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๑.ชื่อเรื่อง      การพัฒนาบุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลืองทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการ
ส่องไฟ 

๒.หลักการและเหตุผล 

สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานครดําเนินการตามนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
วิสัยทัศน์ (VISION) เรามุ่งมั่นที่จะทําให้ระบบการให้บริการทางการแพทย์ในเขตพ้ืนที่

กรุงเทพมหานครมีความเป็นเอกภาพ เพ่ือให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ท่ีดีและคุ้มค่าที่สุด
ภายในปี ๒๕๗๕ 

พันธกิจ (MISSION) เพ่ือให้ประชาชนในกรุงเทพมหานครได้รับการช่วยเหลือและเข้าถึง
บริการการตรวจรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสุขภาพที่มีคุณภาพ รวดเร็วทันการณ์ 
โดยจัดให้มีเครือข่ายโรงพยาบาล การบริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การจัดการเรียนการสอน 
การวิจัยและพัฒนาทางการแพทย์ ตลอดจนการประสานนโยบาย กําหนดทิศทางและบูรณาการเครือข่าย
การให้บริการทางการแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลสิรินธร สังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานครเป็นโรงพยาบาลขนาดทุติยภูมิ
ระดับสูงมีขนาดเตียง ๒๒๘  เตียง และมีนโยบายที่จะขยายการให้บริการเป็น ๓๐๐ เตียง 

วิสัยทัศน์ (VISION) คุณภาพ มาตรฐานสากล บริการประชาชนด้วยใจ 
พันธกิจ(MISSION) ให้บริการทางการแพทย์ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ มุ่งมั่นพัฒนา

องค์กรให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
ปรัชญา/ค่านิยม บริการด้วยใจ ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สร้างงานเป็นทีม 
งานหอผู้ป่วยพิเศษ๕/๒โรงพยาบาลสิรินธร เป็นหอผู้ป่วยพิเศษรวม ให้บริการตลอด ๒๔ 

ชั่วโมงแบ่งเป็น ๓ ผลัดให้บริการพยาบาลผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัย ทุกกลุ่มโรค อายุรกรรม ศัลยกรรม ออร์โธปิ
ดิกส์ สูตินรีเวชกรรม และกุมารเวชกรรม ที่แพทย์มีคําสั่งอนุญาตให้เข้าพักรักษาท่ีหอผูป่้วยพิเศษได้ บุคลากร
ท้ังหมด ๑๖ คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ ๙ คน (รวมหัวหน้าหอผู้ป่วย) ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ๓ คน    
เสมียน ๑ คน พนักงานท่ัวไป ๓ คน จากการรวบรวมข้อมูลของหอผู้ป่วยพบว่า ๓ อันดับแรกของผู้ป่วยที่เข้า
พักรักษาในหอผู้ป่วยคือ การคลอดบุตร การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม และการผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งการดูแล
มารดาหลังคลอดพยาบาล  หอผู้ป่วยพิเศษต้องดูแลทารกแรกเกิดด้วยเน่ืองจากโรงพยาบาลมีนโยบายเร่ือง
สายใยรักแห่งครอบครัว ส่งเสริมการเล้ียงทารกแรกเกิดด้วยนมมารดา พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการให้
ความรู้ คําแนะนําในการดูแลทารกแรกเกิดโดยเฉพาะมารดาท่ีคลอดบุตรคนแรกเพ่ือลดความวิตกกังวล
เพราะส่งผลถึงการหล่ังนํ้านมของมารดาหลังคลอดได้ เมื่อทารกแรกเกิดได้รับนํ้านมไม่เพียงพอส่งผลทําให้มี
การค่ังของนํ้าดีทําให้นํ้าดีถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดมากขึ้นจึงเกิดภาวะตัวเหลืองจนต้องได้รับการรักษาด้วย
การส่องไฟ 



๒ 
 

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก(Neonatal hyperbilirubinemia / Neonatal 
Jaundice) พบได้บ่อยและเป็นปัญหาสําคัญต้องให้การวินิจฉัยและรกัษาในเวลาท่ีเหมาะสม หากวินิจฉัย
ไม่ได้หรือมาพบแพทย์เมื่อพ้นระยะเวลาทีจ่ะรักษาได้ผลดีย่อมทําให้ผู้ป่วยมีอาการมากหรือสูญเสียหน้าที่ของ
อวัยวะ บางอวัยวะจนไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ โดยปกติมารดาจะวิตกกังวลเมือ่พยาบาลนําทารก
แรกเกิด เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาค่าบิลิรูบินในกระแสเลือด เมือ่ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบค่าบิลิรูบินสูงกว่า ๑๒ แพทย์วินิจฉัยว่าทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลืองต้องได้รับการรักษา
ด้วยการส่องไฟ พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทสําคัญในกระบวนการวินิจฉัยและการให้ความรู้เก่ียวกับโรคให้
มารดาเข้าใจอย่างง่าย ความจําเป็นและความสําคัญในการถอดเสื้อผ้าทารกออก และปิดตาทารกตลอดเวลา
ขณะส่องไฟ พยาบาลต้องให้คําแนะนําในการดูแลทารกขณะส่องไฟรักษาเช่น การใหท้ารกดื่มนมมารดาว่า
สามารถปิดไฟแล้วอุ้มทารกออกจากเคร่ืองส่องไฟได้ หรือบางรายอาจต้องป้อนนมผ่าน Syringe เข้าปาก
ทารกซึ่งต้องนอนใต้เครื่องส่องไฟ พยาบาลต้องให้คําแนะนําการดูแลทารกที่ร้องงอแงตลอดการส่องไฟ เพ่ือ
ได้รับความร่วมมือในการรักษา ซึ่งท่ัวไปใชเ้วลานอนโรงพยาบาล ๑ วันระดับบิลิรูบินก็จะกลับเข้าสู่ภาวะ
ปกติ แพทย์จะอนุญาตให้กลบับ้านได้ พยาบาลต้องให้คําแนะนําการสังเกตอาการว่ากลับมีภาวะตัวเหลือง
หรือเด็กมีอาการซึมลงใหรี้บพามาพบแพทย์ไม่ต้องรอวันนัดเพ่ือความปลอดภัยของทารกแรกเกิด ซึ่งใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐หอผู้ป่วยพิเศษ ๕/๒ มีสถิติทารกแรกเกิดจํานวน ๑๗๒ คน มีภาวะตัวเหลืองตอ้งได้รับ
การรักษาด้วยการส่องไฟจํานวน ๒๒ คน และมีจํานวนทารกแรกเกดิตัวเหลือง ๔ คน  คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๑๘ 
ท่ีต้องรับการรกัษาด้วยการสอ่งไฟ ๒ วันเพ่ิมวันนอนโรงพยาบาลนานข้ึนญาตติ้องชําระค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึน 
ถ้าพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจสามารถใหค้วามรู้ คําแนะนําที่จําเป็นและสําคัญต่อการดูแลทารก  แรกเกิด
มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟที่เป็นไปในทิศทางเดยีวกันต่อมารดาหรือญาติจะชว่ย   ลด
ความวิตกกังวล ใหค้วามร่วมมือในการรักษาจะส่งผลเร่ืองลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่าย
ในการนอนโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย 

