โดยไมหอหุมรางกาย จดัระยะหางของแผงไฟ ใหหางจากตัวทารกประมาณ 45 เซนติเมตร และพลิกตะแคง
ตัวทุก 2 ช่ัวโมงตามนวัตกรรมนาฬิกาเตือนตน เพื่อใหแสงไฟสองท่ัวรางกาย และปองกันผิวไหม จับให
ทารกเรอระหวางและหลังการใหนมทุกคร้ัง สังเกตและบันทึกลักษณะอุจจาระและปสสาวะ ทารกถาย
อุจจาระเหลวสีเขียว ไมมีกล่ินเหม็น ไมมีมูกเลือด ปสสาวะมีสีเหลืองเขม สังเกตภาวะแทรกซอนตางๆ เชน 
อาการทางระบบประสาท ทารกไมมีอาการชักเกร็ง ไมซึม ไมมีผ่ืนตามผิวหนัง ไมมีไขหรือตัวเย็น ทองไมอืด 
 ทารกอายุ 4 วัน ทารกมีอาการตัวเหลืองนอยลง เจาะเลือดตรวจคาบิลิรูบินได 13.4,  13.6  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 54 เปอรเซ็นต ความเขมของแสงเทากับ 34 ไมโครวัตตตอตารางเมตรตอ 
นาโนเมตร อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.8- 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง  
148 -152 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอยูระหวาง 44-50 คร้ังตอนาที ทารกมีน้ําหนัก  3,670 กรัม น้ําหนกั
ลดลง 50 กรัม ทารกมีโอกาสขาดการสมดุลของเกลือแรในรางกาย เนื่องจากทารกมีการสูญเสียน้าํมากข้ึน 
จากการสองไฟรักษา ใหการพยาบาลโดย กระตุนใหมารดาใหนมทารกทุก 2- 3 ช่ัวโมง และบีบน้ํานมเก็บไว
ใหทารก ดูแลใหทารกไดรับนมอยางเพยีงพอ ทารกสามารถดูดนมมารดาไดด ี ไมมีอาการทองอืดหรือ
อาเจียน ใหมารดามีสวนรวมในการดแูลทารกขณะสองไฟ เชน การเปล่ียนผาออม การพลิกตะแคงตัวทุก  
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2 ช่ัวโมง บิดามารดามีความวิตกกังวลเกีย่วกับอาการของทารก เนื่องจากเปนบุตรคนแรกและยังขาดขอมูล
เกี่ยวกับโรคท่ีทารกประสบอยู ใหการพยาบาลโดย พูดคุยกับบิดามารดาอยางสมํ่าเสมอ อธิบายเกีย่วกับการ
ดําเนินของโรค และความกาวหนาในการรับการรักษา อธิบายวิธีการและอุปกรณในการดูแลทารกตามความ
จําเปน เปดโอกาสใหบิดามารดาซักถามปญหาและระบายความรูสึกวิตกกังวล ประสานงานกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ ในการสงตอเพื่อชวยเหลือ เกีย่วกับปญหาดานเศรษฐกิจ อารมณ และความตองการทางดาน 
จิตวิญญาณตามความจําเปน สอนและสาธิตการดูแลทารกแรกเกดิตามความจําเปน สอนบิดามารดาในการ
สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีเปนอันตรายตอทารก และแนะนําแนวทางปฏิบัติ เม่ือพบอาการดังกลาว 
ประสานงานการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง  มารดาชวยดูแลทารกไดเปนอยางดี สีหนาสดชื่น ดูแล
ความสุขสบายใหทารก จัดส่ิงแวดลอมใหอยูในอุณหภมิูท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายของทารก 
ไมใหหนาวหรือรอนจนเกินไป บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ไมพบวาทารกมีไขหรือตัวเยน็ สังเกต
ลักษณะของอุจจาระ ปสสาวะ และเปล่ียนผาให ทารกถายอุจจาระเหลวสีเขียว ไมมีกล่ิน ไมมีมูกเลือด 
ปสสาวะมีสีเหลืองเขม ตลอดท้ังวันทารกอุจจาระ 3 คร้ัง ปสสาวะ 8 คร้ัง ไมมีเยื่อบุตาอักเสบ แผนปดตา
เปล่ียนวนัละ 1 คร้ัง งดทาแปงและน้ํามัน ตรวจสอบหลอดไฟและระยะหางใหอยูในมาตรฐาน ทารกไมมีผ่ืน
หรือรอยผิวไหมท่ีผิวหนัง 
 ทารกอายุ 5 วัน น้ําหนัก 3,660 กรัม น้ําหนักทารกลดลง 60 กรัม ซ่ึงในสัปดาหท่ี 1 น้ําหนกั
ทารกแรกเกิดจะลดลงไดรอยละ 7 ของน้าํหนักแรกเกิด และจะเพิ่มเปนปกติ ประมาณวันท่ี 10 -14   ดแูลให
ทารกไดรับนมเพียงพอ ทารกดูดนมไดดี ดแูลความสะอาดรางกาย สะดอื และตา ไมพบเยื่อบุตาอักเสบ  
พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ผิวหนังทารกปกติ ไมเหีย่ว ชุมช้ืนด ี ไมมีผ่ืนหรือรอยไหม ไมรองกวน ถาย
อุจจาระปกติสีเขียว 2 คร้ัง ปสสาวะ 9 คร้ัง แพทยตรวจอาการแลว ไมพบอาการตัวเหลือง เจาะเลือดตรวจคา
บิลิรูบินได 10.9, 11.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  แพทยงดสองไฟ และอนุญาตให
