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การพฒันาอย่างต่อเนื�อง CQI 

เรื�อง  การตรวจ TSH,PKU  ในทารกแรกเกดิไม่ครอบคลุม 

งานผู้ป่วยเด็ก-สูติกรรม 

ปัญหา  การตรวจ  TSH,PKU  ในทารกแรกเกิดไม่ครอบคลุม 

วเิคราะห์สาเหตุ   
 

 

         

      

 

 

      

 

    

      

 

 

 

 

 

 

         

      

      

 

                                                          

 

 

 

 

 

การตรวจ TSH , PKU  

ในทารกแรกเกิดไม่ครอบคลุม 

บุคลากร 

มารดาหลงัคลอด 

ระบบ 

1.การบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 

2.ขาดการใหข้อ้มูล / ความรู้แก่มารดา

หลงัคลอด 
3.เจา้หนา้ที&ลืมออกใบนดั 

4.จนท.ไม่ตรวจสอบขอ้มูลวา่ทารก

ไดรั้บการตรวจหรือยงั 

1.ไม่ทราบวนันดั 

2.บา้นไกลมาไม่สะดวก 

3.ไม่ไดรั้บคาํแนะนาํ 

4.มาก่อนวนันดั 

5.ไม่นาํทารกมาตรวจตามวนันดั 

1.ไม่มีแนวทางปฏิบติัการตรวจ 
TSH/PKU 

2 ไม่มีระบบการตรวจ/การนดัที&ชดัเจน 

3.ขาดการประสานงานกบัหน่วย

บริการ 
4. ไม่มีระบบการติดตามมารดา/ทารก

ที&ขาดนดั 
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Plan (ตั,งเป้า) 

1. ทารกแรกเกิดไดรั้บการตรวจTSH , PKU ใหค้รอบคลุม > 90 % 

2. มารดาหลงัคลอดไดรั้บความรู้/คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัที&ถูกตอ้งครบทุกคน 100 % 

3. มีแนวทางปฏิบติัเรื&องการตรวจ TSH ,PKU ที&ชดัเจน 

4. มีระบบการประสานงานกบัหน่วยงานที&เกี&ยวขอ้ง 

5. มีระบบการนดั  การติดตามมารดาและทารก 
 

ดชันีชี,วดั (เฝ้าดู) 

1. อตัราทารกแรกเกิดไดรั้บการตรวจ TSH , PKU > 90 %  

2. อตัรามารดาหลงัคลอดไดรั้บความรู้/คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัที&ถูกตอ้งครบทุกคน 100 % 

3. มีแนวทางปฏิบติัเรื&องการตรวจ TSH ,PKU ที&ชดัเจนไวที้&หน่วยงาน 

4. อตัรามารดาและทารกที&ขาดนดัไดรั้บการติดตาม 100 % 

 

ปรับเปลี&ยน 

1. ดา้นบุคลากร 

เดิม   1. นดัตรวจมารดาหลงัคลอด 6 วนั พร้อมนดัทารกมารับการเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU 

2. ทารกแรกเกิดโดยมารดาผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งไดรั้บการตรวจ TSH , PKU  

    ก่อนจาํหน่ายทุกราย(ไม่เกิน 4 วนั) 

3. ทารกแรกเกิดที&มีภาวะแทรกซอ้นนอนโรงพยาบาลนานกวา่ 48 ชั&วโมงจะไดรั้บ 

   การเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU ที&ตึกผูป่้วยทุกราย 

     ปัญหา 1. การบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 

                        2. ขาดการใหข้อ้มูล / ความรู้แก่มารดาหลงัคลอด 

                        3. เจา้หนา้ที&ลืมออกใบนดั 

                        4. จนท.ไมต่รวจสอบขอ้มูลวา่ทารกไดรั้บการตรวจหรือยงั 

ปรับเปลี&ยน 1. นดัตรวจมารดาหลงัคลอด 4 วนั พร้อมนดัทารกมารับการตรวจ TSH , PKU 

  2. ใหค้าํแนะนาํมารดาหลงัคลอดทุกรายเกี&ยวกบัการเลี,ยงดูทารกและเนน้ถึง 

     ความสาํคญัในการนาํเด็กทารกมารับการตรวจ TSH , PKU 

3. ทารกที&ไดรั้บการเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU ในตึกผูป่้วยใหอ้ธิบายใหม้ารดา