๓.วัตถุประสงค์ 
๓.๑ เพ่ือพัฒนาศักยภาพพยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษให้มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถให้

คําแนะนําทีถู่กต้อง เหมาะสมและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
๓.๒ เพ่ือได้รับความร่วมมือจากญาตติามแผนการรักษาของแพทย์ เกิดความปลอดภัยของ

ทารกแรกเกดิที่มีภาวะตัวเหลือง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน พักรักษาตัวในโรงพยาบาลไม่เกิน ๑ วัน 
๓.๓ เพ่ือให้ญาติเกิดความพึงพอใจต่อการให้บริการของหอผู้ป่วยพิเศษ 

 
 
 



๓ 
 

๔. เป้าหมาย 
๔.๑ มีมาตรฐานในการให้ความรู้หรือคําแนะนําของพยาบาล ๙ คนในหอผู้ป่วยพิเศษ ๕/๒

เก่ียวกับเร่ืองโรคและการดูแลทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ ในทิศทาง
เดียวกัน 

๔ .๒ จํานวนทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองได้ รับการรักษาด้วยการส่องไฟนอน
โรงพยาบาล      ไม่เกิน ๑ วัน โดยเก็บข้อมูลสถิติประจําเดือน 

๔.๓ อัตราความพึงพอใจพยาบาลต่อการให้บริการแก่ผู้ป่วย มากกว่าร้อยละ ๙๐ 

๕. ความรู้ท่ีนํามาใช้ในการจัดทํารายงานฯ 
  สมรรถนะ (Competency) คือคุณลักษณะทั้งในด้านความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมของ
บุคคลซึ่งจําเป็นต่อการปฏิบัติงานในตําแหน่งงาน บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบหน่ึงๆให้ประสบความสําเร็จ 
  การแบ่งระดับสมรรถนะ ตาม Benner’s Model 
  1.ระดับผู้เร่ิมต้น(Novice)เป็นพยาบาลจบใหม่/พยาบาลที่มีการเปล่ียนแปลงที่ทํางานใหม่ 
ยังไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานต้องอาศัยการชี้นํา   จึงจะทําได้ความสนใจจะมีเฉพาะสิ่งที่มองเห็น
หรือจับต้องได้ ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได้ 
  ๒.ระดับผู้เรียนรู้(Advance Beginner) เป็นผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ๒-
๓ ปี และปฏิบัติงานในท่ีเดิมติดต่อกัน ๒-๓ ปี จะเรียนรู้จดจําประสบการณ์และสามารถมองประเด็น
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้แต่ยังไม่สามารถจัดลําดับความสําคัญของประเด็นปัญหาได้ ลักษณะการปฏิบัติงาน
ยังไม่สอดคล้องกับความจําเป็นของผู้ป่วย การทํางานจะเกิดความมั่นใจต่อเมื่อมีผู้นิเทศ 
  ๓.ระดับผู้ปฏิบัติ(Competent)เป็นพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ๓-
๔ ปี  จะมีพัฒนาการมากขึ้น สามารถวางแผนให้การพยาบาลในระยะยาวและปฏิบัติงานตามแผน เริ่มแยกแยะ
ออกว่าปัญหาใดควรให้ความสนใจหรือวางเฉยเพราะไม่สําคัญ แต่ยังขาดความยืดหยุ่นในการทํางานและ
ต้องการความช่วยเหลือในด้านการจัดการเพื่อให้งานออกมาได้ผลดีและต้องการฝึกฝนในเรื่องการตัดสินใจ 
  ๔.ระดับผู้ชํานาญ(Proficient) เป็นพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล
ติดต่อกัน ๘ – ๑๐ ปีมีความสามารถในการมองสถานการณ์ได้กว้างไกล เข้าใจปัญหาต่างๆได้ดีข้ึน มี
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาว่าต้องคํานึงถึงสิ่งใดบ้าง พยาบาลกลุ่มน้ีสามารถชี้ นําแพทย์ฝึกหัดท่ีมี
ประสบการณ์น้อยในการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติได้ นอกจากน้ียังมีความสามารถในการนํา
อภิปรายปัญหาของผู้ป่วยโดยดึงเอาสถานการณ์ต่างๆที่เป็นประเด็นของปัญหามาใช้เป็นประโยชน์ได้ดีข้ึน 
  ๕.ระดับผู้เชี่ยวชาญ(Expert)เป็นพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า ๑๐ 
ปีข้ึนไปเป็นผู้มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าระดับผู้ชํานาญ  เน่ืองจากมีประสบการณ์
มากมายทําให้สามารถคาดการณ์ถึงสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้แม้ไม่มีข้อมูลชัดเจนแต่เป็นสัญชาตญาณซึ่ง
เกิดขึ้นในคนท่ีมีประสบการณ์มาก เชื่อมโยงความคิดและคาดการณ์ต่อไปได้ว่าอาจจะเกิดปัญหาอะไรตามมา 
พยาบาลกลุ่มน้ีจะฝึกตัดสินใจทางคลินิกได้ดีและเร็ว จึงป้องกันและแก้ไขไม่ให้เกิดปัญหากับผู้ป่วยได้ 
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พยาบาลผู้เชี่ยวชาญจะเข้าใจและมองเห็นปัญหาของผู้ป่วยและญาติแตกต่างจากพยาบาลอ่ืนๆ สามารถ
บริหารจัดการ สอน ชี้แนะ รวมท้ังเป็นแบบอย่างแก่พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้เป็นอย่างดี 

สมรรถนะและการพัฒนาบุคลากร ตาม The Iceberg Model พบว่า  
-ทักษะ(Skill) ความรู้(Knowledge) อยู่ส่วนยอดภูเขา เป็นส่วนที่มองเห็น สัมผัสได้ 

ประเมิน/พัฒนาได้ง่าย 
-กรอบความคิด(Self-concept) ลกัษณะอุปนิสัย(Trait) และแรงผลักดนัภายใน(Motive) 

ส่วนที่ลึกทีสุ่ด เป็นตัวควบคุมพฤติกรรมทํางานของแต่ละคน 

 

