
 

ตอนที่ 3 ผลงานที่ส่งประเมิน 
(1) ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

 
1.ชื่อผลงานเรื่อง  การพยาบาลทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง  

2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ10ตุลาคม 2559 -  17ตุลาคม2559     
 
3. สัดส่วนของผลงานที่ผู้เสนอปฏิบัติ 100 %     
 
4. ผู้ร่วมจัดท าผลงาน ไม่มี 

 
5. สรุปสาระและขั้นตอนการด าเนินการ ประกอบด้วย 

5.1 บทคัดย่อ 

หลักการและเหตุผล 

          ภาวะตัวเหลืองเปนปญหาที่พบบอยที่สุดในทารกแรกเกิด ในสัปดาหแรกหลังเกิดทารกเกือบทุกคนจะมี
ระดับ bilirubin สูงกวาคาปกติในผูใหญและมากกวา 2 ใน 3ของทารกแรกเกิดจะมีอาการตัวเหลืองที่เห็นไดดวย
ตาเปลา สวนใหญแลวเปนภาวะ ที่พบไดในทารกปกติโดยไมกอใหเกิดอันตราย (physiologic jaundice) แตมี
ทารกบางรายที่มีภาวะตัวเหลืองมากกวาปกติ(pathologic jaundice) จากสาเหตุต่างๆจึงจ าเป็นต้องให้การ
วินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว ถ้าระดับบิลิรูบินสูงมากจะท าให้ทารกมีอาการทางสมองจากภาวะตัวเหลืองได้ 
(KERNICTERUS)ได้ และถ้าบิลิรูบินสูงเกิน 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ อาจมีผลต่อการได้ยินของเด็กเหตุผลเหล่านี้
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องให้ความสนใจและรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
การส่องไฟรักษาเป็นวิธีลดระดับบิลิรูบินที่ดีที่สุดและมีผลแทรกซ้อนน้อยที่สุด เนื่องจากแสงสามารถ จะท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของโมเลกุลของบิลิรูบิน ซึ่งปกติละลายน้ าไม่ได้ให้กลั บกลายมาเป็นสารที่
ละลายน้ าได้ สามารถขับถ่ายสารนี้ได้ทางปัสสาวะและทางอุจจาระโดยออกมาทางน้ าดี ดังนั้นพยาบาลหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมทุกคน จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ในการดูแลทารกตัวเหลืองเพ่ือให้ทารกได้รับการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือศึกษาแนวทางในการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองโดยให้การพยาบาลผู้ป่วยให้ครอบคลุมในลักษณะ
องค์รวม 
2.เพ่ือเป็นแนวคิดในการเสริมสร้างพลังอ านาจ(Empowerment)ให้แก่มารดามาประยุกต์ใช้ในการดูแลทารกที่มี
ภาวะตัวเหลือง 
วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
1.ศึกษาสถิติของแผนกกุมารเวชกรรมที่ผ่านมาในรอบ1 ปี เพ่ือส ารวจโรคที่พบได้บ่อยในอันดับต้นๆเพ่ือใช้
วางแผนในการเลือกกรณีศึกษา 
2. ศึกษาข้อมูลจ านวนทารกแรกคลอดที่มีภาวะตัวเหลือง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  12  
ยะลา  ในปี  พ.ศ. 2557 – 2559 
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3.เลือกกรณีศึกษาจากทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการดูแลที่แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพศูนย์อนามัยที่ 12ยะลา  
 4. ทบทวนความรู้ทางวิชาการ 
5. ขออนุญาตผู้ปกครองในการซักประวัติและใช้ทารกเป็นกรณีศึกษา  
 6. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต าราที่เกี่ยวข้อง  ปรึกษากับพยาบาลที่มีความช านาญเฉพาะสาขา  แพทย์ผู้น าการ
รักษาเพ่ือใช้เป็นข้อมูล 
7.น าข้อมูลมารวบรวมวิเคราะห์  วางแผนการพยาบาล  ตามกระบวนการพยาบาล  และติดตามประเมินผลการ
ให้การพยาบาล 
 
ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 

กรณีศึกษา ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
เด็กทารก เพศชาย  เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา อิสลาม เลขที่ภายใน5900003813 เลขที่ผู้รับบริการ 
0103536 วันที่รับไว้ในความดูแล 10 ตุลาคม 2559วันที่ จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 16  ตุลาคม 2559 

อาการส าคัญ    ทารกตัวเหลือง ตาเหลืองMB=23 mg/dl Hct=59% 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน   มารดา G2P1A1 อายุ 39ปี อายุครรภ์ 41 สัปดาห์(by U/S ) มีน้ าเดิน7 ชม.24 
นาที่  คลอดปกติ(Normallabour)เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2559 เวลา 21.24น. ทารกเพศชาย น้ าหนัก  3,630
กรัม APGAR Score 9,9,9 หายใจ 52ครั้ง/นาที  cord anus ปกติแรกคลอดทารก activityดี ร้องดัง ตัวแดงดี 
วัดครั้งที่1BT=37.1 ºC  วดัครั้งที่ 2 BT=37 ºC ที่ห้องคลอดได้ดูแลท าความสะอาดทารก keepwarmใต้ 

Radientwarmmerวัดครั้งที่3(ก่อนย้าย) BT=36.8 ºCและน าส่งแผนกหลังคลอดพร้อมมารดาเวลา 23.30 น.
แรกรับที่แผนกหลัง คลอด ทารก activityดี ร้องดัง ตัวแดงดี cord, anus ปกติ วัดสัญญาณชีพแรกรับ 
BT=37.4 ºC RR=50 ครั้ง/นาที                                                                                                          

วันที่13 ตุลาคม 2559 ทารกมีอาการตัวเหลือง ตาเหลืองเจาะ Lab MB=23 mg/dl Hct=59%แพทย์มีแผนการ
รักษาให้ on Double photo จึงย้ายทารกมารับการรักษาที่แผนกกุมารเวชกรรม แรกรับที่แผนกกุมารเวชกรรม 
เวลา 15.00 น. ทารก  activityดี ร้องดัง ไม่ซึม ตัวเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะสีเข้ม อุจจาระสีเหลือง สัญญาณ
ชีพ BT=37.1-37.8  ºC RR=48-50ครั้ง/ นาที สม ่าเสมอ   on Double photo 

วันที่ 14ตุลาคม 2559 การเคลื่อนไหวของร่างกายปกติ ร้องเสียงดังดี ริมฝีปากแดง ตัวเหลือง ตาเหลือง มี
ปัสสาวะสีเข้ม และปัสสาวะบ่อยประมาณ10ครั้งอุจจาระสีเหลือง เวลา 09.00น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Microbilirubin 17.6 mg / dl Hct 59 % Blood group B Rh Positive (ทารก) Blood group B Rh 
Positive (มารดา) G6PD deficiency  , Coombs’ test negative  Total Bilirubin 17.3 mg/dl Direct 
Bilirubin 0.86 mg/dl 

วันที่15ตุลาคม 2559 การเคลื่อนไหวของร่างกายปกติร้องเสียงดังดีริมฝีปากแดงปลายมือปลายเท้าแดง ผิวกาย 
เหลืองลดลงปัสสาวะสีเหลืองอ่อน  อุจจาระสีเหลือง                                                                           
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Microbilirubin 15.7 mg / dl Hct 61% สัญญาณชีพ BT= 36.9-37.2 ºC 



ตอนที่ 3 ผลงานที่ส่งประเมิน 
RR=  50-52/นาที  

16ตุลาคม 2559การเคลื่อนไหวของร่างกายปกติร้องเสียงดังดี ริมฝีปากแดง ปลายมือปลายเท้าแดง ผิวกาย
เหลืองลดลง ดูดนมแม่ได้ดี การขับถ่ายปกติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Microbilirubin12.3mg/dl  

Hct 65%   สัญญาณชีพBT=  36.8-37.2 ºC     RR= 48-54  /นาที    offphotoแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  ปฏิเสธ 