กลับบานไดในวันท่ี 4 ตุลาคม 2553 ซ่ึงทารกไดรับการสองไฟรักษา 2 วัน รวมอยูในโรงพยาบาล  5 วนั  
 บิดามารดาขาดความม่ันใจในการเล้ียงดูบุตรเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน กอนกลับบานให
คําแนะนํา การปฏิบัติตัวของมารดาเม่ือทารกกลับไปอยูบาน โดยสังเกตอาการตัวเหลือง ถาทารกตัวเหลือง
มากข้ึน โดยสังเกตจากตาขาว ใบหนา ลําตัว ฝาเทา มีสีเหลือง  หรือมีอาการผิดปกติอ่ืนๆ เชน ซึม ไมดูดนม 
มีไข เปนตน ใหรีบมาพบแพทยกอนวันนัดได แนะนํามารดาใหนมทารกตอเนื่องและเพียงพอ แจงใหมารดา
ทราบวา ทารกไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีแลว พรอมกับอธิบายการดแูลแผลที่หัวไหลดานซาย 
จากการฉีดวัคซีนปองกันวณัโรค โดยหลังการฉีดวัคซีนปองกันวณัโรค 3 – 4 สัปดาห ถาแผลเปนตุมหนอง 
ใหเช็ดผิวหนังบริเวณนั้นดวยผาหรือสําลี ใหสะอาดและแหงเสมอทุกคร้ังท่ีแผลเปยก และตุมนัน้จะแหง
ภายใน 3 – 6 สัปดาห และนาํทารกมาตรวจรับวัคซีน เม่ืออายุ 2 เดือน ท่ีแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการพยาบาลทารกแรกเกิด  น้ําหนักแรกคลอด 3,720 กรัม อายุ 3 วนั พบมีสีผิวเหลือง
และตาเหลืองเล็กนอย ไมซึม ดูดนมมารดาดี มีคาบิลิรูบินในเลือด 15.8, 16.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รับไวใน
หอผูปวยทารกแรกเกิดปวยและคลอดกอนกําหนด ใหการรักษาโดยการสองไฟ  ในขณะท่ีทําการรักษา 
ทารกดูดนมดี ไมมีอาเจียน ทองไมอืด ไมพบอุณหภูมิกายต่ําหรือสูงกวาปกติ ไมพบอาการกําเกร็งของ
กลามเนื้อ ไมพบอาการตาเหลือง มีตาแฉะ ตาบวมหรือแดง ไมพบรอยผ่ืนแดงบริเวณผิวหนัง ไดอธิบาย
อาการและการรักษาใหบิดาและมารดาทราบเพ่ือคลายความวิตกกังวลพรอมท้ังแนะนําและสนับสนุนให
มารดามาใหนมทารกในระหวางท่ีทําการสองไฟ  ไดหยุดสองไฟเม่ือทารกอายุ 5 วัน มีคาบิลิรูบินในเลือด
กอนหยุดสองไฟ 10.9, 11.2  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทารกน้ําหนักลดลง 60 กรัม ซ่ึงในสัปดาหท่ี 1 น้ําหนัก
ทารกแรกเกิดจะลดลงไดรอยละ 7 ของน้ําหนักแรกเกิด และจะเพิ่มเปนปกติ ประมาณวันท่ี 10 -14  ดูแลให
ทารกไดรับนมอยางเพยีงพอ กระตุนใหมารดาใหนมทารกทุก 2- 3 ช่ัวโมง หลังหยุดการรักษาทารกสีผิว 
แดงดี ดูดนมด ีไมพบอาการซึมหรือส่ัน แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาท่ีทําการรักษาในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิดปวยและคลอดกอนกําหนดเปนเวลา 2 วัน 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลแกทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
 2. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ทําให
บิดามารดาและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลของหอผูปวยทารกแรกเกิดปวยและ
คลอดกอนกําหนดมากยิ่งข้ึน 
 3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานกุมารเวชกรรมใหดี
ยิ่งข้ึน 
 4. เปนแนวทางในการใหการพยาบาล ทารกท่ีมีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1. ทารกท่ีไดรับการรักษาดวยการสองไฟมีจํานวนมาก ทําใหเคร่ืองสองไฟมีปริมาณไม
เพียงพอ และไมสามารถเปล่ียนหลอดไฟตามอายุการใชงานได เนื่องจากตองรอส่ังซ้ือหลอดไฟ สงผลให
ความสามารถในการลดระดบับิลิรูบินของเคร่ืองสองไฟลดลง 
  2. ทารกยังไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึกเจ็บปวยและความตองการของตนเองไดจงึ
จําเปนตองสังเกตอาการอยางใกลชิดและตอเนื่อง 
  3. บิดามารดายังขาดความรูเร่ืองโรค อาการของทารก ตลอดจนแนวทางการรักษา เนื่องจาก
เปนบุตรคนแรก ดังนั้น ในการใหการรักษาแกทารก จะตองอธิบายเหตุผลใหบิดามารดาเขาใจถึงความจําเปน
ท่ีจะตองใหการรักษาพยาบาล  
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10. ขอเสนอแนะ 
1. ปรับปรุงมีคูมือการสังเกตอาการผิดปกติเม่ือทารกกลับไปอยูบานใหม ใหมีรูปภาพ