คุณลักษณะของคนและผลการปฏิบัติงาน 

 

                ภาพลักษณ์ 

 

 

 

 

สมรรถนะพยาบาล  
- การพยาบาลเป็นการบูรณาการความรู้ ทักษะ ประสบการณ์และเจตคตเิพ่ือดูแลผู้ป่วย 
- รูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ต้องสอดคล้องกับความต้องการและคณุลักษณะของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว 
- สมรรถนะของพยาบาล จึงควรกําหนดข้ึนจากความต้องการและคุณลักษณะของ

ผู้ป่วย/ 
ครอบครัวเป็นสําคัญ 

- จําแนกและจัดกลุ่มผู้ป่วยท่ีมคุีณลักษณะและความต้องการคล้ายคลึงกัน 
- กําหนดคุณภาพการพยาบาลท่ีต้องการ เช่น การพยาบาลที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สังคม เน้นคุณภาพความปลอดภัย ความพึงพอใจของผู้ใช้บรกิาร 
- วิเคราะห์งานปัจจุบัน ศึกษาความต้องการของผู้ป่วย/ครอบครัวและมองไปในอนาคต 

เช่น เทคโนโลยี เทคนิคการวนิิจฉัยใหม ่
- กําหนดความรู ้ทักษะ และพฤติกรรมพึงประสงค์ โดยใช ้Expert opinion /ผู้ท่ีมี

พฤติกรรมทํางานดีเป็นท่ียอมรับ 

อปุนิสยั 
แรงกระตุ้น 

ความต้องการ

ความรู้/ทกัษะ 

อตัทศัน์ 
เจตคต ิ
คา่นิยม 

ผลงานท่ี 
ปรากฏ 

พฤติกรรม 
การกระทํา 
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  สมรรถนะหลักเชิงวิชาชีพ(Professional Competency) พฤติกรรมพยาบาลที่สะท้อนให้
เห็นถึง เจตคติ ค่านิยม อัตทัศน์ และอุปนิสัยที่จะช่วยสนับสนุนให้การปฏิบัติงานเป็นผลสําเร็จ สอดคล้องกับ
เป้าหมาย วิสัยทัศน์ขององค์กร ประกอบด้วย การบริหารจัดการ ภาวะผู้นํา จิตสํานึกการให้บริการ   การ
แก้ปัญหาและตัดสินใจ การสร้างและรักษาสัมพันธภาพ การสื่อความหมาย ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
ความคิดเชิงวิเคราะห์ ความสามารถในการปรับตัวและควบคุมตัวเอง การมุ่งผลสัมฤทธ์ิท่ีดีในการปฏิบัติงาน 
การทํางานเป็นทีม 
  สมรรถนะในงาน(Functional Competency) คือพฤติกรรมของพยาบาลท่ีสะท้อนให้เห็น
ถึงการมีความรู้ ทักษะเพ่ือให้การปฏิบัติพยาบาลเกิดผลดี บรรลุเป้าหมาย ประกอบด้วย 

- Common Functional competency หมายถึงสมรรถนะในงานที่ใช้ร่วมกันหลาย 
หน่วยงาน  

-    Specific Functional competency หมายถึง สมรรถนะในงานท่ีใช้เฉพาะหน่วยงาน 
  การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล : บันไดวิชาชีพ 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรโดยการสร้างโอกาส หรือความก้าวหน้าในการทํางานให้กับ 
บุคลากรทําให้รับรู้ว่าตนเองสามารถเลื่อนตําแหน่งงานไปยังตําแหน่งใดได้บ้างหรือโยกย้าย สับเปลี่ยน
หมนุเวียนงานไปยังหน่วยงานใดบ้างเป็นสิ่งจูงใจในการทํางาน 

การใช้หลักวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน และสภาพแวดล้อมภายนอก (SWOT 
Analysis)     มาเป็นเครื่องมือในการประเมินสถานการณ์เพ่ือศึกษาแนวโน้มพัฒนาการขององค์กร ต้องมี
การวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดจากปัจจัยต่างๆ ซึ่งการวิเคราะห์ SWOT เป็นการจัดทําแผนกลยุทธ์วิธีหน่ึงซึ่ง
จะช่วยให้องค์กรได้ทราบถึงสถานภาพของตัวเองทําให้สามารถกําหนดเป้าหมายได้อย่างถูกต้องและประสบ
ความสําเร็จโดยวิเคราะห์จากสภาพแวดล้อมภายใน และสภาพแวดล้อมภายนอก 

S – Strength หมายถึงปัจจัยต่างๆภายในองค์กรที่ทําให้เกิดความเข้มแข็งหรือเป็นจุดแข็ง
ขององค์กรที่จะนําไปสู่การไดเ้ปรียบคู่แข่งขัน เป็นข้อดีที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายใน 

W – Weakness หมายถึงปัจจัยต่างๆภายในองค์กรที่ทําให้เกิดความอ่อนแอ หรือเป็น
จุดอ่อน นําไปสู่การเสียเปรียบคู่แข่งเป็นปัญหาหรอืข้อบกพร่องที่เกิดจากสภาพภายในจะต้องหาวิธีแก้ไข
ปัญหาน้ันให้ได ้

O – Opportunity หมายถึงปัจจัยต่างๆภายนอกองค์กรที่เอ้ือประโยชน์ให้ซึ่งเป็นโอกาสที่
ช่วยส่งเสริม ขอ้แตกต่างระหว่างจุดแข็งกับโอกาสก็คือ จุดแข็งเป็นปัจจัยที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายใน 
ส่วนโอกาสเป็นผลจากสภาพแวดล้อมภายนอก 

T – Threat หมายถึงปัจจัยตา่งๆภายนอกองค์กร  ที่เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินงานเป็น
ข้อจํากัดที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายนอก 
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Strategy on SWOT Analysis Chart 
กลยุทธ์เชิงรุก โดยใช้สภาพของโอกาสและจุดแข็ง ทําให้วิสัยทัศน์สู่ความสําเร็จ(เร่งรุกบุกเร็ว) 
กลยุทธ์เชิงป้องกัน/เชิงปรับเปลี่ยน ใช้สภาพของโอกาสและจุดแข็งป้องกันอุปสรรคที่อาจ

เกิดขึ้น(รั้งรอ ขอจังหวะ) 
กลยุทธ์เชิงรับ/เชิงแก้ไข ใช้สภาพของโอกาส และจุดแข็งแก้ไขจุดอ่อน(ตั้งรับปรับตัว) 
กลยุทธ์อิสระ(คิดนอกกรอบ SWOT) ใช้ความคิดเชิงสร้างสรรค์ทําให้วิสัยทัศน์สู่ความสําเร็จ  

