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บทคัดย่อ
	 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดพบบ่อยและพบมากข้ึน การเฝ้าระวังและดูแลรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็ว  

โดยเฉพาะในทารกท่ีมีระดับบิลิรูบินสูงมาก จะช่วยป้องกันไม่ให้บิลิรูบินทำ�ลายระบบประสาทและสมอง วิธีการรักษา

ภาวะตัวเหลืองสามารถทำ�ได้ด้วยการส่องไฟ แต่บางรายมีภาวะตัวเหลืองรุนแรงมากอาจทำ�ให้เกิดอันตรายต่อสมอง

จำ�เป็นต้องรับการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดร่วมด้วย(1)

	 กรณศีกึษา ทารกเพศชาย นํา้หนกัแรกคลอด 3,080 กรมั อายุ 5 วนั มีตัวและตาเหลอืง แรกรบั อุณหภูมริา่งกาย 

36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที หายใจ 48 ครั้งต่อนาที เด็กดูดนมมารดาได้ Active ดี ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ พบระดับบิลิรูบิน 26 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Hct 50 % ได้รับการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือด หลัง 

เปลีย่นถา่ยเลอืดระดบับลิรูิบนิ 18 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร Hct 48 % แพทยใ์ห ้on phototherapy ตอ่อกี 3 วนั ระดบับิลริบูนิ  

12.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Hct 50 % สามารถจำ�หน่ายกลับบ้านได้และนัดตรวจซํ้าอีก 2 วันหลังจำ�หน่าย ท่ีคลินิก 

กุมารเวชกรรม รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน

ผลลพัธ ์: หลงัรบัการรกัษาพยาบาล ระดบับลิริบูนิเทา่กับ 12.5 มลิลกิรมัต่อเดซิลติร Hct 50 % ทารกสญัญาณชีพปกติ 

ดูดนมได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมารดาสามารถดูแลทารกได้อย่างเหมาะสม

คำ�สำ�คัญ : การพยาบาลทารกหลังคลอดที่มีภาวะตัวเหลือง, การเปลี่ยนถ่ายเลือด, การรักษาด้วยการส่องไฟ

Abstract
	 Neonatal jaundice is a common condition of neonates and the incident rate increases. The surveillance and 

proper management, especially in neonates who have high level of bilirubin help to prevent the complication of 

acute bilirubin encephalopathy and kernicterus. Standard treatment is usually started with phototherapy. Exchange 

transfusion is performed when the bilirubin continue rising to a level that encephalopathy is considered a threat.

	 Case study, neonatal male 3,080 gram 5 days old with jaundice, The neonatal has body temperature 36.8 

°C, pulse rate 130 beats per minute, respiration rate 48 breaths per minute, good suckling and active. Laboratory 

results showed that total serum bilirubin 26 mg/dl, Hematocrit (Hct) 50%. The neonatal received exchange  

transfusion and after exchange transfusion, total serum bilirubin was 18 mg/dl and Hct 48%. Continue phototherapy  

until total serum bilirubin levels are within acceptable range. On phototherapy 3 days, laboratory results showed 
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that total serum bilirubin 12.5 mg/dl, Hct 50%. Finally, neonatal was discharged from pediatric ward and follow 

up at pediatric clinic in 2 days from discharge. Length of stay was 5 days.

Result : After treatment and nursing care, results showed that total serum bilirubin 12.5 mg/dl, Hct 50%, vital 

signs stable, good suckling and no complication. The mother has ability to take care of newborn.

Keywords : Nursing Care of Neonatal Jaundice, Exchange Transfusion, Phototherapy

บทนำ�
	 ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาการเจ็บป่วยที่สำ�คัญ

ในทารกแรกเกิด จากสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา จะ

พบประมาณร้อยละ 60-70 ในทารกคลอดครบกำ�หนด 

หรือประมาณ 4 ล้านคนต่อปี และพบมากในทารกคลอด

กอ่นกำ�หนดมากกวา่รอ้ยละ80 สาเหตขุองภาวะตวัเหลือง

ในทารก เกิดได้จากหลายปัจจัยทั้งด้าน Physiological  

Jaundice ซึ่งภาวะตัวเหลืองอาจเกิดขึ้นได้หลัง 24 ชั่วโมง 

และสูงสุดประมาณวันที่ 4-5 หลังคลอดในทารกคลอด

ครบกำ�หนด หลังจากนั้น ระดับบิลิรูบินจะลดลงและเป็น

ปกติประมาณ 10 - 14 วัน หลังคลอด และ 10 - 14  

วันหลังคลอด ในทารกคลอดก่อนกำ�หนด ซึ่งอาจเกิด

จากความไม่สมบูรณ์ในการทำ�งานของตับ จึงทำ�ให้

กระบวนการขบับลิริบูนิออกไดช้า้ และอาจเกดิจากปจัจยั

อื่นเช่น ทารกแรกเกิดมักมีการสร้างบิลิรูบินมากกว่า

ผู้ใหญ่และเด็กโตถึง 2 เท่า เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีอายุ

สัน้กวา่ผูใ้หญ ่มสีว่นทำ�ใหท้ารกแรกเกดิมภีาวะตวัเหลือง 

หรอืเกดิจากทารกอาจมลีำ�ไสอ้ดุตันหรอืถา่ยข้ีเทาได้นอ้ย

ลง และ Pathological Jaundice เป็นภาวะที่มีบิลิรูบินใน

เลือดสูงมากผิดปกติ ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ เกิด

จากการที่กลุ่มเลือดของมารดาไม่เหมือนของทารก จึง

ทำ�ใหม้ารดาสรา้งแอนตบิอดตีอ่กลุม่เลอืดของทารกทำ�ให้

มีการทำ�ลายเม็ดเลือดของทารกมากกว่าปกติ หรือการ

ขาด Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G-6-PD  

deficiency) ทำ�ให้เม็ดเลือดแดงแตกง่ายในภาวะปกติ มี

การถา่ยทอดทางกรรมพนัธุพ์บในทารกเพศชายมากกวา่

เพศหญิง หรือมีการขับบิลิรูบินออกได้น้อยทำ�ให้มีการ 

ดดูซมึบลิริบิูนจากลำ�ไสก้ลบัเพิม่ขึน้จาก ทารกดูดนมนอ้ย 

ลำ�ไสอ้ดุตนั ทอ่น้ําดอีดุตนั นอกจากนี ้การมภีาวะเลอืดออก 

ผดิปกติ การมเีมด็เลอืดแดงมากเกินไป (Polycythemia) 

