
ช่ือบทความ :  การประเมนิภาวะสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัปัญหาสุขภาพของทารกแรกเกดิ 

เจ้าของบทความ : นางศรัณญา  แสนบรรดิษฐ ์

                พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย ศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี 

ทารกแรกเกดิ 

ทารกแรกเกิด หมายถึง เดก็ทารกท่ีมีอายตุั�งแตแ่รกเกิดจนถึง 28 วนัหลงัคลอด ซึ�งเป็นระยะท่ีทารกตอ้งเปล่ียน 

แปลงจากภาวะท่ีอยูใ่นครรภม์ารดา  มาเป็นทารกท่ีตอ้งพึ�งตนเองอยูภ่ายนอกครรภม์ารดา    แตเ่น่ืองจากอวยัวะตา่งๆ ของ

ทารกยงัทาํหนา้ท่ีไดไ้มส่มบูรณ์ และแตกตา่งจากผูใ้หญ ่ ซึ� งถา้หากทารกไดรั้บการดูแลไมถู่กตอ้ง จะทาํใหก้ารเจริญเติบโต 

(Growth) หรือการพฒันาการ (Development) ของทารก หยดุชะงกัหรือเป็นอนัตรายถึงชีวติได ้

สรีรวทิยาทารกแรกเกดิ 

สรีรวทิยาทารกแรกเกิด ประกอบดว้ยการเปล่ียนแปลงของระบบหายใจ   ระบบหวัใจและหลอดเลือด   ระบบการ

เปล่ียนแปลงของสารนํ�าและอิเลก็โทรไลต ์ ระบบขบัถา่ยปัสสาวะ  ระบบทางเดินอาหาร  ระบบการขบัถา่ยอุจจาระ ระบบ

การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย  ระบบประสาท  ระบบตอ่มไร้ทอ่ และระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย    มีรายละเอียดดงันี�

1. ระบบหายใจ

ทารกท่ีอยูใ่นครรภม์ารดาไดรั้บออกซิเจนทางรก ทนัทีท่ีทารกคลอดกจ็ะเร่ิมหายใจเอง โดยปอดจะทาํหนา้ท่ีแลก

เปล่ียนก๊าซ ทารกปกติจะหายใจภายใน 1 นาทีหลงัคลอด  กลไกการหายใจครั�งแรกเกิดขึ�นเน่ืองจาก 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ 

1.1. ปัจจยัดา้นการรับสมัผสั (Sensory stimuli) ทารกเปล่ียนสภาวะจากในครรภท่ี์เงียบ สงบ มี แสงนอ้ย อุณหภูมิ 

อบอุน่ ออกมาอยูใ่นหอ้งซึ�งเตม็ไปดว้ยส่ิงกระตุน้ ไดแ้ก่ อุณหภูมิท่ีเยน็กวา่ แสง เสียง รวมทั�งการสมัผสั การจบัตอ้งขณะทาํ 

คลอด ส่ิงเหลา่นี�จะไปกระตุน้เซลลป์ระสาทบริเวณผวิหนงั (skin sensors หรือ proprioceptive receptors)  และส่งตอ่ไป

ศูนยห์ายใจท่ีสมองส่วน Medulla ทาํใหเ้กิดการหายใจ 

1.2. ปัจจยัดา้นเคมี (Chemical stimulus) การผกูรัดสายสะดือทาํใหก้ารไหลเวยีนของเลือดผา่นรกหยดุลง มีผลให ้

ระดบัออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง และมีคาร์บอนไดออกไซดเ์พิ่มขึ�น เกิดภาวะเลือดเป็นกรด ส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้ท่ี 

Carotid and Aortic Chemo receptors ส่งกระแสประสาทไปศูนยห์ายใจท่ีสมอง ส่วน Medulla ทาํใหเ้กิดการหายใจ 

1.3. ปัจจยัดา้นอุณหภูมิ (Thermal stimulus) เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิจากในครรภม์ารดา 37 องศา

เซลเซียส  มาสู่อุณหภูมิหอ้ง คือ 20-23 องศาเซลเซียส  ทาํใหท้ารกตอ้งมีการปรับตวัเพื่อเพิ่มอุณหภูมิใหก้บัร่างกายของ

ตนเอง ซึ�งจาํเป็นตอ้งใชอ้อกซิเจนในการเผาผลาญเพื่อใหเ้กิดพลงังาน มีผลใหร้ะดบัออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง และ

เกิดกลไกการหายใจ เช่นเดียวกบัปัจจยัดา้นเคมี    รวมทั�งอุณหภูมิท่ีเยน็ จะทาํใหเ้ซลลป์ระสาทบริเวณผวิหนงัของทารก

แรกเกิดถูกกระตุน้  และเกิดกลไกการหายใจ  เช่นเดียวกบัปัจจยัดา้นการรับสมัผสั



1.4. ปัจจยัดา้นกลศาสตร์หรือกายภาพ (Mechanic stimulus หรือ Physical stimulus) เน่ืองจากขณะท่ีทารกคลอด

ทางช่องคลอด  ทรวงอกจะถูกบีบรัดดว้ยช่องคลอด ทาํใหน้ํ� าครํ� าท่ีอยูใ่นปอด ถูกบีบออก     เม่ือคลอดออกมาแลว้ปอดจะ

ขยายตวัเพื่อกลบัคืนสู่สภาพเดิม  อากาศจึงแทนท่ีเขา้ไป  จึงถือวา่เป็นการหายใจครั� .งแรกของทารกแรกเกิด 

ลกัษณะการหายใจของทารกแรกเกิดแตกต่างจากวยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากทารกใชก้ลา้มเนื�อทอ้งหายใจ โดยขณะ 

หายใจเขา้   กระบงัลมจะถูกดึงลงขา้งล่าง  เป็นการเพิ่มเนื�อท่ีใหป้อดดา้นล่างขยายไดม้ากขึ�น     ส่วนกลา้มเนื�อทรวงอกจะ

ทาํใหซ่ี้โครงอยูใ่นแนวราบ เป็นการเพิ่มเนื�อท่ีใหป้อดขยายไดม้ากขึ�น โดยการหายใจของทารกแรกคลอด จะไม่สมํ�าเสมอ 

ปกติอยูร่ะหวา่ง 40-60 ครั�ง/นาที  อาจมากถึง 80 ครั�ง/นาที    และอาจมีการหยดุหายใจเป็นพกั ๆ  แต่ไม่ควรนานเกิน 5 - 10  

วนิาที    อยา่งไรกต็ามปอดของทารกจะมีนํ�าครํ� าและส่ิงคดัหลัง่จากเซลล ์ ทาํใหเ้กิดการอุดกั�นไดง่้าย   ประกอบกบัปอดยงั

ทาํงานไม่ดีร่างกายจึงมกัขาดออกซิเจน พยาบาลจึงควรหมัน่สงัเกตอาการเขียวบริเวณริมฝีปาก ปลายมือปลายเทา้ของทารก 

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด

2.1. การไหลเวยีนโลหิต   ขณะท่ีทารกอยูใ่นครรภป์อดยงัไม่ทาํงาน  การไหลเวยีนของโลหิตจะตอ้งอาศยัรก 

เม่ือทารกเกิดแลว้มีการหายใจดว้ยปอด เลือดจะผา่นปอดจะเพิ่มข้นึถึงประมาณ 15 เท่า ดงันั�นเลือดจะไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ

หอ้งบนซา้ยเพิ่มขึ�น ทาํใหค้วามดนัในหวัใจหอ้งบนซา้ยมากกวา่ความดนัในหวัใจหอ้งบนขวา  จึงทาํให ้ Foramen Ovale 

ปิดลง ภายในไม่ก่ีนาทีหลงัเกิด และกลายเป็น fossa Oval อยา่งสมบูรณ์เม่ือประมาณ 1 ปี หลงัคลอด  และมีถึงร้อยละ 

10-15 ท่ีจะไม่มีการปิดสนิทตลอดไป 

เลือดท่ีไหลจากรกผา่นเสน้เลือด Ductus venosus เขา้สู่ตบัและ Inferior Vena Cava จะลดลงอยา่งรวดเร็ว ทาํให ้

ductus venosus ในตบัปิดทนัทีหลงัเกิด และกลายเป็น ligamentum venosus และเลือดท่ีไหลจากหวัใจหอ้งล่างขวาทาง 

Pulmonary artery ผา่น Ductus arteriosus ไปยงั Aorta จะไหลนอ้ยลง เน่ืองจากเม่ือทารกคลอด ความตา้นทานของหลอด 

เลือดท่ีปอดลดลง ทาํใหเ้ลือดไหลไปสู่ปอดมากขึ�น จนในท่ีสุด Ductus arteriosus ปิดหนา้ท่ีลงภายใน 10-15 ชัว่โมงหลงั 

คลอด ส่วนการปิดทางกายวภิาคจะเกิดขึ�นใน 2 - 3 สปัดาห์หลงัคลอด กลายเป็น ligamentum arteriosum ซึ �งจะทาํใหท้ารก 

แรกเกิดมีระบบการไหลเวยีนโลหิตเหมือนกบัผูใ้หญ่   

2.2. ปริมาตรของเลือด Total blood volume ท้งัหมดของทารกแรกเกิดครบกาํหนด จะมีประมาณ 80-85 มิลลิลิตร

ต่อน้ �าหนกัตวั 1 กิโลกรัม   ภายหลงัเกิดจะมีปริมาตรของเลือดโดยเฉล่ียเท่ากบั 300 มล.   แต่ท ั�งนี�จะขึ�นอยูก่บัปริมาตรของ
เลือดที�ไดรั้บจากรกก่อนตดัสายสะดือ และการบีบตวัของมดลูกหลงัจากท่ีทารกเกิดออกมาแลว้ ซึ�งจะทาํใหเ้ลือดไหลจาก

รกไปยงัทารกเพิ่มอีกประมาณ 50-125 มล.ถา้ตดัสายสะดือเร็วเกินไปจะทาํใหท้ารกไม่ไดรั้บเลือดจาํนวนนี�  (ปกติทารกจะ 

ถูกตดัสายสะดือประมาณ 30 วนิาทีหลงัคลอด) จาํนวนเลือดท่ีไดรั้บเพิ่มนี�จะช่วยใหท้ารกสะสมฮีโมโกลบินไวใ้ชภ้ายหลงั 

2.3. ความดนัโลหิต ทารกแรกเกิดจะมีความดนัโลหิตประมาณ 60/40 มม.ปรอท ในวนัท่ี 10 ความดนัโลหิตจะ 

เพิ่มขึ�นเป็น 100/50 มม.ปรอท  การวดัความดนัโลหิตตอ้งใช ้Cuff ท่ีมีความกวา้งประมาณ 2/3 ของความยาวตน้แขนทารก

ค่าของความดนัโลหิตท่ีไดจึ้งจะถูกตอ้ง    การวดัค่าความดนัโลหิตท่ีไดผ้ลดีในทารก คือ การใชค้ล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

(Dopplar ultrasound หรือ Dinamap) 



3. ระบบการเปลีย่นแปลงของสารน้�า และอเิลก็โทรไลต์ ์

ในทารกแรกเกิดมีปริมาณของน้�าในร่างกายต่อน้�าหนกัตวัมากกวา่ผูใ้หญ่     ทารกอาย ุ10 สปัดาห์ในครรภ ์มีส่วน

ประกอบเป็นนนํ�าถึง 94% ต่อมาจะค่อยๆ ลดลงเหลือ 70-80% เม่ือครรภค์รบกาํหนด     ส่วนของนํ�าท่ีมีมาก ไดแ้ก่ นํ� านอก

เซลล ์ (Extracellular fluid)   ทาํใหร่้างกายของทารกมีระดบัของโซเดียม และคลอไรดสู์ง ส่วนระดบัของโปตสัเซียม 

แมกนีเซียม และฟอสเฟตจะตํ�า ทารกแรกเกิดมกัจะเกิดความไม่สมดุลของสารนํ�าและอิเลก็โทรไลตไ์ดง่้าย เน่ืองจากพื�นผวิ

ของร่างกายมีมากเม่ือเทียบกบัน้�าหนกัตวั ทาํใหสู้ญเสียนํ�าจากร่างกายไดง่้าย   อตัราการเผาผลาญต่อนํ�าหนกัตวัในทารก

แรกเกิดมีมากกวา่ของผูใ้หญ่ 2 เท่า ผลของการเผาผลาญจึงทาํใหร่้างกายสูญเสียนํ�าและเกิดภาวะเป็นกรดไดง่้าย นอกจากนี�

การทาํงานของไตยงัไม่ดี   จึงไม่สามารถจะขบัถ่ายของเสียหรือเกบ็น้าํไวใ้ชใ้นร่างกายไดดี้เท่ากบัผูใ้หญ่      โดยผลของการ

คลอดกจ็ะทาํใหเ้กิดภาวะเป็นกรด (Acidosis)  มกัพบในระยะ 20 นาทีแรกหลงัทารกเกิด ต่อมากจ็ะดีขึ�นเอง แต่ถา้ทารก 

หายใจไม่ปกติ หรือมีการขาดออกซิเจน  ภาวะเป็นกรดกอ็าจจะอยูน่านขึ�น

4. ระบบขับถ่ายปัสสาวะ

ไตของทารกแรกเกิดมีจาํนวน Glomerulus เท่ากบัผูใ้หญ่ แต่ Basement membrane ของหลอดเลือดฝอยท่ีไต

บางกวา่ผูใ้หญ่และจะหนาขึ�นเท่าๆกบัผูใ้หญ่เม่ืออายปุระมาณ 3 ปี  อตัราการกรองผา่น Glomerulus ประมาณ 25-30 ซีซี. 