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดของมารดา  มารดาครรภ์ที่2 ขณะตั้งครรภ์ฝากครรภ์ที่ศูนย์อนามัยที่12ยะลา 
ครบตามเกณฑ์ ได้รับวัคซีนครบ โดยฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์12สัปดาห์ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ ผล Lab ปกติ คลอด NL ที่ศูนย์อนามัยที่12 ยะลา วันที่ 10 ตุลาคม 2559 เวลา21.24 น.อายุครรภ์ 41 
สัปดาห์                                           

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว   ปฏิเสธ 

การวินิจฉัย     Neonatal jaundice c G6PD Deficiency 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

วันที่13 ตุลาคม 2559 Microbilirubin =23 mg/dl Hct=59%                                               

วันที่ 14ตุลาคม 2559 Microbilirubin 17.6 mg / dl Hct 59 % Blood group B RH Positive (ทารก) 
Blood group B RH Positive (มารดา) G6PD deficiency  , Coombs’ test negative  Total Bilirubin 
17.3 mg/dl Direct Bilirubin 0.86 mg/dl                                                                       

วันที่15ตุลาคม 2559 Microbilirubin 15.7 mg / dl Hct 61%                                             

วันที่16ตุลาคม 2559 Microbilirubin 12.3 mg  / dl Hct 65% 

 
สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
1.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟรักษา 

2.เสี่ยงต่อสมองได้รับอันตรายจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 

3.บิดามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยบุตร 

4.เสี่ยงต่อการได้รับนมแม่ไม่เพียงพอ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1:. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟรักษา 
วัตถุประสงค์:เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 
Subjective Data :   1.มารดาบอกว่าทารกปัสสาวะสีเหลืองเข้ม และปัสสาวะบ่อย 
Objective Data :    1.On Double Phototherapy 
                          2.ทารกมีผิวแห้ง                       
 