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดหรอืภาวะ Breast milk jaundice 

เป็นภาวะที่พบได้ประมาณร้อยละ 10 ของทารกที่กินนม

แม ่มกัเกดิหลงัอาย ุ5 วนัไปแลว้ กเ็ปน็สาเหตใุหท้ารกตวั

เหลอืงได้(1-2) ภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิตอ้งใหก้าร 

ดูแลอยา่งใกลชิ้ด เน่ืองจากสามารถพฒันาไปสูก่ารทำ�ลาย 

หน้าที่ของระบบประสาทและสมอง (Neurologic  

dysfunction) ก่อให้เกิดพยาธิสภาวะทางสมองอย่างฉับพลัน  

(Acute bilirubin encephalopathy)(3) ทารกจะมีอาการ

แขนขาออ่นแรง ร้องเสยีงแหลม ดดูนมได้นอ้ย ซึง่ถา้หาก

ไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมจะพัฒนาไปสู่ความ

ผิดปกติที่เห็นได้ชัด คือ อาการเกร็งหลังแอ่นและชักได้ 

(Kernicterus) ภาวะชักจากสารบิลิรูบิน ซ่ึงส่งผลให้เกิด

ความผดิปกตแิบบเรือ้รงัและเกดิความสญูเสยีแบบถาวร

ได้ เชน่ สมองพกิาร สญูเสยีการได้ยนิ ความบกพรอ่งด้าน

สติปัญญา นอกจากนี้ยังส่งผลให้เพิ่มจำ�นวนวันนอนพัก

รกัษาตวัในโรงพยาบาล ทำ�ใหก้ารจำ�หนา่ยทารกออกจาก

โรงพยาบาลล่าช้า ครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

อาการทารกและการสูญเสียค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากขึ้น รวม

ทั้งทำ�ให้หอผู้ป่วยที่ดูแลทารกต้องบริหารจัดการทั้งด้าน

อุปกรณ์ เคร่ืองมือและต้องจัดบุคลากรดูแลทารกอย่าง

ใกล้ชิด(4) ดังนัน้ การป้องกันและลดอัตราการเกิดภาวะตัว

เหลืองในทารกแรกเกิด เป็นวิธีที่ดีที่สุด โดยทีมสหสาขา

วิชาชีพจะต้องมีแนวทางการคัดกรองทารกแรกเกิดที่มี 

ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  

และมีแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมเพ่ือให้ทารกปลอดภัย(5)  
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และหากทารกมีบินลิรูบินในเลือดสูงเกินเกณฑ์ แพทย์

จะพิจารณาให้การ รักษาเพื่ อลดระดับบินลิ รูบิน 

ในเลือด โดยวิธีการรักษาท่ีพบบ่อยได้แก่ การรักษาโดย

การส่องไฟ (Phototherapy) ซึ่งจะช่วยลดระดับของ 

unconjugated bilirubin ลงได้ โดยทำ�ให้เกิดการเปลี่ยน

โครงสร้างของโมเลกุลเป็นชนิดที่สามารถละลายน้ําได้ที่

บริเวณเส้นเลือดฝอยที่ผิวหนังหรือชั้นไขมันใต้ผิวหนัง 

และจะถกูขบัออกทางปสัสาวะและอจุจาระ และการรกัษา

ด้วยวธิกีารเปลีย่นถ่ายเลอืด (Blood exchange transfusion)  

การเอาเลือดของทารกที่มีระดับบิลิรูบินสูงออกและ

ทดแทนด้วยเลือดของผู้ใหญ่ ผ่านเข้าออกทางสายสวน

ทางสะดือ (Umbilical vein catheter) ซ่ึงหากทารกมรีะดับ

ของบลิริบูนิสงูมากแพทยจ์ะพจิารณาใหเ้ปลีย่นถา่ยเลือด

กอ่น เพือ่ลดระดบับลิริบูนิอย่างรวดเรว็ แลว้จงึใหส้อ่งไฟ

ต่อจนระดับบิลิรูบินอยู่ในเกณฑ์ปกติ(6)

แสดงระดับบินลิรูบินสัมพันธ์กับอายุของทารก เพื่อช่วยในการพิจารณาการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือด(7)

แสดงระดับบินลิรูบินสัมพันธ์กับอายุของทารก เพื่อช่วยพิจารณาการรักษาโดยการส่องไฟ(7)
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	 จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบทารก

คลอดครบกำ�หนดประมาณ 4 ล้านคนต่อปีที่มีภาวะตัว

เหลอืงและ จากการศกึษาในหลายประเทศ พบวา่มทีารก

แรกเกิดครบกำ�หนด จำ�นวน 8 ต่อ 1000 ราย ที่ต้องกลับ

มานอนโรงพยาบาลซํ้าด้วยภาวะตัวเหลือง(8) สำ�หรับ 

ประเทศไทยภาวะตัวเหลือง เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย  

โดยทั่วไปถึงร้อยละ 25 - 50 และจากสถิติของสถาบัน 

สขุภาพเดก็แหง่ชาติมหาราชิน ีใน ป ีพ.ศ. 2548 - 2550  

พบอุบัติการณ์ภาวะตัวเหลืองในทารกร้อยละ 26.1, 

43.5 และ 29.9 ตามลำ�ดับ(9) และจากข้อมูลสถิติของ

โรงพยาบาลอินทร์บุรี ในปีงบประมาณ 2559 - 2561 มี

ทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะตวัเหลืองทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟรกัษา

คิดเป็นร้อยละ 24.7, 26.3 และ 38.9 และมีทารกที่ต้อง

ได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลือด 3 ราย 1 ราย และ 2 ราย ตาม

ลำ�ดับ จากการเก็บข้อมูลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองและได้

รบัการรกัษาดว้ยการสอ่งไฟ จะมคีา่ใชจ้า่ยเฉลีย่ประมาณ 

2,700 บาทต่อราย(10) และหากทารกต้องเปลี่ยนถ่าย

เลือดร่วมด้วยจะมีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมมากขึ้นอีก ซ่ึงส่งผล 