ต่อนาที ต่อพื�นท่ีผวิกาย 1.73 ตารางเมตร แลว้ค่อยๆเพิ่มขึ� ึนจนใกลเ้คียงกบัผูใ้หญ่เม่ืออายปุระมาณ 18 เดือน การทาํงาน

ของ Tubules มี ขีดจาํกดั คือ ประมาณ 1/3 ของผูใ้หญ่ และเพิ่มขึ�นจนใกลเ้คียงกบัผูใ้หญ่เม่ืออายปุระมาณ 18 เดือนเช่น

เดียวกนั ดงันั�นการขบัถ่ายอีเลค็โทรไลต ์ และสารละลายต่างๆจึงชา้กวา่ผูใ้หญ่   และความสามารถทาํใหปั้สสาวะเขม้ขน้

มีนอ้ยคือประมาณครึ� งหนึ�งของผูใ้หญ่    Antidiuretic hormone (ADH) ที�สร้างจาก Pituitary gland มีจาํนวนจาํกดั ทาํให้

เสียนํ�าออกจากร่างกายไดง่้าย    เกิดภาวะขาดน้ �าไดง่้ายกวา่ผูใ้หญ่

ทารกแรกเกิดสามารถเกบ็ปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะไดป้ระมาณ 16-44 ซีซี  ในวนัแรกปริมาณของปัสสาวะท่ี 

ไตสร้างขึ�นประมาณ 20 ซีซี และเพิ่มมากขึ�นเร่ือยๆจนถึงวนัละประมาณ 200-300 ซีซี  เม่ือถึงปลายสปัดาห์แรก  จึงทาํให ้

ขบัถ่ายปัสสาวะมากอาจถึง 20 ครั�งในหนึ�งวนั โดยทัว่ไปทารกจะขบัถ่ายปัสสาวะในเวลาหลงัเกิดไม่นาน  ภายหลงัเกิด 

ปัสสาวะของทารกจะไม่มีสีและกล่ิน และมีความถ่วงจาํเพาะประมาณ 1.008 และเน่ืองจากการกรองผา่น Glomerulus มีขีด

จาํกดั จึงทาํใหพ้บ Albumin และ Urates (เกลือของกรดยริูค) ในปัสสาวะได ้ ระหวา่งสปัดาห์แรก   Urates ท่ีออกมากบั 

ปัสสาวะ  จะทาํใหเ้ห็นจุดสีแดงอิฐบนผา้ออ้มของ ทารกซึ�งจะทาํใหเ้ขา้ใจผดิวา่เป็นเลือดได ้        ถา้พบ Urates ในปัสสาวะ

จะตอ้งใหท้ารกไดรั้บนํ�าเพิ่มขึ�นเพื่อ ป้องกนัไม่ใหเ้กิดการอุดตนัของท่อไต (Renal tubules)

5. ระบบทางเดนิอาหาร

5.1. การเปล่ียนแปลงขนาดของอวยัวะระบบทางเดินอาหาร      พบวา่มีการเปล่ียนแปลงของลาํไสแ้ละความจุของ 

กระเพาะอาหาร โดยลาํไสข้องทารกแรกเกิดจะยาวกวา่ของผูใ้หญ่ เม่ือเทียบเป็นอตัราส่วนกบัขนาดของร่างกาย   ต่อมผลิต

น้าํยอ่ย และพื�นท่ีของลาํไสท่ี้ช่วยในการดูดซึมมีมากพอ จึงทาํใหก้ารทาํงานของกระเพาะอาหารและลาํไสใ้นทารกแรกเกิด 

เป็นปกติท้งัในดา้นการยอ่ยและการดูดซึม แต่ยงัมีขีดจาํกดัอยูบ่า้งจากการท่ีนํ�ายอ่ยบางชนิดอาจเจริญไม่เตม็ท่ี ในลาํไสมี้ 

นํ� ายอ่ยท่ีเก่ียวกบัการยอ่ยโปรตีน  นํ� ายอ่ยไขมนักมี็ไลเปส (Lipase) ซึ� งมีจาํนวนพอควร      แต่การดูดซึมไขมนัยงัมีขีดจาํกดั

โดยเฉพาะอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง (Saturated fatty acid) เช่น นมววั 



นอกจากนี�ยงัพบวา่มีการเปล่ียนแปลงขนาดของกระเพาะอาหาร โดยความจุของกระเพาะในทารกแรกเกิดมีเพียง

ประมาณ 10-20 ซีซี. แตจ่ะเพิ่มขึ�นเร่ือยๆ   เม่ือทารกอาย ุ1 เดือนความจุจะเพิ่มขึ�นเป็ น 150 ซีซี และจะเพิ่มขึ�นเป็น 360 ซีซี. 

เม่ืออาย ุ1 ขวบ   ในระยะแรกเกิดอาหารจะถูกยอ่ยและผา่นกระเพาะอาหารไดห้มดใน 2 +2 -3 ชัว่โมง และขบวนการบีบรัด 

ตวัของลาํไส ้ (Peristalsis) จะเกิดขึ�นเร็ว ทาํใหอ้าหารผา่นลงสู่กระเพาะและลาํไส้ใหญร่วดเร็ว ดว้ยเหตุผลดงักลา่วอาหารท่ี 

ใหแ้ก่ทารกแรกเกิดจึงควรใหป้ริมาณนอ้ย แตบ่อ่ยครั�งทุก 2-3 ชัว่โมง นอกจากนี�หูรูดของกระเพาะอาหารส่วนบน (Cardiac 

sphincter) ยงัไมปิ่ดสนิท  ขณะดูดนมมีลมปะปนเข้าไปในกระเพาะอาหารมาก ทาํให้ทารกสาํรอกนมไดง้า่ย จึงตอ้งทาํให้

ทารกเรอ หลงัให้นมทุกครั�ง อาการสาํรอกจะดีขึ�นเม่ืออาย ุ1-2 เดือน 

5.2 ตบัอ่อน     ตบัอ่อนยงัสร้างอะไมเลส (Amylase) มาใชใ้นการยอ่ยไดไ้ม่ดี ตอ้งใชเ้วลาประมาณ 3 เดือน  จึงจะมี

มากพอ และต่อมนํ�าลายยงัไม่ทาํงานจนกวา่อาย ุ 2-3 เดือน ดงันั�นการใหอ้าหารแป้งจึงควรเป็น พวกนํ�าตาลโมเลกลุเดี�ยว 

(Monosaccharides) นํ�าตาลโมเลกลุคู่ (Disaccharides)   ส่วนอาหารเสริมต่างๆ เช่น นํ�าสม้ ควรเริ�มเมื�ออายไุด ้6 เดือนขึ�นไป

5.3 ตบั เป็นอวยัวะที�ยงัไม่สมบูรณ์เตม็ที� ดงัน้นัจึงทาํหนา้ที�หลายอยา่งไดไ้ม่ดี เช่น เปลี�ยน Unconjugated bilirubin 

เป็น Conjugate bilirubin ไดน้อ้ย  ทาํใหท้ารกแรกเกิดมีตวัเหลืองไดง่้าย        หรือพบวา่พลาสม่าโปรตีน (Plasma protein) ที�

สร้างจากตบักมี็ไม่เพียงพอ จึงมีอาการบวมจากการมีโปรตีนในกระแสเลือดต่ �า (Hypoproteinemia) ได ้  และพบวา่ขบวน 

การสงัเคราะห์กลูโคส (Gluconeogenesis) ของตบัยงัไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุใหร้ะดบัน้ �าตาลในเลือดของทารกแรกเกิด ลดลง

ถึง 30-40% มก. ซึ� งถา้ระดบัน้ �าตาลในเลือดตํ�ามาก จะมีผลกระทบต่อสมอง  เพราะสมองตอ้งการอาหารพวกคาร์โบไฮเดรต

ที�เป็นบ่อเกิดของพลงังาน ดว้ยเหตุนี� จึงควรใหท้ารกแรกเกิดไดรั้บอาหารเร็วที�สุด เมื�อทารกพร้อมที�จะรับได ้   นอกจากนี�

ยงัพบวา่ตบัยงัสร้าง Prothrombin และ Factor VI ไดไ้ม่เพียงพอ   ทาํใหมี้เวลาการแขง็ตวัของเลือดนาน (Prolonged 

prothrombin time) ใน 2-3 วนัแรกหลงัคลอด      ดงันั�นการใหว้ติามินเค จะช่วยป้องกนัภาวะเสี�ยงของภาวะเลือดออกง่ายได ้

6. ระบบการขบัถ่ายอจุจาระ

ทารกแรกเกิดปกติจะถ่ายขี�ทา (Meconium) ภายใน 24 ชั�วโมง ถา้ไม่ถ่ายอาจเกิดจากการที�รูกน้ตนั (Imperforate 

anus)   ประมาณวนัที� 3 หลงัเกิดจะมีการถ่ายเป็นสีเหลืองปนเทา (Transitional stool)    ประมาณวนัที� 4 หลงัเกิดจึงจะมี

ลกัษณะของสีอุจจาระปกติ (True stool) ตามลกัษณะของนมที�ทารกไดรั้บ 

7. ระบบการควบคุมอณุหภูมขิองร่างกาย

ปกติในร่างกายของทารก จะมีแหล่งผลิตความร้อนที�สาํคญัคือ หวัใจ ตบั สมอง และไขมนัสีนํ�าตาล (Brown fat)

ซึ� งเป็นไขมนัที�อยูบ่ริเวณกระดูกสะบกั (Scapular)  กระดูกลิ�นปี�  (Sternum)  รอบคอ และอยูร่อบๆไต  และต่อมหมวกไต 

(Adrenal gland) นอกจากนี�ความร้อนยงัเกิดจากการเผาผลาญ (Metabolism)  ภายในร่างกายทารกดว้ย 

แต่ทารกแรกเกิดมกัจะมีความลาํบากในการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย   เพราะทารกมีพื�นที�ผวิกาย (Surface area) 

กวา้งกวา่ผูใ้หญ่เมื�อเทียบตามนํ�าหนกัตวั ทารกมีไขมนัใตผ้วิหนงันอ้ยจึงทาํใหค้วามร้อนภายในร่างกายถ่ายเทใหสิ้�งแวดลอ้ม



ไดง่้าย รวมทั�งศูนยค์วบคุมความร้อนซึ�งอยูที่� Hypothalamus ยงัทาํหนา้ที�ไม่สมบูรณ์  และกลไกการสั�นของเซลลก์ลา้มเนื�อ 

(Shivering) ซึ� งช่วยเพิ�มความร้อนใหแ้ก่ร่างกายในทารกแรกเกิดมีนอ้ย จึงเป็นเหตุทาํใหอุ้ณหภูมิของร่างกายลดลงเกิดภาวะ 

Hypothermia ไดง่้าย 

เมื�ออุณหภูมิร่างกายลดลง ทารกจะปรับตวัโดยการสลายไขมนัสีนํ�าตาล เพื�อสร้างความร้อน เพิ�มอุณหภูมิใหก้บั

ร่างกาย ความร้อนที�ผลิตขึ�นจะไปสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกายทางกระแสเลือด ซึ�งการสร้างความร้อนโดยวธีินี�  ทารกจะตอ้งใช ้

พลงังานและออกซิเจน (Oxygen Consumption) เพิ�มขึ�นมาก   ทาํใหเ้สี�ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia)     ภาวะ

เลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis)   และระดบัของนํ�าตาลในกระแสโลหิตต่ �า (Hypoglycemia)      และสิ�งเหล่านี�ลว้นเป็น

สาเหตุที�ทาํใหท้ารกแรกเกิดมีอตัราการตายสูงขึ�น  จึงควรจดัสิ�งแวดลอ้มที�ทาํใหท้ารกมีการใชอ้อกซิเจนนอ้ยที�สุด  โดยให้

อุณหภูมิของสิ�งแวดลอ้มอยูร่ะหวา่ง 32.0 - 37.5 องศาเซลเซียส         และรักษาอุณหภูมิของร่างกาย ไม่ใหต้ ํ�ากวา่ 36.5 องศา