ทราบและลงบนัทึกในสมุดบนัทึกผูรั้บบริการ,สมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

4. ก่อนจาํหน่ายทารกกลบับา้น   จนท.ตรวจสอบสมุดบนัทึกผูรั้บบริการ, 
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    สมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก  ในรายที&ยงัไม่ไดรั้บการตรวจ TSH , PKU 

   ใหอ้อกใบนดัตรงกบัวนันดัมารดาตรวจหลงัคลอด 

2. ดา้นมารดาหลงัคลอด 

เดิม     1. มารดาหลงัคลอดจะไดรั้บคาํแนะนาํเกี&ยวกบัการปฏิบติัตวัหลงัคลอด  การเลี,ยงดู 

ทารก  อาการผิดปกติที&ควรนาํทารกมาก่อนวนันดั เช่น มีไข ้ตาและตวัเหลือง   
ซึมลงไม่ดูดนม  การรับวคัซีนและเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU 

 2.ไม่ไดน้าํบุตรมาตรวจหลงัคลอดพร้อมมารดาและเจาะเลือดตามนดัเนื&องจาก 

 บา้นอยูไ่กลไม่สะดวก  เช่น  พกัอยูต่่างอาํเภอ , ต่างจงัหวดั 

     ปัญหา     1.  ไม่ทราบวนันดั 

         2.  บา้นไกลไม่สะดวกมา 

         3.  ไม่ไดรั้บคาํแนะนาํ 

         4.  มาก่อนวนันดั 

5. ไม่นาํทารกมาตรวจตามวนันดั 

   ปรับเปลี&ยน 1.  ประชุมชี,แจงบุคลากรในหน่วยงานเนน้การใหสุ้ขศึกษาในตึกผูป่้วยเกี&ยวกบั 

การปฏิบติัตวัหลงัคลอด  การเลี,ยงดูทารก  การนาํเด็กมารับการเจาะเลือดตรวจ 

TSH , PKU ขณะอยูโ่รงพยาบาล 

2.   ก่อนจาํหน่ายมารดาและทารกกลบับา้นใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัหลงัคลอด  

การมาตรวจหลงัคลอดตามนดัและนาํทารกมาเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU 

                        3.  ในรายที&มารับบริการตรวจก่อนวนันดัและไดรั้บการตรวจ TSH , PKU จะมีการ 

ลงบนัทึกในสมุดบนัทึกผูรั้บบริการและสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็กทุกครั, ง 

3. ดา้นระบบ 

เดิม    1.  มีการเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU ในทารกแรกเกิดบางรายในตึกผูป่้วย 

          2.  มีทารกแรกเกิดนอนพกัรักษาตวัที&โรงพยาบาล.นานถึงวนันดัเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU 

     3.  มีทารกแรกเกิดส่งรักษาต่อก่อนถึงวนันดัเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU 

ปัญหา  1.ไม่มีแนวทางปฏิบติัที&ชดัเจน 

  2. ขาดการประสานงานกบัหน่วยบริการ 

                           3. ไม่มีระบบการติดตามในรายที&ขาดนดั 

ปรับเปลี&ยน    1.  จดัทาํแนวทางปฏิบติัในการตรวจ TSH , PKU ใหช้ดัเจนและแจง้บุคลากรใน 

หน่วยบริการทราบและถือปฏิบติั 

2. แจง้ประสานกบังานห้องคลอดกรณีเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU ในทารกแรกเกิด

ที&ตึกผูป่้วยและไม่ไดรั้บการตรวจพร้อมมารดาที&ห้องคลอด 
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3.  แจง้ประสานกบัห้องคลอด  กรณีทารกแรกเกิดส่งรักษาต่อที&โรงพยาบาลอื&นและ
ยงัไม่ไดรั้บการเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU 

4. ในกรณีที&มารดาไม่มาตามนดัหน่วยงานห้องคลอดประสานงานกบัฝ่ายบริหาร
เพื&อใหป้ระสานงานกบัสถานีอนามยัหรือ PCU ในการติดตามมารดาและทารกที&

ไม่มาตามนดั 

DO 1.  ประชุมชี,แจงบุคลากรในหน่วยงานใหท้ราบแนวทางการปฏิบติัในการเจาะ TSH , PKU 

            2.   แจง้ประสานหน่วยบริการที&เกี&ยวขอ้งทราบ 

Study  (การเก็บขอ้มูล) 

