
การพยาบาลทารกแรกเกดิ
(NURSING CARE OF NEWBORN)

อาจารยเ์วียงพิงค ์ ทวีพนู



ทารกแรกเกดิ หมายถงึ ทารกที่มีอายุตั้งแต่แรกเกดิจนถงึอายุ 28 วนั

แบ่งตามอายุคครภ์
Preterm  ( GA < 37 Wk)
Term  (GA 37-42 Wk)
Postterm (GA > 42 Wk)

ประเภทของทารกแรกเกดิ



การประเมินสภาพทารกแรกเกดิโดยใช้ Apgar score

อาการแสดง
คะแนน

0 1 2
ลกัษณะสีผวิ ตวัเขียวคล ้าซีด ปลายมือปลายเทา้ เขียว สีชมพู

ชีพจร/อตัราการเต้นของ
หัวใจ

ไม่มี HR HR< 100 bpm HR > 100 bpm

สีหน้าจากการถูกกระตุ้น ไม่มีตอบสนอง ร้องเบา ร้องเสียงดงั
เคลือ่นไหว/ความตึงตัว
ของกล้ามเนือ้

อ่อนปวกเปียก เคล่ือนไหวเลก็นอ้ย งอแขน
ขาบา้ง

เคล่ือนไหวดี

การหายใจ ไม่หายใจ ชา้ ไม่สม ่าเสมอ ดีร้องดงั



หลกัการพยาบาลทารกแรกเกดิ
  การดูแลด้านการหายใจ

  การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย

  การดูแลให้อาหารและน า้อย่างเพยีงพอ

  การป้องกนัการติดเช้ือ

  การส่งเสริมความผูกพนัใกล้ชิดระหว่างมารดาบิดาและทารก

  การตรวจสอบคดักรองทางห้องปฏบิัตกิาร 

  การจ าหน่ายทารกแรกเกดิและการติดตามเยีย่มบ้าน



ทารกเกดิก่อนก าหนด หมายถงึ ทารกที่
เกดิเมือ่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์
เต็ม ส่วนใหญ่น า้หนักน้อยกว่า 2500 
กรัม 

การพยาบาลทารกเกดิก่อนก าหนด
(Nursing Care of the Premature Infant)



()

     รูปร่างเลก็, ศีรษะโตเมื่อเทยีบกบัล าตัว,   ผวิหนังบาง, มองเห็นเส้นเลอืดฝอยชัดเจน,   
ผวิแดงชมพู, มีไขเคลอืบตวัมาก, ไขมันใต้ช้ันผวิหนังน้อย, มีขนอ่อนมาก,โดยเฉพาะ
บริเวณหน้าผาก ไหล่ และต้นแขน , ใบหูอ่อนน่ิม งอพบัได้,  หัวนมแบนราบ, เส้นลายฝ่า
เท้ามีน้อย, เพศชายอณัฑะจะยงัไม่ลงถุง เพศหญิงจะเห็น labia minora และ clitoris 
ชัดเจน, แขนขาเหยยีดออก, กล้ามเนือ้มีก าลงัน้อย,  ร้องเบา,  รีเฟลก็ซ์เกีย่วกบัการดูด 
การกลนื การจาม การไอ รวมทั้งอาการแสดงทางระบบประสาทอืน่ๆมีน้อย,  ทรวงอก
อ่อนน่ิม, เนือ้เยือ่ปอดเจริญไม่สมบูรณ์ และศูนย์ควบคุมการหายใจยงัท าหน้าทีไ่ม่
สมบูรณ์มีผลท าให้ทารกเกดิก่อนก าหนด  มกีารหายใจเป็นระยะๆ (periodic breathing) 
ได้บ่อยและการระบายอากาศ (ventilation) ในปอดมีน้อย

ลกัษณะของทารกเกดิก่อนก าหนด



1. ปัญหาการหายใจ 
>>หายใจล าบาก หยุดหายใจ พบบ่อยทีสุ่ด

2. ปัญหาการติดเช้ือ 
3. ปัญหาการควบคุมอณุหภูมกิาย >> ตัวเยน็ 
4. ปัญหาการดูดกลนื
5. ปัญหาตัวเหลอืง 

ปัญหาทีพ่บบ่อยของทารกเกดิก่อนก าหนด



1. ดูแลระบบทางเดนิหายใจให้โล่ง
2. ป้องกนัการติดเช้ือ >> ล้างมือก่อนหลงัจับทารก
3. ดูแลควบคุมอุณหภูมกิายให้คงที่
4. ดูแลให้นมเพยีงพอ สังเกตการดูดกลนื ป้องกนัการส าลกันม
5. เฝ้าระวงัอาการตัวเหลอืง 