เซลเซียส   ทารกแรกเกิดจะมีการสูญเสียความร้อน 4 ทาง  ไดแ้ก่

การระเหย (Evaporation) คือ สูญเสียความร้อนจากการระเหยของนํ�าทางผวิหนงั

การนาํ (Conduction) คือ สูญเสียความร้อนใหแ้ก่สิ�งที�มาสมัผสักบัตวัทารก  

การพา (Convection) คือ สูญเสียความร้อนใหแ้ก่อากาศที�พดัผา่นตวัทารก  

การแผรั่งสี (Radiation) คือ สูญเสียความร้อนใหแ้ก่วตัถุหรือสิ�งที�อยูร่อบๆตวัทารกที�อุณหภูมิเยน็กวา่ 

8. ระบบต่อมไร้ท่อ

ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine System) ของทารกแรกเกิดเจริญดีแลว้ แต่การทาํงานยงัไม่สมบูรณ์ ทาํใหร่้างกายของ

ทารกแรกเกิดควบคุมหนา้ที�บางอยา่งไดไ้ม่สมดุลนกั      โดยเฉพาะการควบคุมสารนํ�าและอิเลก็โทรไลต ์  ความเขม้ขน้ของ

กลูโคสในกระแสโลหิต และการเผาผลาญกรดอะมิโน     ทารกแรกเกิดครบกาํหนด  มกัจะมีเตา้นมแขง็และใหญ่ และอาจมี

นํ�านมออกมาดว้ย   เรียกวา่ Witches milk   ซึ� งเป็นผลจากการกระตุน้ของโปรแลคติน (Prolactin)        นอกจากนี�ระดบัของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจน ที�ไดรั้บจากแม่ขณะอยูใ่นครรภ ์ไดล้ดลงทนัที     ทาํใหเ้กิดมีเลือดออกบริเวณอวยัวะเพศ ในทารกเพศ

หญิง   เรียกวา่ประจาํเดือนเทียม ( menstruation) 

9. ระบบภูมคุ้ิมกนัของร่างกาย

ทารกแรกเกิดจะสามารถสร้าง Gamma globulin ไดเ้อง เมื�อยา่งเขา้สู่เดือนที� 2  ส่วนภูมิคุม้กนัที�มีอยูน่ั�นไดรั้บจาก 

มารดาขณะอยูใ่นครรภ ์เป็นชนิด IgG ซึ�งไดแ้ก่ ภูมิคุม้กนัโรคคอตีบ บาดทะยกั หดั คางทูม และฝีดาษ  ถา้มารดามีภูมิคุม้กนั 

พวกนี�อยูแ่ลว้กจ็ะถ่ายทอดไปยงัทารก เป็น Passive immunity แต่ IgG นี�  จะอยูใ่นร่างกายของทารกไดน้านประมาณ 6 เดือน 

ส่วนภูมิคุม้กนัโรคชนิด IgM เช่น โรคไอกรนนั�น ถา้ทารกไดรั้บจากมารดาไม่เพียงพออาจจะเป็นโรคไอกรนไดต้ั�งแต่อายตุ ํ�า

กวา่ 1 เดือน จึงควรใหว้คัซีนป้องกนัโรคนี�แก่ทารกก่อนอาย ุ6 เดือน  เมื�อเดก็อายปุระมาณ 2 ปี จะมี IgM เท่าผูใ้หญ่ สาํหรับ 

ทารกที�ดูดนมมารดา  อาจไดรั้บภูมิคุม้กนัชนิด IgA จาก Colostrum ซึ�งจะช่วยป้องกนัโรคไขสนัหลงัอกัเสบ คางทูม ไขห้วดั 

ใหญ่ และอีสุกอีใสได ้



10. ระบบประสาท

ทารกในครรภที์�มีอาย ุ36 สปัดาห์ จะมีเซลลป์ระสาทครบ       หลงัจากนั�นการเจริญเติบโตจะเป็นการขยายตวัเพิ�ม

นํ�าหนกั ทารกแรกเกิดมีสมองขนาดเท่ากบั 25% ของสมองเมื�อเจริญเตม็ที�แลว้  โดยทั�วไปการทาํงานของระบบประสาทใน

ทารกแรกเกิดจะเป็นรีเฟลก็ซ์แรกเริ�ม (Primitive basic reflex)     ส่วนระบบประสาทอตัโนมติัจะมีความสาํคญัมากใน

ระยะแรกเพราะจะทาํหนา้ที�กระตุน้การหายใจครั� งแรกของทารกแรกเกิด ช่วยควบคุมความเป็นกรดด่าง และอุณหภูมิของ 

ร่างกาย     โดยพฒันาการของระบบประสาทสมัผสัของทารกแรกเกิด    มีรายละเอียดดงันี�

การไดย้นิ      ทารกจะไดย้นิทนัทีหลงัเกิด  หรือทนัทีที�นํ� าครํ� าของมารดา ที�คา้งอยูใ่นหูส่วนกลาง   ไหลลงไปตาม

หลอดลม (Eustachian tube) ของทารกแลว้ แต่การไดย้นิของทารกในระยะแรกๆ จะยงัแบ่งทิศทางของเสียงไม่ได ้ ทารก

จะสะดุง้ผวาและร้องไหเ้มื�อไดย้นิเสียงดงั หรือถา้ไดย้นิเสียงดงัขณะร้องไห ้ ทารกอาจจะหยดุร้องและสนใจต่อเสียงนั�นๆ 

เมื�ออาย ุ4 สปัดาห์ไปแลว้ จะมีปฏิกิริยาต่อเสียงของมารดาหรือผูค้นที�พบบ่อยๆ 

การมองเห็น ทารกจะมองเห็นตั�งแต่แรกเกิด แต่การมองเห็นของทารกแรกเกิดมีขอบเขตจาํกดั คือจะมองเห็นวตัถุ 

เฉพาะที�อยูต่รงกลางหนา้ (Midline) ในระยะทางภายใน 8 นิ�ว ซึ� งเป็นระยะทางที�ทารกสามารถมองเห็นใบหนา้ของมารดา 

หรือผูเ้ลี�ยงดูได ้   เมื�ออาย ุ3 เดือนทารกจะกรอกตามองตามวตัถุที�อยูใ่นทิศทางต่างๆ ได ้     ทารกจะกะพริบตาเมื�อมีแสงจา้ 

(Blining reflex) ส่วนรูม่านตาจะหดตวัเมื�อถูกแสง (Pupillary reflex)  ต่อมนํ�าตาจะเริ�มงานเมื�อทารกอาย ุ2-4 สปัดาห์

การสมัผสั ทารกแรกเกิดจะมีความรู้สึกต่อการสมัผสัของร่างกายเป็นอยา่งดี โดยเฉพาะที�ปาก มือ และสน้เทา้จะมี 

ความรู้สึกไวกวา่ส่วนอื�น จะสงัเกตไดว้า่ทารกจะเงียบและท่าทางมีความสุขขณะที�ถูกอุม้ชูอยา่งอ่อนโยน และถา้ยิ�งกระตุน้

ที�ปากหรือลิ�นทารกกจ็ะดูดทนัที ส่วนความรู้สึกต่อการเจบ็ปวดกจ็ะมีต้งัแต่เกิดเช่นเดียวกนั ทารกจะแสดงออกโดยการ

ร้องไหแ้ละโกรธ 

การรับรส ทารกแรกเกิดจะรู้รสเป็ นอยา่งดีและมีการพฒันาอยา่งรวดเร็วประสาทรับรสของทารกอยู ่ ที�ปลายลิ�น

จะ ยอมรับอาหารเหลวรสหวานโดยจะดูดไดดี้ ใบหนา้แสดงถึงความพอใจ แต่จะไม่ยอมรับอาหารที�มี รสเปรียวหรือ

ขมซึ่งจะ แสดงออกโดยขมวดคิ�ว หรือใบหนา้แสดงถึงความโกรธ 

การไดก้ลิ�น ทารกจะไดก้ลิ�นทนัทีที�ดูดเมือกหรือนํ�าครํ� าของมารดาออกจากจมูก  สงัเกตไดว้า่เมื�อทารกไดก้ลิ�นนม

มารดา จะหนัเขา้หาหวันม หรือถา้ไดก้ลิ�นรสฉุน เช่น กลิ�นเหลา้กจ็ะหนัหนา้หนี 

ความรู้สึกต่อการกระตุน้ทางร่างกาย ทารกจะมีความรู้สึกนี�ต้งัแต่เกิด มีความรู้สึกเจบ็ปวดของร่างกาย ทารกจะ

ตอบสนองสิ�งกระตุน้โดยการร้องไห ้



การประเมนิภาวะสุขภาพของทารกแรกเกดิ 

วตัถุประสงคข์องการประเมินภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิดนั�น เพื�อประเมินสภาพร่างกายของทารก ใหก้าร 

พยาบาลทารกไดต้รงตามภาวะสุขภาพของทารก  เป็นเกณฑส์าํหรับเปรียบเทียบ หรือติดตามการเจริญเติบโตของทารก 

ต่อไป และนาํขอ้มูลมาใชเ้ป็นประโยชนใ์นการใหค้าํปรึกษาแนะนาํแก่บิดามารดา และ ผูป้กครองในการดูแลทารกแรกเกิด 

โดยการประเมินภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด ประกอบดว้ย 

1. การซักประวตั ิซกัถามเกี�ยวกบัการดูดนม อาการสาํรอก อาเจียนหลงัดูดนม การขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ อาการ

และอาการแสดงที�ผดิปกติ และถามถึงประวติัการตั�งครรภ ์ประวติัการเจบ็ครรภ ์และการคลอดของมารดา ซึ� งอาจส่งผลมา

ถึงทารกได ้ รวมท้งัยา สารเคมี รังสี หรืออาการบาดเจบ็ต่างๆ ที�ไดรั้บขณะต้งัครรภ ์  ยาระงบัปวด   และยาสลบที�มารดาได้

รับระหวา่งเจบ็ครรภแ์ละระหวา่งคลอด ระยะเวลาที�ถุงนํ�าแตก

2. การตรวจร่างกาย โดยใชว้ธีิการดู คลาํ เคาะ และฟัง ในส่วนต่างๆ ของร่างกายทารกดงันี�

2.1. ลกัษณะร่างกายทั�วไป 

             ใชว้ธีิการดู   สิ�งที�ควรสงัเกต ไดแ้ก่     ลกัษณะของผวิหนงั จะตอ้งดูวา่มี อาการเขียว เหลือง ซีด มี บาดแผลหรือไม่ 

ถา้เขียว เป็นเฉพาะบางส่วน เฉพาะปลายมือปลายเทา้ หรือเป็นทั�วไป   โดยเมื�อแรกเกิดผวิหนงัของทารกจะถูกปกคลุมดว้ย

ไข (Vernix CaseOsa) ซึ� งเป็นสารสีขาวปนเทา มีลกัษณะคลา้ยเนยแขง็ จะแหง้หายไปไดเ้องภายใน 3-4 วนั ทารกแรกเกิด

ครรภค์รบกาํหนด ผวิหนงัจะมีสีชมพ ูอ่อนนุ่ม อาจมีขนอ่อน (Langgo) บริเวณหลงัแขนขา และหนา้ผาก เลก็นอ้ย ขนอ่อน

จะร่วงไปเมื�ออายปุระมาณ 1 สปัดาห์ ซึ� งการตรวจร่างกายทารกอาจพบลกัษณะอื�นๆได ้ดงัรายละเอียด ต่อไปนี�  

ผวิหนงัลายหรือเป็นสีขาวซีดสลบักบัสีคล้ �า (Marble skin or Cutis marmorata) เกิดขึ�นเนื�องจาก กลไกการควบคุม

หลอดเลือดฝอยของทารกแรกเกิดยงัทาํงานไดไ้ม่เตม็ที�   ถา้อุณหภูมิของสิ�งแวดลอ้มภายนอกเยน็ลง    จะทาํใหห้ลอดเลือด

บางส่วนขยายตวั บางส่วนหดตวั ทาํใหผ้วิหนงัของเดก็มีลกัษณะเป็นลาย หรือสีขาวซีดสลบักบัสีคลํ�าเกิดขึ�น

ผวิหนงัเขียวเฉพาะที�ปลายมือปลายเทา้ (Peripheral Cyanosis or acrocyanosis) เป็นภาวะปกติ เมื�อร่างกายกระทบ 

กบัความเยน็ บริเวณอวยัวะส่วนปลายมีเลือดดาํมาคั�งมาก จะมีสีเขม้ขึ�น แต่มกัเกิดเป็นเวลาสั�นๆ 

ผวิหนงัซีด (Pallor)  มกัพบในทารกที�มีการเสียเลือดมาก  มีภาวะขาดออกซิเจนในโลหิต  ช็อค   หรือมีการติดเชื�อ