กระทบและเป็นภาระทางเศรษฐกิจที่เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ 

เมื่อทารกมีภาวะตัวเหลืองและต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลยอ่มสง่ผลตอ่ทารกแรกเกดิและมารดาทำ�ให้

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกลดลง มารดาเกิด

ภาวะเครียด มีความวิตกกังวล รู้สึกกังวลใจ ทุกข์ใจ เมื่อ

ทราบขอ้มลูเกีย่วกบัภาวะตวัเหลอืงทีส่ามารถทำ�ใหท้ารก

เกดิสมองพกิาร มีภาวะปญัญาออ่น หหูนวก หรอืเสยีชีวติ

ได้(11) ดังนั้น การพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ที่ได้

รับการเปลี่ยนถ่ายเลือดและการส่องไฟ พยาบาลจะต้อง

มีความรู้ ความสามารถ ตั้งแต่การประเมินสภาพทารก

ก่อนการรักษา การประเมินขณะรักษาและหลังการรักษา

ด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดและการส่องไฟ การเตรียม

ความพร้อมทั้งด้านทารก อุปกรณ์เคร่ืองมือ มารดาและ

ครอบครัวก่อนการเปลี่ยนถ่ายเลือดและการส่องไฟ เพื่อ

ใหม้ารดาและครอบครวั คลายความวติกกงัวลรว่มมอืใน

การดแูลรกัษา การดแูลทารกระหวา่งการเปลีย่นถา่ยเลอืด

และการส่องไฟ และการดูแลหลังเปลี่ยนถ่ายเลือดและ

การส่องไฟ จนกว่าอาการจะคงที่และปลอดภัย(12) การ

สอน สาธิต ฝึกทักษะการดแูลทารก การวางแผนจำ�หน่าย

เพือ่เตรยีมความพร้อมของมารดาในการดแูลทารกทีบ่า้น 

และการติดตามดูแลต่อเนือ่ง(13) ทัง้น้ีพยาบาลผูดู้แลต้อง

ใช้กระบวนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม

เปน็องคร์วม เพือ่ใหท้ารกปลอดภัย มารดาและครอบครวั

สามารถดูแลทารกได้อย่างเหมาะสม

รายงานผู้ป่วย
	 ก่อนเปลี่ยนถ่ายเลือด

	 ทารกเพศชาย น้ําหนักแรกคลอด 3,080 กรัม 

ยาว 49 เซนติเมตร อายุ 5 วัน มารดา G3P1A2 อายุ 35 

ปี อายุครรภ์ 40 wks. คลอดปกติ (Normal labor) คลอด

เม่ือ 16 พฤษภาคม 2562 แรกคลอดทารก APGAR 

Score 10,10,10 หายใจ 50 ครั้ง/นาที cord anus ปกติ 

activityดี ร้องดัง ตัวแดงดี vital ปกติ มารดาและทารก 

พักรักษาที่แผนกหลังคลอด 2 วัน และจำ�หน่ายกลับ

บ้าน วันที่ 18 พฤษภาคม 2562 และหลังคลอด 5 วัน 

คือวันที่ 21 พฤษภาคม 2562 มารดาและญาติ สังเกต 

เห็นว่าทารกมีตัว ตา เหลืองผิดปกติ มา 2 วัน จึงมา 

โรงพยาบาล แรกรับ ทารกมีตาและตัวเหลืองทั่วตัว ไม่ม ี

จํ้าเลือดหรือผื่นแดง ดูดนมมารดาได้ Active ดี อุณหภูมิ

ร่างกาย 36.8 °C ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที หายใจ 48 ครั้ง

ตอ่นาท ีผลการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารพบ ระดบับิลริบิูน 

26 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Hct 50 % Blood group B Rh 

Positive (ทารก) Blood group B Rh Positive (มารดา) 

Coombs’ test negative ส่งตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม์ 

G-6-PD จากการซักประวัติ ตรวจร่างกายเพื่อค้นหา

สาเหตุของภาวะตัวเหลืองในทารกรายนี้ พบว่า ทารก

คลอดปกติ ระยะแรกหลังคลอดเด็กปกติดี 3 หลังคลอด

เร่ิมมีตัวเหลือง ซ่ึงจากประวัติทารกดูดนมได้ดี ขับถ่าย

ปกติ จากการตรวจเต้านมมารดา นํ้านมไหลดีหัวนม

ปกติ ไม่มีปัญหาเรื่องกลุ่มเลือดของมารดาและทารก  
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ไม่มีประวัติไข้ การมีเลือดออก หรือจํ้าเลือด แพทย์ตรวจ

ร่างกายทารก ไม่พบสาเหตุท่ีทำ�ให้ตัวเหลือง ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรม สาเหตุที่ทำ�ให้ทารกตัวเหลืองที่พบ

ได้บ่อย ในทารกเพศชาย อย่างหนึ่งคือภาวะ G-6-PD 

deficiency ซึง่การตรวจภาวะพรอ่งเอนไซม ์G-6-PD อยู่

ระหวา่งรอผล เนือ่งจากโรงพยาบาลอนิทรบ์รุ ีไมส่ามารถ

ตรวจระดบัเอนไซม์ G-6-PD ในเลอืดได ้ตอ้งสง่ไปตรวจ

ห้องปฏิบัติการที่กรุงเทพซึ่งจะมีการแจ้งผลประมาณ 1 

สปัดาห ์และทารกรายนี ้เสีย่งตอ่สมองไดร้บัอนัตรายจาก

ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง จากระดับบิลิรูบิน 26 มิลลิกรัม 

ต่อเดซิลิตร ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์เส่ียงสูง มีตาและตัวเหลืองท่ัวตัว  