เกณฑ์การประเมินผล 
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1. ทารกได้รับการส่องไฟที่ถูกวิธี  
2.ทารกไม่มีผื่นแดงขึ้นตามผิวหนัง                                                                                              
3.ไม่มีปัสสาวะสีเข้ม                                                                                                
4.ไม่มีภาวะDehydration 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการ และอาการแสดง รวมถึงแผนการรักษาให้แก่บิดามารดาเข้าใจ เพ่ือบิดา 
มารดาได้รับทราบและสามารถดูแลลูกได้ 
2. ดูแลให้ได้รับการส่องไฟรักษารวมทั้งแนะน าให้แม่สามารถดูแลได้ ดังนี้ 
  2.1 ถอดเสื้อผ้าออกและพลิกตัวให้อยู่ในท่าหงายหรือท่านอนคว ่าทุก 2 – 3ชั่วโมง เพ่ือให้ทารกได้รับแสงทั่ว
ทั้งตัว 
  2.2 ไม่ทาแป้งน ้ามันหรือโลชั่น เพราะอาจมีส่วนผสมของสารบางอย่างที่ท าให้เกิดการสะท้อนของแสง 
  2.3 ปิดตาด้วย Eyes pad เพ่ือป้องกันการระคายเคืองของแสงต่อตา 
  1.4 ตรวจสอบประสิทธิภาพของหลอดไฟ ให้ทารกนอนตรงกลางของแผงไฟในระยะห่าง 30 -45   เซนติเมตร 
กั้นผ้าไว้รอบแสงไฟ  
  2.5ร่วมสังเกตและแนะน ามารดาให้สังเกตลักษณะอุจจาระเพราะทารกอาจจะมีอาการถ่ายอุจจาระบ่อยสีคล้ า
มารดาอาจกังวล 
  2.6. สังเกตอาการตัวเหลืองโดยใช้นิ้วกดบริเวณผิวหนังบริเวณจมูก หน้าผาก หน้าอก และหน้าแข้ง 
  2.7เจาะเลือดหาระดับบิลิรูบินในเลือดทุก 24 ชั่วโมงจนกว่าระดับบิลิรูบินในเลือดปกติ 
  2.8 ตรวจร่างกายดูการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังว่ามีผดผื่นหรือผิวสีบรอนซ์หรือไม่ 
  2.9 บันทึกและรายงานการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพทุก 4 ชั่งโมง และรักษาอุณหภูมิร่างกายให้อบอุ่น
ตลอดเวลา 
 3.อธิบายมารดาเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะส่องไฟและดูแลให้ได้รับการแก้ไขหากเกิด
ภาวะแทรกซ้อนกับทารก 
4. ดูแลให้ได้รับนมมารดาตามความต้องการของทารก เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการขจัดบิลิรูบินออกจาก
ร่างกาย 
การประเมินผล 
1.ทารกได้รับการส่องไฟที่ถูกวิธี 
2. ตัวเหลืองลดลง 
3. ระดับ Microbilirubinและค่า Hematocrit 
     13ตุลาคม 2559 (9.00น) Microbilirubin23    mg/dl Hct  59  % 
     14ตุลาคม 255 (9.00น)  Microbilirubin 17.6mg/dl Hct  59   % 
Joundice work up  G6PD deficiency   Blood group B RH Positive (ทารก) ,Blood group B RH     
Positive (มารดา), Coombs’ test negative  Total Bilirubin 17.3 mg/dl Direct Bilirubin 0.86 mg/dl 
     15ตุลาคม 255 (9.00น)  Microbilirubin  15.7   mg/dl Hct  61   % 
     16ตุลาคม 255 (9.00น)  Microbilirubin  12.3   mg/dl Hct  65  % 
3.วันที่13-14/10/59ยังมีปัสสาวะสีเข้ม 15/10/59ปัสสาวะสีเหลือง                                                                                                 
4.ไม่มีภาวะDehydrationทารกไม่มีผื่นแดงขึ้นตามผิวหนัง                                                                                               
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2:เสี่ยงต่อสมองได้รับอันตรายจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง            
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล : ไม่เกิดอันตรายจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
Subjective Data : ตัวเหลือง 
Objective Data : ค่า Microbilirubin  23 mg/dl Hematocrit  59  % 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. อาการตัวตาเหลืองลดลง 
2. ระดับบิลิรูบินในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่า Microbilirubinสูงไม่เกิน 12 mg/dl 
3. ไม่มีอาการแสดงของภาวะ Kernicterus ได้แก่ ซึม ไม่ดูดนม ร้องเสียงแหลม ชัก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการ และอาการแสดง รวมถึงแผนการรักษาให้แก่บิดามารดาเข้าใจ เพ่ือบิดา 
มารดาได้รับทราบและสามารถดูแลลูกได้ 
2.แนะน าให้บิดา มารดาสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่บ่งชี้ถึงภาวะที่มีการท าลายของเนื้อสมองได้แก่ ดูดนมไม่ดี
ซึมลง ร้องเสียงแหลม  ไม่มีแรง หลังแอ่น ตัวเขียว ชักหรือกระตุก 
3.ดูแลให้ได้รัการส่องไฟอย่างถูกวิธี 
 
