
ผลงานCQI งานห้องคลอด โรงพยาบาลนาโพธิ ์
1. ชื่อผลงาน: การพัฒนาการดูแลทารกตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนาโพธิ์ 

2. ค าส าคัญ:  ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  MB 

3. สรุปผลงานโดยย่อ: การพัฒนาการดูแลทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง  ต้องมีการคัดกรองและค้นหาตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์   และแก้ไข เฝ้าระวังในทารกท่ีมีโอกาสตั้งแต่ระยะคลอดจนถึงระยะหลังคลอด การค้นหาทารกท่ีมีภาวะ
ตัวเหลืองได้เร็ว  การกระตุ้นให้มารดาให้นมทารกโดยเร็วตั้งแต่ 30 นาที่หลังคลอด รวมถึงการมีแนวทางในการค้นหา
และการรักษา การใช้นวัตกรรมมาช่วยในการส่องไฟ และทารกที่ On Double  photoจะช่วยให้ทารกตัวเหลืองลดลง
ได้เร็ว ท าให้ลดระยะเวลานอน และค่ารักษาได้  รวมถึงการจัดท าสมุดพกให้แก่มารดา/ญาติทารกที่มีภาวะ G6PD  ท า
ให้สะดวกในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

4.ชื่อและที่อยู่องค์กร : โรงพยาบาลนาโพธิ์ ต.ศรีสว่าง อ.นาโพธิ์ จ.บุรีรัมย์  31230 

5.สมาชิกทีม :  1.นางดวงใจ  ศิริเดชอุดม ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการหัวหน้าทีม     

  หมายเลขโทรศัพท์ 086-2461022  E – mail :  tom.duangjai@hotmail.com       

  2.นางจ าปูน  โพธิบัติ  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สมาชิกทีม   

  3.นางสุกัลยา  พริ้วไธสง  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สมาชิกทีม   

  4. นางไกรสร  เลไธสง    ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  สมาชิกทีม   

  5. นางสุพัตรา  ศรีปัญญา ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สมาชิกทีม    

 6. เป้าหมาย : 
 1. เพ่ือพัฒนาการดูแลทารกภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดให้ปลอดภัย และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
2. เพ่ือลดค่าใช้จ่ายและจ านวนวันนอนของทารก 

7. ปัญหา/สาเหตุโดยย่อ 

 ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด จากการทบทวนการดูแลทารกหลังคลอดพบว่าสถิติทารก
ตัวเหลืองหลังคลอดมีเพ่ิมข้ึนอาจเนื่องจากมีการคัดกรองทารกแรกเกิดทุกราย ปี 2556 พบ42.31 %  ปี 2557  พบ 
41.11 %  ปี  2558 พบ 49.48 %  ปี 2559 พบ 45.45%  ปี 2560 พบ 30.95 % และ ปี 2561 พบ 21.66% และวัน
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยในปี 2557 เท่ากับ 4.7 วัน/ คน  ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในปี2557 เท่ากับ 4,020  บาท/ คน  ทางทีมงาน
ห้องคลอดโรงพยาบาลนาโพธิ์จึงได้มุ่งศึกษา วิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจัยที่ ส่งผลให้เกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
หลังคลอดที่คลอดในโรงพยาบาลนาโพธิ์ เพ่ือคิดค้นหานวัตกรรมและแนวทางแก้ไขเพ่ือพัฒนาการดูแลทารกตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนาโพธิ์  
8.  กิจกรรมการพัฒนา  

การวางแผน(Plan) 
1. วิเคราะห์รูปแบบเดิมของการการพัฒนาการดูแลทารกตัวเหลืองในทารกแรกเกิดหาจุดอ่อนที่ต้องแก้ไข   

2. ทบทวนแนวทางปฏิบัติและให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง 
3.  น าข้อมูลวิชาการใหม่ๆ จากการฝึกอบรมหรือจากเอกสารวิชาการ นวัตกรรมใหม่มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับ 



บริบทโรงพยาบาล 
4. ด าเนินการตามรูปแบบใหม่ 
ด าเนินการ(DO) 
1.ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเช่น แพทย์ 1 จัดท าแนวทางการดูแลทารกตัวเหลือง 