(เลิกรา หาแผนใหม่) 
PDCA คือวงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดค้นโดยวอล์ทเตอร์ ชิวฮาร์ท(Walter Shewhart)          

ผู้บุกเบิกการใช้สถิติสําหรับวงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรนี้เริ่มเป็นที่รู้จักกันมากข้ึนเมื่อเอดวาร์ดเดมมิ่ง
(W.Edwards Deming)ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพ เผยแพร่ให้เป็นเครื่องมือสําหรับการปรับปรุง
กระบวนการทํางานของพนักงานภายในโรงงานให้ดีย่ิงข้ึนและช่วยค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการ
ผลิตโดยพนักงานเองจนวงจรน้ีเป็นที่รู้จักกันในอีกชื่อว่า”วงจรเด็มมิ่ง”ต่อมาพบว่าแนวคิดในการใช้วงจร 
PDCA น้ันสามารถนํามาใช้ได้กับทุกกิจกรรมจึงทําให้เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายมากขึ้นทั่วโลก PDCA เป็น
อักษรนําของศัพท์ภาษาอังกฤษ ๔ คําคือ   

P : Plan    =  วางแผน   
D : Do      =  ปฏิบัติตามแผน 
C : Check  =  ตรวจสอบ ประเมินผลและนําผลประเมินมาวิเคราะห์ 
A : Action =  ปรับปรุง ดําเนินการให้เหมาะสมตามผลการประเมิน 
PDCA เป็นแนวคิดหน่ึงที่ไม่ได้ให้ความสําคัญเพียงแค่การวางแผน แต่แนวคิดน้ีเน้นให้การ

ดําเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ โดยมีเป้าหมายให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ทุกครั้งที่การดําเนินงานตาม
วงจร PDCA หมุนครบรอบก็จะเป็นแรงส่งสําหรับการดําเนินงานในรอบต่อไปและก่อให้เกิดการปรับปรุง
อย่างต่อเน่ือง ข้ันตอนการบริหารกิจกรรมการเพ่ิมผลิตภาพที่ดําเนินการสอดคล้องกับแนวทางของ PDCA 
น้ันจะเป็นไปอย่างมีระบบ ครบถ้วน ซึ่งก็จะทําให้กิจกรรมการเพ่ิมผลิตภาพมีความเหมาะสมกับองค์กรจึงนํา
แนวคิดของหลักการดังกล่าวข้างต้นมาบูรณาการปรับใช้ในการวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาภารกิจ เพ่ือหาแนว
ทางการแก้ไขอย่างเป็นระบบ 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน และสภาพแวดล้อมภายนอกหอผู้ป่วยพิเศษ ๕/๒ 
โรงพยาบาลสิรนิธร โดยใช้หลกัการ SWOT Analysis  
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ตารางท่ี ๑ แสดงผลการวิเคราะห์ SWOT 
 
ปัจจัยภายใน           จุดแข็ง(Strength) จุดอ่อน(Weakness) 

1. ผู้บริหารทุกระดับมีความมุ่งมัน่ในการพัฒนา
โรงพยาบาล 

2. ฝ่ายการพยาบาลและหน่วยงานมีการส่งเสริมการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเน่ืองและจัดเวที
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

3. สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีและองค์ความรู้สมัยใหม่     
ช่วยสนับสนุนการทํางานของบุคลากร 

4. บุคลากรในหน่วยงานมีความมุ่งมั่นและให้ความ
ร่วมมือในการทํางานและการพัฒนาการทํางาน 

๑. จํานวนบุคลากรไม่สมดุลกับภาระงาน 
๒. ระดับสมรรถนะของบุคลากรมีความ

หลากหลาย(เริ่มต้น ๑, เรียนรู้ ๒, ปฏิบัติ ๔
และชํานาญ ๑) 

๓. การให้ความรู้และคําแนะนําในการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองไดรั้บการรักษา
ด้วยการส่องไฟยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน   
(ใช้ประสบการณ์) 

๔. ภาระงานมากขึ้นเน่ืองจากมีบุคลากรย้ายไป
หน่วยงานอ่ืน ทําให้บุคลากรมีความเครียด 

ปัจจัยภายนอก          โอกาส(Opportunity) อุปสรรค(Threat) 

๑. มีแผนบริหารและแผนปฏิบัตริาชการจาก
กรุงเทพมหานครและสํานักการแพทย์เพ่ือนํา
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติด้านการบริการ และการ
ทํางานอย่างเป็นระบบ 

๒. โรงพยาบาลมียุทธศาสตรใ์นด้านการเพ่ิมศักยภาพ
การทํางานเพ่ือรองรับความต้องการแพทย์ พยาบาล 

๓. ความก้าวหน้าทางด้านข้อมูล เทคโนโลยี 
โรงพยาบาลจัดทําเว็บไซค์ทําให้เข้าถึงได้ง่ายและ
เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน 

๔. การแข่งขันด้านบริการ ทําใหเ้กิดการพัฒนาระบบ
บริการให้มีมาตรฐาน 

ผู้รับบริการมีความคาดหวังตอ่การบริการสูง  
ต้องการให้พยาบาลเป็นผู้ดูแลทารกที่มีภาวะ    
ตัวเหลืองตลอดเวลาการรักษาทําให้เพ่ิมภาระ
งาน 

 

 หลังจากการประเมินสภาพแวดล้อมภายใน และสภาพแวดล้อมภายนอกหอผู้ป่วยพิเศษ 
๕/๒  

โรงพยาบาลสิรนิธร ให้เห็นถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคในการดูแลทารกแรกเกิดมีภาวะตวัเหลือง
ที่ได้รับ 

การรักษาด้วยการส่องไฟแล้วนําข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ในรูปแบบความสัมพันธ์โดยใชต้าราง TOWS 
Matrix 

ตารางท่ี ๒ แสดงการใชก้ลยุทธ์เชิงรับ/เชิงแก้ไข (WO Strategies) 



๘ 
 

 

                      ปัจจัยภายใน 

 

 

 

ปัจจัยภายนอก 

จุดแข็ง(S) 

๑.ผู้บริหารทุกระดับมีความมุ่งมั่น
ในการพัฒนาโรงพยาบาล 

๒.บุคลากรในหน่วยงานมีความ
มุ่งมั่นและให้ความร่วมมือในการ
ทํางานและการพัฒนาการทํางาน 

จุดอ่อน(W) 

๑.ระดับสมรรถนะของบุคลากรมี
ความหลากหลาย 

๒.การให้ความรู้และคําแนะนํายัง
ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน       
(ใช้ประสบการณ์) 

โอกาส(O) 