การประเมินผล 
1. ตัวเหลืองลดลง 
2. ระดับ Microbilirubinและค่า Hematocrit 
13ตุลาคม 2559 (9.00น) Microbilirubin23    mg/dl Hct  59  % 
     14ตุลาคม 255 (9.00น)  Microbilirubin 17.6mg/dl Hct  59   % 
Joundice work up  G6PD deficiency   Blood group B RH Positive (ทารก) ,Blood group B RH 
Positive (มารดา), Coombs’ test negative  Total Bilirubin 17.3 mg/dl Direct Bilirubin 0.86 mg/dl 
     15ตุลาคม 255 (9.00น)  Microbilirubin  15.7   mg/dl Hct  61   % 
16ตุลาคม 255 (9.00น)  Microbilirubin  12.3   mg/dl Hct  65  % 
3.ไมพ่บอาการแสดงของภาวะ Kernicterus ได้แก่ ซึม ไม่ดูดนม ร้องเสียงแหลม ชัก 
4.ดูดนมได้ดี  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3:. บิดามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตร 
วัตถุประสงค์ :ความวิตกกังวลของบิดามารดาลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
Subjective Data : 1. มารดาบอกว่าทารกปัสสาวะสีเหลืองเข้มผิดปกติ 
                        2. บิดามารดาถามถึงสาเหตุของการส่องไฟรักษา  ภาวะพร่องG-6PD ระยะเวลาการรักษา
และ วิธีการปฏิบัติตนขณะส่องไฟรักษา  
Objective Data : 1. On Double Phototherapy 
                       2. ทารกมีผิวแห้ง 
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                       3. บิดามารดามีสีหน้าวิตกกังวล 
                       4.ถ่ายปัสสาวะสีเหลืองเข้ม 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. บิดามารดามีหน้าตาสีหน้าสดชื่นขึ้น                                                                                         
2.บิดามารดาบอกว่าเข้าใจในภาวะของโรคและแผนการรักษา 
3.บิดามารดาเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ พร่องG-6PD 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบิดามารดาเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ                                                           
2.ให้บิดามารดาได้พบแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือให้ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา                                                
3.เปิดโอกาสให้บิดามารดาแสดงความรู้สึก ระบายความวิตกกังวลและซักถามปัญหาที่สงสัย 
4. ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับโรคปัญหาของทารกและวิธีการรักษาแก่บิดามารดาโดยใช้ค าพูดที่ง่ายแก่การเข้าใจ 
พร้อมทั้งเชิญเภสัชกรรมมาให้ข้อมูล แนะน าการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับภาวะพร่อง G-6PD และติดสติ๊กเกอร์ภาวะ
พร่อง G-6PDที่สมุดสีชมพู และOPD การ์ด ให้แผ่นผับข้อควรระวังการใช้ยาส าหรับทารกไปด้วย และนัดตรวจซ้ า
เมื่ออายุ3เดือน 
5. ปลอบโยนให้ก าลังใจแก่บิดามารดา 
6. ส่องไฟที่เตียงมารดาไม่แยกทารกออกจากบิดามารดา ให้ทารกดื่มนมจากเต้านมมารดาทุก 2-3 ชั่วโมงและให้
ได้บ่อยครั้งเท่าที่ทารกต้องการ และสอนการดูแลทารกขณะส่องไฟอย่างถูกวิธี โดยพยาบาลคอยดูแลให้ความ