หลกัการพยาบาลทารกเกดิก่อนก าหนด



การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีปัญหา การพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ีความพกิารแต่ก าเนิด 

Birth Asphyxia Cleft lip and Cleft palate

Respiratory distress syndrome (RDS) Esophageal atresia (EA)

Neonatal Sepsis Tracheo-Esophageal fistula (TEF)

Necrotizing Enterocolitis (NEC) Imperforated anus

Bronchopulmonary dysplasia  (BPD) Down Syndrome

Hypothermia Spina bifida

Meconium aspiration  syndrome (MAS)

Hypoglycemia

Hyperbilirubinemia



ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกดิ 
(Birth Asphyxia)

     Birth Asphyxia หมายถึง ภาวะท่ีประกอบดว้ย ภาวะเลือดขาดออกซิเจน 
(hypoxia) คาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ (hypercapnia) และเลือดเป็นกรดเมตาบอลิ
ซึม (metabolic acidosis) ส่งผลใหเ้น้ือเยือ่ของร่างกายไดรั้บออกซิเจนและ
แลกเปล่ียนแก๊สไม่เพียงพอ 

แบ่งความรุนแรงตามค่า Apgar score ได้ 3 ระดบั คอื
1. Mind Birth Asphyxia >> Apgar score 5-6 คะแนน ขาดออกซิเจนเลก็น้อย
2. Moderate Birth Asphyxia >>Apgar score 3-4 คะแนน ขาดออกซิเจนปานกลาง 
3. Severe Birth Asphyxia >> Apgar score 0-2 คะแนน ขาดออกซิเจนรุนแรง



ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกดิ 
(Birth Asphyxia)

สาเหตุ
1. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอด เช่น การคลอดติดไหล่ สายสะดือยอ้ย 
2. ปัจจยัทางดา้นมารดา เช่น โรคความดนัโลหิตต ่า โรคหวัใจ เบาหวาน 
อายมุาก รกเกาะต ่า รกลอกตวัก่อนก าหนด ภาวะพิษแห่งครรภ ์

3. ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัทารก เช่น ปอดยงัไม่เจริญเตม็ท่ี การส าลกัน ้ าคร ่าท่ีมีข้ี
เทา ภาวะติดเช้ือ ความพิการแต่ก าเนิด



ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกดิ 
(Birth Asphyxia)

พยาธิสรีรภาพ

    การขาดออกซิเจนในระยะแรก จะมีการเปล่ียนแปลงการกระจายของเลือด
ไปสู่อวยัวะต่างๆ ท าใหห้วัใจ สมอง ต่อมหมวกไตไดรั้บออกซิเจนอยา่ง
พอเพียง แต่ปริมาณเลือดไปสู่ปอด ล าไส้ ตบั ไต มา้ม กระดูก กลา้มเน้ือ และ
ผวิหนงัจะลดลง แต่ถา้มีการขาดออกซิเจนนานเกิน 5 นาทีไปแลว้หวัใจ สมอง 
และต่อมหมวกไตจะขาดเลือดและออกซิเจนดว้ย มีผลท าใหเ้ซลลต่์างๆท างาน
ผดิปกติ หรือตายในท่ีสุด



ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกดิ 
(Birth Asphyxia)

อาการและอาการแสดง

       แรกเกิดทารกเขียว ไม่หายใจ กลา้มเน้ืออ่อนแรง หวัใจเตน้ชา้ รีเฟลก็ซ์ลดลง ค่าApgar
ท่ี 1 และ 5 นาทีหลงัเกิด นอ้ยกวา่ 6 หรือ ตอ้งช่วยหายใจนานเกิน 2-3 นาที ถือวา่มีภาวะ
ขาดออกซิเจนระหวา่งคลอด

การรักษาพยาบาล
    1. การรักษาทนัที >>การช่วยฟ้ืนคืนชีวติ เพ่ือแกภ้าวะ
ขาดออกซิเจนใหไ้ดเ้ร็วท่ีสุด
    2. การรักษาประคบัประคองและการรักษาตามอาการ 



กลุ่มอาการหายใจล าบาก                            
(respiratory distress syndrome: RDS)