เกิดขึ�น 

ผิวหนงัแดงคร่ึงซีกและขาวคร่ึงซีก (Harlequin colour change) อาการน้ีพบไดน้อ้ยและยงัไม่ทราบสาเหตุ 

ตวัเหลือง (Jaundice)          ประมาณครึ� งหนึ�งของทารก   จะปรากฏอาการตวัเหลืองตามสรีรวทิยา (Physiological 

jaundice) ขึ�นไดป้ระมาณวนัที� 2-3 และจะหายไปไดเ้องภายใน 5-7 วนัหลงัเกิด      โดยค่าบิลิรูบิน (bilirubin) ในเลือดจะ

สูงไม่เกิน 12 มิลลิกรัม / เดซิลิตร     ถา้พบทารกมีอาการตวัเหลืองภายใน 24 ชั�วโมงแรกหลงัเกิด เป็นสิ�งผดิปกติที�ตอ้งหา

สาเหตุ และรีบแกไ้ขโดยเร็ว   แต่อาการตวัเหลืองบางครั้งสงัเกตไดย้ากในระยะเริ�มแรก 



อาการบวม (Edema)      อาจพบไดบ้ริเวณตา หลงัมือ ขา เทา้ และบริเวณท่ีเป็นส่วนนาํในการคลอด   อาจเป็นอยู่

หลายวนั และจะหายไปไดเ้อง 

จํ�าเขียว (Ecchymosis)    ส่วนใหญ่จะพบในทารกที�ไดรั้บบาดเจบ็จากการคลอดยาก  หรือในทารกที�มี การติดเชื�อ 

อยา่งรุนแรง เมื�อเมด็เลือดที�ตั�งอยูบ่ริเวณผวิหนงัที�หอ้เลือด จะทาํใหมี้บิลิรูบิน ในกระแสเลือดสูงขึ�น ทาํใหเ้กิดอนัตรายได ้

จุดเลือดออก (Petechiae)   เกิดจากการมีเกลด็เลือดตํ�า  ซึ� งอาจมีสาเหตุจากการติดเชื�อในครรภม์ารดา  บางครั� งอาจ

พบมีจุดเลือดออกอยูบ่ริเวณใบหนา้ของทารก  ซึ� งเกิดไดใ้นระหวา่งการคลอด    เนื�องจากมีความดนัในเสน้เลือดสูงจากการ

ที�ปากมดลูกบีบรัดตวัขณะคลอด  หรือเกิดจากสายสะดือพนัรอบคอ  ทาํใหเ้สน้เลือดฝอยแตก  จุดเลือดออกนี�จะจางหายไป

ภายใน 24-48 ชั�วโมง 

ผวิหนงัถลอก (Desquamation of skin) พบในทารกคลอดเกินกาํหนด เดก็ตวัเลก็กวา่อาย ุ(Small for date)  เกิดจาก 

การขาดอาหารในขณะท่ีอยูใ่นครรภ ์ โดยทารกมีผวิหนงัแหง้เห่ียวยน่ ลอก หรือแตกเป็นแผน่ 

ปานเขียว (Mongolian spot)   มีลกัษณะเป็นสีน้�าเงินปนเทา   มกัพบบริเวณหลงัและกน้  แตอ่าจพบไดบ้ริเวณหลงั

แขน และขาไดบ้า้ง เป็นลกัษณะปกติไม่มีอนัตรายใดๆ จะจางหายไปไดเ้องภายใน 1-2 ปี 

ปานแดง (Hemangioma, Strawberry nevus)   อาจเห็นเป็นลกัษณะเป็นตุ่ม กอ้นนูนสีแดง หรือเป็นปานสีแดง เกิด

จากการงอกของเสน้เลือดใตผ้วิหนงั มกัพบในทารกแรกเกิดช่วง 1- 4สปัดาห์แรก ช่วงแรกจะโตเร็วมากจนถึงอายปุระมาณ

ประมาณ 1 ขวบ จากนั�นจะมีสีม่วงคลํ�าขึ�น ส่วนใหญ่ประมาณ 85% จะยบุหายเองไดห้มดภายในอายปุระมาณ 7 ขวบ เหลือ

เป็นแผลเป็นจาง ๆ   ผลการศึกษาล่าสุดเปิดเผยวา่ การขาดออกซิเจน ขณะที�เดก็อยูใ่นครรภม์ารดา  เป็นปัจจยัทาํใหเ้กิดเนื�อ 

งอก หรือปานแดงในเดก็แรกเกิด(Infantile Hemangioma; IH) 

มิเลีย (Milia)      เกิดจากต่อมไขมนัอุดตนัมีลกัษณะเป็นตุ่มขาว ๆ  บริเวณปลายจมูก   พบไดต้้งัแต่แรกเกิด และจะ

หายไปไดเ้องภายในสปัดาห์ที� 2 

ตุม่เหง่ือ (Miliaria)     เกิดจากการอุดตนัของทอ่เหง่ือ (Sweat duct) เน่ืองจากมีการอบัช้นืในสภาพอากาศร้อน มี 3 

ชนิด คือ Miliaria Sudannina (Miliaria Crystalline) ลกัษณะการอุดตนัของท่อเหง่ือท่ีชั้น หนงักาํพร้ามีลกัษณะป็นตุ่มน้าํใส
Miliaria rubra (prickly heat) ลกัษณะการอุดตนัของทอ่เหง่ือในผวิหนงัชั�น epidermis  อาจมีอาการคนั พพุองและกลายเป็น 

ตุม่หนองท่ีเรียกวา่    “miliaria pustulosa” ได ้และ Miliaria profunda     ลกัษณะการอุดตนัของทอ่เหงื�อระหวา่งผวิหนงัช ั�น 

epidermis และ dermis มองเห็นเป็นตุม่นูนเลก็ ๆ สิผวิปกติไมมี่อาการแสดง แตอ่าจมีผลกระทบในบางคน เช่น มีเหง่ือออก

นอ้ยบริเวณท่ีเป็น ร้อนมากกวา่ปกติ กระหายนํ�า มึนงง ออ่นเพลีย หายใจเร็ว ใจสั�น

ผื่นผา้ออ้ม (Erythema toxicum) ผิวหนงัมีผื่นแดงตรงกลางมีตุ่มนูนสีขาวอมเหลืองคลา้ยรอยยงุกดั อาจเน่ืองจาก

ผวิหนงัเกิดการระคายเคืองจากผา้ปูท่ีนอน ผา้ออ้มหรือ ส่ิงของท่ีมาสมัผสั เช่น ความช้ืนจากการ สมัผสัปัสสาวะ อุจจาระ

นานเกินไป หรือการคัง่คา้งของน้าํยาซกัผา้ออ้มมกัเกิดข้ึนใน 4 วนั และจะหายไปเอง



            2.2. ศีรษะ ดูลกัษณะศีรษะ ปกติทารกแรกเกิดมกัจะมีศีรษะยาว  ถา้คลอดโดยมีส่วนนาํเป็นศีรษะ ส่วนทารกท่ีคลอด

โดยกน้เป็นส่วนนาํ หรือผา่ตดัออกทางหนา้ทอ้ง ศีรษะมกัมีลกัษณะกลม ศีรษะแแทารกแรกเกิดบางครั�งช้ินกระดูกกะโหลก

ศีรษะอาจจะเหลื�อมซอ้นกนั (Molding) หรืออาจพบกอ้นโนบนศีรษะซึ�งอาจเป็น Caput succedaneum (การบวมนํ�าของ

เนื�อเยื�ออ่อนของหนงัศีรษะ ลกัษณะกอ้นบวมนุ่ม ไม่มีขอบเขตชดัเจน ขา้มรอยต่อของกระดูกกะโหลกศีรษะได ้   อาจมีรอย

ชํ�า และมกัจะหายไปภายใน 2-3 วนั) หรือ Cephathematoma (การบวมโนของศีรษะที�เกิดจากมีเลือดออกในชั�นใตเ้ยื�อหุม้

กระดูกกะโหลกศีรษะชั�น Periosteum เกิดจากศีรษะเดก็กดหรือกระแทกกบักระดูกเชิงกรานของแม่ หรือ forceps เลือดที�

ออกจะค่อยๆ ซึมออกชา้ๆ และคั�งอยู ่ ทาํใหค้ลาํไดเ้ป็นกอ้นนูน   หนงัศีรษะไม่เปลี�ยนสี มีขอบชดัเจน ไม่ขา้มรอยต่อ 

กะโหลก ศีรษะ อาการบวมจะหายเองภายใน 6 - 8 สปัดาห์) 

    คลาํ     ตรวจดูขนาดและความตึงของขม่อมหนา้และขม่อมหลงั (Anterior and posterior fontanel) ขม่อมหนา้มี 

ลกัษณะเป็นรูปสี�เหลี�ยมขนมเปียกปูน จะปิดเมื�อเดก็อาย ุ18 เดือน      ขม่อมหลงัมีลกัษณะเป็นรูปสามเหลี�ยม จะปิดเมื�อเดก็

อาย ุ6 - 8 สปัดาห์ 

 การวดั ประเมิน 

             2.3. ตา    ใชว้ธีิการดู ทารกแรกเกิดจะมีหนงัตาบวม เม่ือจบัใหท้ารกนัง่จะเกิด Reflex คือทารกจะลืมตาเอง ตรวจดู

เยือ่บุตา อาจพบมีเลือดออกใตเ้ยือ่บุตา (Sub Conjunctiva hemorrhage) ตรวจดูระดบัของหวัตาและหางตา โดยลากเสน้

ตรงตอ่จากจุดหวัตาของตาทั�งสองข้างไปทางหางตา หากพบวา่พบวา่หางตาชี� ขึ�น เป็นการแสดงถึงความผดิปกติทาง

ร่างกายในกลุม่อาการ Down's Syndrome 

              2.4. จมูก ใชว้ธีิการ ดู แรกเกิดจมูกของทารกจะแบน และอาจพบมูกสีขาวในรูจมูกได ้ ทารกแรกเกิดจะหายใจทาง

จมูกทางเดียว  มีตุม่ขาวๆ บริเวณปลายจมูก (Milia) 

             2.5. ปาก ใชว้ธีิการ ดู การตรวจภายในปากและคอของทารกแรกเกิดทาํไดค้อ่นขา้งยาก เพราะล้ิน จะตกลงไปทาง

ดา้นลา่ง ตามปกติทารกแรกเกิดจะไมมี่ฟัน แตอ่าจตรวจพบวา่มีฟันหรือฟันเกิน (Precocious teeth) ควรตรวจดูวา่มีภาวะ

ปากแหวง่ เพดานโหวห่รือไม ่และจุดขาวเลก็ๆขนาดเทา่หวัเขม็หมุดเลก็ๆจะพบอยู ่บริเวณเหงือกและเพดานจะหายไปเม่ือ

อายปุระมาณ 2-3 สปัดาห์ (Epstein's pearls, Epithelial pearls) รวมถึงการประเมินการติดเชื�อราภายในช่องปาก (Thrush) 

จะพบลกัษณะเป็นแผน่สีขาว และรอบๆ มีรอยแดงอยูบ่นเยือ่บุภายในปาก 

2.6. หู ใชวิ้ธีการดูรูปร่าง ตาํแหน่งของตวัหูจะตั้งระดบัเดียวกบัหางตา 

               2.7. หนา้อก ใชว้ธีิการคลาํ ดูความตึง และระยะทางระหวา่งกระดูกซ่ีโครง รวมทั�งเคาะมีเสียงโปร่ง เพื่อวนิิจฉยั

ภาวะลมในช่องเยือ่หุม้ปอด  การวดัรอบอก (Chest circumference) ปกติจะเลก็กวา่เสน้รอบวงศีรษะเลก็นอ้ย   อตัราส่วน

ของเสน้รอบ ศีรษะกบัเสน้รอบอก = 1: 1 

















การดูแลทารกแรกเกดิ 

การดูแลทารกแรกเกิดประกอบดว้ย การดูแลทารกทนัทีแรกคลอด การดูแล 2-6 ชัว่โมงแรกหลงั คลอด และการ

ดูแลทารกแรกเกิดประจาํวนัได ้ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

การดูแลทารกทันทีแรกคลอด (Immediae care of the newborn) 

ทารกแรกคลอดแมว้า่ความรับผิดชอบในการดูแลจะเป็นของกมุารแพทยโ์ดยตรง แต่พยาบาลผูท้าํ คลอดหรือช่วย

คลอดกเ็ป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดทารกมากกวา่ ซ่ึงอาจจาํเป็นตอ้งช่วยเหลือใหท้นัเหตุการณ์ ฉะนั้น การศึกษาเก่ียวกบัการใหก้าร

พยาบาล และการช่วยเหลือทารกแรกเกิดจึงเป็นส่ิงสาํคญัอยา่งหน่ึงท่ีพยาบาล ควรทราบ เพ่ือจะไดป้ฏิบติัไดถู้กตอ้งและ