ช่วยเหลือและให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด                                                                        
7.เมื่อทารกกลับบ้านได้แนะน าบิดามารดาเกี่ยวกับการสังเกตอาการตัวเหลืองที่อาจจะเพ่ิมข้ึนและอาการผิดปกติ
ต่างๆที่ต้องน ามาโรงพยาบาล 
8.เน้นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด 
การประเมินผล 
1. บิดามารดามีหน้าตาสีหน้าสดชื่นขึ้น                                                                                         
2.บิดามารดารับทราบบอกว่าเข้าใจในภาวะของโรคตัวเหลืองและแผนการรักษา 
3.บิดามารดาเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ พร่องG-6PD                                                                               
วันที่ 16 ตุลาคมคม 2559 เวลา 15.00น. แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  4  เสี่ยงต่อการได้รับนมแม่ไม่เพียงพอ 
วัตถุประสงค์ :ได้รับนมแม่อย่างเพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน 
Objective Data : ปัสสาวะสีเข้ม(13-14ตุลาคม2559) 
                     : ผิวแห้ง 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. มารดามีทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น สามารถอุ้มลูกดูดนมได้ถูกวิธี  การบีบน้ านมออกจากเต้า 
2.ทารกทารกได้รับสารอาหารเพียงพอ 
3.น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นวันละ  20 – 30  gms 
4.ผิวชุ่มชื่น  ริมฝีปากไม่แห้ง 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุยแนะน าถึงประโยชน์ของนมแม่ที่มีต่อลูกและต่อแม่    แนะน าให้เลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว
นานอย่างน้อย 6 เดือน  เพราะน้ านมมารดามีประโยชน์  มีคุณค่าทางสารอาหารสูง  เหมาะส าหรับเลี้ยงทารก  
สะอาด  ประหยัด  และมีภูมิต้านทานโรค 
2. สอนและฝึกปฏิบัติการให้นมบุตรในท่าที่ถูกต้อง    เพ่ือช่วยให้มารดาหลังคลอดเกิดความมั่นใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และประสบผลส าเร็จสอนวิธีการให้นมอย่างถูกวิธี  โดยอุ้มให้ถูกต้อง  ใช้มือจับเต้านม  โดยใช้
นิ้วหัวแม่มืออยู่ด้านบน และนิ้วอื่นๆ รองรับเต้านม ปากทารกอยู่บริเวณลานหัวนม 
3.ให้ญาติและสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการให้นมบุตร   เช่น   การประคองหัวเด็กช่วยขณะมารดาให้นมบุตร 
4. พูดคุยให้ก าลังใจมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
5.ดูแลให้ทารกได้รับการนมแม่ตามต้องการ และสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ  Aspiratiopnท้องอืด  
นมไม่ย่อย 
6.ประเมินสังเกตอาการและอาการแสดงของงภาวะที่ทารกได้รับสารน้ าสารอาหารไม่เพียงพอ  เช่น  ผิวแห้ง  ริม
ฝีปากแห้ง  ทารกร้องกวน  น้ าหนักไม่เพ่ิมขึ้นหรือลดลง 
7.ช่างน้ าหนักตัวทารกทุกวัน 
การประเมินผล 
1. มารดามีทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
2.ทารกได้รับสารอาหารเพียงพอ 
3.น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น 
4.ผิวชุ่มชื่น  ริมฝีปากไม่แห้ง ปัสสาวะสีเหลืองอ่อนในวันที่15ตุลาคม2559 