RDS หมายถึง ภาวะหายใจล าบากในทารกเกดิก่อนก าหนด 

สาเหตุ : เกดิจากการขาดสารลดแรงตงึผวิในปอดทีม่สีาเหตุเร่ิมต้นจาก
การเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ของปอด



กลุ่มอาการหายใจล าบาก                            
(respiratory distress syndrome: RDS)

     พยาธิสรีรภาพ : ผลการขาดสารแรงตงึผวิ เมื่อทารกหายใจออกถุงลมจะแฟบ 
ปริมาตรและความยดืหยุ่นของปอดลดลง ทารกต้องใช้แรงในการหายใจเข้าเพิม่ 
เกดิความไม่สมดุลระหว่างการระบายอากาศและการก าซาบ ท าให้ทารกมีภาวะ
เลอืดขาดออกซิเจนและมีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ 

อาการและอาการแสดง : หายใจเร็วหรือหายใจล าบาก หน้าอกบุ๋ม ร้องกลั้น ปีกจมูก
บาน เขยีวคล า้ อุณหภูมกิายต า่ ถ้าอาการรุนแรงมากขึน้จะมีกล้ามเนือ้อ่อนแรง 
ปัสสาวะน้อย



กลุ่มอาการหายใจล าบาก                            
(respiratory distress syndrome: RDS)

การวนิิจฉัย

1. ประวตัิการเกดิก่อนก าหนด และปัจจัยส่งเสริม

2. อาการ อาการแสดง >> ส่วนใหญ่มีทนัทีหลงัเกิดหรือภายใน 4-6 ชัว่โมง 

3. การถ่ายภาพรังสีปอด >> hypoaeration, reticulogranular, ground glass 
appearance, white out lung 

4. การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร



กลุ่มอาการหายใจล าบาก                            
(respiratory distress syndrome: RDS)

การรักษาพยาบาล

1. ดูแลใหอ้อกซิเจน หรือใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ตามอาการของทารก
2. ดูแลใหส้ารน ้า อิเลก็โทรไลต์
3. การรักษาประคบัประคอง
4. การรักษาดว้ยสารลดแรงตึงผวิ



กลุ่มอาการหายใจล าบาก                            
(respiratory distress syndrome: RDS)

ภาวะแทรกซ้อน

1. ภาวะมีลมในช่องเยือ่หุม้ปอด (pneumothorax)
2. โรคปอดเร้ือรัง (bronchopulmonary dysplasia)
3. ภาวะมีเลือดออกในระบบทางเดินหายใจ (pulmonary hemorrhage)
4. จอประสาทตาผดิปกติ (Retinopathy of prematurity :ROP)



ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกดิ 
(Neonatal Sepsis)

Neonatal Sepsis หมายถงึ การติดเช้ือที่เกดิขึน้ในเดอืนแรกของ
ชีวติ ซ่ึงทารกอาจได้รับเช้ือตั้งแต่ระยะทีอ่ยู่ในครรภ์มารดา 
ระหว่างการคลอดหรือระยะแรกหลงัเกดิกไ็ด้



ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกดิ 
(Neonatal Sepsis)

ชนิดและสาเหตุ
1. early-onset sepsis > แสดงอาการภายใน 2-3 วนัหลงัเกิด เช้ือท่ีเป็น

สาเหตุไดแ้ก่ Group B straptococci, E. coli และ Klebsielia  ระยะน้ีจะมีอตัรา
การตายของทารกสูง

2. late onset sepsis > แสดงอาการหลงัเกิด 4 วนั เป็นตน้ไป ส่วนใหญ่
เกิดจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลมกัมีอาการแสดงเฉพาะท่ี เช่น เยือ่หุม้สมอง
อกัเสบ (meningitis) 



ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกดิ 
(Neonatal Sepsis)

อาการและอาการแสดง 
     ซึมลง มีไข ้ตวัเยน็ ซีด ตวัลาย ไม่ดูดนม ดูดนมไม่ดี หายใจเร็ว หายใจล าบาก 

หยดุหายใจ ความดนัโลหิตต ่า หวั ใจเตน้เร็วหรือชา้ ตวัเขียว ทอ้งอืด อาเจียน 
ทอ้งเสีย หนา้ทอ้งแดง ตบัโต มา้มโต เลือดออกง่าย  สัน่ ชกั กระสบักระส่าย 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง รีเฟลก็ซ์ลดลง กระหม่อมหนา้โป่งถึง ร้องเสียงแหลม ผวิ
เหลือง มีจุดเลือดออก ผืน่ จ  ้าเลือด ตุ่มหนอง ผวิหนงัแขง็  น ้าตาลในเลือดสูง 
มีภาวะกรด เป็นตน้



ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกดิ 
(Neonatal Sepsis)

การรักษาพยาบาล
     1. การรักษาเฉพาะ : กรณีทราบเช้ือท่ีก่อโรค ใหเ้ลือกยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมตามผล 

sensitivity กรณีไม่ทราบเช้ืออาจเร่ิมตน้ใหย้าปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมทั้งเช้ือทั้งแกรมบวก 
คือ Ampicillin และแกรมลบ คือ Gentamicin

2. การรักษาแบบประคบัประคอง : ควบคุมอุณหภูมิร่างกายใหป้กติ ใหส้ารน ้า
สารอาหารท่ีเพียงพอ รักษาระดบักรด-ด่างของร่างกาย  เฝ้าระวงัและแกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 



ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ
(Necrotizing Enterocolitis : NEC)

NEC หมายถึง ภาวะท่ีเน้ือเยือ่ของระบบ
ทางเดินอาหารเกิดการอกัเสบและเน่าตายจาก
การขาดเลือด มกัเป็นท่ีล าไสเ้ลก็และล าไสใ้หญ่ 
เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีพบไดบ่้อย  มีความรุนแรง  
และเป็นสาเหตุการตายของทารกแรกเกิดเป็น
จ านวนมาก  มกัพบในทารกเกิดก่อนก าหนด 
และทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย



ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ
(Necrotizing Enterocolitis : NEC)

สาเหตุ
 การเกดิก่อนก าหนด >>มากกว่า ร้อยละ 90 NEC พบใน Preterm
    ล าไส้ขาดเลอืดและออกซิเจน 
    การได้รับสารอาหารทางล าไส้>>ปริมาณมากและเร็วเกนิไป
    การติดเช้ือในล าไส้ >>E.  coli, kledsiella, proteus, Staphylococcus 

aureus, clostridium, salmonella 



ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ
(Necrotizing Enterocolitis : NEC)

พยาธิสรีรภาพ

     เม่ือล าไส้ขาดเลือดไปเล้ียง ท าใหผ้นงัล าไส้บวม มีแผลเลือดออก ทารกจะมี
อาการทอ้งอืดมาก ถ่ายอุจจาระเป็นมูกปนเลือด เช้ือโรคจะลุกลามเขา้ไปสู่เยือ่บุ
ชั้นในและกลา้มเน้ือของล าไส้  ท าใหมี้ก๊าซเขา้ไปแทรกซึมอยูใ่นชั้นใตเ้ยือ่บุ
ล าไส้  ถา้รุนแรงมากอาจแทรกซึมไปในท่อน ้าดีในตบัได ้การเน่าตายของล าไส้
เพิ่มข้ึน  มีผลใหล้  าไสท้ะลุ  มีอากาศเขา้ภายในช่องทอ้งและมกัพบอาการแทรก
ซอ้น คือ การติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อกร่วมดว้ยเสมอ



ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ
(Necrotizing Enterocolitis : NEC)

อาการและอาการแสดง                 
ทอ้งอืด อาเจียน มีนมคา้งในกระเพาะ
ซึม มีไข ้ตวัเยน็ อุณหภูมิร่างกายไม่
คงท่ี อาเจียนบ่อย หรืออาเจียนมีน ้าดี
ปน น ้าตาลในเลือดต ่า ถ่ายเป็นเลือด 
ความดนัโลหิตต ่า ช็อก และอาจ
เสียชีวติไดอ้ยา่งรวดเร็ว



ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ
(Necrotizing Enterocolitis : NEC)

การวนิิจฉัย 
  ประวตัิ >> Preterm, มภีาวะขาดออกซิเจน, Apgar ต ่า, ติดเช้ือ, ให้นมเร็ว

  สังเกตอาการ >> ท้องอดืตึงแดง อาเจียนบ่อย มีนมค้าง ถ่ายเป็นเลอืด

  X-ray abdomen >> พบ Bowel dilate 

 ผลตรวจ Stool occult blood >> positive 



ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ
(Necrotizing Enterocolitis : NEC)

การรักษาพยาบาล
 NPO, On IVF, Retained OG tube เปิดปลายลงถุง ระบายลมและ Gastric Content

  แก้ไขภาวะความผดิปกติ >>สมดุลเกลอืแร่ ภาวะเลอืดเป็นกรด ภาวะซีด เกร็ดเลอืดต า่ 
ภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่า