แพทย์จึงมีแผนการรักษาให้เปลี่ยนถ่ายเลือด กิจกรรม

การพยาบาล เพื่อให้ทารกปลอดภัย ทารกและครอบครัว 

มีความพร้อมในการเปลี่ยนถ่ายเลือด พยาบาลจึงต้อง 

มีการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่บ่งชีถึงภาวะที่มีการ

ทำ�ลายของเน้ือสมอง ไดแ้ก ่ซมึลง รอ้งเสียงแหลม หลังแอน่  

ตัวเขียว ชักหรือกระตุก ซ่ึงต้องรายงานแพทย์ทันที  

มีการเตรียมความพร้อมทารก อุปกรณ์เครื่องใช้ รวมทั้ง 

มารดาและครอบครัวของทารก ซึ่งมีความวิตกกังวล

ในอาการของทารกและแผนการรักษา พยาบาลจึงต้อง

อธิบายให้มารดาและครอบครัวเข้าใจอาการ ความเสี่ยง

ของทารกและแผนการรักษาพยาบาล เพื่อให้มารดาและ

ครอบครัวเข้าใจและร่วมมือในการดูแลรักษา การเตรียม

ความพรอ้มของทารกโดย ตรวจวดัสญัญาณชพี สอบถาม

การดูดนมครั้งสุดท้ายและงดนมทารกอย่างน้อย 3 – 4 

ชั่วโมง ก่อนเปลี่ยนถ่ายเลือดเพื่อลดความเส่ียงต่อการ

สำ�ลักขณะเปลี่ยนถ่ายเลือด เตรียมเลือดที่จะใช้ให้พร้อม 

ตรวจสอบชือ่หมูเ่ลอืดและปรมิาณใหถ้กูต้องตามแผนการ

รักษา คือ 464 ml และใช้เทคนิค push-pull method อุ่น

เลอืดให้มอีณุหภูมใิกลเ้คยีงกบัอณุหภมูกิายของทารกคอื 

37 องศาเซลเซยีส โดยใช ้commercial blood warmer เพือ่

ป้องกันไม่ให้ทารกหนาวส่ัน เตรียมสายสวนหลอดเลือด

ดำ�ทางสายสะดอื และอปุกรณอ์ืน่ๆ ในการใสส่ายสวนและ 

เปลี่ยนถ่ายเลือด โดยอุปกรณ์ทุกชนิด และการเตรียม 

ทุกขั้นตอนต้องปราศจากเช้ือ ประเมินผลการพยาบาล 

ทารกไมเ่กดิภาวะทีม่กีารทำ�ลายของเนือ้สมอง และทารก 

เครื่องมือ เลือดมีความพร้อมในการเปลี่ยนถ่ายเลือด  

มารดาและครอบครัว มีความเข้าใจ ร่วมมือในการดูแล

รกัษา ยงัมคีวามวติกกังวลกลวัทารกจะได้รบัอนัตรายจาก

การเปลี่ยนถ่ายเลือด

	 ขณะเปลี่ยนถ่ายเลือด

	 แพทย์ทำ� cut down เหนือสะดือและใส่สายสวน

เขา้ใน umbilical vein ลกึประมาณ 7 ซม.เมือ่ดดูเลอืดเขา้

ออกสะดวกดแีลว้ ตอ่สายสวนเขา้กบั three way stopcocks 

2 ตัว ตัวที่ 1 ต่อกับสายสวนจากเส้นเลือดและสายที่ต่อ

ลงถุงท้ิงเลือด ตัวที่ 2 จะต่อกับ syringe และเลือดที่ใช้

ทำ�การถ่ายเลือด วัด Venous pressure ได้ 5 มม.ปรอท 

และเก็บเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้ว หลังจาก

น้ันเร่ิมเปลี่ยนถ่ายเลือด ขณะเปลี่ยนถ่ายเลือดทารก

อาจเกิดอันตรายจากการสูญเสียเลือดจากร่างกายอย่าง 

รวดเร็ว หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ขณะเปลี่ยนถ่าย 

เลือด กิจกรรมการพยาบาล จะต้องรักษาความอบอุ่น 

ให้แก่ทารก โดยการห่มผ้าหรือใช้เครื่องให้ความอบอุ่น  

ดดูเลอืดออกและใสเ่ลอืดเขา้ชา้ๆ cycle ละ10 ml ทำ�ตดิตอ่ 

กันไป ระหวา่งดูดเลอืดและฉดีเลอืดใหม ่หากมกีารติดขดั

จะต้องขยับสายสวน และขณะดูดเลือดจากถุงเลือดให้ 

ผู้ช่วยคอยเขย่าถุงเลือดเบาๆ เพ่ือไม่ให้เม็ดเลือดแดงตกลง 

กน้ถงุ ซึง่จะทำ�ใหท้ารกซดีได ้ระหวา่งนีจ้ะตอ้งวดัสญัญาณ

ชีพทารกและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา นับ

อตัราการเตน้ของหวัใจทารก หากหวัใจเตน้ผดิปกต ิทารก 

ซึมลง หรือกระสับกระส่าย ต้องรายงานแพทย์ทันที เพ่ือปรับ 

แผนการรกัษา เพราะการดดูเลอืดออกและใสเ่ขา้ในแตล่ะ

คร้ัง มีผลกระทบต่อการไหลเวียนและการทำ�งานของ

หัวใจโดยตรง ดังนั้นพยาบาลจึงต้องบันทึกปริมาณเลือด 

ที่ดูดออกและใส่เข้าในแต่ละคร้ัง รวมทั้งให้ยาทารกเป็น 

ระยะตามแผนการรักษา และรวมปริมาณทั้งหมดหลัง 

เสร็จส้ินการเปล่ียนเลือดด้วย ประเมินผลการพยาบาล ทารก 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะเปลี่ยนถ่ายเลือด อัตราการ

เตน้ของหวัใจปกต ิเปลีย่นถา่ยเลอืดไดต้ามแผนการรกัษา
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	 หลังเปลี่ยนถ่ายเลือด

