
แนวทางพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลือง 
นางสาวศินาท  แขนอก   พยาบาลวิชาชีพ 5 

        บทคัดยอ 

ปจจุบันภาวะตัวเหลืองเปนปญหาท่ีพบไดบอยในทารกแรกเกิด     และมีความสําคัญรองลงมา
จากปญหาทางระบบหายใจ พบในทารกคลอดครบกําหนด รอยละ 50 และทารกคลอดกอนกําหนด รอยละ 80 
(Maisels, 1975 Roberton, 1993 อางถึงใน Weir & Miller, 1997) จะมีอาการตัวเหลืองใหเห็นในระยะ 1-2   
สัปดาหแรกหลังคลอด     เดก็เกิดครบกําหนดปกติจะมีระดับ bilirubin สูงสุดเม่ืออายุประมาณ 3-4 วัน      และ
ระดับสูงสุดมักไมเกนิ 12 มก./ดล.  สวนในเด็กเกิดกอนกําหนดปกติจะมีระดับสูงสุดไมเกิน 15 มก./ดล.
ประมาณวันท่ี 4-5    ภาวะตัวเหลืองอาจเกดิจากเหลืองโดยธรรมชาติ      ภาวะหมูเลือดของมารดาและทารกไม
เขากัน ภาวะพรองเอ็นไซม G-6PD ของเม็ดเลือดแดง     ภาวะเลือดขน เปนตน  สาเหตุดังกลาวจะทําใหบิลิรู
บินเขาสูสมองและทําใหสมองพิการไดในท่ีสุด ซ่ึงทําใหมารดาและญาติเกิดความวิตกกงัวล ดังนั้นจึง
จําเปนตองไดรับการวินิจฉัยและไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเร็วทันทวงที โดยการตรวจดูระดับบิลิรูบินซ่ึง
ยังเปนวิธีมาตรฐานท่ียอมรับโดยท่ัวไป เพื่อกําหนดวางแผนการพยาบาลในการลดระดับบิลิรูบิน  
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการสองไฟ   และลดความวิตกกังวลของมารดาและญาติได 

          จากการศึกษาขอมูลป  2547  แผนกหลังคลอด งานผูปวยใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  พบ
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด รอยละ 8.92   และป 2548 พบภาวะตัวเหลืองรอยละ 19.67 และป  2549  
ภาวะตัวเหลืองลดลงพบรอยละ  10.25   เนื่องจากการทํานวัตกรรมเร่ือง รวมแรงรวมใจตานภัยตัวเหลือง 
ถึงแมวาภาวะตัวเหลืองจะลดลง  แตยังพบวาเจาหนาท่ียังขาดมาตรฐานในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัว
เหลือง  และมารดายังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการตัวเหลืองของบุตรท่ีตองไดรับการรักษาดวยวิธีการสอง
ไฟอยู      ดังนั้นผูจัดทําไดเล็งเห็นความสําคัญและปญหาดังกลาวจึงไดมีการจัดทําโครงการข้ึน  เพื่อคนหา
สาเหตุ     แนวทางรักษา  และปองกัน  เพื่อใหเกิดการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจท้ังผูปวยและ
ญาติ       
         บทนํา 
         ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เกิดจากการมีระดับบิลิรูบินเพิ่มข้ึนในซีร่ัม   อันเปนผลมาจาก
การเผาผลาญบิลิรูบินของตับ  ทําใหทารกแรกเกิดมีอาการตา และตัวเหลือง  พบวาในสัปดาหแรกหลังคลอด
ของทารกคลอดครบกําหนด รอยละ 50 และในทารกคลอดกอนกําหนด พบรอยละ 80  จะมีภาวะบิลิรูบินสูง  
(Maisels, 1975 Roberton, 1993 อางถึงใน Weir & Miller, 1997)  ทารกแรกเกิดสวนใหญท่ีมีภาวะบิลิรูบินสูง 
สามารถกลับเขาสูภาวะปกติได  แตถามีภาวะบิลิรูบินที่สูงข้ึนอยางมากก็จะทําใหบิลิรูบินเขาสูสมองและทําให
สมองพิการไดในท่ีสุด   ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะบิลิรูบินสูง  ไดแก สาเหตุจากสรีระภาพของทารก 
(Physiological  hyperbilirunemia)  พบไดในทารกคลอดครบกําหนด หลังคลอด 24 ชม. จะมีอาการตัวเหลือง
อยู 5-7 วัน  และในทารกคลอดกอนกําหนด หลังคลอด 48 ชม. จะมีอาการอยูนาน 10-14 วัน (Taeusch, 
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         วัตถุประสงค 
                      1. เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลทารกแรกเกิด โดยใชกระบวนการพยาบาล 

             ในการแกปญหาและใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแกเจาหนาท่ีในหนวยงาน  
          2.  เพื่อเปนแนวทางในการจัดทํามาตรฐานการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง                                            