  ให้ยาปฏิชีวนะ

   ดูแลให้ออกซิเจนหรือเคร่ืองช่วยหายใจ ตามอาการ

   ส่งตรวจทางห้องปฏบิัตกิารและถ่ายภาพรังสีซ ้าเป็นระยะ

   ผ่าตัด  



โรคปอดเร้ือรัง 
(Bronchopulmonary dysplasia : BPD)

    BPD หมายถึง ภาวะโรคปอดเร้ือรังท่ีเกิดจากเน้ือเยือ่ปอดถูกท าลาย
จากออกซิเจนและแรงดนับวกสูงๆ เป็นระยะเวลานาน ท าให้ Cilia 
ในทางเดินหายใจถกูท าลาย

   สาเหตุ : BPD เกิดจากหลายสาเหตุรวมกนั คือพิษของO2 + 
บาดแผลจากแรงดนั + ระยะเวลา + สภาวะของทารก



โรคปอดเร้ือรัง 
(Bronchopulmonary dysplasia : BPD)

พยาธิสรีรภาพ 
     เม่ือเน้ือเยือ่ปอดถูกท าลายจากออกซิเจนและแรงดนับวกสูงๆ เป็น
ระยะเวลานาน ท าให้ Cilia ในทางเดินหายใจถูกท าลาย เกิดภาวะ
necrosis of respiratory epithelial cell และ capillary endothelial cell ท่ี
บุใน alveolar sac ส่งผลใหเ้กิด pulmonary interstitial fibrosis ท าให้
ปอดขยายไดล้ดลง ความยดืหยุน่ปอดลดลง ท าใหท้ารกมีอาการหายใจ
ล าบาก มี retraction ขณะหายใจ หายใจเร็วกวา่ปกติ



โรคปอดเร้ือรัง 
(Bronchopulmonary dysplasia : BPD)

 อาการและอาการแสดง 
    หายใจเร็ว และหายใจล าบาก หน้าอกบุ๋ม ฟังปอดไดย้ินเสียงวี๊ด 

(wheeze) รายท่ีมีอาการรุนแรงอาจพบอาการเขียวเป็นระยะๆ 
จากออกซิเจนในเลือดต ่า คาร์บอนไดออกไซคสู์ง และเลือดเป็น
กรด



โรคปอดเร้ือรัง 
(Bronchopulmonary dysplasia : BPD)

การวนิิจฉัย 
ประวติัการเจบ็ป่วย >>Preterm, RDS, ใหอ้อกซิเจนนานไม่นอ้ยกวา่ 30 วนั
อาการทางคลินิก
ภาพรังสีปอด >>Atelectasis, hyperination, มีlocallzed hyperfucency สลบั

กบัเส้นทึบแสง (strands of opacification)



โรคปอดเร้ือรัง 
(Bronchopulmonary dysplasia : BPD)

การรักษาพยาบาล
1. ดูแลให้ทารกได้รับออกซิเจนความเข้มข้นทีต่ า่สุด แต่ได้รับอย่างเพยีงพอ คงระดบั

แรงดนัออกซิเจนในเลอืดแดงไว้ที ่50-60 mmHg  ดูแลยทางเดนิหายใจให้โล่ง

2. การรักษาด้วยยา ได้แก่ ยาขยายหลอดลม, ยาคอร์ตโิคสเตียรอยด์, ยาขบัปัสสาวะ

3. การให้อาหารสารน า้อย่างเหมาะสม

4. การป้องกนัการติดเช้ือ 

5. ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซ้อน



ภาวะอณุหภูมกิายต า่ 
(Hypothermia) 

ภาวะอุณหภูมกิายต า่ หมายถึงภาวะท่ีร่างกายมีอุณหภูมิต ่ากวา่ 36.5 องศาเซลเซียส

   สาเหตุ
  1. พ้ืนท่ีผวิกายกวา้งมากเม่ือเทียบสัดส่วนกบัน ้าหนกัตวั

2. มีไขมนัสีน ้ าตาลซ่ึงเป็นแหล่งสะสมพลงังานนอ้ย
3. การงอตวัของทารก
4. ศูนยค์วบคุมความร้อนยงัเจริญไม่เตม็ท่ี
5. ต่อมเหง่ือยงัพฒันาไม่เตม็ท่ี



ภาวะอุณหภูมิกายต า่ 
(Hypothermia)