(CPG Neonatal jaundice) ใช้ตารางเปรียบเทียบค่า MB และอายุทารกเพ่ือการรักษาที่เหมาะสมโดยใช้กราฟ Hour – 
specific total serum bilirubin  normogram  และ Guideline ในการส่องไฟทารก มีการประเมินทารกที่ได้รับการ
รักษาด้วยการส่องไฟ  

2.ประสานกับ กลุ่มงานเวชปฏิบัติ  : ในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกจะได้รับการเจาะเลือด
เลือด Blood และ  Rh  หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงจะได้รับค าแนะน าเป็นรายๆและมีการบันทึกข้อมูลในสมุดสีชมพูหน้า
ประวัติการตั้งครรภ์  

3.ห้องคลอด:  หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรทุกรายจะได้รับการกระตุ้นให้นมบุตรภายในหลังคลอด๓๐นาที ใน
กรณีท่ีไม่ภาวะแทรกซ้อน มีการกระตุ้นEarly Breast feedingโดยใช้หลัก ๓ ด. (ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี) ส่วนกรณีท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนต้องรอให้มารดาและทารกพร้อมก่อน รายงานแพทย์พิจารณาให้นมผสมในทารก เช่น  (มารดา PPH  
มารดาล้วงรก  ทารก Birth Asphyxia  ) 

4. หลังคลอด : มีการสอนทักษะการให้นม  กระตุ้นให้มารดาให้นมลูก ให้มารดาดื่มน้ าขิงหลังคลอดเพ่ือกระตุ้น
การสร้างน้ านม   มีการเจาะ Hct./MB ทันท ี กรณีพบว่ามีภาวะตัวเหลืองที่มองเห็นด้วยตาเปล่า   ค้นหาภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกิดทุกราย เมื่ออายุครบ 48 ชม. ขึ้นไป หากพบว่าค่าMB>๑๒mg/dl มีการ On Single photo การเจาะ 
Jaundice Work up  (MB, Hct, CBC, Reticulocyte count,Blood group, Coomb’s test แม่ – ลูก, G๖PD 
level, TB, DB)   แล้วแต่ดุลยพินิจของแพทย์   หลังจ าหน่ายจะนัดมาฟังผล  G-6-PD  ที่ OPD  มีการใช้ Latch score 
ในการประเมินการให้นมแม่ ในทารกท่ีมีน้ าหนักลดลง > 10 % ของน้ าหนักแรกเกิด ให้ประเมินภาวะ dehydration 
และ พิจารณาเสริมนม, ให้ IV fluid   และติดตามรายงานและวิเคราะห์สาเหตุ ทุกเดือน 

5.จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์การดูแลรักษาทารกโดยการส่องไฟ (Phototherapy) น านวัตกรรมมาใช้ในการดูแล
ทารกขณะส่องไฟ 

6.สรุปและประเมินผลการพัฒนา 
ประเมินผล(Check) 

๑. เจ้าหน้าทีไ่ด้ปฏิบัติตามการดูแลภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดมี การปฏิบัติตามแนวทาง CPG 
๒. มีการเจาะเลือดค้นหาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดทุกรายได้รับเมื่ออายุครบ 48 ชม. ขึ้นไปพร้อมกับการ 

เจาะคัดกรองโรคเอ๋อ และเจาะ Hct./MB ทันที  กรณีพบว่ามีภาวะตัวเหลืองที่มองเห็นด้วยตาเปล่าแม้ว่าอายุจะไม่ครบ 
48 ชม.    

๓.  ทบทวนอุบัติการณ์ประชุมหน่วยงานร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล สาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรก 
เกิดร่วมกันหาแนวทางแก้ไข พบว่ามีแนวโน้มที่ดีขึ้น   

การประเมินซ  าและปรับปรุง (ACT) 
งานห้องคลอดได้น าผลการด าเนินงานเรื่องการพัฒนาการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ซึ่งได้ปรับปรุงแนว

ทางการดูแล โดยมีการน านวัตกรรมมาปรับใช้ พบว่าสะดวกข้ึนและผู้ปฏิบัติงานพึงพอใจ การวางทารกให้อยู่แบบรังนก 
ช่วยให้ทารกนอนได้นาน 