๑.มีแผนบริหารและแผนปฏิบัติ    
   ราชการ 
๒.ความก้าวหน้าทางด้านข้อมูล    
   เทคโนโลย ี
๓.การแข่งขันด้านบริการ ทาํให้
เกิด     
   การพัฒนาระบบบริการให้มี    
   มาตรฐาน 

SO 

กลยุทธ์เชิงรุก 

ใช้จดุแข็งเกาะกุมโอกาส 

(เร่งรุก บุกเร็ว) 

WO 

      กลยุทธ์เชงิรับ/เชิงแก้ไข 
     ใชส้ภาพของโอกาส จุดแข็ง 
            แก้ไขจุดอ่อน 
๑.ประชุมร่วมกันเพ่ือวางแนวทาง  
   การจัดทําคูม่ือ/แนวทางปฏิบัติ  
   โดยใช้ความก้าวหน้าทางด้าน  
   ข้อมูลเทคโนโลยีและการ
นําไปใช้                                
๒.Roll Model  
๓.Coaching  
 

อุปสรรค(T) 

๑.ผู้รับบริการมีความคาดหวังต่อ   
   การบริการสงู   
๒.ภาระงานมากข้ึนเน่ืองจากมี 
   บุคลากรโอนย้าย 

ST 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน 

ใช้จุดแข็งหลีกเลี่ยงอุปสรรค 

WT 

กลยุทธ์เชิงรับ 

ลดจุดอ่อน หลกีเลี่ยงอุปสรรค 

 

 

 

  



๙ 
 

๖. กรอบแนวทางการดําเนินการและผู้มีสว่นเก่ียวข้อง 

๖.๑ ประชมุบุคลากรพยาบาลประจําหอผู้ป่วยพิเศษ ๕/๒ เพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหา 

๖.๒ จากการทํา SWOT เพ่ือนํามาวางแผนเชิงกลยุทธ์โดยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ภายนอกและภายในของหอผู้ป่วยพิเศษ ๕/๒ โรงพยาบาลสิรินธร เพ่ือปรับปรุง พัฒนาศักยภาพพยาบาล
ประจําหอผู้ป่วย  

๖.๓ ดําเนินงานตามแนวทางการดําเนินงานอย่างเป็นระบบด้วย PDCA ประกอบด้วย 
      ๖.๓.๑ P-Plan กําหนดปัญหา วิเคราะห์สาเหตุที่ได้คือการให้ความรู้ คําแนะนําในการ

ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันทําให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์จนต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ญาติเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนจึง
วางแผนจัดทําคู่มือความรู้เรื่องโรคและคําแนะนําการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองได้รับการรักษา
ด้วยการส่องไฟเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

๖.๓.๒ D-Do การปฏิบัติ  ออกแบบคู่มือความรู้เรื่องโรคภาวะตัวเหลืองในทารกแรก
เกิด/   เด็กเล็ก และคําแนะนําในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 
และนําผลวิเคราะห์จากการทํา SWOTและ TOWS Matrix มาค้นหากลยุทธ์ท่ีเหมาะสมกับปัญหา โดยใช้
ยุทธศาสตร์เชิงปรับ WO ด้วยการนําจุดอ่อน โอกาสพัฒนามาวิเคราะห์ใช้ในการวางแผนเชิงกลยุทธ์เพ่ือให้
สอดคล้องกับประเด็นปัญหาที่พบ แจ้งในที่ประชุมรับทราบการพัฒนาโดยทั่วถึงกัน 

๖.๓.๓ C-Check ตรวจสอบ หลังการออกแบบคู่มือความรู้เรื่องโรคภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด/เด็กเล็ก และคําแนะนําในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่รับการรักษาด้วยการส่อง
ไฟนํามาเข้าที่ประชุมเพ่ือชี้แจงทําความเข้าใจกับพยาบาลประจําหอผู้ป่วยพิเศษ๕/๒รับทราบและนําไป
ปฏิบัติเพ่ือเป็นไป      ในทิศทางเดียวกัน ติดตามประเมินผลหลงัการปฏิบัติตามคู่มือ โดยประเมินว่าสามารถ
ปฏิบัติตามคู่มือได้หรือไม่และจํานวนทารกแรกเกิดตัวเหลืองรักษาด้วยการส่องไฟนอนโรงพยาบาลต้องไม่
เกิน ๑ วัน 

๖.๓.๕ A-Act ปรับปรุงดําเนินการให้เหมาะสมตามผลการประเมิน นําข้อมูลที่ได้จาก
การประเมินมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาปรับปรุงต่อไปโดยวิเคราะห์ถึงปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลในการให้ความรู้และคําแนะนําในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่รับการ
รักษาด้วยการส่องไฟ และนําข้อมูลเข้าที่ประชุมประจําเดือนทุกครั้งเพ่ือพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 

 
 
 
 
 
 



๑๐ 
 

๗. ระยะเวลาการดําเนินการ 

     ระยะเวลาดําเนินการเริ่มตั้งแต่เดือนมถุินายน ๒๕๖๐ ถึงกันยายน ๒๕๖๐ 
 
แผนปฏิบัติงาน(Action Plan) 

 
รายละเอียดดําเนินงาน 

ระยะเวลาดําเนินการ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย 

ข้ันตอนที ่๑ 
๑.๑ วางแผนดาํเนินการ โดยจัด
ประชมุหน่วยงานเพ่ือวิเคราะห์หา
สาเหตุของปัญหา 
๑.๒ วิเคราะห์ SWOT Analysis 

        
 
 
 

    

ข้ันตอนที ่๒ ดาํเนินการ 
๒.๑ วางแผนจัดทําคู่มือ 
๒.๒ ออกแบบคู่มือแลดําเนินการ
จัดทํา 
๒.๓ ใช้กลยุทธ์เชิงปรับ/เชิงแก้ไข 
      (Roll model, Coaching) 
๒.๔ ตดิตามประเมินผลหลังการ
ปฏิบัติตาม   
      คู่มือ 
๒.๕ ปรับปรุงดําเนินการให้เหมาะสม
ตามผล 
      การประเมิน 

        
 
 

    

ข้ันตอนที่๓ สรปุผล 
๓.๑ ประเมินจากแบบบันทึกการให้
ความรู้    
      และคําแนะนํา 
๓.๒ สถติิทารกแรกเกิดมีภาวะตัว
เหลือง 
      พักรกัษาตัวในโรงพยาบาลไม่เกิน 
๑ วัน 
๓.๓ สํารวจความพึงพอใจ 

            

 



๑๑ 
 

๘. งบประมาณ  

                   ไมม่ีค่าใช้จ่าย 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชีว้ัด วิธีการ/เครื่องมือ 