ก่อนดาํเนินการ 
 

รายการ เดือน 

พ.ค. 47 มิ.ย. 47 ก.ค. 47 

1.อตัราทารกแรกเกิดไดรั้บการตรวจ TSH , PKU  83% 89% 90% 

2. อตัรามารดาหลงัคลอดไดรั้บความรู้/คาํแนะนาํการปฏิบติั

ตวัที&ถูกตอ้ง 

  100 %  100%  100% 

3. มีแนวทางปฏิบติัเรื&องการตรวจ TSH ,PKU ที&ชดัเจนไวที้&

หน่วยงาน 

 ไม่มี  ไม่มี  ไม่มี 

4. อตัรามารดาและทารกที&ขาดนดัไดรั้บการติดตาม 100 %  ไม่มี
ขอ้มูล 

ไม่มี
ขอ้มูล 

ไม่มี
ขอ้มูล  

Act   (การประเมินผล) 
                                                                                      ปี 2547-2548      

 ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ดชันีชี,วดั               

1.อตัราทารกได ้ 97.7 98.1 99 95 97 97.5 97.7 99 98.9 98.3 98.2 96.6 99.2 99 

ตรวจ TSH,PKU               

2.อตัรามารดาได ้ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

รับคาํแนะนาํ(%)               

3.มีแนวทาง

ปฏิบติั 

/ / / / / / / / / / / / / / 

4.อตัราติดตาม % 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
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สรุปประเมินผล      จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล 4 เดือน(ส.ค.-พ.ย.) หลงัจากไดจ้ดัทาํแนวทางการ

ปฏิบติั  การเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU ในทารกแรกเกิด   

พบวา่      มารดาเห็นถึงความสาํคญัในการนาํเด็กทารกมาเจาะเลือดเพื&อคดักรองสุขภาพทารกแรก
เกิดเพิ&มมากขึ,นกวา่เดิมจากเกณฑที์&ตั,งไวไ้ดผ้ลเป็นที&น่าพอใจ 

ผลลพัฑ ์   ไดแ้จง้ต่อที&ประชุมบุคลลากรในหน่วยงานทราบและมีมติร่วมกนัในการจดัทาํเกณฑใ์ห้
มากขึ,นกวา่เดิม   จาก >90% เป็น >95%  เพื&อพฒันาคุณภาพต่อเนื&อง   โดยเก็บขอ้มูล 6 เดือน 

จากเดือนธนัวาคม2547 – เดือนสิงหาคม 2548 

แผนการประเมินผล       หลงัเก็บขอ้มูลเดือน ธนัวาคม 2547 – สิงหาคม  2548 โดยยดึแนวทาง

ปฏิบติัที&กาํหนดขึ,นร่วมกนัอยา่งเคร่งครัดเพื&อประสิทธิภาพการทาํงานและความปลอดภยัของทารก
แรกเกิด   
ผลลพัฑพ์บวา่      มารดาตระหนกัถึงความสาํคญัในการนาํเด็กทารกมาเจาะเลือดเพื&อคดักรอง 

สุขภาพทารกแรกเกิดเพิ&มมากขึ,นกวา่เดิมจากเกณฑที์&ตั,ง > 95% อยูใ่นช่วง 97-99%ไดผ้ลเป็นที&น่า

พอใจไดแ้จง้ต่อที&ประชุมบุคลลากรในหน่วยงานทราบและใหย้ดึแนวทางการปฏิบติั  การนดัตรวจ
TSH , PKU  ในทารกแรกเกิดต่อไปโดยเคร่งครัด 
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                  แนวทางการปฏบัิติการตรวจ TSH , PKU  ในทารกแรกเกดิ 

                       ตึกผู้ป่วยเด็ก - สูติกรรม 
 เมื&อรับยา้ยมารดาหลงัคลอดมาที&ตึกผูป่้วยเด็ก – สูติกรรม ทีมการพยาบาลจะใหค้าํแนะนาํ

แก่มารดาหลงัคลอดทุกคนดงันี,  
1. การเลี,ยงดูทารกดว้ยนมมารดาในกรณีไม่มีภาวะแทรกซอ้นตั,งแต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ6 เดือน 

2. การนาํเด็กมาเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU   4 วนัหลงัคลอด  เนน้ความสาํคญัของการเจาะเลือด 