 
 
 
9 .การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  
 ผลการด าเนินงาน :       

เครื่องชี วัดส าคัญ เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 2561 
ทารกเกิดมีชีพทั้งหมด (ราย)  104 89 91 77 84 60 
จ านวนทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง 
(ราย) 

 44 10 45 35 26 
13 

อัตราทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองที่ 
On  Phototherapy  

<30% 42.31 
 

27.78 
 

49.45  
 

45.45 
 

30.95 
 

21.66 

อัตราทารกท่ีRe admitด้วย
ภาวะ Neonatal jaundice 

< 2% 
(ราย) 

9.09 
(4) 

0 8.89 
(4) 

5.71 
(2) 

7.69 
(2) 

7.69 
(1) 

อัตราทารกตัวเหลืองที่ Refer < 5% 9.09 10 4.44 0 0 0 
พบว่าในปีงบประมาณ 2558 พบว่า ทารกได้รับการตรวจ MBคัดกรองภาวะตัวเหลือง 91  ราย พบทารกมีค่า 

MB>12  mg% จ านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ  49.45 %  ทารกท้ังหมดได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ 
Phototherapy ในรายที่มี MB >  12  mg % เมื่อ 48  ชั่วโมง จะส่องไฟโดยใช้แบบ  Double Photo ผล MB จะ
ลดลงได้เร็วกว่า การส่องไฟแบบ Single  photo  คิดเป็นค่าเฉลี่ยค่า MB ที่ลดเมื่อ On  Double Photo 1 วัน = 4.26 
mg %  และ คิดเป็นค่าเฉลี่ยค่า MB ที่ลดเมื่อ On  Single Photo 1 วัน = 1.09 mg  วนันอนปี 2558  เท่ากับ  3.06 
วัน/ คน  ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในปี2558 เท่ากับ 3,666 บาท/ คน ซึ่งลดลงทั้งวันนอนและค่าใช่จ่าย  ในปี 2559,2560,2561
มีอัตราทารกตัวเหลือง ทารกที่  Re admit และทารกท่ี Refer ลดลง  
10.  บทเรียนที่ได้รับ 

1.การส่องไฟแบบใช้ Double Photo ในทารกที่มี MB > 17 mg % จะช่วยให้ทารกมีค่า MB ลดลงกว่าการ 

ส่องไฟแบบใช้ Single Photo 

 2.การส่งเสริมให้ทารกได้รับนมแม่อย่างเพียงพอ ท าให้ทารกนอนภายให้ Phototherapyได้นาน 
 3.การน านวัตกรรมผ้าปิดตาท าให้ทารกสะดวกไม่หลุด การใช้วงล้อในการพลิกตะแคงตัวสะดวก ทารกไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
11. การติดต่อกับทีมงาน :งานห้องคลอด โรงพยาบาลนาโพธิ์ ต.ศรีสว่าง อ.นาโพธิ์ จ.บุรรีัมย์ 31230  โทร  044-

629237-8 ต่อ 119    E-mail: tom. duangjai@hotmail.com 
 
 
 
 
 

mailto:duangjai@hotmail.com


 
 

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
1.การใช้นวัตกรรมผ้าปิดตา                               2. การใช้ผ้ามุ้งคลุมกันแมลงรบกวนในตอนกลางคืน 

            
 
3.การวางทารกให้อยู่แบบรังนก ช่วยให้ทารกนอนได้นาน 

        
 

 
4. การจัดท าสมุดพกส าหรับผู้มีภาวะ G6PD 

             
    บัตรประจ าตัวและเอกสารที่แจกแบบเดิม                   สมุดพกแบบใหม่ที่จัดท าสะดวก 



5. มีการจัดท าแผนการสอน เรื่องการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง 
6.จัดท ารูปท่านอนทารกที่เหมาะในการส่องไฟติดและการปฏิบัติเมื่อทารกได้รับการส่องไฟที่เครื่อง Phototherapy
ไว้เพ่ือให้ญาติช่วยดูแลและลดความวิตกกังวล 

 

 



 
 

 
 
 

 
 
 
 
 