วัตถุประสงค์ 

๑.เพ่ือพัฒนาศักยภาพพยาบาล
หอผู้ป่วยพิเศษให้มีความรู้ ความ
เข้าใจ สามารถให้คําแนะนําที่
ถูกต้อง เหมาะสมและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

ผลผลิต(Output) 

๑.มีมาตรฐาน แนวทางการให้
ความรู้และคําแนะนําในการดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองที่
รับการรักษาดว้ยการส่องไฟทิศทาง
เดียวกัน 

๒.ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองที่
รับการรักษาดว้ยการส่องไฟตาม
แผนการรักษาได้อย่างต่อเน่ือง 

 

คู่มือการใหค้วามรู้และ
คําแนะนําในการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะตวัเหลืองที่รับการ
รักษาด้วยการส่องไฟ 

 

 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชีว้ัด วิธีการ/เครื่องมือ 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือได้รับความร่วมมือจากญาติ
ตามแผนการรกัษาของแพทย์เพ่ือ
ความปลอดภัยของทารกแรกเกิด 

ผลลัพธ์(Outcome) 

จํานวนทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะ         
ตัวเหลืองได้รับการรักษาด้วยการ    
ส่องไฟนอนโรงพยาบาลไม่เกิน ๑ 
วัน 

 

การนิเทศ , ตดิตามสถิต ิ

เพ่ือให้ญาติเกิดความพึงพอใจต่อ
การให้บริการของหอผู้ป่วยพิเศษ 

อัตราความพึงพอใจพยาบาลต่อการ
ให้บริการแก่ผูป่้วย มากกว่าร้อยละ 
๙๐ 

แบบสอบถามความพึงพอใจ 

๑๐.ข้อเสนอแนะ 

๑.บุคลากรควรได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ือง  
๒.การสร้างวัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือเกิดทัศนคติทีด่ตี่อองค์กร จะช่วยส่งเสรมิ

การเพ่ิมประสทิธิภาพการทํางานอย่างเป็นระบบ   
๓.การวางแผนงานอย่างเป็นระบบ ตามมาตรฐาน เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย บุคลากร

จะเกิดความผาสุกในการทํางาน 
 



๑๒ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

         ภาคผนวก 

 

 

 

 
 



๑๓ 
 

ภาวะตัวเหลอืงในเด็กแรกเกิด 

เด็กเกิดใหม่ส่วนมากจะตัวเหลือง ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดมีทั้งตัวเหลืองมาก และ        
ตัวเหลืองไม่มาก เด็กบางคนอาจตัองได้รับการส่องไฟรักษา เน่ืองจากมีระดับตัวเหลืองที่สูงกว่าปกติ บิดา
มารดา ผู้ปกครองคงต้องเกิดคําถามขึ้นมาว่าแล้วตัวเหลืองเกิดจากอะไร รู้ได้อย่างไรว่าลูกตัวเหลือง ภาวะตัว
เหลืองเป็นอันตรายหรือไม่ การรักษาทําอย่างไร นมแม่ทําให้ลูกตัวเหลืองหรือไม่ 

สาเหตุทีท่ําใหท้ารกแรกเกิดตัวเหลือง 
สีผิวในเด็กที่เหลืองข้ึนเกิดจากการแตกของเม็ดเลือดแดง ทําให้เกิดสารสีเหลืองที่เรียกว่า          

”บิลิรูบิน” สารนี้จะอยู่ในกระแสเลือดไปที่ตับ อาศัยเอนไซม์ในตบัช่วยเปลี่ยนแปลงตามข้ันตอน ก่อนที่จะลง
ไปในลําไส้และขับถ่ายออกมาทางอุจจาระและปัสสาวะ ดังน้ันหากมีภาวะที่มีผลในขั้นตอนใดๆของการกําจัด
บิลิรูบิน    ก็ทําให้ทารกตัวเหลืองมากกว่าปกติ 

A ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกปกติในทารกแรกเกิด พบได้ในทารกทุกคนทําให้ทารกตัว
เหลืองเล็กน้อยไม่จําเป็นต้องได้รับการส่องไฟมักเหลืองเม่ืออายุ ๓-๕ วันแล้วจะค่อยๆเหลืองน้อยลง ภาวะน้ี
เกิดจาก 

๑.เด็กมีเม็ดเลือดแดงมากกว่าผู้ใหญ่ เด็กมีความเข้มข้นของเลือด ๕๐-๖๐ % ขณะที่ผู้ใหญ่        
มีความเข้มข้นของเลือด ๓๓-๔๐% เมื่อเม็ดเลือดครบอายุก็จะแตก 

๒.เม็ดเลือดแดงในเด็กมีอายุ ๙๐ วัน ผู้ใหญ่ ๑๒๐ วัน ดังน้ันเม็ดเลือดแดงจึงอายุสั้นกว่า 
การแตกจึงมากกว่าเมื่อรวมทั้ง ๒ ข้อข้างต้นเป็นสาเหตุของตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

B.ภาวะตัวเหลืองที่ต้องได้รับการรักษา ถ้ามีภาวะที่มีผลต่อบิลิรูบินในข้ันตอนต่างๆ จะทํา
ให้ทารกมีภาวะตัวเหลืองมากกว่าปกติคือ 

๑.มีการทําลายเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ สาเหตุมีหลายอย่างเช่น เด็กที่คลอดโดยใช้
เครื่องดูดช่วยคลอดจะมีเลือดออกใต้หนังศีรษะ เลือดส่วนน้ีทําให้มีเม็ดเลือดแดงที่แตกเพ่ิมข้ึน เม็ดเลือดแดง
แตกมากเนื่องจากกรุ๊ปเลือดแม่และลูกไม่ตรงกันพบในแม่เลือดกรุ๊ปโอ และลูกเป็นกรุ๊ปเอ หรือบี และภาวะ
เม็ดเลือดแดงแตกมากเนื่องจากโรคเลือดคือ โรคทาลัสซีเมีย โรคขาดเอนไซม์ G๖PD ในเม็ดเลือดแดง 

๒.การทํางานของตับยังไม่สมบูรณ์หรือโรคกรรมพันธุ์บางอย่างของตับ 
๓.ความผิดปกติที่ลําไส้เช่นภาวะลําไส้อุดตัน ทําให้มีการดูดซึมบิลิรูบินกลับเข้ากระแสเลือด

แทนท่ีจะขับถ่ายออกไปเด็กจึงตัวเหลือง 
 
การวินิจฉัยโรคตัวเหลือง 
๑.การสังเกตสีผิว เด็กจะเริ่มเหลืองที่ใบหน้าก่อนแล้วค่อยๆไล่ลงมาที่ลําตัวไปขาและเท้า 