การวางแผนการจ าหน่ายและค าแนะน าก่อนกลับบ้านตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 

M ( Medication ): ความรู้เกี่ยวกับยา อธิบายเกี่ยวกับยาที่ทารกได้รับ  ให้แก่บิดามารดาได้รับทราบและ
ปฏิบัติได้ถูกต้องยาที่ทารกได้รับขณะอยู่โรงพยาบาล   

 -Vitamin K1เป็นวิตามินที่ฉีดให้ทารกแรกเกิดทุกรายเพ่ือป้องกันภาวะเลือดออกในร่างกาย 
 -Hepavaxเป็นวัคซีนส าหรับป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี   ฉีดให้ทารกแรกเกิดทุกรายและต้องฉีดให้ 
ครบ 3 เข็ม ( แรกเกิด ,    2 เดือน และ   6 เดือน ) 
-B.C.G          เป็นวัคซีนส าหรับฉีดป้องกันวัณโรคปอด  ฉีดให้ทารกแรกเกิดทุกราย 
E ( Environment & Economic):ค าแนะน าการป้องกันการติดเชื้อ   เรื่องการรักษาความสะอาดของร่างกาย 
การเช็ดตาและสะดือ การอาบน ้าทารก เมื่อกลับบ้านต้องดูแลให้ทารกได้รับความอบอุ่นตามสภาพอากาศแต่ละ
วันเพื่อป้องกันการเกิดอุณหภูมิกายต่ าหรือสูงเกินไป  และค าแนะน าความรู้เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพมารดาทารกและภาวะเศรษฐกิจ 
- การจัดบริเวณท่ีทารกอยู่ให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก  จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ 
-ไม่มีเสียงรบกวนหรือกลิ่นเหม็นมีการก าจัดขยะอย่างถูกวิธี                                                      
-หลังจากทารกมีอาการปกติดีแล้วและมารดาพักฟ้ืนดีแล้ว มารดาสามารถท างานได้ตามปกติ            
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T ( Treatment )  : รู้ปัญหาการรักษาและมีทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติตามแผนการรักษา สามารถเฝ้าระวัง 
สังเกตอาการของทารกได้ 
- สังเกตอาการผิดปกติของทารกขณะดูดนมได้ เช่น ใบหน้าเขียว   หายใจหอบ   ให้หยุดทันที                  
-การปฏิบัติหลังให้ทารกดูดนม เช่นจับให้เรอ   ให้นอนตะแคงขวาศีรษะสูงเพ่ือให้นมไหลลงกระเพาะอาหารได้
เร็วขึ้น  ท้องไม่อืด  และป้องกันการส ารอก 
H ( Health)  : ให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการตัวเหลือง และภาวะพร่อง G-6PD และการปฏิบัติตน   
เข้าใจภาวะสุขภาพของทารก  และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ตามค าแนะน า  และความเข้าใจในการ
ติดตามรักษาอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
-แนะน าบิดามารดาในการอาบน้ าให้ทารกเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  โดยใช้น้ าอุ่น เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม    และห่อ
ตัวทารกด้วยผ้าที่อุ่นและแห้งทันที                                                                                      
-ดูแลความสะอาดให้ทารกหลังขับถ่าย 
-แนะน าบิดามารดาให้สังเกตอาการร้องไห้ของทารก เช่น หิว  เปียกแฉะ  เจ็บปวด เป็นต้น เพ่ือให้บิดามารดา
สามารถให้การดูแลปลอบโยนได้ถูกต้อง                                                                                         
-ใส่เสื้อผ้าให้ทารกตามความเหมาะสมของอากาศ                                                                                       
-แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์เช่น สะดือมีกลิ่นเหม็นมีเลือดหรือมีหนอง ทารกซึมไม่ดูดนม 
มีอาการคลื่นไส้อาเจียนท้องเสียท้องอืด ร้องกวนไม่ทราบสาเหตุ ปากลิ้นเป็นฝ้าขาวหูบวมแดง 
มีน ้าไหลออกจากหู มีไข้ชักเกร็ง มีอาการเหนื่อยหอบปลายมือปลายเท้าเขียว ตาอักเสบมีขี้ตา เป็นต้น  
O ( Outpatient   Referral ) : เข้าใจความส าคัญของการมาตรวจตามนัดทั้งเวลาและสถานที่                              
-บิดามารดาเข้าใจถึงการกลับมาตรวจตามนัดเพ่ือให้แพทย์ตรวจสุขภาพให้ทารกหลังจากจ าหน่าย             
-แนะน าบิดามารดาให้พาทารกมารับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี  เข็มที่ 2 ตามนัด                                           
-แนะน าให้มาเจาะเลือดตรวจภาวะ G-6PD ซ้ าเมื่ออายุ 3เดือน ตามนัด 
-ดูแลสุขภาพช่องปากให้สะอาด                                                                                        
-ไม่น าบุตรไปในที่ชุมชนแออัด   
-ส าหรับมารดาให้มาตรวจตามนัดเพ่ือแนะน าการคุมก าเนิด  และตรวจมะเร็งปากมดลูก-ถ้ามีปัญหาเกี่ยวกับการ
ดูแลทารก สามารถโทรศัพท์ปรึกษาได้ที่  หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 12 
ยะลาได้ตลอด 24 ชั่วโมง                                                          
-ติดตามผลการตรวจสุขภาพตามนัด ฉีดวัคซีนตามนัด  และติดตามการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่เป็นระยะๆโดย
สอบถามทางโทรศัพท์ต่อจากนี้คือ อายุ 1 เดือน, 2 เดือน,4เดือนและ 6 เดือน สอบถามถึงปัญหาในการดูแล
ทารกด้วย 
D   ( Diet ) :  เข้าใจและเห็นความส าคัญในการเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้อง  
-เลี้ยงทารกด้วยนมแม่เป็นเวลา 6 เดือน  ให้อาหารเสริมตามวัยโดยดูได้จากสมุดสุขภาพสีชมพู                                       
-ส าหรับมารดาให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ให้ครบ 5 หมู่ ตามที่มีในท้องถิ่น  เช่น เนื้อไก่  ปลา  ผัก  
ผลไม้ตามฤดูกาล   งดอาหารหมักดอง  อาหารที่มีรสจัด  กาแฟ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
 