	 ให้ทารกงดนมต่ออีก 5 - 6 ช่ัวโมง หรือจนกว่า

อาการจะคงท่ีและปลอดภัย ประเมินอาการอย่างใกล้ชิด

และวัดสัญญาณชีพ ปริมาณปัสสาวะ เลือดออกบริเวณ

สะดอื อาการของการตดิเชือ้ อาการทอ้งอดื ซึง่เปน็อาการ

ของลำ�ไส้ขาดเลือดช่ัวคราว ขณะเปล่ียนถ่ายเลือด ทำ�ให ้

เย่ือบุลำ�ไส้ขาดเลือดและตายได้ และประเมินระดับบิลิรูบิน 

ทกุ 4 ชัว่โมง หลงัเปลีย่นถา่ยเลอืด ระดบับนิลริบูนิ เทา่กบั  

18 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Hct 48 % DTX 72 mg% ทารก

ตอบสนองต่อการกระตุ้นได้ดี ไม่พบภาวะแทรกซ้อน  

ทั้งขณะและหลังการเปล่ียนถ่ายเลือด แผลที่สะดือไม่มี

เลอืดซึม อณุหภูมริา่งกาย 37.1 °C อตัราการเตน้ของหวัใจ  

138 ครั้งต่อนาที หายใจ 48 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 

78/56 mmHg แพทย์ให้ on double phototherapy ต่อเน่ือง

	 ก่อนส่องไฟ

	 วันที่ 21 พฤษภาคม 2562 ก่อนการส่องไฟ 

พยาบาลประเมินสภาพทารก ระดับบินลิรูบิน เท่ากับ 18 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Hct 48 % DTX 72 mg% อุณหภูมิ

รา่งกาย 37.1 °C อตัราการเตน้ของหวัใจ 138 ครัง้ตอ่นาท ี

หายใจ 50 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 76/45 mmHg  

ทารกมีความเสี่ยงต่ออันตราย เนื่องจากยังมีระดับ 

บนิลริบูนิสงู เทา่กบั 18 มลิลกิรมั และมารดาและครอบครวั 

มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการส่องไฟรักษา 

ของบุตร กิจกรรมการพยาบาล เฝ้าระวังติดตาม สัญญาณชีพ  

ระดับบิลิรูบินของทารก และอาการเปล่ียนแปลงท่ีบ่งชี้ 

ถึงภาวะที่มีการทำ�ลายของเนื้อสมอง เตรียมความพร้อม

ของทารก เคร่ืองมือที่ใช้ในการส่องไฟ รวมทั้งเตรียม

ความพร้องของมารดาและครอบครัวของทารก อธิบาย

แนวทางการรักษาพยาบาล ข้ันตอนในการส่องไฟ และ

การมสีว่นรว่มของมารดาในการดูแลทารก เพือ่ใหม้ารดา

เข้าใจ คลายความวิตกกังวล ร่วมมือในการดูแลทารกทั้ง

ก่อน ขณะและหลังส่องไฟ เตรียมความพร้อมของทารก 

โดยถอดเสื้อผ้า ไม่ทาแป้ง นํ้ามันหรือโลชั่น ก่อนส่องไฟ 

ปิดตาทารกทั้งสองข้างด้วยแผ่นปิดตาที่ทำ�จากวัตถุทึบ

แสง ดูแลอุณหภูมิกายของทารกไม่ให้สูงเกินไป เตรียม

จำ�นวนเครือ่งสอ่งไฟเปน็ชนดิ double phototherapy ตาม

แผนการรักษา ควบคุมคุณภาพ ให้แน่ใจว่าเครื่องใช้งาน

ได้ดี โดยใช้ spectrophotometer ตรวจความเข้มของแสง 

ประเมินผลการพยาบาล ทารกอาการทั่วไปปกติ ทารก 

อุปกรณ์ เคร่ืองมือในการส่องไฟมีความพร้อม มารดา 

และครอบครวัคลายความวติกกงัวล รว่มมอืในการเตรยีม 

ทารกเพื่อส่องไฟรักษา

	 ขณะส่องไฟ

	 วันที่ 21 พฤษภาคม 2562 ส่องไฟวันที่ 1 ทารก

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะส่องไฟ 

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกดิกบัทารก จัดใหท้ารกนอนใน crib ตรงกลางของแผงไฟ 

ในระยะห่าง 30-45 เซนติเมตร ก้ันผ้าไว้รอบแสงไฟ  

พยาบาลดูแลทารกอย่างใกล้ชิด ตรวจวัดสัญญาณชีพ

ทุก 4 ช่ัวโมง ทารกเคลื่อนไหวร่างกายปกติ ร้องเสียง 

ดัง ผิวกายยังเหลืองเล็กน้อย อัตราการเต้นของหัวใจ 

128-150 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 44 - 56 ครั้ง

ต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37.3 °C หลังเปลี่ยนถ่ายเลือด

แล้ว 5 - 6 ช่ัวโมง ทารกอาการปกติ ให้มารดาให้นม

ทารกได ้และใหท้ารกดดูนมมารดา ทกุ 2-3 ชัว่โมง ทารก

ดูดนมมารดาได้ดี ถ่ายอุจจาระสีเหลือง 5 คร้ัง ปัสสาวะ 

สีเหลืองเข้ม 9 ครั้ง

	 วันที่ 22 พฤษภาคม 2562 ส่องไฟวันที่ 2 เปลี่ยน

เปน็ single phototherapy พยาบาลดแูลทารกอยา่งใกลช้ดิ 

ตรวจวดัสญัญาณชีพทกุ 4 ชัว่โมง อัตราการเต้นของหวัใจ 

132 - 153 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 40 - 56 ครั้ง

ต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37.1 °C ให้ดูดนมมารดา ทุก 

2 - 3 ช่ัวโมง ทารกดูดนมมารดาได้ดี ถ่ายอุจจาระสเีหลอืง 

4 ครั้ง ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม 8 ครั้ง นํ้าหนัก 2,980 กรัม 

บินลิรูบิน 15.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ Hct 52 %
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	 วันที่ 23 พฤษภาคม 2562 ส่องไฟวันที่ 3 ชนิด 

single phototherapy พยาบาลดูแลทารกอย่างใกล้ชิด 

ตรวจวดัสญัญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมง อตัราการเตน้ของหวัใจ 

128-150 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 44-56 ครั้ง 

ต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.8 °C  ให้ดูดนมมารดา  

ทุก 2 - 3 ชั่วโมง ทารกดูดนมมารดาได้ดี ร้องเสียงดัง  

การเคลือ่นไหวปกต ิถา่ยอจุจาระสเีหลอืง 6 ครัง้ ปสัสาวะ 

สเีหลอืงใสขึน้ 9 ครัง้ น้ําหนกั 3,000 กรมั บนิลริบูนิ 12.5 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและ Hct 50 % หยุดส่องไฟ