ถ้าเหลืองเฉพาะใบหน้าและลําตัว ถือว่าเหลืองไม่มากแต่ถ้าลงมาขาและเท้าถือว่าเหลืองมาก เวลาดูตัวเหลือง
ในเด็กทารกต้องกดผิวหนังลงดู ส่วนที่กดจะเห็นเป็นสีเหลือง เหตุที่ต้องกดผิวหนังลงเพราะเด็กตัวแดงทําให้ดู
ยาก ถ้าดูแล้วเห็นว่าเหลืองไม่มากไม่จําเป็นต้องตรวจเลือด แต่ถ้าเหลืองมากต้องเจาะเลือดตรวจ 
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๒.การเจาะเลอืดตรวจระดับตัวเหลือง หรือตรวจระดับบิลรูิบินในเลือด ถ้าระดับสูงต้อง
รักษาโดยการส่องไฟ การเจาะเลือดน้ีสามารถเจาะจากสน้เท้าหรือเจาะจากเส้นเลือดโดยตรง 

การส่องไฟ (phototherapy) 
เป็นการรักษาภาวะตัวเหลืองในเด็กทารกท่ีมี total serum บิลิรูบินไม่สูงมาก ที่ใช้แสง

ไฟฟ้า ๒๐๐-๔๐๐ แรงเทียนที่มี wave length ๔๐๐-๕๐๐ nm.อาจเป็นแสงนีออนของหลอดไฟฟลุออเรด
เซ้น(fluorescent lights) หรือแสงสีนํ้าเงิน(Special Blue) ก็ได้ โดยความสว่างของพลังงานแสงอย่างน้อย
ท่ีสุดท่ีมี ประสิทธิภาพคือ ๔ microwatt/m๓ ใช้รักษาทารกที่มีตัวเหลืองหรือที่มีระดับบิลิรูบินสูง เน่ืองจาก
แสงสามารถทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของโมเลกุลของบิลิรูบิน ซึ่งปกติจะละลายน้ําไม่ได้ให้
กลับกลายมาเป็นสารท่ีละลายน้ําได้ สามารถขับถ่ายสารน้ีได้ทางปัสสาวะและอุจจาระโดยออกมาทางนํ้าดี 
หลังจากส่องไฟจะตรวจระดับตัวเหลืองวันละ ๑-๒ ครั้ง      

ข้อบ่งชี้ในการหยุดส่องไฟ 
ถ้าเริ่มส่องไฟภายใน ๔๘ ชั่วโมงแรกจากภาวะเลือดแม่กับลูกคนละกรุ๊ป จะหยุดส่องไฟได้       

เมื่อบิลิรูบินน้อยกว่า ๑๒ มก./ดล.ท่ีอายุ ๗๒-๙๖ ชั่วโมงหรือน้อยกว่า ๑๕ มก./ดล.ที่อายุมากกว่า ๙๖ 
ชั่วโมงขึ้นไป 
และถ้าเริ่มส่องไฟเมื่ออายุมากกว่า ๔๘ ชั่วโมงจากสาเหตุใดก็ตามจะหยุดส่องไฟได้เมื่อบิลิรูบินน้อยกว่า๑๕ 
มก./ดล. ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ ๙๖ ชั่วโมง                         

ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาด้วยการส่องไฟ 
๑.ทารกอาจจะมสีีผิวคล้ําข้ึนจากการท่ีต้องถูกแสงอัลตราไวโอเลตเป็นเวลานาน 
๒.ทารกอาจถ่ายเหลวจากแสงที่ใช้ในการรักษา ทําให้มีการบาดเจ็บของเย่ือบุลําไส้ ทําให้มี

การขาด Enzyme lactase เป็นการชั่วคราว และจะดีข้ึนเมื่อหยุดรักษา 
๓.ทารกมีภาวะเสียนํ้ามากจากการระเหยของนํ้า เพราะว่าอุณหภูมิรอบตัวของทารกสูงข้ึน        

จึงจะต้องมีการทดแทนโดยให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
๔.ทารกอาจมีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่าปกติหรือเป็นไข้ อาจต้องเล่ือนให้หา่งทารก 
๕.ทารกอาจมีผื่นแดงขึ้นตามตัวเป็นการชั่วคราว 
๖.ถ้าไม่ได้ปิดตาทารกให้มิดชิด อาจมีการบาดเจ็บเน่ืองจากถูกแสงส่องนาน ดังน้ันการดูแล

ทารกในช่วงที่รับการส่องไฟ ก็ควรจะปิดตาทารกให้มิดชิดเพ่ือป้องกันอันตรายของแสงไฟสู่ดวงตาเด็ก ควร
ให้ทารกดูดนมมากๆ และบ่อยๆ เพ่ืองดการเสียนํ้าและเพิ่มการถ่ายอุจจาระ ถ้าหากดูดหรือรับนมไม่ได้ดี 
ควรให้นํ้าเกลือทางเส้นเลือดโดยต้องเพ่ิมปริมาณนํ้าอีก ๓๐% ของปริมาณปกติในแต่ละวัน 

การพยาบาลทารกที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 
ตรวจหาหรือตดิตามสาเหตขุองการเกิดตัวเหลือง โดยดูจากเวลาท่ีเริ่มปรากฏตัวเหลือง 

ระยะเวลาของการเกิดตัวเหลือง อัตราการเพ่ิมของระดับบิลิรูบิน ระดับสงูสุดของบิลิรูบินในกระแสเลอืด หมู่
เลือดมารดาและทารกและสภาพอาการของทารก 
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ตรวจสภาพการทํางานของหลอดไฟและดูระยะห่างจากหลอดไฟถึงทารกให้ห่างประมาณ 
๔๕-๕๐ เซนติเมตร พิจารณาเริ่มให้มีการใชก้ารรักษาด้วยการส่องไฟในทารกท่ีมีระดับ Indirect บิลิรบิูน
ตั้งแต่ ๕ mg/dl/kg 

ประเมินอุณหภูมิร่างกายของทารกและวัดอุณหภูมิตู้ Incubator จนกระทั่งคงที่หรือ
ประเมินทุก ๔ ชั่วโมง          ประเมินและปรับอุณหภูมิห้องให้เหมาะสม ถ้าหากอุณหภูมิห้องสูงควรปรับ
ลดลงทีละ ๒-๓ องศาและประเมินซ้ําภายหลังการปรับ ๓๐ นาที 

ประเมินสญัญาณชีพทุก ๒-๔ ชั่วโมง 
ประเมินการได้รับสารนํ้าและดูแลให้ทารกได้รับสารนํ้าหรือนมอย่างเพียงพอเพ่ือให้ทารก