นาํไปสู่การใหก้ารพยาบาลทารกแรกเกิดอยา่งมีประสิทธิภาพ จุดประสงคข์องการดูแลทารกแรกคลอด เพ่ือช่วยใหท้ารก

สามารถหายใจไดเ้อง ป้องกนัการติดเช้ือ ควบคุม อุณหภูมิร่างกายใหค้งท่ี ทราบปัญหาของทารกท่ีจะตอ้งการดูแลใหค้วาม

ช่วยเหลือทนัท่ีส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดี ระหวา่งมารดาและทารกแรกคลอด โดยการพยาบาลทารกแรกคลอด แบ่งได ้2 

ประเภทคือ การดูแลทารก ปกติทนัทีแรกคลอด และการดูแลทารกท่ีมีปัญหาแรกคลอด 

การดูแลทารกปกตทิันทีแรกคลอด (Immediate care of the normal newborn) ประกอบด้วย 

1. การดูแลการหายใจ (Care to respiration) เพ่ือใหท้ารกแรกเกิดหายใจไดเ้องตามปกติ ผูท้าํ คลอดจะตอ้งช่วยการหายใจ

ใหถู้กตอ้งและรวดเร็วทนัที เพ่ือป้องกนัภาวะ Cyanosis และ Apnea ใน ทารกแรกคลอด โดยมีลาํดบัขั้นตอนการช่วยเหลือ

ดงัน้ี 

1.1. ใหจ้บัทารกนอนในลกัษณะศีรษะต่าํประมาณ 15-20 องศา (Modified trendelenburg position) หรือนอนราบ

ตะแคงหนา้หนัไปทางใดทางหน่ึง เพ่ือป้องกนัการสาํลกัของน้าํในช่องปากทารก ซ่ึง อาจมี Mucous blood, Amniolie fluid 

คา้งอยู ่

1.2. ดูด (Suction) ดูดน้าํ และเมือกในช่องปาก และจมูกทั้ง 52 ขา้งอยา่งรวดเร็ว โดยใช ้ลูกสูบยางท่ีนุ่ม (Bulb) 

สาํหรับในรายท่ีมี Secretion มากอาจตอ้งใช ้Delee mucous trop ช่วยในการ ดูดน้าํเมือก 

1.3. กระตุน้การหายใจ โดยใชผ้า้เช็ดตวัใหแ้หง้ หรือโดยใชมื้อลูบหลงั เขียท่ีฝ่าเทา้หรือตบกน้ เบา ๆ 

1.4. ถา้ทารกยงัไม่ร้องไหต้อ้งให ้Oxygen ช่วยกระตุน้โดยใช ้O, mask ในอตัรา 4-6 ลิตรต่อ นาที ภายหลงัให ้

Oxygen สกัครู่ทารกจะร้องและหายใจเองถา้ปฏิบติัตามขั้นตอนเหล่าน้ีแลว้ทารกยงัไม่ หายใจหรือร้อง ควรรายงานแพทย์

เพ่ือไดรั้บการช่วยเหลือขั้นต่อไป 

2. การประเมนิสภาพทารกแรกคลอด โดยใช้ Apgar scoring System (Evaluation of the newborn by apgar Scoring 

system) ทารกแรกคลอดทุกรายควรไดรั้บการประเมินสุขภาพ เพ่ือเป็น เคร่ืองบ่งช้ีวา่ทารกสามารถปรับสภาพร่างกายอยูใ่น

ส่ิงแวดลอ้มไดห้รือไม่ มีปัญหาใดท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ และแกไ้ขรีบด่วน โดยในปี ค.ศ.1952 Dr. Verginia apgar ซ่ึง

เป็นวิสญัญีแพทยไ์ดเ้ห็นความสาํคญัของการ ประเมินสุขภาพทารกแรกคลอดน้ี จึงไดคิ้ดคน้วิธีประเมินสุขภาพโดยดู

ลกัษณะ คลินิกทารก 5 ประการ ซ่ึงวิธีประเมินน้ี เรียกวา่ “Apgar Scoring System” จากการดูลกัษณะทางคลินิกของทารก

แลว้นาํมาให ้คะแนน ความหมายของคะแนนท่ีไดรั้บจะบอกถึงภาวะสุขภาพ และปัญหาของทารกท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ 





- สภาพทารกถูกกดศูนยห์ายใจรุนแรง (Poor Condition) ทารกจะมีคะแนนรวม 0-3 สภาพทารก อตัราการเตน้ของ

หวัใจค่อนขา้งนอ้ย ผิวอาจซีดหรือขาว ปฏิกิริยา โตต้อบเม่ือถูกกระตุน้ไม่มีทารกพวกน้ี ตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัการ

หายใจอยา่งรีบด่วน การ Clear air way และการให ้Oxygen อาจ ไม่ไดผ้ล อาจจะตอ้งใส่ Endotracheal tube และใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ 

3. การควบคุมการตดิเช้ือ (Infection Control) 

ทารกควรไดรั้บการดูแลใหล้อดภยัจากการติดเช้ือตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา โดยการใหค้าํแนะนาํ มารดามาฝาก

ครรภต์ั้งแต่ระยะตั้งครรภแ์ละตรวจเป็นระยะตามนดัจนกระทัง่คลอด สาํหรับการติดเช้ือของ ทารกแรกคลอดท่ีสาํคญัคือ 

การติดเช้ือโกโนเรีย (Gonorrhea) ท่ีตา และโรคบาดทะยกัจากแผลท่ีสะดือ ฉะนั้นเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเหล่าน้ีในทารก

คลอดใหม่ พยาบาลควรปฏิบติัดงัน้ี 

3.1. การดูแลเก่ียวกบัตา (Care of the eyes) นยันต์าของทารกแรกคลอดอาจมีการติดเช้ือ Gonorrhea ไดข้ณะคลอด

จากการผา่นหนทางคลอดของมารดาท่ีมีภาวะ Gonorrhea ฉะนั้น เพ่ือป้องกนั ภาวะ Gonorrheal opthalmia ซ่ึงมีผลทาํใหเ้ด็ก

ตาบอดไดภ้ายหลงัการติดเช้ือ ดงันั้นพยาบาลหรือผูท้าํ คลอดทุกคนควรหยอดตาใหท้ารกทนัทีภายหลงัคลอดดว้ย 1% 

Silver nitrate eyes drop (1% AgNO3) ขา้งละ 1 หยด และหลงัจากนั้นควรเช็ดตาทั้ง 2 ขา้งดว้ย Normal saline solution เพ่ือ

ป้องกนัการ อกัเสบของตา เน่ืองจาก Silver nitrate นอกจากน้ียงัอาจใชย้าปฏิชีวนะบางอยา่งแทน 1% AgNO ไดด้ว้ย เช่น 

Penicillin, Tetracycline หรือ Erythomycin eye ointment 

3.2. การดูแลสายสะดือ (Care of the ambitical cord) เพ่ือป้องกนัโรคบาดทะยกัจากแผล สายสะดือ (Tetanus 

neonatiorum) สามารถป้องกนัไดข้ณะทาํคลอดโดยก่อนท่ีจะตดัสายสะดือควรทาํ ความสะอาดดว้ยน้าํยาฆ่าเช้ือ เช่น 70% 

Alcohol หรือ 0.59% Tr. lodine in 70% Alcohol เช็ดทาํความ สะอาดก่อนท่ีจะตดั เคร่ืองมือตอ้งสะอาดปราศจากเช้ือ สาย

สะดือตอ้งไดรั้บการผกูใหแ้น่นก่อนท่ีจะตดั เพ่ือ ป้องกนัการติดเช้ือ และ bluding 

4. การทําสัญลกัษณ์แยกเดก็เกดิใหม่ (Newborn identification procedures) 

ทารกเกิดใหม่ก่อนท่ีจะนาํแยกไปจากมารดาควรไดรั้บการทาํสญัญลกัษณ์โดยการผกูป้ายขอ้มือ เพ่ือ เป็นหลกัฐาน

ใหม้ารดามีความแน่ใจวา่ทารกท่ีไดรั้บภายหลงัคลอดเป็นบุตรของตนเอง ป้ายขอ้มือท่ีจะผูกใหก้บั ทารกจะตอ้งบนัทึกส่ิง

เหล่าน้ีคือ ช่ือ-สกลุมารดา เพศทารก วนั เดือน ปีท่ีคลอด 

5. การดูแลทั่วไปทารกแรกคลอด (Roundine care of the newborn) ทารกแรกคลอดทุกคนภายหลงัคลอดเสร็จเรียบร้อย

แลว้ควรไดรั้บการดูแลต่อไปน้ี 

5.1. การดูแลผิวหนงั (Care of the skin) ทารกแรกคลอดควรไดรั้บการเช็ดตวัใหแ้หง้ เพ่ือ ป้องกนัการสูญเสียความ

ร้อนโดยการ Evaporation พยาบาลควรจะให ้ร่างกายของทารกสูญเสียความร้อน นอ้ยท่ีสุด ปัจจุบนัใชน้้าํมนัมะกอก (Olive 

oi) เช็ดเอาเลือด (Blood) และข้ีเทา (Meconeum) ออกจาก ตวัทารกภายหลงัคลอดกเ็ป็นการทาํความสะอาดเพียงพอแลว้ 

ส่วนไข (Vernix caseOsa) อาจยงัมีติดอยูก่บัผิวหนงัทารกได ้แต่ไขน้ีสามารถซึมเขา้สู่ใตผ้ิวหนงัทารกไดแ้ละจะไม่ปรากฏ

ใหเ้ห็นภายหลงัคลอด 24 ชัว่โมง สาํหรับการอาบน้าํทารก แรกคลอดทนัท่ีมกัจะไม่ค่อยทาํ เน่ืองจากจะเป็นการทาํใหท้ารก



สูญเสียความร้อน ในร่างกายไปมากข้ึน ทารกจะอาบน้าํไดเ้ม่ืออุณหภูมิในร่างกายคงท่ีแลว้ 

5.2. การตรวจร่างกาย (Physical examination) ทารกควรไดรั้บการตรวจร่างกาย โดยทัว่ไป เม่ือแรกเกิดและลง

บนัทึกไวเ้ก่ียวกบัรูปร่างและลกัษณะทารกโดยทัว่ไป เพ่ือประเมินสภาวะการเจริญเติบโต ของทารกวา่เหมาะสมกบัอายุ

ครรภห์รือไม่ และใชเ้ป็นส่ิงเปรียบเทียบในการตรวจคร้ังต่อไป การตรวจ ร่างกายทารกแรกคลอดนีพยาบาลจะเป็นผูท้าํเป็น

การตรวจอยา่งคราวๆ โดยการสงัเกต (Observation) และ การคลาํ (Patpation) ร่วมกนั เพ่ือดูลกัษณะผิดปกติตั้งแต่ศีรษะจรด

เทา้ การตรวจร่างกายทารกแรกคลอด ทั้ง การชัง่น้าํหนกั วดัรอบศีรษะ วดัรอบอก ตรวจลกัษณะทัว่ไป การวดัอุณหภูมิของ

ร่างกาย 

5.3. การรักษาระดบัอุณหภูมิ (Body temperature maintenance) เพ่ือใหร้ะดบัอุณหภูมิใน ร่างกายของทารกคงท่ี 

ทารกควรไดรั้บความอบอุ่นเพียงพอเพ่ือป้องกนัการสูญเสียความร้อน ทนัท่ีแรกคลอด ทารกควรไดรั้บการเช็ดตวัใหแ้หง้ 

และไดรั้บการห่อตวัดว้ยผา้เพ่ือเกบ็ตวัใหอ้บอุ่น หลงัจากนั้นอาจนาํไปนอน ภายใต ้Radiant heater เพ่ือช่วยใหร่้างกายทารก

สูญเสียความร้อนนอ้ยลง กรณีตอ้งส่ง Nursery ควรห่อตวั เดก็ดว้ยผา้อุ่นแหง้คลุมศีรษะก่อนยา้ย ควรใส่ Transport 

incubator ไปหรืออุม้กอดไป เพ่ือใหเ้ดก็ไดรั้บความ อบอุ่นและป้องกนัการสูญเสียความร้อน 

5.4. การจดั ท่านอน (Position) ท่านอนของทารกภายหลงัคลอดควรจะใหน้อนในลกัษณะ Modified trendelenbreg 

position เพ่ือให ้Secretion ใน Nasopharynx และ Trachea ไหลสะดวก ป้องกนัการ Aspiration ของ Secretion ควรใหน้อน

ในลกัษณะน้ีนาน 4-8 ชัว่โมงภายหลงัคลอด 

5.5. การใหว้ิตามินเค เพ่ือป้องกนัเลือดออก โดยฉีดเขา้กลา้มเน้ือในขนาด 1 มก. หรือชนิดหยด ทางปากในขนาด 2 

มก. ภายในวนัแรก 

5.6. การส่งเสริมสมัพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก (Promotion of eary maternalinfant attachment) การ