เพื&อคดักรองสุขภาพทารกแรกเกิด 

3.  การสังเกตอาการผดิปกติของทารกที&ควรนาํพบแพทยก่์อนวนันดั เช่น มีไข ้ตาและตวัเหลือง 

       ซึมลง  ไม่ดูดนม 

4. ทารกที&ตอ้งทาํการเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU  ในตึกผูป่้วย  มีดงันี,  

4.1 ทารกแรกเกิดที&มีภาวะแทรกซอ้นนอนโรงพยาบาล > 72 ชั&วโมง และมีภาวะตา ตวัเหลือง 

4.2 ทารกแรกเกิดโดยมารดาผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  ไดรั้บการเจาะเลือดตรวจ TSH,PKU

เมื&อครบ 72 ชั&วโมง 

4.3 ทารกแรกเกิดนอนพกัรักษาที&โรงพยาบาลนานถึงวนันดัเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU (นดั4

วนัพร้อมมารดาตรวจหลงัคลอด) 

5. การลงบนัทึกใหป้ฏิบติัดงันี,    เมื&อมีการเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU ในทารกแรกเกิด 

5.1 ลงบนัทึกการเจาะเลือดตรวจ  TSH , PKU  วนั,เดือน,ปี และลงลายมือชื&อผูเ้จาะเลือดตรวจ

ในสมุดบนัทึกผูรั้บบริการของทารกแรกเกิด / สมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็กหนา้นดัรับ

วคัซีนครั, งต่อไป 

5.2 ลงบนัทึกรายละเอียดขอ้มูลในกระดาษซบัเลือดกรมวทิยาศาสตร์การแพทยเ์กี&ยวกบัทารก
เพศ……วนัเกิด…….เวลา…….วนัเจาะเลือด…….เวลา……..ชื&อมารดา…..ที&อยู ่

6. ในรายทารกที&ยงัไม่ไดรั้บการเจาะเลือดตรวจ  TSH , PKU ที&ตึกผูป่้วยและจาํหน่ายกลบับา้น 

ใหป้ฏิบติัดงันี,  
6.1 ออกใบนดั เจาะเลือดตรวจ TSH , PKU  ที&หอ้งชนัสูตรเมื&อทารกอาย ุ4 วนั 

6.2 ติดใบนดัทารก เจาะเลือดตรวจ TSH , PKU  ไวก้บัปกสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็กให้

เห็นชดัเจน 

6.3 ใหค้าํแนะนาํมารดาอีกครั, งถึงความสาํคญัที&นาํทารกมาเจาะเลือดตรวจ  TSH , PKU ตาม

วนันดัเพื&อความปลอดภยัของทารก 

7. ประสานหน่วยบริการห้องคลอดในกรณีต่อไปนี,  
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7.1 ทารกแรกเกิดที&ครบวนันดัเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU แต่ยงันอนที&ตึกผูป่้วยและไดรั้บ

การเจาะเลือดแลว้ใหแ้จง้หอ้งคลอดทราบทุกราย 

7.2 ทารกแรกเกิดที&ส่งรักษาต่อที&โรงพยาบาลอื&นระบุเจาะเลือด หรือยงัไม่ไดรั้บการเจาะเลือด
ตรวจ TSH , PKU 

หมายเหตุ   1. ทารกแรกเกิดนํ,าหนกั <2000 กรัมใหน้ดัเจาะเลือดตรวจ TSH , PKU เมื&อครบ 7 

วนั 

                  2. ในกรณีที&มารดาและทารกไม่มาตามนดั งานหอ้งคลอดประสานงานกบัสถานี

อนามยัหรือ PCU เพื&อติดตาม 

                       

               ประกาศใช ้ ณ. วนัที& 1  เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2548 

                                                 

                                                                          ลงชื&อ      
                                                                                  ( นางสายยนต ์   รัตนา) 

                                                                            หวัหนา้งานผูป่้วยในเด็ก-สูติกรรม                 
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แนวทางปฏบัิติในการนําเด็กทารกแรกเกดิรับวคัซีน 