ประกอบ เพื่อใหบิดามารดาทราบถึงอาการสําคัญท่ีควรระวัง 
2. จัดกลุมใหบิดามารดา พดูคุย แลกเปล่ียน เรียนรูรวมกนักับบิดามารดา ท่ีมีปญหาเดียวกัน 
3. ทารกท่ีมีระดับบิลิรูบินสูง อาจสงผลใหทารกมีพัฒนาการชา โดยประสานงานกับ

หนวยงานกระตุนพัฒนาการรวมกับศูนยบริการสาธารณสุข ใหมีการตดิตามผูปวยทุกรายท่ีจําหนายจาก
โรงพยาบาล 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวรวิสรา ทองทับ 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขท่ี รพต. 224) 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการการปองกันการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
 
หลักการและเหตุผล 

การติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด หมายถึงการติดเช้ือท่ีตําแหนงของสะดือทารก โดย มีการอักเสบ 
บวมแดง หรือมีหนองออกจากสะดือ อาจตรวจพบเช้ือกอโรคจากหนองท่ีบริเวณอักเสบ รวมท้ังแพทยให
การวินจิฉัยวามีการติดเช้ือ สวนใหญเกดิจากการลุกลามโดยเฉพาะของเช้ือแบคทีเรียจากภายนอกเขาสู 
สายสะดือและผิวหนังโดยตรง อาจเกิดตามหลังการใสสายสวนสะดือ การตัดสายสะดอืดวยวิธีไมสะอาด 
หรือการดูแลความสะอาดของสะดือไมถูกตอง การอักเสบอาจลุกลามเขาสูหลอดเลือดดํา (umbilical 
phlebitis)และหลอดเลือดแดง (arteritis) ทําใหเกิดหนองขังในเนื้อเยื่อใตสะดือ (loculated focus) หรือ
กระจายออกไปสูเนื้อเยื่อโดยรอบเกิดการอักเสบในชองทอง (peritonitis) ฝท่ีถุงอัณฑะและขาสวนบน 
(scrotal and deep thigh abcess) อาจนําไปสูการติดเช้ือในกระแสเลือดได ทําใหทารกตองนอนรักษาใน
โรงพยาบาลนานหลายวัน และอาจไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะรวมท้ังการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
โดยการเพาะเชื้อจากเลือด และสารคัดหล่ัง ซ่ึงทําใหส้ินเปลืองคาใชจายของโรงพยาบาล และสงผลเสียตอ
สภาพจิตใจของมารดาและครอบครัวอีกดวย นอกจากนี้ทารกยังมีความเส่ียงตอการติดเช้ือแทรกซอนอ่ืนๆได
อีก เนื่องจากระบบภูมิตานทานโรคยังเจริญไมเต็มท่ี และกลไกการปองกนัตนเองยังไมดีพอ จากผลการ 
เฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลตากสิน ในปพ.ศ.2551-2553 พบวาอัตราการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด
เพิ่มข้ึนคือ รอยละ0.27,รอยละ 0.46 และรอยละ 0.51 ตามลําดับ ดังนั้นงานการพยาบาลดานการปองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ หนวยงานหองคลอด หนวยงานสูติกรรมหลังคลอด และหนวยงานกุมารเวชกรรมไดเห็น
ความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงไดรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาทําการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางการ
ดูแลสะดือทารกแรกเกิดใหมีมาตรฐานแนวทางปฏิบัติเดยีวกันในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ และลด
ปญหาตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน 