ส่งเสริมสมัพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกภายหลงัคลอด ควรทาํโดยเร็วท่ีสุด โดยท่ี มารดาควรมีโอกาสรับรู้เก่ียวกบั

ทารกเกิดใหม่และมีโอกาสสมัผสัและโอบอุม้ทารกเร็วท่ีสุดภายหลงัคลอด โดย อุม้เดก็วางบนอกแม่หรือขา้งตวัแม่ เพ่ือให้

เกิด Bonding attachment เดก็อาจจะเร่ิมดูดนมไดเ้ลย ใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด เป็นช่วงสาํคญัมากในการท่ีจะใหม้ารดา

และทารกมีสายสมัพนัธ์ท่ีดี นาํไปสู่ความสาํเร็จ ในการใหน้มแม่ น้าํนมแม่เป็นอาหารท่ีเหมาะสมท่ีสุด ใหก้ระตุน้ไดต้ั้งแต่

ชัว่โมงแรกๆ และใหดู้ดไดบ่้อยๆ ในวนั แรกๆ เพราะน้าํนมยงัมีนอ้ย จะเป็นการกระตุน้ใหส้ร้างมากข้ึนในวนัต่อๆมา ใน

กรณีท่ีมีความจาํเป็นไม่ สามารถใหน้มมารดาได ้จึงพิจารณาใหน้มผงดดัแปลงสาํหรับทารก มารดาจาํนวนมากมีความ

ตอ้งการใน ลกัษณะเช่นน้ี แต่ไม่ทราบวา่พยาบาลหรือผูท้าํคลอดจะอนุญาตหรือไม่จึงเกิดความลงัเลในการขอ ในมารดา 

บางรายท่ีหลงัคลอดเหน่ือยอ่อนเพลีย หรือไม่สุขสบาย หรือมีเหตุผลบางอยา่งท่ียงัไม่อยากรับรู้เก่ียวกบัทารก ปฏิเสธในการ

อุม้กต็าม พยาบาลสามารถช่วยเหลือในการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีแก่มารดาและทารกเกิดใหม่ได ้โดยการนาํทารกไปวางไว้

ขา้งมารดาเพ่ือใหม้ารดาไดดู้ ไม่บงัคบัใหอุ้ม้ รอจนกวา่สภาพมารดาพร้อมจึงควรให ้ทารกเร่ิมดูดนมมารดา มีการอุม้สมัผสั 

ควรใหโ้อกาสมารดาและทารกไดอ้ยูต่ามลาํพงั และมีพยาบาลคอยดูแล อยูห่่าง ๆ เม่ือมารดามีปัญหาหรือขอ้สงสยัซกัถาม

เก่ียวกบัทารก พยาบาลจะไดต้อบขอ้ซกัถามเหล่านั้น เพ่ือให ้มารดาสามารถตอบสนองทารกไดถู้กตอ้ง และมัน่ใจใน

บทบาทของตนเอง ทารกก็จะไดรั้บการเล้ียงดูท่ีถูกตอ้ง ดว้ยความรักและอบอุ่น ซ่ึงจะส่งผลไปถึงการพฒันาของร่างกายและ



จิตใจท่ีสมบูรณ์ และเป็นพ้ืนฐาน บุคลิกภาพท่ีดีในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นต่อไป สาํหรับในรายท่ีมารดาไม่สามารถมีปฏิสมัพนัธ์

กบัทารกไดท้นัที ภายหลงัคลอด พยาบาลควรอุม้ทารกใหม้ารดาดูและบอกขอ้มูลเก่ียวกบัทารกใหม้ารดาทราบโดยเร็ว 

การดูแลทารกที่มปัีญหาแรกคลอด (Immediate care with problem of the newborn) 

ในกรณีท่ีประเมินสภาพทารกแรกคลอดโดยใช ้Apsar scoring System ไดค้ะแนนนอ้ย อาจบ่งบอก ถึงการท่ีทารก

ไม่สามารถผา่นช่วง Transitional period ไปจนถึง postnatal Life ได ้จึงจาํเป็นตอ้งใหก้าร ดูแลทารกอยา่งเร่งด่วน โดย

หลกัการแกไ้ขทารกเพ่ือช่วยฟ้ืนคืนชีพประกอบดว้ย 

1. เตรียมพร้อมก่อนท่ีทารกจะเกิดตรวจสอบประวติัวา่มีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ หรือไม่ ตรวจเคร่ืองมือ ต่าง ๆ เช่น 

เคร่ืองดูดน้าํคดัหลัง่ เคร่ืองใหอ้อกซิเจน ฝาครอบหนา้ (bag and mask) และ laryngoscope ใหอ้ยูใ่นสภาพใชง้านได ้และควร

เตรียมเคร่ืองใหค้วามอบอุ่น (warmer) ไวล่้วงหนา้ 

2. ประเมินทารกทนัทีท่ีเกิด (ไม่ตอ้งรอใหค้รบ 1 นาที) โดยดูดสีผิว การหายใจ กาํลงัของกลา้มเน้ือ เพ่ือตดัสินใจ

ในการช่วยเหลือ เม่ือตดัสายสะดือแลว้ควรวางทารกใตเ้คร่ืองใหค้วามอบอุ่น ใชผ้า้อุ่นซบัน้าํให ้แหง้ ใหท้ารกนอนหงาย

หรือศีรษะต่าํเลก็นอ้ย ใชลู้กยางดูดส่ิงคดัหลัง่จากปากก่อนจึงดูดจากจมูก อาจใชส้าย ดูดน้าํคดัหลัง่ช่วยถา้มีน้าํคดัหลัง่ท่ี

ลูกสูบยางดูดไม่ถึง การดูดแต่ละคร้ังไม่ควรใชเ้วลาเกิน 5 วินาที และการ ทาํทั้งหมดไม่ควรเกิน 30 วินาที 

3. ประเมินสภาพทารกเพ่ือตดัสินใจการใหก้ารช่วยเหลือ โดยทาํเป็นวงจร (ประเมินสภาพ ตดัสินใจ > ใหก้าร

ช่วยเหลือ) โดยดูจากการหายใจและอตัราการเตน้ของหวัใจก่อน ถา้หายใจดีและชีพ จนเกิน 100 คร้ังต่อนาที แสดงวา่ไม่

จาํเป็นตอ้งให ้ความดนับวก ต่อมาจึงดูสีผิว ถา้เขียวก็ใหอ้อกซิเจน 5 ลิตรต่อนาที ทางสายยางใกลก้บัจมูก ถา้ผิวหนงัสีแดงก็

ไม่จาํเป็นตอ้งใหก้าร ช่วยเหลือต่อ 

4. ถา้ทารกหายใจไม่เพียงพอ อาจใชวิ้ธีกระตุน้เบา ๆ เช่น ถูกไปมาบริเวณหลงัหรือดีดท่ีฝ่าเทา้ ถา้ ไม่ร้องหรือ

หายใจไม่ดีข้ึน ใหอ้อกซิเจนความดนับวก โดยวิธีครอบหนา้ (bag & mask) โดยใชค้วามดนั 3040 ซม. น้าํ อตัรา 40-60 คร้ัง

ต่อนาที แลว้ประเมินสภาพของทารกใหม่ 

5. ถา้ทารกไม่ดีข้ึนจากการใช ้bag & mask ควรใส่หลอดลมคอเพ่ือใหอ้อกซิเจนความดนับวก นอกจากน้ีอาจ

พิจารณาใส่ท่อหลอดลมคอในทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดท่ีคิดวา่อาจตอ้งการ การช่วยเหลือเป็น เวลานานประเมินสภาพ

ทารกทุก 30 วินาที ถา้อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที ใหค้วามดนั บวกต่อ แลว้ดูวา่ทารกหายใจเองบา้ง

หรือไม่ ถา้หายใจเองค่อยๆ ลดอตัราการช่วยหายใจลงจนหยดุได ้

6. ถา้ใหอ้อกซิเจนความดนับวกแลว้ 30 วินาที อตัราการเตน้ของหวัใจต่าํกวา่ 80 คร้ังต่อนาที ให ้ช่วยโดยกดท่ี

หนา้อก (ตามวิธีในขอ้ 7) โดยสลบักบัการใหค้วามดนับวก ในอตัรา 3 ต่อ 1 กล่าวคือกดหนา้อก 3 คร้ังต่อการใหค้วามดนั

บวก 1 คร้ัง หรือใน 1 นาที กดหนา้อก 90 คร้ัง และใหค้วามดนับวก 30 คร้ัง 

7. วิธีกดหนา้อก ทาํได ้2 วิธี คือ 

  7.1. ใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้ง 2 ขา้ง โดยจบัหนา้อกทารกไวใ้นอุง้มือทั้ง 2 แลว้ใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้ง 2 ขา้งกดบนกระดูก

หนา้อก (sternum) ส่วนล่าง ส่วนน้ิวท่ีเหลือของทั้ง 2 มือช่วยรับน้าํหนกัทางดา้นหลงัของทารก 



  7.2. ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางของมือหน่ึง กดท่ีส่วนล่างของกระดูกหนา้อก และใชอี้กมือหน่ึงรองท่ี แผน่หลงัของ

ทารก โดยกดลงไปประมาณ 1.5-2 เซนติเมตร และน้ิวท่ีกดควรสมัผสัหนา้อกทารกไวต้ลอดเวลา เม่ืออตัราการเตน้ของ

หวัใจมากกวา่ 80 คร้ังต่อนาที จึงหยดุกดหนา้อกได ้

8. ถา้ใหอ้อกซิเจนความดนับวกร่วมกบัวิธีกดหนา้อกแลว้ 30 วินาที อตัราการเตน้ของหวัใจยงัต่าํ กวา่ 80 คร้ังต่อ

นาที ใหใ้ช ้epinephrine 0.01-0.03 มก./กก. ความเขม้ขน้ในขนาด 1 : 10,000 (0.1-0.3 มล./กก.) ทางท่อหลอดลมคอหรือทาง

หลออดเลือด และอาจใหซ้้าํไดทุ้ก 3-5 วินาที ตามความจาํเป็น และ ควรใหท้างหลอดเลือดดาํในกรณีท่ีตอ้งใหซ้้าํ 

9. การใชย้าอยา่งอ่ืนควรพิจารณาเป็นราย ๆ เช่น มารดามีประวติัไดรั้บยาระงบัปวดท่ีทาํใหก้ดการ หายใจ อาจใช ้

naloxOne 0.1 มก./กก. ใหท้างท่อหลอดลมคอ หรือหลอดเลือดดาํ ในกรณีท่ีทารกมีการ ไหลเวียนโลหิตไดดี้ อาจใหท้าง

กลา้มเน้ือได ้การใช ้NaHCO, ปัจจุบนัแนะนาํใหใ้ชน้อ้ยลง และไม่มีความ จาํเป็นในการแกไ้ขทารกทัว่ ๆ ไป แต่ถา้ทารก

ขาดออกซิเจน และตอ้งการแกไ้ขเป็นเวลานาน ๆ จะมีภาวะ เลือดเป็นกรดมากข้ึน อาจพิจารณาให ้NaHCO3 ในขนาด 2 

mEq/กก. โดยผสมกบัน้าํกลัน่เท่าตวั เพ่ือใหเ้จือ จางและฉีดเขา้หลอดเลือดชา้ ๆ 

การดูแลทารก 2-6 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด 

ระยะน้ีเป็นระยะท่ีทารกตอ้งใชเ้วลาในการปรับตวัหลงัออกจากครรภม์ารดา ไดแ้ก่ ระบบหายใจ ระบบหวัใจ การ

หมุนเวียนของโลหิต ฯลฯ ซ่ึงถา้เป็นทารกปกติจะใชเ้วลาประมาณ 2-6 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด แต่ถา้ทารกมีความผิดปกติ 

หรือโรคแทรกซอ้นเกิดข้ึน อาจจะตอ้งใชเ้วลามากข้ึน ข้ึนอยูก่บัสาเหตุและความ รุนแรง ระยะน้ีตอ้งสงัเกตอยา่งใกลชิ้ด 

โดยวางทารกท่ีไม่ใส่เส้ือผา้ในตูอ้บหรือภายใต ้Overhead radiant warmer เพ่ือใหอ้ยูใ่นระดบัสายตาของผูติ้ดตามสงัเกต

อาการ ส่ิงท่ีตอ้งดูแลในช่วงน้ี คือ การวดัอุณหภูมิกาย ซ่ึงอาจวดัทางทวารหนกั ทางรักแร้ หรือทางผิวหนงั โดยพยายาม

รักษาอุณหภูมิใหอ้ยูใ่นระหวา่ง 36.5-37 องศาเซลเซียส ถา้พบวา่อุณหภูมิต่าํหรือสูงเกินปกติ ตอ้งรีบแกไ้ขหาสาเหตุ โดยมี