ตึกผู้ป่วยเด็ก-สูติกรรม 
1. นาํเด็กทารกแรกเกิดที&ยา้ยจากหอ้งคลอดไปรับวคัซีนที&ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพทุกวนัราชการ 
2.ทีมการพยาบาลตรวจสอบจาํนวนเด็กทารกแรกเกิดที&ตอ้งนาํไปรับวคัซีนปฎิบติัดงันี,  
2.1 พนกังานผูช่้วยเหลือคนไขน้บัจาํนวนเด็กแรกเกิดที&ยงัไม่ไดรั้บวคัซีนพร้อมตรวจสอบเอกสารแฟ้มประวติั
ผูป่้วยแยกไวแ้จง้จาํนวนแก่ Member 
2.2 Member ตรวจสอบซํ, าและเป็นผูแ้จง้ประสานจาํนวนเด็กที&รับวคัซีนที&ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ 
2.3 ในกรณีที&เด็กรับวคัซีนมีจาํนวนนอ้ยกวา่4รายใหแ้จง้ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพพิจารณาวา่จะฉีดวคัซีนหรือไม่ 
3.เมื&อรับยา้ยทารกแรกเกิดให้ตรวจสอบสมุดบนัทึกสุขภาพมารดาทารก และสมุดบนัทึกผูรั้บบริการวา่ไดรั้บ
วคัซีนหรือไม่ก่อนติดป้ายวคัซีน     
4.ไม่ตอ้งติดป้ายวคัซีนในแฟ้มประวติัผูป่้วยกรณีเด็กไดรั้บวคัซีนมาแลว้ 
5. ก่อนนาํส่งทารกไปรับวคัซีนใหต้รวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารทุกครั, งและนาํส่งโดยพนกังานผู ้
ช่วยเหลือคนไข ้
6. อธิบายใหม้ารดาหรือญาติที&นาํเด็กไปรับวคัซีนทราบวา่จะไดรั้บวคัซีนป้องกนัวณัโรคและตบัอกัเสบเพื&อจะ
ไดเ้ป็นการทวนสอบและให้ขอ้มูลกบัผูรั้บบริการ 
7.เมื&อมีบุคลากรใหม่เขา้มาปฏิบติังานใหป้ฐมนิเทศในเรื&องการนาํเด็กทารกแรกเกิดไปรับวคัซีนตามแนวทาง
ปฏิบติัทุกครั, ง 
 
 
 
                                                     ประกาศใช ้ ณ. วนัที& 1  เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2548 

                                                 

                                                                          ลงชื&อ      
                                                                                  ( นางสายยนต ์   รัตนา) 

                                                                            หวัหนา้งานผูป่้วยในเด็ก-สูติกรรม 

 
 
 
 



 9

 
 
                                    แนวทางปฏบัิตกิารพยาบาลทารกที�ส่องไฟรักษา 

ตึกผู้ป่วยเด็ก-สูติกรรม 

 
เมื&อมีทารกตา ตวัเหลืองเขา้พกัรักษาเพื&อรับการรักษาโดยการส่องไฟทีมการพยาบาลปฏิบติัดงันี,  

1.  อธิบายให้บิดามารดาเข้าใจเกี:ยวกบัเหตผุลของการสอ่งไฟรักษาในทารกแตล่ะรายและการดแูลทารก  

       ขณะสอ่งไฟรักษา 

2. ปลอบโยนและกระตุน้ใหบิ้ดามารดาเยี&ยมและใหก้ารดูแลบุตร  ในมารดาที&สามารถให้นมมารดาได้
จะตอ้งกระตุน้มารดาใหน้มมารดาแก่ทารก 

3. ถอดเสื,อผา้ทารกออกก่อนนาํทารกเขา้อยูภ่ายใตเ้ครื&องส่องไฟรักษาจะตอ้งปิดตาทารกทุกครั, ง โดยดูให้
แน่ใจวา่ทารกหลบัตาก่อนปิดตาทารก  และคอยตรวจสอบผา้ปิดตาทารกวา่อยูใ่นตาํแหน่งที&ถูกตอ้ง การ
ปิดตาทารกจะตอ้งระมดัระวงัไม่ใหแ้น่นหรือหลวมเกินไป 

4. เช็ดตาดว้ยสาํลีชุบนํ,าเกลือนอร์มลัทุกครั, งที&อาบนํ,าทารกและเปลี&ยนผา้ปิดตาทุกวนั 
5. พลิกตะแคงตวัทารกทุก  2-4 ชั&วโมง และแนะนาํบิดามารดาใหช่้วยดูแลบุตร  
6. ปิดไฟและเปิดตาทารกขณะใหน้ม  ในกรณีที&ให้นมมารดา  จะตอ้งแนะนาํมารดาใหอุ้ม้ทารกและพดูคุย