การสูญเสียความร้อนในทารกแรกเกดิ
1. การน า (conduction) หมายถึง การสูญเสียความร้อนโดยทารกสมัผสักบัวตัถุหรือพื้นผวิท่ีเยน็ เช่น 

ท่ีนอน เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั แผน่ฟิลม์เอกซเรย ์มือท่ีเยน็

2. การพา (convection) หมายถึง การเสียความร้อนทางอากาศรอบตวั เช่น เปิดพดัลม แอร์ หนา้ต่าง 
ใกลท้ารก

3. การแผ่รังสี (radiation) หมายถึง การสูญเสียความร้อนใหก้บัวตัถุท่ีเยน็โดยทารกไม่สมัผสักบัวตัถุ 
เช่น ผนงัหอ้งท่ีเยน็

4. การระเหย (evaporation) หมายถึง การสูญเสียความร้อนทางผวิหนงัใหก้บัผา้ออ้ม ผา้ห่อตวัเปียก
หรือระยะแรกเกิดท่ีมีน ้ าคว  ่าเปียกตวัอยู ่ เม่ือน ้าระเหยเป็นไอกจ็ะน าความร้อนไปดว้ย



ภาวะอุณหภูมิกายต า่ 
(Hypothermia)

พยาธิสรีรภาพ 

     เม่ืออุณหภูมิกายต ่ากวา่ปกติ จะส่งผลกระทบต่อระบบหายใจ ตอ้งใชอ้อกซิเจน
มากข้ึนเพื่อน ามาใชใ้นกระบวนการเผาผลาญ ทารกจะหายใจเร็วข้ึน มีผลต่อ
ระบบหวัใจและหลอดเลือด ท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลง เลือดไปสมองลดลง หลอด
เลือดในปอดหดรัดตวั เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ขาดออกซิเจน มือเทา้ซีด เขียวคล ้า ซึม 
ดูดนมนอ้ยลง  การเคล่ือนไหวล าไส้ลดลง ทอ้งอืด 



ภาวะอุณหภูมิกายต า่ 
(Hypothermia)

อาการและอาการแสดง 

     ผวิซีด มือเทา้เขียวคล ้า ตวัเยน็ หวัใจเตน้ชา้ หายใจเร็ว หยดุหายใจ น ้าตาลใน
เลือดต ่า ทอ้งอืด อาเจียน ซึม ดูดนมลดลง 

 การรักษาพยาบาล 
Keep warm, รักษาตามอาการ, สงัเกตอาการผดิปกติ,  ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น



กลุ่มอาการสูดส าลกัขีเ้ทา 
(Meconium aspiration  syndrome: MAS)

MAS หมายถึง กลุ่มอาการหายใจล าบากท่ีเกิดจากการท่ีทารกสูดส าหรับหายใจเอาข้ีเทา
ปนอยูใ่นน ้าคร ่ าเขา้ไปในทางเดินหายใจ

อาการและอาการแสดง
     ทารกท่ีมีภาวะ MAS มกัเป็นทารกเกินก าหนด โดยทัว่ไปจะปรากฏอาการหลงัเกิด 2-3 
ชัว่โมง ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก หายใจเร็ว เขียว ทรวงอกโป่งออกหรืออกถงั หนา้อก
บุ๋ม มีการดึงร้ังของซ่ีโครง ปีกจมูกบาน ร้องกลั้น ฟังปอดไดย้นิเสียงrhonchi และ 
crepitation เสียงหายใจออกยาวกวา่ปกติ



กลุ่มอาการสูดส าลกัขีเ้ทา 
(Meconium aspiration  syndrome: MAS)

สาเหตุ
1. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอด >> คลอดติดไหล่ สายสะดือพนัคอ ครรภแ์ฝด ท่าผดิปกติคลอดโดย

ใชอุ้ปกรณ์ช่วยคลอด เช่น คีม  เคร่ืองดูด

2. ปัจจยัทางดา้นมารดา >> ตกเลือด อายมุาก เบาหวาน รกเกาะต ่า รกลอกตวัก่อนก าหนด ครรภเ์ป็น
พิษ ความดนัเลือดต ่า ซีดมาก คลอดแลว้หลายคร้ัง ไดย้าแกป้วดหรือยาสลบยาปริมาณมาก

3. ปัจจยัเก่ียวกบัทารก >> ทารกเกิดก่อนก าหนดทารกท่ีเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์มีภาวะติดเช้ือในครรภ์
ความพิการแต่ก าเนิด erythroblastosis fetalis, fetal distress. fetal blood loss, Interuption of the 
fetal-placental circulation