สามารถขับบิลิรูบินออกทางอุจจาระได้ โดยส่วนใหญ่จะให้นมแก่ทารกทุก ๓ ชั่วโมง ทั้งน้ีควรป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้นมคือการสํารอก ผู้ดูแลควรจับให้ทารกเรอระหว่างและหลังการให้นมทุกครั้ง 

ประเมินการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ลักษณะ สีของอุจจาระและปัสสาวะจะค่อย
เปลี่ยนไปเมื่อทารกได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ คือจะเปลี่ยนจากสีดําเป็นสีเขียวและสีเหลืองตามลําดับ 
โดยปกติทารกควรปัสสาวะมากกว่า ๖ ครั้งใน ๒๔ ชั่วโมง ซึ่งการที่ทารกปัสสาวะบ่อยคร้ังอาจทําให้เกิดก้น
แดงได้ ดังน้ันควรเช็ด    ทําความสะอาดด้วยสําลีชุบนํ้าสะอาดแล้วเช็ดให้แห้งทุกคร้ัง 

ดูแลทารกให้ได้รับนมมารดาได้เท่าที่มารดาหรือทารกต้องการ ในกรณีมารดายังไม่มีนํ้านม
อาจให้นมผสมได้ โดยปิดไฟ phototherapy เสมอเมื่อนําทารกออกไปให้นม 

ถอดเสื้อผ้าทารกออกเพ่ือให้บริเวณที่มีพ้ืนที่ผิวมาก ซึ่งได้แก่หน้าอกและท้องได้สัมผัสกับ
แสง ทั้งน้ีอาจใส่ผ้าอ้อมผืนเล็กได้ในกรณีที่ทารกถ่ายอุจจาระปริมาณมาก 

ควรปิดตาทารกด้วยผ้าปิดตาและเปิดออกอย่างน้อย ๑๕-๓๐ นาทีทุก ๔ ชั่วโมงและทํา
ความสะอาดตาให้ทารกด้วย NSS ตามปกติ ต้องปิดตาให้ทารกทุกรายที่ได้รับการรกัษาด้วยการส่องไฟ 

ควรพลิกตัวทารกทุก ๒-๔ ชั่วโมง ดูแลผิวหนังของทารกให้สะอาด ห้ามทาโลชั่นหรือครีม
ใดๆบนผิวหนังของทารกเพราะอาจทําให้เกิดการไหม้ได้ สังเกตการเกิดผดผื่นต่างๆที่ข้ึนตามผิวหนัง ประเมิน
ลักษณะและความยืดหยุ่นของผิวหนัง 

ตรวจหาหรือติดตามผลระดับของบิลิรูบินในกระแสเลือดทุก ๑๒ ชั่วโมงจากห้องปฏิบัติการ      
โดยไม่ควรคาดคะเนความรุนแรงของภาวะตัวเหลืองจากสีผิวหนังของทารก 
  นมแม่ทําให้ลูกตัวเหลืองได้หรือไม่ 
  ในนมแม่มีสารบางอย่างที่อาจทําให้ลูกตัวเหลืองได้ แต่ภาวะตัวเหลืองที่เกิดจากนมแม่น้ัน
ไม่ทําให้ลูกมีอันตราย แต่ถ้าตัวเหลืองมากจริงๆอาจต้องได้รับการส่องไฟรักษาเช่นเดียวกัน แพทย์อาจให้งด
นมแม่ ๒ วัน   ช่วงเด็กส่องไฟ หลังจากน้ันสามารถให้นมแม่ได้ตามปกติ ทารกจะไม่กลับมาตัวเหลืองอีก 

ภาวะตัวเหลืองมากมีอันตรายหรือไม่ 
ภาวะที่มีระดับบิลิรูบินสูงมากเกินไปสารนี้สามารถเข้าไปที่สมองลูกได้ ถ้าระดับบิลิรูบินสูง

มาก   ทําให้เด็กมีอาการทางสมองจากภาวะตัวเหลืองได้(ภาษาอังกฤษเรียกว่า KERNICTERUS) และถ้าบิลิรู
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บินสูงเกิน ๒๐ อาจมีผลต่อการได้ยินของเด็กได้ เหตุผลเหล่าน้ีจึงเป็นสิ่งจําเป็นที่ต้องให้ความสนใจและรักษา
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
        มาตรฐานการพยาบาลในการให้คําแนะนําผู้ปกครองทารกที่ได้รบัการรักษาด้วยการ
ส่องไฟ 

๑. เหตุผลของการรักษาด้วยการส่องไฟ 
๒. เหตุผลของการปิดตาทารกดว้ยผ้าปิดตา 
๓. เหตุผลของความจําเป็นที่ต้องให้ทารกนอนอยู่ใต้ไฟให้มากที่สดุ 

 
 

การประเมินทารกทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการส่องไฟประจําวัน 
 

ชื่อ-สกุลทารก..................................................................... HN………………………….. 
                     

วันที่...................... เวรดึก เวรเช้า เวรบ่าย 
 

นํ้าหนักทารก(กรัม)    
 

อุณหภูมิทารก    
 

ระดับบิลิรูบิน    
 

ปริมาณนมที่ได้รับ    
 

สารนํ้าชนิดอ่ืนที่ทารกได้รับ    
 

จํานวนครั้งและลักษณะของการถ่าย
อุจจาระ 

   
 

จํานวนครั้งและลักษณะของการถ่าย
ปัสสาวะ 

   
 

การเปลี่ยนผ้าปิดตา    
 

การพลิกตัวเปล่ียนท่านอน    
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เวลาที่ปิดไฟ (lights off)    
 

 
บรรณานุกรม 

 
สรายุทธ สุภาพรรณชาติ.(๒๕๔๐).อาการเหลืองในทารกแรกเกิด. ใน : วันดี วราวิทย์, ประพุทธ ศิรปุิณย์, สุ
รางค์ เจียมจรรยา บรรณาธิการ. ตํารากุมารเวชศาสตร์(ฉบับเรียบเรียงใหม่ เล่ม ๒). กรุงเทพฯ:บริษทัโฮลิ
สติกพับลชิซิ่ง:๕๑-๕๗ 
 
สรายุทธ สุภาพรรณชาติ.๒๕๔๗. อาการเหลืองในทารกแรกเกิด[ระบบออนไลน์].แหล่งที่มา 
http://www.ramacme.org/articles (๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗) 
 
Kramer, L.I. (1969). Advancement of dermal icterus in the jaundice newborn. American Journal 
Disease in Childhood, 118: 454-456 
 
Royal Prince Alfred Hospital. (No date). Phototherapy [Online]. Available: 
http://www.cs.nsw.gov.au/rpa/ neonatal/html/nursing/photo. htm [2004, February 5]. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 


	ปกรายงานIS
	R2ต_วเหล_อง