	 หลังส่องไฟ

	 ประเมินผลการพยาบาลหลังส่องไฟ ทารกได้รับ

การส่องไฟรักษา 3 วัน อาการทั่วไปปกติ ไม่พบภาวะ 

แทรกซ้อนทั้ งขณะส่องไฟ และหลังส่องไฟรักษา  

วนัที ่3 บนิลริบูนิ 12.5 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติรและ Hct 50%  

แพทย์ให้หยุดส่องไฟ และเมื่อให้ antibiotic ครบ 5 วัน  

ผลการส่งตรวจเอนไซม์ G-6-PD รายงานผล พบว่า 

ทารกมีภาวะ G-6-PD deficiency แพทย์แจ้งมารดาและ 

ครอบครัว ทราบสาเหตุที่ทำ�ให้ทารกตัวเหลืองและ 

ให้จำ�หน่ายกลับบ้าน นัดตรวจติดตาม 2 วันหลังจำ�หน่าย

ที่คลินิกกุมารเวชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก กิจกรรมการ

พยาบาล อธบิายให้มารดาและครอบครัวเขา้ใจภาวะพรอ่ง

เอนไซม์ G-6-PD ซึ่งเป็นโรคทางพันธุกรรม จะทำ�ให้

เกิดอาการเม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) ได้ง่าย และ

จะต้องดูแลตนเองไปตลอดชีวิต ไม่สามารถรักษาให้หาย

ได้ ผู้ที่ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในภาวะปกติจะไม่มี

อาการ แต่จะมีอาการซีด เมื่อมีเหตุปัจจัยภายนอกที่เป็น

สิง่กระตุน้ ไดแ้ก ่การติดเช้ือตา่งๆ เชน่ ไขห้วดั ตบัอกัเสบ

จากเชื้อไวรัส ไข้เลือดออก มาลาเรีย เป็นต้น การได้รับยา

ปฏิชีวนะในกลุ่มซัลฟา แอสไพริน ยารักษามาลาเรีย การ

สัมผัสสารเคมี เช่น ลูกเหม็น (naphthalene) รับประทาน

ถั่วปากอ้า (fava bean) ที่จะเป็นตัวชักนำ�ให้เกิดการแตก

ทำ�ลายของเมด็เลอืดแดง อาการประกอบดว้ย ซดี เหลอืง

หรอืดซีา่น และปสัสาวะสโีคคาโคลา ถา่ยปสัสาวะนอ้ยจน

อาจนำ�ไปสู่ภาวะไตวายเฉียบพลันได้ นอกจากนี้ยังส่งผล

ให้การควบคุมสมดุลของสารเกลือแร่ต่างๆ ในร่างกาย

เสียไปด้วย ซึ่งมีความรุนแรงมากและมีอันตรายถึงชีวิต

ได้ หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม มารดาสามารถ

ดูแลทารกได้ตามปกติ โดยให้ระมัดระวัง หลีกเล่ียง

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ การมาพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ 

เมื่อเจ็บป่วยไม่ซื้อยารับประทานเองตลอดชีวิต และต้อง

แจ้งแพทย์พยาบาลทุกครั้งที่เจ็บป่วยเข้ารับการรักษาว่า

มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ประเมินผลการพยาบาล 

มารดาและครอบครัวเข้าใจ ตอบคำ�ถามได้ถูกต้อง และ

จากการตดิตามหลงัจำ�หน่าย มารดาพาทารกมาตรวจตาม

นัด ทารกนํ้าหนัก 3,060 กรัม ผิวสีชมพู บินลิรูบิน 10.2 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ Hct 52 %

วิจารณ์
	 จากกรณศึีกษา ทารกอาย ุ5 วนั เริม่มตัีว ตาเหลอืง 

เมื่อ 3 วันหลังคลอด และเหลืองทั่วตัวเมื่ออายุ 5 วัน 

ตรวจเลือดพบระดับบินลิรูบิน 26 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

Hct 50% ซึ่งระดับบินลิรูบินเป็นค่าระดับวิกฤต และ

จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบทารกมี G6PD 

deficiency ซ่ึงเป็นสาเหตุใหท้ารกรายน้ีมอีาการตัวเหลอืง 

บง่ชีใ้หแ้พทย์วางแผนการรกัษา โดยการเปล่ียนถา่ยเลอืด

ก่อนและส่องไฟรักษาต่อจนระดับบินลิรูบินอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานทีป่ลอดภยั ซึง่หากมารดาและผูด้แูลสงัเกตพบ

ว่าทารกมีตัวเหลืองผิดปกติ และมาพบแพทย์ก่อนหน้านี้ 

ทารกไดรั้บการดแูลรกัษาระดบัของบนิลริบิูนอาจไมส่งูจน

ต้องทำ�การเปลี่ยนถ่ายเลือด

	 การรักษาภาวะตัวเหลือง ขึ้นอยู่กับชนิดของ 

บินลิรูบิน ทารกรายนี้แพทย์วางแผนการรักษา โดยการ 

เปลีย่นถ่ายเลอืด ซ่ึงการเปลีย่นถ่ายเลอืดเป็นวธิทีีม่คีวาม 

เสี่ยงสูงแต่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการลดระดับ 

บนิลริบูนิในเลอืด เมือ่ทารกมรีะดับบนิลริบูนิสงูถึง ระดับ  

26 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งอาจทำ�ให้เกิด kernicterus  

แพทยจึ์งพจิารณาใหท้ารกไดร้บัการเปลีย่นถา่ยเลอืดกอ่น

แลว้จึงสอ่งไฟตอ่เน่ือง การเปล่ียนถา่ยเลอืดโดยใชเ้ทคนคิ 
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push-pull method ปริมาตรเลือดที่ดูดออกแต่ละครั้งจะ

ต้องไม่เกินร้อยละ 10 ของปริมาตรเลือดไหลเวียนใน

รา่งกาย อตัราเรว็ในการเปลีย่นถา่ยเลอืดทีพ่บวา่มผีลตอ่

ระบบการไหลเวยีนนอ้ยทีส่ดุ คอื 5 ml ตอ่นํา้หนกัตวัเปน็

กิโลกรัม ใน 2-3 นาที ซึ่งวิธีนี้จะถ่ายเม็ดเลือดแดงของ

ทารกได้ร้อยละ 87 ระดับบินลิรูบินหลังจากเปล่ียนถ่าย

เสรจ็ทนัทจีะมค่ีาประมาณรอ้ยละ 45 ของกอ่นทำ� และจะ 

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งอาจจำ�เป็นต้องทำ�ซํ้า ถ้าระดับ 