กบัทารกขณะใหน้มมารดา 
7. วดัและบนัทึกอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั&วโมงในทารกที&อยูใ่นตูอ้บถา้มีอุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ระดบัปกติ 

ใหล้ดอุณหภูมิตูอ้บลงเล็กนอ้ยและในทารกที&อยูใ่นคลิบ (crib) ถา้มีอุณหภูมิตํ&ากวา่ปกติ  จะตอ้งทาํการ

Keep-warm ใหอุ้ณหภูมิกายปกติหรือใชเ้ครื&องใหค้วามอบอุ่นทารก (Radiant warmer) 

8. สังเกตและบนัทึกลกัษณะอุจจาระและปัสสาวะ จาํนวนครั, งทุกครั, ง 
9. กระตุน้ใหท้ารกไดรั้บนํ,านมหรือเพิ&มนมขึ,นพร้อมทั,งคอยสังเกตภาวะขาดนํ,า เช่น ผวิหนงั ปัสสาวะออก

นอ้ย 
10. สังเกตและบนัทึกอาการตวัเหลืองวา่มีเพิ&มขึ,นหรือลดลงขณะส่องไฟ โดยดูที&เยื&อบุตา  เล็บ ผวิหนงั เทา้ 

ในทารกที&มีอาการตวัเหลืองเพิ&มขึ,นจะตอ้งสังเกตอาการของการมี บินลิรูบินคั&งในสมอง (kernicterus) 

ไดแ้ก่ ซึมลง กลา้มเนื,ออ่อนแรง  ไม่ดูดนม อาเจียน ปฏิกิริยาสะทอ้นลดลง 
11. ทารกที&มีอาการหายใจลาํบากร่วมดว้ยจะตอ้งปิดไฟเป็นระยะ  เพื&อสังเกตและประเมินสีผวิและภาวะการ

ขาดออกซิเจน 
12. เจาะเลือด หาระดบั บินลิรูบินและฮีมาโตคริตทุกวนัขณะส่องไฟ หรือตามแผนการรักษา ส่งในช่วงเชา้

และติดตามผลเพื&อประเมินผลการรักษาต่อไป 
13. วดัและบนัทึกการทาํงานของหลอดไฟพร้อมทั,งตรวจสอบประสิทธิภาพการทาํงานของหลอดไฟ  โดย
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การเปลี&ยนหลอดไฟหลงัจากใชง้านแลว้ 3000 ชั&วโมง 
14. สังเกตและบนัทึกอาการขา้งเคียงที&อาจเกิดขึ,นจากการส่องไฟรักษา เช่น อุจจาระเหลวมีสีเขียว ผื&นแดง 

หรือผวิหนงัมีสีนํ,าตาลไหมใ้นทารกที&มีผื&นแดง จะตอ้งดูแลรักษาความสะอาดร่างกายทุกครั, งหลงัขบัถ่าย 
 

 

 

                                                          ประกาศใช ้ ณ. วนัที& 1  เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2548 

                                                 

                                                                          ลงชื&อ      
                                                                                  ( นางสายยนต ์   รัตนา) 

                                                                            หวัหนา้งานผูป่้วยในเด็ก-สูติกรรม 
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แนวทางปฏบัิติการพยาบาลทารกในตู้อบ 

ตึกผู้ป่วยเด็ก-สูติกรรม 
             เมื&อมีทารกตาแรกเกิดรับการรักษาโดยการใชตู้อ้บทีมการพยาบาลปฏิบติัดงันี,  
1. การพิจารณานาํทารกไวใ้นตูอ้บควรมีเกณฑใ์นการพิจารณาดงันี,  

1.1 ทารกแรกเกิดที&มีนํ,าหนกัตํ&ากวา่ 1,800 กรัมและมีการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไม่ดี 
1.2 ทารกคลอดก่อนกาํหนดที&มีอุณหภูมิกายตํ&ากวา่ 36 c หรือแพทยมี์คาํสั&งการรักษา 
1.3 ทารกแรกเกิดที&มีอาการผดิปกติและตอ้งการสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด 

2. ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลทารกในตูอ้บ 
3. วดัและบนัทึกอุณหภูมิร่างกายทารกแรกรับและทุก 4 ชั&วโมงถา้อุณหภูมิร่างกายทารกสูงหรือตํ&ากวา่