                       3. เพื่อใหมารดาและญาติมีความพึงพอใจ  ≥  85% 
          วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

1. วิธีการดําเนินงาน 
-  คนหาปญหา สาเหตุ  และปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
- ศึกษาเอกสาร ทบทวนขอมูลจากวารสารงานท่ีเกี่ยวของ 
-    สรางและกําหนดรูปแบบและข้ันตอนการจัดทําโครงการดังนี้ 
- ใหสุขศึกษาแกมารดาหรือญาติท่ีตองดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง และตองรักษา

ดวยวิธีการสองไฟ 
- ดําเนินงานตามโครงการตามรูปแบบท่ีกําหนดข้ึน 
- เก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลแบบสํารวจความพึงพอใจ ,

แบบสอบถามความรูในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองดวยวิธีการสองไฟ 
- สรุปผลเปนตัวช้ีวัดของหนวยงานทุก  3 เดือน 
 



                           2 

2.     ขอบเขตงาน 
                                -    ศึกษาทารกแรกเกิดแผนกหลังคลอดของงานผูปวยในท่ีไดรับการวินิจฉัย วา 
    มีภาวะตัว เหลืองท่ีตองรักษาดวยวิธีการสองไฟ   จํานวน  12  ราย 

ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
มีการพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง  โดยการประชุมปรึกษาหารือ   

กับเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ  ดังนี้ 
1. คนหาปญหา สาเหตุ  และปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด พบวา 

1.1 อัตราทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองเพิ่มข้ึน 
1.2 ไมมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 
1.3 บุคลากรมีความรู ความสามารถและทักษะท่ีแตกตางกัน ทําใหการดูแลรักษา 
      ไมมีมาตรฐานไปในทิศทางเดียวกัน 
1.4  การบํารุงรักษาอุปกรณหรือเคร่ืองสองไฟไมตอเนื่อง 
1.5  มารดา และญาติเกิดความไมพึงพอใจ และวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการตัวเหลือง 
       ของบุตรและไมเขาใจแผนการรักษาของแพทย 

2. ข้ันตอนการปฏิบัติของแตละแผนกยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน  คือ 
        4.1 IPD  มีการเจาะเลือดสงตรวจดูภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิดตองรอแพทย 

       ส่ัง หรือสงตรวจพรอมกบัการเจาะ PKU  หลังคลอดครบ 48 ชม. กรณีผล 
       เลือด MB > 13 mg%  รายงานแพทย เพื่อรักษาดวยการสองไฟ 

       4.2 OPD    กรณีพบทารกตัวเหลือง จะสงเจาะเลือดตรวจ MB, Hct  รายงานแพทย 
        เพื่อพิจารณาการรักษาดวยการสองไฟ 

3. ปจจัยท่ีสงเสริมใหการพฒันาคุณภาพบริการประสบความสําเร็จ คือ 
2.1 มีแนวทางในการปฏิบัตกิารดูแลทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีไดมาตรฐาน 
2.2 อุปกรณในการสองไฟเพียงพอ  มีประสิทธิภาพพรอมใช 
2.3 เจาหนาท่ีมีความรูในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดมาตรฐานในแนวทางเดียวกัน  
       และมีการพัฒนาความรูอยางสมํ่าเสมอ 
2.4  ส่ือในการใหความรูแกมารดาและญาติไมเพียงพอ 
2.5  การสงเสริมใหทารกไดรับน้ํานมอยางเพียงพอ 
2.6  มีวิธีการเก็บส่ิงสงตรวจ (MB)ท่ีถูกตองไดมาตรฐาน 

4.  การพัฒนาบุคลากร 
         3.1 ประชุมปรึกษาหารือ เพื่อทบทวนแนวทางการดูแลทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะตัว 

      เหลือง 
         3.2 จัดอบรมใหความรูการดแูลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง เกี่ยวกบั 
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                                  3.2.1 การดูแลเพื่อชวยลดระดับบิลิรูบิน (MB) ดวยการ Phototherapy   ดังนี ้
- วางแผงหลอดไฟหางจากทารก 45-50 ซม. 
- ถอดเส้ือผาทารก ปดตาดวย eye  pad  
- เปล่ียนทานอนทุก 2 ชม. เพือ่ใหผิวหนังทุกสวนถูกแสงมากท่ีสุด 
- ใหน้ําระหวางม้ือนม หรือให IVF ตามแผนการรักษา 
-  ติดตามผล Hct, MB ทุก 8  หรือ 12 ชม. 