5.2 การน าไปใช้ประโยชน์  
           1.เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษา
โดยให้การพยาบาลทารกแบบครบองค์รวมโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
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           2.เพ่ือตระหนักถึงความส าคัญของภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาหากได้รับการแก้ไขอย่าง
รวดเร็วถูกต้อง  สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ และเพ่ิมคุณภาพการ
ให้บริการทางการพยาบาลดีขึ้น  
           3. เพ่ิมคุณภาพการให้การบริการทางพยาบาลแก่ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 
           4. ลดระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง ท าให้บิดามารดาและญาติมี
ความพึงพอใจในการได้รับบริการทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
           5. เป็นแนวทางในการน ามาพัฒนาการบริการผู้ป่วยทางด้านกุมารเวชกรรมให้ดียิ่งขึ้น 
 
5.3ความยุ่งยากในการด าเนนิงาน/ปัญหาอุปสรรค 
1.ทารกแรกเกิดไม่สามารถบอกเล่าอาการหรือสื่อสารให้ผู้อื่นทราบถึงความเจ็บป่วยและความต้องการของตนได้  
จึงต้องใช้ทักษะและการดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือประเมินสภาวะและตอบสนองความต้องการได้ถูกต้อง 
           2.บิดามารดายังขาดความรู้เรื่องโรค อาการของทารก ตลอดจนแนวทางการรักษา ดังนั้น ในการให้การ
รักษาแก่ทารก จะต้องอธิบายเหตุผลให้บิดามารดาเข้าใจถึงความจ าเป็นที่จะต้องให้การรักษาพยาบาล 
           3.พยาบาลยังต้องปฏิบัติหน้าที่หลายบทบาท เช่น บทบาทเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของทารกท่ีจะได้รับ
ความช่วยเหลือ  บทบาทในการดูแลทารกแบบองค์รวมและใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ให้ความช่วยเหลือ
ครอบครัว และให้ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นและเพียงพอแก่ครอบครัว หาแหล่งประโยชน์ส าหรับครอบครัวรวมถึง
การสนับสนุนให้ความช่วยเหลือให้ครอบครัวมีความสามารถและมีส่วนร่วมในการดูแลทารกขณะอยู่โรงพยาบาล 
และการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและต้องประเมินความสามารถผู้เลี้ยงดู เพื่อค้นหาปัญหาและวางแผนให้ความ
ช่วยเหลือเพ่ือให้ทารกเติบโตและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
5.4ข้อเสนอแนะ 
          1.พยาบาลในแผนกกุมารเวชกรรมต้องมีการทบทวนองค์ความรู้และทักษะในการช่วยเหลือทารกแรก
เกิดอย่างสม่ าเสมอ โดยก าหนดเป็นแผนพัฒนาความรู้บุคลากรในหน่วยงาน 
          2. จัดท ามีคู่มือการสังเกตอาการผิดปกติเม่ือทารกกลับไปอยู่บ้าน เพ่ือให้บิดามารดาทราบถึงอาการ
ส าคัญที่ควรระวัง 
          3. จัดกลุ่มให้บิดามารดา พูดคุย แลกเปลี่ยน เรียนรู้ร่วมกันกับบิดามารดา ที่มีปัญหาเดียวกัน 
          4. ทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองอาจส่งผลให้ทารกมีพัฒนาการช้า อาจต้องประสานงานกับหน่วยงานกระตุ้น
พัฒนาการ ให้มีการติดตามผู้ป่วยทุกรายที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาล  
กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาเรื่องนี้  ผู้จัดท าขอขอบคุณ  นายแพทย์บุญแสง บุญอ านวยกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 12  ยะลา  
นพ.ประวิทย์ ชัยกองเกียรติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   คุณวิจิตรา บุรี หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  
คุณเครือวัลย์ อุดมวงศ์ศักดิ์ หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ซึ่งได้ให้ค าปรึกษา รวมทั้งข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ และตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของเอกสารวิชาการฉบับนี้ ท าให้การศึกษาส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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