อุณหภูมิปกติ (36-37 c) ใหห้มุนปรับอุณหภูมิตูอ้บลดลงหรือเพิ&มขึ,นครั, งละ 1 และวดัอุณหภูมิร่างกาย
ทารกหลงัปรับอุณหภูมิตูอ้บแลว้ 30 นาที ถึง 1 ชั&วโมง และห่อตวัทารกก่อนนาํออกจากตูอ้บทุกครั, ง 

4. วดัและบนัทึกลกัษณะการหายใจ และการทาํงานของหวัใจทุก 4 ชั&วโมง  ถา้ทารกมีการกลั,นหายใจนาน
กวา่ 20 วนิาที จะตอ้งช่วยกระตุน้การหายใจเป็นพกัๆ หรือในกรณีที&มีการเตน้ของหวัใจชา้ลงทารกหยดุ
หายใจนานกวา่ 20 วนิาที และมีอาการเขียวจะตอ้งรีบช่วยหายใจและรายงานแพทยท์นัที 

5. เช็ดตาและตวัทารกดว้ยนํ,าอุ่น เช็ดสะดือดว้ยสาํลีชุบอลักอฮอล ์70%และทาํความสะอาดร่างกายทุกครั, ง 

หลงัการขบัถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ 
6. การใหน้ม นํ,า หรือการใหก้ารพยาบาลแก่ทารกในตูอ้บ จะใชว้ธีิสอดมือและแขนเขา้ไปทางช่องหนา้ต่าง 

โดยประคองบริเวณศรีษะใหอ้ยูใ่นท่าศรีษะสูงขณะใหน้ม ระดบัของนมในขวดจะตอ้งปิดจุกนมใหมิ้ด  
เพื&อป้องกนัการดูดอากาศเขา้ไปและหลงัใหน้มทารกใหป้รับระดบัที&นอนใหสู้งขึ,น 

7. ชั&งนํ,าหนกัตวัทารกทุกวนั 
8. ใหก้ารสัมผสั พดูคุยขณะใหก้ารพยาบาลและแนะนาํบิดามารดาในการดูแลโดยสอนวิธีลา้งทาํความ

สะอาดมือก่อนจบัตอ้งทารก การป้อนนม การเปลี&ยนผา้ออ้ม และการทาํความสะอาดร่างกายเมื&อทารก
ขบัถ่ายอุจจระ ปัสสาวะพร้อมทั,งสังเกตการตอบสนองของทารกต่อการสัมผสัและการไดย้นิ 

9. สังเกตการเปลี&ยนแปลงและการเคลื&อนไหวของทารกในตูอ้บ เช่น อาการซึม สั&น กระตุก เหลือง 
                                                    ประกาศใช ้ ณ. วนัที& 1  เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2548 

                                                 

                                                                          ลงชื&อ      
                                                                                  ( นางสายยนต ์   รัตนา) 

                                                                            หวัหนา้งานผูป่้วยในเด็ก-สูติกรรม 
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แนวทางการรักษาภาวะตัวเหลอืงในทารกแรกเกดิครบกาํหนด 

 

 

อาย ุ( ชั&วโมง ) 
ระดบั  Bilirubin ( mg / dl ) 

Consider 

Phototherapy 

Phototherapy Exchange  transfusion if 

Intensive Phototherapy fails 

< 24 

25 – 48 

49 – 72 

> 72 

 

≥ 12 

≥ 15 

≥ 17 

 

≥ 15 

≥ 18 

≥ 20 

 

≥ 20 

≥ 25 

≥ 25 

  

แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการในทารกที�ตัวเหลอืงในโรงพยาบาลขุขันธ์ 

 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ Follow - up 

ภาวะตวัเหลืองใน 24 ชั&วโมงแรก 
 
 
 
 

ภาวะตวัเหลืองเพิ&มขึ,น > 5 mg/dl 

ใน  24 ชั&วโมง 

MB 

Hct 

Blood group แม่–ลูก (ABO, Rh) 

Direct Coombs , test 

 
MB 

Hct 

G6PD 

Blood group ลูก ถา้แม่ group O 

ภายใน  4 - 24 ชั&วโมง 
พร้อมกบั MB 

ครั, งเดียว 
ครั, งเดียว 
 

วนัละ 1 ครั, ง 
พร้อมกบั TB 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