3.2.2  การปองกันภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ (Phototherapy)  ดังนี้ 
1. ไมทา lotion หรือ body oil เพราะอาจ burn ได 
2. ปดตาดวย eye pad ทึบแสง และ  sterile 

- เปล่ียน+ เช็ดตาทุก 8 ชม. 
- เปดตาเม่ืออุมใหนมมารดา 

3. บันทึก V/S โดยเฉพาะอุณหภูมิทุก 4 ชม. เพราะอาจเกิด hypotherapy 
4. สังเกตเด็กขณะสองไฟ (Phototherapy) สีผิว  อุจจาระ และ dehydration 

3.2.3  การสังเกตผลขางเคียงของการรักษาดวยการสองไฟ (Phototherapy) 
1. อุจจาระเหลว เขียว มีน้ําปนมากข้ึน แตจาํนวนครั้งไมบอยและไมเหม็น 
2. Skin rash = ผ่ืนตามตัวคลายแมลงกัด  หายเองโดยไมตองรักษารักษา 
3. Hyperpigmentation : สีผิวจะเขมข้ึน, สีบรอนซ (Bronze baby  
    syndrome) ในรายท่ีเปนโรคตับดวยอาการคงอยูเปนเดอืน 
4. เยื่อบุตาอักเสบ 
5. อุณหภูมิรางกายสูงหรือตํ่า หรือ มีไข  
6. ภาวะขาดนํ้า (dehydration) 
7. ดูดนมไดนอยลง  ซึม หรือไมยอมดูดนม 

กอนการดําเนนิงาน 
1. กอนดําเนินงานทําการสํารวจพบวา เจาหนาท่ีมีความรูในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

ตัวเหลือง  53% 
2. ยังไมมีแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 
3. มารดาหรือญาติมีระดับความพึงพอใจ  80.7%  

   หลังการดําเนินงาน    (ประเมินผลทุก 3 เดือน) 
1. เจาหนาท่ีมีความรูในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง  85% 
2. มีแนวทางปฏิบัติและเจาหนาท่ีปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัว

เหลือง  95% 
3. มารดาหรือญาติมีระดับความพึงพอใจ   92.7 % 
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การนําไปใชประโยชน 
1. เปนแนวทางในการใหการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง  โดยใช 

                                กระบวนการพยาบาลในการแกไขปญหา และใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
2. เปนแหลงศึกษาคนควาหาความรูเพิ่มเติม สําหรับเจาหนาท่ีในหนวยงาน   

                เพื่อเปนการ พัฒนาศักยภาพของตนเองในดานวิชาการ  
3. สามารถใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  

                รวมกับแผนกอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ไดแก หองฝากครรภ และหองคลอด 
ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

1.   เจาหนาท่ีมีความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติท่ีแตกตางกัน ทําใหการ 
                         ปฏิบัติการพยาบาลยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

2. ขาดความตอเนื่องในการใหขอมูลแกมารดา และญาติ ทําใหมารดาและญาติบาง 
                        รายไมทราบความกาวหนาของการรักษาเกิดความวิตกกังวล และไมพึงพอใจ 

3. ญาติบางรายมีความเช่ือในการรักษาท่ีผิด  ไมคอยใหความรวมมือในการรักษา 
                         เทาท่ีควร 
ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

1. เจาหนาท่ีพยาบาลตองมีความตระหนัก  และเล็งเห็นความสําคัญของการกําหนด         
มาตรฐานในการปฏิบัติวางแผนการพยาบาล  การประเมินผลตอเนื่อง  เพื่อใหมีการ   
พยาบาลท่ีมีคุณภาพและปฏิบัติในแนวทางเดียวกันตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

2. เจาหนาท่ีพยาบาลและทีมสุขภาพตองมีความรู ความสามารถ และทักษะในการ   
        ตัดสินใจใหการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม  สามารถประเมินอาการ  วาง 
        แผนการ พยาบาล และใหการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
3. การใหขอมูลแกมารดาและญาติเปนระยะ ๆ จะทําใหเกิดความเขาใจ  เช่ือม่ัน   
        คลายความวิตกกังวล  เกิดความพึงพอใจและรวมมือในการรักษาท่ีถูกตอง 
4. ควรมีการวางแผนการจําหนาย เพื่อใหมารดาและญาติไดรับทราบขอมูล และ    
        แนวทางการปฏิบัติตัว  และการสังเกตอาการผิดปกติของทารกเม่ือกลับไปบาน 

กิตติกรรมประกาศ 
ในการจัดทําเอกสารวิชาการนี้  ผูจัดทําขอขอบคุณ  นายแพทยสุเทพ   เพชรมาก   

ผูอํานวยศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชีมา    นายแพทยเอกชัย   เพียรศรีวัชรา  ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ    คุณสุรัตยา    ตุยสมบัติ   หัวหนากลุมการรพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ    
นักวิชาการทุกทาน   และเจาหนาท่ีพยาบาลทุกคนท่ีมีสวนรวมในการใหคําปรึกษา  เพื่อใหการจัดทํา
เอกสารวิชาการนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดวยดี 
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