บินลิรูบินยังเพิ่มเร็วกว่าปกติ สำ�หรับทารกรายนี้หลัง

เปลี่ยนถ่ายเลือด ติดตาม ระดับบินลิรูบินไม่เพิ่มอย่าง

รวดเรว็ แพทยจ์งึใหก้ารรกัษาด้วยการสอ่งไฟตอ่จนระดบั

บินลิรูบินลดลงสู่ระดับปกติ

	 การให้การพยาบาลทารกตัวเหลืองที่ได้รับการ

รกัษา โดยการเปลีย่นถา่ยเลอืดและสอ่งไฟรกัษา พยาบาล

จะต้องมีความรู้ ความสามารถทั้งในเร่ืองการเตรียม

อปุกรณเ์ครือ่งมือใหไ้ดม้าตรฐาน โดยใชเ้ทคนคิปราศจาก

เชื้อ เพื่อให้การรักษาบรรลุเป้าหมาย ไม่เกิดการติดเช้ือ

และภาวะแทรกซ้อน จากการเปล่ียนถ่ายเลือดและการ

สอ่งไฟ การเตรยีมความพรอ้มของทารก การดแูลใหท้ารก

งดดดูนม กอ่นและหลงัการเปล่ียนถา่ยเลอืด การประเมนิ

สภาพทารกท้ังก่อนทำ�การรักษา การประเมินและสังเกต

อาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ขณะเปลี่ยนถ่ายเลือดและ

การส่องไฟรักษา การตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 

การติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ ระดับบินลิรูบิน และ 

Hct เพื่อประเมินความก้าวหน้าในการดูแลรักษา และ

รายงานแพทย์ได้ทันท่วงที หากเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ

การรักษาไม่ก้าวหน้าเพ่ือเป็นข้อมูลการตัดสินใจเปล่ียน

แผนการรักษา การดูแลให้ทารกได้รับนมมารดาอย่าง

เพียงพอ ขณะและหลังส่องไฟรักษาเพื่อให้ทารกไม่เกิด

ภาวะขาดนํ้า และขับถ่ายสารสีเหลืองออกมาทางอุจจาระ

และปัสสาวะได้มากขึ้น

	 จากการศกึษาทารกรายนี ้ไดร้บัการรกัษาโดยการ

เปลีย่นถ่ายเลอืด หลงัเปลีย่นถา่ยเลอืดระดบับนิลริบูนิลด

ลงเหลือ 18 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Hct 48 % ทารกได้รับ

การดูแลอย่างเหมาะสมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งขณะ

และหลังเปลี่ยนถ่ายเลือด มารดาและครอบครัวคลาย

ความวิตกกังวลและรู้สึกมั่นใจในแผนการรักษาและทีม

สหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลรักษาทารก หลังเปลี่ยนถ่าย

เลือดแพทย์ให้การรักษาโดยให้ส่องไฟ ต่อจนกว่าระดับ

บินลิรูบินจะลดลงถึงระดับที่ปลอดภัย ทารก On double 

phototherapy ตอ่ 1 วนั และตามดว้ย single phototherapy 

ต่ออีก 2 วนั ในระหวา่งน้ันมารดาเขา้รว่มใหก้ารดูแลบตุร 

โดยการดูแลความสะอาดร่างกายทารก การอุ้มให้ดูดนม 

การดูแลอุปกรณ์ปิดตาทารก การสังเกตอาการผิดปกติ

ต่างๆ โดยมารดาปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมตาม

คำ�แนะนำ�ของพยาบาล และมคีวามมัน่ใจในการดแูลบตุร

มากขึ้น ทารกส่องไฟรักษา 3 วัน ระดับบินลิรูบินลดลง

อย่างต่อเนื่อง ระดับ บินลิรูบิน 18,15.4,12.5 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตรและ Hct 48,52, 50 % ตามลำ�ดับ ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน ในการดูแลทารกที่ได้รับการเปลี่ยนถ่าย

เลือดและส่องไฟรักษา พยาบาลจะต้องมีความรู้ ความ

สามารถหลากหลายทั้งเรื่องการดูแลจัดเตรียมอุปกรณ์

เคร่ืองมือบูรณาการกับการใช้กระบวนการพยาบาล การ

ใหก้ารพยาบาลเปน็องคร์วมทัง้ทารกและครอบครวั ซึง่มี

ผลทำ�ใหท้ารกพน้ภาวะวกิฤต ิมารดาและครอบครวัคลาย

ความวิตกกังวล มีความมั่นใจและสามารถดูแลทารกได้

อย่างเหมาะสม การเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่ายใน

การดูแลทารกต่อที่บ้าน การดูแลทารกที่มีภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD การติดตามทารกอย่างเหมาะสม ทำ�ให้

ทารกมีสุขภาพดี เจริญเติบโตอย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	การพยาบาลทารกแรกเกดิตอ้งมคีวามรู ้ความ

เข้าใจปัจจัยที่เป็นสาเหตุของตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

และมีการจัดทำ�แนวปฏิบัติการพยาบาล ตั้งแต่ระยะฝาก

ครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด เพื่อป้องกันหรือลด

ความรนุแรงของภาวะตวัเหลอืงของทารก ต้ังแตก่ารสรา้ง

ความเข้าใจกับมารดาถึงอันตรายของภาวะตัวเหลืองใน
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ทารก เพื่อให้เกิดความตระหนักร่วมมือในการป้องกัน 

การซักประวัติที่เกี่ยวข้อง การสังเกตภาวะตัวเหลืองใน

ทารกหลังคลอด การส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม ่รวมถงึการจดัทำ�แนวทางการประเมนิภาวะตัว

เหลอืงและการแปลผลระดบับิลริบูนิสำ�หรบัพยาบาล การ

ประเมินความเสี่ยงภาวะเหลืองรุนแรงในทารกแรกเกิด

ทุกคนอย่างเป็นระบบ มีระบบการติดตามและประเมิน

หลังจำ�หน่ายทารกจากโรงพยาบาลที่เหมาะสม

2. การพยาบาลทารกหลังคลอดที่มีภาวะตัวเหลืองที่

ได้รับการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดและการส่อง

ไฟพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจพยาธิสภาพของทารกที่มีบินลิรูบินในเลือด