กลุ่มอาการสูดส าลกัขีเ้ทา 
(Meconium aspiration  syndrome: MAS)

พยาธิสรีรภาพ  
     ทารกในครรภท่ี์มีภาวะขาดออกซิเจน จะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยอา้ปาก

หายใจ และในขณะเดียวกนัมีการเคล่ือนไหวของล าไส้มากข้ึน กลา้มเน้ือหูรูด
ทวารหนกัหยอ่นตวั มีผลท าใหข้ี้เทาถูกขบัออกมาปนในน ้าคร ่ า ทารกจึง
หายใจเอาน ้าคร ่าปนข้ีเทาเขา้สู่หลอดลมคอและปอด ถา้น ้าคร ่ ามีข้ีเทาเหนียว
มาก จะท าใหเ้กิดการอุดตนัในหลอดลมใหญ่ ภาวะปอดแฟบสมบูรณ์



กลุ่มอาการสูดส าลกัขีเ้ทา 
(Meconium aspiration  syndrome: MAS)

การรักษาพยาบาล

1. ดูแลใหอ้อกซิเจนอยา่งเหมาะสม
2. ดูแลใหย้าปฏิชีวนะ
3. การรักษาดว้ยสารลดแรงตึงผวิ
4. รักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน 

การวนิิจฉัย
1. ประวติัน ้าคร ่ามีข้ีเถา้บนหรือดูดได้
ข้ีเถา้จากหลอดลมคอ
2. อาการและอาการแสดง >>มี 
Meconium ติดตามตวั  หายใจหอบ 
3. ภาพรังสีปอด >> Infiltration,
hyperaeration



ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
(Hypoglycemia)

     ภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่า หมายถึง ภาวะท่ีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ 40 mg/dl
ในทารกแรกเกิดท่ีไม่แสดงอาการผดิปกติ และต ่ากวา่ 45 mg/dl ในทารกท่ี
แสดงอาการผดิปกติ

ชนิดของภาวะน า้ตาลในเลอืดต า่พบได้ 2 ลกัษณะดงันี ้
  1. น ้าตาลในเลือดต ่าชนิดเป็นชัว่คราว 
  2. น ้าตาลในเลือดต ่าชนิดท่ีกลบัเป็นซ ้ าหรือเป็นตลอดไป



ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
(Hypoglycemia)

สาเหตุ
1. ร่างกายมีน ้าตาลกลูโคสนอ้ยลง 
2. ร่างกายมีการใชก้ลูโคสมากข้ึน จากภาวะเครียดหรือเจบ็ป่วยต่างๆหลงัคลอด
พยาธิสรีรภาพ : 
     ขณะอยูใ่นครรภท์ารกไดรั้บน ้าตาลกลูโคสจากมารดาผา่นทางรก ระดบักลูโคสในเลือดทารกจะ
เท่ากบัระดบักลูโคสของมารดา เม่ือมารดามีระดบักลูโคสสูงข้ึนจะท าใหท้ารกมีระดบักลูโคสสูงข้ึน
และท าใหท้ารกมีระดบัอินซูลินสูงข้ึนดว้ย เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของทารกใหก้ลบัลงมา
เป็นปกติ ภายหลงัคลอดทารกไม่ไดรั้บกลูโคสมาจากมารดา ระดบักลูโคสในเลือดทารกจะลดต ่า
ภายใน 1-2 ชัว่โมงแรก



ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
(Hypoglycemia)

อาการและอาการแสดง 

     ซึม ไม่ดูดนม มีสะดุง้ผวา (jitteriness) อาการสัน่ (tremor) ซีด หรือ เขียว หยดุ
หายใจ หายใจไม่สม ่าเสมอ หรือหายใจเร็ว ร้องเสียงแหลม เน้ือตวัอ่อน
ปวกเปียก ตากรอกไปมา (eye rolling) ชกักระตุกเฉพาะท่ีหรือทัว่ไป ไม่รู้สติ 
อุณหภูมิร่างกายต ่า เหง่ือออก เป็นตน้

  *****ส่วนใหญ่มกัจะไม่ปรากฏอาการ*****



ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
(Hypoglycemia)

การรักษาพยาบาล

1. ทารกท่ีเส่ียงทุกราย จะตอ้งไดรั้บการตรวจหาระดบัน ้าตาลในเลือดภายใน 1-2 ชัว่โมง
หลงัเกิด