หลกัการคือ จดัใหท้ารกอยูใ่น Neutra thermal environment ซ่ึงหมายถึงส่ิงแวดลอ้มท่ีทารกมี metabolism และการใช ้O2 ต่าํ

ท่ีสุดโดย ยงัคงรักษาอุณหภูมิไดป้กติ และป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากผิวกาย 

การดูแลทารกแรกเกดิประจาํวัน (Routine care of the newborn) 

การพยาบาลทารกประจาํวนั มีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหท้ารกแรกเกิดไดรั้บความสุขสบายและป้องกนั ภาวะผิดปกติ

ต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัทารกไดซ่ึ้งประกอบดว้ย การตรวจร่างกายทารกการชัง่น้าํหนกั การ อาบน้าํ การทาํความสะอาด ตา 

หู จมูก ปาก การทาํความสะอาดสะดือ การทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ การดูแลใหท้ารกไดรั้บนม และการบนัทึก

รายงานอาการต่างๆ ท่ีสงัเกตได ้ดงัน้ี 

1. การตรวจดูลกัษณะทัว่ไปของทารก (General appearance) เป็นการตรวจดูความผิดปกติท่ี สามารถมองเห็นได ้

เร่ิมตั้งแต่ศีรษะจรดเทา้ 

2. การใหค้วามอบอุ่น พยาบาลควรควบคุมอุณหภูมิร่างกายทารกใหอ้ยูร่ะหวา่ง 36.5 - 37 C ภาวะอุณหภูมิกายตาํ 

(hypothermia หมายถึงวดัอุณหภูมิร่างกายไดต่้าํกวา่ 36.5 องศาเซลเซียส) มกัจะมี ความสมัพนัธ์กบัภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํ 

(hypoglycemia) และภาวะแอสฟิกเซีย (asphyxia) วิธีท่ีไดผ้ลท่ีสุด ในการป้องกนัการสูญเสียความร้อนในขณะคลอด คือ 



การรักษาอุณหภูมิหอ้งคลอดใหอ้ยูท่ี่ 25 องศาเซลเซียส หรือสูงกวา่ การทาํใหผ้า้เช็ดตวัทารกอุ่นก่อนจะเช็ดตวัทารก เพ่ือ

ป้องกนัการสูญเสียความร้อนต่อเน่ือง หลงัจากท่ีเช็ดตวัทารกใหแ้หง้แลว้ ตอ้งเปล่ียนผา้เช็ดตวัผืนใหม่ท่ีแหง้และอุ่นคลุมตวั

และศีรษะทารก และควร จะใหม้ารดาอุม้ทารกแนบตวั ผลการวิจยัพบวา่ การใหท้ารกแรกเกิดนอนบนหนา้อกมารดาและ

เอาผา้คลุม มารดาและทารก เพ่ือใหผ้ิวกายของมารดาสมัผสักบัผิวกายทารกโดยตรง เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการ 

ป้องกนัการสูญเสียความร้อนภายหลงัเกิด เรียกวา่การดูแลแบบแคงการู ( Kangaroo Method) หรือ Skinto-Skin Contact ซ่ึง

เป็นการเลียนแบบวิธีการดูแลลูกของจิงโจ ้ทารกเกิดก่อนกาํหนดและทารกน้าํหนกัตวั นอ้ยจะมีความเส่ียงต่อการมีอุณหภูมิ

กายต่าํมากท่ีสุด ดงันั้นจะตอ้งใหก้ารดูแลทารกกลุ่มน้ีไม่ใหเ้กิดภาวะ อุณหภูมิกายต่าํ ซ่ึงจะนาํไปสู่การเกิดภาวะแอสฟิกเซีย

ได ้ผลการวิจยัพบวา่ การดูแลแบบแคงการ( Kangaro0method) เป็นวิธีการท่ีไดผ้ลท่ีสุดในการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต่าํ

ในทารกเกิดก่อนกาํหนดและทารก น้าํหนกัตวันอ้ย 

3. ดูแลใหท้ารกไดรั้บน้าํนมแม่อยา่งเพียงพอ การเร่ิมใหท้ารกดูดนมแม่ทนัทีภายหลงัเกิด ภายใน 1-2 ชัว่โมง เป็น

วิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการสูญเสียความร้อน เน่ืองจากภาวะน้าํตาลในเลือดต่าํ อาจจะส่งผลใหเ้กิดภาวะอุณหภูมิ

กายต่าํได ้หวัน้าํนมซ่ึงมีสารอาหารสูงจะช่วยใหท้ารกท่ีมีสุขภาพดีไม่เกิดภาวะ น้าํตาลในเลือดต่าํ ดงันั้นจึงแนะนาํใหท้ารก

ทุกคนไดดู้ดนมแม่เร็วท่ีสุดภายหลงัคลอด อยา่งนอ้ยภายใน 2 ชัว่โมงและสงัเกต 

อาการสาํรอกนมเพราะทารกแรกเกิดหูรูดกระเพาะอาหารยงัทาํงานไดไ้ม่ดี เม่ือดูดนมและดูดกลืน อากาศเขา้ไปทาํ

ใหส้าํรอกหลงัใหน้ม แกไ้ข โดยใหท้ารกเรอหลงัดูดนม หรือใหน้อนศีรษะสูงเลก็นอ้ย และ นอนตะแคงขวานาน คร่ึง

ชัว่โมง 

การสะอึกเกิดจากทารกดูดนมมาก และเร็ว ทาํใหก้ระเพาะอาหารขยายใหญ่ ดนักระบงัลมทาํให ้สะอึก แกไ้ข โดย

ไล่ลมในท่านัง่ หรืออุม้พาดบ่า นาน 5 - 10 นาที 

การดูแลทารกท่ีมีล้ินติด (Tongue tie) เป็นภาวะท่ีมีเน้ือเยื่อยึดใตล้ิ้น( Frenulum) ผิดปกติแต่กาํเนิด ทาํใหไ้ม่

สามารถยื่นล้ินออกมารองรับใตห้วันมมารดาเพ่ือรีดน้าํนมออกจากกระเปาะน้าํนม อาการและอาการ แสดง แลบล้ินไม่พน้

ริมฝีปาก บางรายขณะกระดกล้ินปลายล้ินจะหยกัเป็นรูปหวัใจ ทารกดูดนมนานและ บ่อย แต่น้าํหนกัไม่ข้ึน ร้องกวน มารดา

มีหวันมแตก วิธีการช่วยเหลือ ตรวจล้ินตั้งแต่แรกคลอด ใหก้าํลงัใจและ ใหค้วามเช่ือมัน่กบัมารดาวา่เป็นภาวะท่ีแกไ้ขได ้

ฝึกใหท้ารกดูดนมอยา่งถูกวิธีและช่วยเหลือใหดู้ดนมไดอ้ยา่งมี ประสิทธิภาพและติดตาม การข้ึนของน้าํหนกั กรณีล้ินติด

มากส่งพบทนัตแพทย ์เพ่ือพิจารณาตดัเน้ือเยื่อท่ียึด ติดล้ิน (Frenulectomy, Frenectomy) 

4. การช่ังนํ้าหนักทารกแรกเกดิ 

ควรชัง่น้าํหนกัทารกตั้งแต่แรกเกิดและชัง่ทุกวนัขณะอยูโ่รงพยาบาลเพ่ือเปรียบเทียบดูการ เจริญเติบโตและความ

ผิดปกติ โดยทัว่ไปทารกภายหลงัเกิด 2 - 3 วนัแรกน้าํหนกัอาจลดลงได ้แต่ไม่ควรเกิน ร้อยละ 10 ของน้าํหนกัแรกคลอด 

และจะมีน้าํหนกัเท่าน้าํหนกัแรกคลอดในวนัท่ี 7 - 10 หลงัคลอด ต่อจากนั้นน้าํหนกัของทารกจะเพ่ิมข้ึนวนัละประมาณวนั

ละ 20 – 50 กรัม แต่น้าํหนกัลดลงมากกวา่ปกติหรือ เพ่ิมข้ึนเพียงเลก็นอ้ย อาจมีความผิดปกติเกิดข้ึนกบัทารก โดยหลกัการ

ชัง่น้าํหนกัทารกประกอบดว้ย 

 



- จะตอ้งชัง่ในเวลาเดียวกนั ควรชัง่ก่อนอาบน้าํใหท้ารกทุกเชา้ 

- เคร่ืองชัง่ควรเป็นเคร่ืองเดิมและจะตอ้งสมดุลก่อนนาํทารกข้ึนเคร่ืองชัง่ทุกคร้ังบนเคร่ืองชัง่จะตอ้ง ใชผ้า้หรือ

กระดาษปูเพ่ือป้องกนัการสูญเสียความร้อนและป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค 

- ขณะชัง่ควรวางมือขา้งหน่ึงของผูช้ัง่ไวใ้กลท้ารกเพ่ือป้องกนัไม่ใหท้ารกตกจากเคร่ืองชัง่ถา้พบวา่ ทารกน้าํหนกั

ข้ึนหรือลดลงมากกวา่ปกติ ควรตรวจสอบเคร่ืองชัง่และวิธีการสัง่ใหถู้กตอ้งอีกคร้ังก่อนตรวจหา ความผิดปกติอ่ืนๆ ของ

ทารก 

5. การอาบนํ้าทารก วตัถุประสงค ์เพ่ือความสะอาดและสุขสบาย และเพ่ือสงัเกตส่ิงผิดปกติท่ี เกิดข้ึนแก่เด็ก การ

เตรียมอาบน้าํทารก หอ้งควร ไม่มีลมโกรก และเตรียมของใหค้รบ ไดแ้ก่ 

- อ่างอาบน้าํเดก็ สบู่เหลวสาํหรับเดก็  

- ผา้ขนหนูผืนเลก็หรือสาํลีกอ้นใหญ่สาํหรับถูตวัเด็ก 

- อบัสาํลีใส่สาํลีกอ้นเลก็ชุบน้าํตม้สุกสาํหรับเช็ดตาเดก็ 

 - อบัสาํลี ใส่สาํลีกอ้นเลก็ ชุบ แอลกอฮอล ์70 % สาํหรับทาํความสะอาดสะดือเดก็ 

 - ไมพ้นัสาํลีสาํหรับทาํความสะอาดจมูก และหู 

 - ผา้เช็ดตวัผืนใหญ่สาํหรับห่อเดก็ - เส้ือผา้เดก็ ตามฤดูกาล 

 - เตรียมน้าํอุ่น อุ่นพอประมาณ โดยใชห้ลงัมือหรือขอ้ศอกทดสอบ 

วิธีอาบน้าํ 

1. ลา้งมือใหส้ะอาด  

2. ถอดเส้ือผา้เดก็ออกแลว้ห่อดว้ยผา้เช็ดตวัเดก็ 

 3. อุม้เดก็ในท่าฟุตบอลโฮลด ์(football hold) ดว้ยมือขา้งท่ีถนดัใหศี้รษะเดก็วางบนฝ่ามือ 

 4. ระหวา่งน้ิวโป้งและน้ิวช้ีกลาง ใชมื้อน้ิวโป้งและน้ิวกลางพบัใบหูเด็กข้ึน 

5. ใชผ้า้ขนหนูผืนเลก็หรือสาํลีกอ้นใหญ่ชุบน้าํในกะละมงับีบใหพ้อหมาด เช็ดทาํความสะอาดบน ใบหนา้ใหท้ัว่ 

6. ใชผ้า้ขนหนูผืนเลก็หรือสาํลีกอ้นเดิมชุบน้าํ บีบน้าํใส่บริเวณศีรษะใหเ้ปียกทัว่ 

7. สระผมดว้ยสบู่เหลวโดยใชมื้อกดน้าํสบู่แลว้เอามาขยี้บนศีรษะใหท้ัว่แลว้ลา้งน้าํใหส้ะอาด โดย ใชผ้า้หรือสาํลี

กอ้นเดิมชุบน้าํข้ึนมาลา้งทาํความสะอาด 

8. วางเดก็บนเบาะเช็ดผมใหแ้หง้ 

9. เปล่ียนน้าํใหม่ วางเดก็ลงในกะละมงั ทาํความสะอาดดา้นหนา้ จบัเดก็โดยสอดมือเขา้ใตรั้กแร้ และน้ิวหวัแม่มือ

จบัท่ีตน้แขนเดก็ใหล้าํคอและหลงัส่วนบนของเดก็พาดท่ีแขนผูอ้าบ ฟอกสบู่เหลว ตามลาํตวั ซอกรักแร้ ขอ้พบั ขา

หนีบ แลว้จึงฟอกท่ีมือ 



10. ใชผ้า้หรือสาํลีชุบน้าํลา้งสบู่ท่ีมือ ซอกรักแร้ ลาํตวั ขาหนีบ ตามลาํดบั 

11. อาบดา้นหลงัโดยพลิกเดก็นอนคว่าํใหห้นา้อกพาดท่ีแขนผูอ้าบ มือจบัเด็กโดยสอดมือเขา้ใต ้รักแร้ น้ิวหวัแม่มือ