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อลดอัตราการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด 
2. เพื่อปองกันและควบคุมการติดเช้ือท่ีสะดอืทารกแรกเกิดและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
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3. เพื่อเปนแนวทางสําหรับบุคลากรในกลุมงานสูติกรรมและกุมารเวชกรรมในการปฏิบัติการดูแล
สะดือทารกแรกเกิด ใหมีมาตรฐานแนวทางปฏิบัติเดียวกนั 

4. เพื่อใหเปนแนวทางสําหรับบุคลากรในการสอนมารดาในการปฏิบัติการดูแลสะดือทารกแรกเกิด
อยางถูกวิธี 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

จากการประยกุตใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มพบวา พยาบาลจะตองประเมินความสามารถใน
การทํากิจกรรม ตลอดจนความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก ตลอดจนความสามารถในการดูแลตนเอง
นั้นข้ึนอยูกับปจจัยท่ีสําคัญ คือ อายุ ระดับพฒันาการ ภาวะสุขภาพ นอกจากนั้นยังไดรับอิทธิพลจาก
ครอบครัวและวัฒนธรรม ทักษะในดานการรูคิดและการกระทํา ตลอดจนสภาวะทางอารมณ 

การเลือกวิธีการชวยเหลือใหเหมาะสมกับสถานการณ และอายุของเดก็ พยาบาลจําตองมีความรูใน
เร่ืองภาวะปกติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการในแตละวยั และความเหมาะสมในบทบาทของบิดามารดา
หรือผูดูแลเด็ก ในทารกแรกเกิดความสามารถในการดูแลตนเองยังมีขอจํากัดและตองมีกระบวนการพัฒนา 
บิดามารดาหรือผูดูแลจะตองใหความชวยเหลือท้ังหมด แตเม่ือทารกอยูในโรงพยาบาล บิดามารดาหรือผูดูแล
ไมสามารถตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองของทารกไดอยางตอเนื่อง พยาบาลจะตองใหการ
ดูแลโดยตลอดและชวยเหลือบิดามารดาหรือผูดูแล ในการเรียนรูท่ีจะดูแลทารกอยางตอเนื่อง สามารถเผชิญ
กับปญหาท่ีเกดิข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความม่ันใจในการเล้ียงดูทารกตอไป 

ดังนั้นพยาบาลสามารถนําทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม มาประยุกตใชกับทารกแรกเกิดเพื่อปองกัน
การติดเช้ือท่ีสะดือ และลดปญหาตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน บิดามารดาหรือผูดูแล สามารถปฎิบัติการดูแลสะดือ
ทารกแรกเกิดอยางถูกวิธี มีความม่ันใจในการเล้ียงดูทารกและกลับบานไดตอไป 
 
แนวทางการดาํเนินงาน 

1. จัดประชุมรวมกันระหวาง หนวยงานหองคลอด หนวยงานสูติกรรมหลังคลอด และ 
หนวยงานกุมารเวชกรรม เพือ่รวมกันหาแนวทางแกไขปญหา ทําการศึกษา เพื่อพฒันาแนวทางการดูแล
สะดือทารกแรกเกิด และจัดทําโครงการการปองกันการติดเช้ือท่ีสะดือทารกแรกเกิด เพื่อใหมีมาตรฐาน
แนวทางปฎิบัติเดียวกนั มีเกณฑการประเมินระดับการติดเช้ือท่ีสะดือทารก ไดแก 
 ระดับท่ี 1 มีอาการแดงรอน แตไมพบอาการบวม 
 ระดับท่ี 2 มีอาการแดงหรือรอน หรือบวมเล็กนอย หรืออาจพบท้ังหมด 
 ระดับท่ี 3 มีอาการบวม แดง และรอน มีหนองขังในเนื้อเยือ่ใตสะดือ   

ระดับท่ี 4 มีอาการบวม แดง และรอน มีหนองซึมออกมาจากเนื้อเยื่อใตสะดือ  
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