สูง และวิธีการรักษา โดยการเปล่ียนถ่ายเลือดและการ

ส่องไฟ เพื่อให้สามารถประเมิน เฝ้าระวัง ติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของทารกได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ให้การ

พยาบาล และรายงานแพทย์ได้อย่างทันท่วงที เพื่อความ

ปลอดภัยของทารก

	 3. พยาบาลที่ดูแลทารกหลังคลอดที่มีภาวะตัว

เหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายเลือดและ

การส่องไฟ ต้องมีความรู้และประสบการณ์ในการจัด

เตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือในการเปลี่ยนถ่ายเลือดและ

การส่องไฟ การเตรียมเลือดที่ใช้ในการเปล่ียนถ่าย เพ่ือ

ให้มีความพร้อมใช้ ปราศจากเชื้อ ไม่เกิดปัญหาอุปสรรค

ในขณะเปลีย่นถา่ยเลอืดและสอ่งไฟรกัษา ซึง่จะทำ�ใหเ้กดิ

อันตรายกับทารก การรักษาไม่บรรลุเป้าหมายได้ รวมทั้ง

การเตรยีมความพรอ้มของทารกตามแนวทางปฏบิตักิอ่น

การเปลี่ยนถ่ายเลือดและส่องไฟรักษาอย่างเหมาะสม

	 4. การพยาบาลขณะเปลี่ยนถ่ายเลือดและการ

ส่องไฟรักษา พยาบาลจะต้องมีความตื่นตัวตลอดเวลา

ในการประเมิน การเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลง มีความรู้ 

ความเข้าใจในเรือ่งภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ใน

ขณะเปลีย่นถา่ยเลอืดและการสอ่งไฟ และวางแผนใหก้าร

พยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลมุ มทีกัษะในการสร้างแรงจงูใจ

และเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจใหก้บัมารดาและครอบครวัใน

การดูแลบุตรขณะ และหลังเปลี่ยนถ่ายเลือดและส่องไฟ

รักษา

	 5. การพยาบาลหลงัเปลีย่นถา่ยเลอืดและการสอ่ง

ไฟรกัษา พยาบาลจะตอ้งใหค้ำ�แนะนำ�ในการสงัเกตอาการ

ผดิปกต ิเช่น มีเลอืดออกทีส่ะดอื มไีข้ อาการตวัตาเหลอืง 

ทารกซึมลง ไม่ดูดนม การเคลื่อนไหวผิดปกติ ที่จะต้อง

รีบแจ้งพยาบาลทันที การวางแผนจำ�หน่ายที่ครอบคลุม 

เพือ่ใหม้ารดาและครอบครวัสามารถกลับไปดูแลทารกได้

อย่างเหมาะสม และการติดตามทารกต่อเนื่อง เพื่อทราบ

การเปลี่ยนแปลงของทารก

สรุป
	 จากกรณีศึกษาทารกรายนี้ ได้รับการวินิจฉัยที่

รวดเร็ว ถูกต้อง โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญ

ในการดูแลทารก ต้ังแต่แรกรับ ประเมินทารก รวมทั้ง

มารดาอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ทารก

ไดร้บัการรกัษาโดยการเปลีย่นถา่ยเลอืด หลงัเปลีย่นถา่ย

เลอืดระดบับนิลริบูนิลดลงเหลอื 18 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร 

Hct 48 % ทารกได้รบัการดแูลอยา่งเหมาะสมไมเ่กดิภาวะ

แทรกซ้อนทั้งขณะและหลังเปลี่ยนถ่ายเลือด มารดาและ

ครอบครวัคลายความวติกกงัวลและรูสึ้กม่ันใจในแผนการ

รักษาและทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลรักษาทารก 

หลังเปล่ียนถ่ายเลือดแพทย์ให้การรักษา โดยให้ส่องไฟ

แบบ double phototherapy ต่อจนกว่าระดับบินลิรูบินจะ

ลดลงถงึระดบัท่ีปลอดภยั ทารก On double phototherapy 

ต่ออีก 3 วนั ในระหวา่งน้ันมารดาเขา้รว่มใหก้ารดูแลบตุร 

โดยการดูแลความสะอาดร่างกายทารก การอุ้มให้ดูดนม 

การดูแลอุปกรณ์ปิดตาทารก การสังเกตอาการผิดปกติ

ต่างๆ โดยมารดาปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมตาม

คำ�แนะนำ�ของพยาบาล และมคีวามมัน่ใจในการดแูลบตุร 

มากขึน้ ทารกได้รบัการสอ่งไฟรกัษา 3 วนั ระดับบนิลริบูนิ 

ลดลงอย่างต่อเนื่อง ระดับบินลิรูบิน 18, 15.4, 

12.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและ Hct 48, 52, 50%  
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ตามลำ�ดับ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งในการดูแลทารกที่

ได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลือดและส่องไฟรักษา พยาบาลจะ

ตอ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจพยาธสิภาพของโรค การดำ�เนนิ

ของโรคเป็นอย่างดี มีความสามารถหลากหลายทั้งเร่ือง 

การดูแลจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือบูรณาการกับการใช้

กระบวนการพยาบาล การให้การพยาบาลเป็นองค์รวม

ทัง้ทารกและครอบครวั ซึง่มผีลทำ�ใหท้ารกพ้นภาวะวกิฤติ 

มารดาและครอบครวัคลายความวติกกงัวล มคีวามมัน่ใจ

และสามารถดแูลทารกไดอ้ยา่งเหมาะสม การเตรยีมความ

พรอ้มกอ่นจำ�หน่ายในการดแูลทารกต่อทีบ่า้น ทารกรายนี้

ไดร้บัการดแูลในโรงพยาบาลอยา่งเหมาะสม จงึพน้ภาวะ 

วิกฤติ อาการทั่วไปปกติและสามารถกลับบ้านได้ และ 

พยาบาลมีการวางแผนติดตามทารกต่อเน่ืองอย่างเหมาะสม  

ทำ�ให้ทารกมีสุขภาพดี เจริญเติบโตอย่างเหมาะสม
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