จบัท่ีตน้แขนเดก็ 

12. ฟอกสบู่เหลวท่ีหลงั และกน้ แลว้ใชผ้า้หรือสาํลีชุบน้าํลา้งสบู่ออกใหส้ะอาด  

13. ยกเดก็ข้ึนเช็ดตวัใหแ้หง้  

14. เช็ดตาทั้งสองขา้งดว้ยสาํลีชุบน้าํตม้สุกบีบพอหมาดเช็ดจากหวัตาไปทาง หางตา  

15. ใชไ้มพ้นัสาํลีชุบน้าํตม้สุกใหพ้อหมาดเช็ดทาํความสะอาด จมูก หู  

16. เช็ดสะดือดว้ยสาํลีชุบแอลกอฮอล ์เร่ิมเช็ดจากดา้นในวนออกดา้นนอก  

17. แต่งตวัดว้ยเส้ือผา้ตามฤดูกาล 

     ขอ้ควรระวงั - จบัเดก็ใหม้ัน่คงและทาํดว้ยความนุ่มนวล ไม่ควรใชเ้วลานานเกิน 7 นาที และไม่ ควรอาบน้าํ

ทนัทีหลงัใหน้ม 

6. การทําความสะอาดสะดือ 

ปกติสะดือทารกจะแหง้และหลุดไปภายใน 7 – 14 วนั การเกิดเน้ือตายท่ีบริเวณขั้วสะดือจะมีส่ิงคดั หลัง่สีเหลืองซึมเลก็นอ้ย 

และเป็นแหล่งของเช้ือโรค ดงันั้นจึงตอ้งทาํความสะอาดบริเวณรอบ ๆ โคนสะดือ และบริเวณขั้วสะดือทุกวนัภายหลงั

อาบน้าํ และเม่ือเปียกแฉะ โดยพยาบาลจะตอ้งแนะนาํการทาํความสะอาด สะดือและสายสะดือใหแ้ก่บิดามารดาของทารก

ดว้ยเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ รวมทั้งสงัเกตอาการผิดปกติท่ีแสดงวา่สะดือมีการติดเช้ือข้ึนใหท้ราบดว้ย เช่น มีเลือด มีหนอง มี

กล่ินเหมน็ และบริเวณสะดือมีอาการบวมแดง 

การทาํความสะอาดสะดือโดยทัว่ไปใช ้แอลกอฮอล ์70 % เช็ดรอบๆ โคนสะดือแลว้เช็ดข้ึนไปหา ขั้วสะดือ หา้มใช้

แป้งและยาโรยสะดือ ถา้สะดือปกติโคนสะดือจะแหง้ไม่มีกล่ินเหมน็ เม่ือสะดือหลุด รอยแผล บริเวณขั้วสะดือจะแหง้และ

หายสนิทภายใน 2 - 3 สปัดาห์ 

7. การทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธ์ุ 

การทาํความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุตอ้งทาํความสะอาดทุกคร้ังท่ีอาบน้าํและภายหลงัขบัถ่าย อุจจาระและ

ปัสสาวะ ในทารกเพศหญิงจะตอ้งแหวกแคม 2 ขา้งออกเพ่ือเช็ดคราบไขออก ไม่จาํเป็นตอ้งเช็ด ออกใหห้มดในคราว

เดียวกนั ในการทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ ควรใชผ้า้นุ่มและสะอาดชุบน้าํสะอาดเช็ด จากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั ไม่ควร

เช็ดยอ้น ทั้งน้ีเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ บริเวณอวยัวะ สืบพนัธ์ุเพศหญิง อาจพบเลือดออกเลก็นอ้ย

ไดซ่ึ้งเรียกวา่ ประจาํเดือนเทียม จะหายไปไดเ้อง ทั้งน้ีเป็นผล จากฮอร์โมนท่ีไดรั้บจากมารดา ในทารกเพศชายจะตอ้งลา้ง

อวยัวะเพศบางคร้ังอาจพบเมือกสีขาวเหนียว (Smegma) ใหเ้ช็ดเบาๆ ไม่จาํเป็นตอ้งปล้ินหนงัหุม้ปลายอวยัวะเพศ 

บริเวณขาหนีบ กน้ และทวารหนกัตอ้งทาํความสะอาดและดูแลใหแ้หง้อยูเ่สมอ ไม่ควรทาแป้ง เพราะอาจทาํให้

เกิดความหมกัหมมและอบัช้ืนได ้แต่ถา้พบวา่ทารกมีอาการกนัแดงจากการระคายเคืองของ การเป้ือนอุจจาระและปัสสาวะ 



ภายหลงัทาํความสะอาดแลว้ซบัใหแ้หง้ ทาครีมบางๆ อาจไม่ตอ้งนุ่งผา้ออ้มได ้ชัว่คราว การนุ่งผา้ออ้มใหท้ารกควรนุ่งให้

กระชบัโคนขาและหนา้ทอ้ง เพ่ือป้องกนัการไหลเป้ือนของอุจจาระ และปัสสาวะ และเพ่ือใหท้ารกเคล่ือนไหวขาไดส้ะดวก 

8. การขับถ่าย 

การถ่ายปัสสาวะหลงัถ่ายใหเ้ปล่ียนผา้ออ้มทุกคร้ังถา้ปล่อยไวน้านทารกจะตวัเยน็ การถ่ายอุจจาระ ทารกท่ีกินนม

แม่จะถ่ายบ่อยมีสีเหลืองจะมีเมด็เลก็ๆคลา้ยเมด็มะเขือเทศเพราะนมแม่ยอ่ยง่ายช่วยระบายทอ้ง การทาํความสะอาดกน้ เช็ด

ดว้ยสาํลีชุบน้าํสะอาด เช็ด จากบนลงล่าง หา้มเช็ดกลบัไป กลบัมา 

การถ่ายอุจจาระบ่อย : ทารกแรกเกิดท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว อาจถ่ายอุจจาระบ่อยกะปริ ดกระปรอย อาจถ่าย

อุจจาระไดถึ้ง 10 - 20 คร้ังต่อวนั เพราะน้าํนมแม่ ยอ่ยง่ายและมีน้าํนมเหลืองเจือปน ซ่ึง จะช่วยระบายทอ้ง 

การไม่ถ่ายอุจจาระทุกวนั : ภายหลงัคลอด 4 สปัดาห์ น้าํนมแม่จะเป็นน้าํนมแท ้ไม่มีน้าํนมเหลือง เจือปน เน่ืองจากนมแม่

ยอ่ยง่าย ทาํใหเ้หลือกากนอ้ย ทารกท่ีดูดนมแม่อาจไม่ถ่ายทุกวนั 

ทอ้งผกู : หมายถึงการถ่ายอุจจาระเป็นกอ้นแขง็ทั้งกอง อาการทอ้งผกูพบบ่อยในทารก ท่ีเล้ียงดว้ย นมผสม และชง

นมไม่ถูกสดัส่วน อาจจางหรือขน้เกินไป หรือใหน้มไม่เหมาะสมกบัวยั เช่นใหน้มสาํหรับเด็กโต แก่ทารก 

9. สังเกตอาการอ่ืน ๆ 

การสะดุง้หรือผวา : เวลามีเสียงดงั หรือเวลาสมัผสั แสดงถึงระบบประสาทท่ีปกติ จะพบไดใ้นทารก ท่ีนอนหลบั

สนิท และจะพบไดจ้นอาย ุ6 เดือน 

การบิดตวั : ทารกคลอดครบกาํหนด มีการเคล่ือนไหวเวลานอนคลา้ยผูใ้หญ่บิดข้ีเกียจ ทารกจะยก แขนเหนือศีรษะ 

งอเข่า ตะโพก และขอ้เข่า และบิดตวั 

ผิวหนงัลอก : จะเกิดข้ึนหลงัอาย ุ1 - 2 วนั จะหายไปราว 2 - 3 วนัโดยไม่ตอ้งใหก้ารรักษา 

ล้ินขาว : ใหม้ารดาใชส้าํลีชุบน้าํตม้สุก พนัน้ิวกอ้ยใหแ้น่น เช็ดล้ินทารกวนัละคร้ัง หา้มใชผ้า้ออ้ม เป้ือนปัสสาวะ

เช็ด 

ผื่นผา้ออ้ม : การป้องกนั ดูแลใหผ้ิวหนงัแหง้ อยา่ปล่อยใหแ้ช่ปัสสาวะ อุจจาระ ตอ้งลา้งแลว้เช็ดให ้แหง้และ

เปล่ียนผา้ออ้มทนัที 

การอาเจียน ควรสงัเกตลกัษณะ จาํนวน สี กล่ิน ตาบวม ตาแดง มีข้ีตา และอาการตาเหลืองท่ีเกิดจากการคัง่คา้งของ

บิลิรูบิน 

เจบ็ปวดไม่สุขสบาย เสียงร้องจะดงัแหลม ร้องติดต่อกนั พร้อมกบัทารกจะมีอาการ กระสบักระส่าย ด้ินรน ปวด

ทอ้ง ทอ้งอืด เสียงร้องจะดงั กาํมือ ปลายเทา้จิก บิดตวัไปมา 

 

 

 



อาการที่ควรลงบันทึกรายงาน ได้แก่ 

1. ผลการตรวจร่างกาย 

2. ผิวหนงั ดูสีของผิวหนงั อาจมีสีเหลืองเน่ืองจากมีการทาํลายของเมด็โลหิตตามธรรมชาติทารก อาจมีอาการตวัเหลือง

ประมาณวนัท่ี 3 หลงัคลอดและอาการตวัเหลือง ตาเหลืองควรจะค่อยๆ ลดลงหลงัจาก นั้น นอกจากการสงัเกตสีผิวหนงัแลว้

ตอ้งสงัเกตลกัษณะ ความตึง เท่ียว ผดผื่นต่างๆ ดว้ย ซ่ึงจะแสดงถึง ลกัษณะของการขาดน้าํดว้ย 

3. ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนขา 

 4. การร้องไห ้

 5. ลกัษณะของสะดือ  

6. การดูด การกลืน การสาํรอก นม 

 7. การขบัถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ 

8. อุณหภูมิ การหายใจ และชีพจร ในทารกท่ีไม่มีความผิดปกติใดๆ ในสปัดาห์แรกควรนบัหายใจ วดัชีพจรและอุณหภูมิ วนั

ละ 2 คร้ัง เชา้ – เยน็ 

9. อาการผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น ภาวะการขาดออกซิเจน สงัเกตดูสีของผิวหนงั โดยเฉพาะบริเวณริม ฝีปาก ฝ่ามือและฝ่าเทา้ 

บริเวณปลายมือปลายเทา้ฯลฯ 

การให้ภูมคุ้ิมกนัโรค 

การให้ภูมคุ้ิมกนัโรค (Immunization) 

ทารกแรกเกิดปกติจะไดรั้บภูมิคุม้กนัจากมารดาผา่นทางรกตั้งแต่ยงัอยูใ่นครรภ ์หลงัคลอดภูมิคุม้กนั จะลดระดบั

ลง มีผลทาํใหเ้ดก็ก่อนเรียนโดยเฉพาะประเทศกาํลงัพฒันาติดเช้ือโรคต่าง ๆ ไดง่้าย การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคในเดก็ 

สามารถแบ่งได ้2 อยา่งคือ 

1. Passive immunization คือการให ้antiserum หรือ antitoxin ท่ีมีภูมคุม้กนัอยูแ่ลว้ เพ่ือ ป้องกนัโรค แต่เป็น

ภูมิคุม้กนัท่ีไม่ถาวรและอาจเกิดอาการแพไ้ด ้เช่น Hepatitis B immune globulin (HBIG) Tetanus immune globulin (TIG), 

Diphtheria antitoxin เป็นตน้ จึงควรใชก้รณีท่ีจาํเป็นคือ กรณีท่ีไม่มีวคัซีน กรณีท่ีสมัผสัโรคและไม่เคยไดรั้บวคัซีนมาก่อน 

และกรณีท่ีเป็นโรคแลว้และใชใ้นการรักษา 

2. Active immunization คือการใหว้คัซีน หรือแอนติเจน เพ่ือกระตุน้ใหร่้างกาย สร้างภูมิคุม้กนั โรค active immน

nization มีทั้งแบบรับประทานและแบบฉีด วคัซีนส่วนใหญ่ตอ้งใหห้ลายคร้ัง เป็นการกระตุน้เป็นระยะ ๆ เพ่ือสร้างภูมิ

ตา้นทานใหมี้ระดบัสูงพอในการป้องกนัโรค แต่บางชนิดคร้ังเดียวกส็ามารถ สร้างภูมิตา้นทานไดสู้งและคงอยูต่ลอดไป 

 

 



การให้วคัซีนในเดก็ปกต ิ(Immunization) 
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