2. ดูแลใหส้ารอาหารหรือนมทางปากถา้ไม่แสดงอาการ

3. ดูแลให ้10%DW ตาม Rx 

4. ตอ้งตรวจ DTX ทุก 30 นาที ในทารกท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า

5. การดูแลทัว่ไป รักษาภาวะท่ีเป็นสาเหตุ เช่น RDS การติดเช้ือ โรคทางพนัธุกรรม และ
ป้องกนัการใชพ้ลงังานเพ่ิม เช่น ภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า



ภาวะตัวเหลอืง 
(Hyperbilirubinemia)

    ภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิ หมายถึง ภาวะท่ีทารกมีระดบับิลิรูบิน
ในเลือดสูงกวา่ค่าปกติ 

แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ
1. physiological jaundice: เป็นภาวะเหลืองท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาตามปกติ 

2. pathological jaundice: ภาวะท่ีทารกมีบิลิรูบินในเลือดสูงมากผิดปกติ 



ภาวะตวัเหลอืง 
(Hyperbilirubinemia)

สาเหตุ : มีการสร้างบิลิรูบินเพ่ิมข้ึน การขบับิลิรูบินไดล้ดลง และมีการดูดซึมกลบัของบิลิรู
บิน จากล าไส้เพิ่มข้ึน

พยาธิสรีรภาพ 
      กลไกส าคญัท่ีท าใหท้ารกแรกเกิดตวัเหลือง เกิดจากการท่ีบิลิรูบินถูกเปล่ียนเป็น
conjugated bilirubin และถูกขบัออกทางล าไส้ไดช้า้กวา่ปกติหรือมีการสร้างบิลิรูบินมาก
เกินปกติ บิลิรูบิน เกิดจากการสลายตวัของ heme  บิลิรูบินท่ีเกิดข้ึนอยูใ่นรูปของ 
unconjugated bilirubin ซ่ึงละลายไดดี้ในไขมนั อาจยอ้มติดเน้ือสมองท าใหเ้กิด kernicterus 
ได้



ภาวะตวัเหลอืง 
(Hyperbilirubinemia)

อาการและอาการแสดง 

     โดยทัว่ไปจะปรากฏอาการเหลืองใหเ้ห็นท่ีผวิหนงั เยือ่บุตาขาว และอาจจะ
มองเห็นอาการเหลืองไดท่ี้เลบ็ และปัสสาวะเหลือง 

    การรักษาพยาบาล
    1. การรักษาดว้ยการส่องไฟ (phototherapy)
    2. การถ่ายเปล่ียนเลือด (exchange transfusion)



ภาวะตวัเหลอืง 
(Hyperbilirubinemia)

อายุ (ช่ัวโมง) ระดับบิลรูิบิน (มิลลกิรัม/เดซิลติร)

Phototherapy Blood exchange
≤ 24

25-48

49-72

> 72

12

15

15

17

20

25

25

25

เกณฑก์ารส่องไฟ การเปล่ียนเลือดในทารกอายคุรรภเ์ท่ากบัหรือมากกวา่35สัปดาห์ (Watson, 2009)



ภาวะตวัเหลอืง 
(Hyperbilirubinemia)

1.จดัใหท้ารกอยูใ่กลก้บัแสงไฟมากท่ีสุด ไม่ควรห่างเกิน 30 เซนติเมตร

2. ตอ้งถอดเส้ือผา้ทารกออก ใหห้มด ยกเวน้บริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ 

3. ไม่ควรทาแป้งน ้ามนัหรือโลชัน่ใหแ้ก่ทารก

4. ปิดตาทารกขณะส่องไฟ   

5. ดูแลใหน้ม หรือสารน ้ าอยา่งเพียงพอ เพ่ือป้องกนัภาวการณ์ขาดน ้า

6. สงัเกตภาวะแทรกซอ้น >> ถ่ายเหลว มีไข ้สีผวิคล ้าข้ึน (bronze baby syndrome) 

การพยาบาลทารกตวัเหลืองท่ีไดรั้บการส่องไฟ



หลอดอาหารอุดตนั (Esophageal atresia: EA)และการเช่ือมต่อระหว่าง
หลอดลมและหลอดอาหาร (Tracheo-Esophageal fistula: TEF)

แบ่งออกเป็น 5 ชนิด

1. EA with distal TEF พบมากท่ีสุด     
ร้อยละ 85-87

2. isolated EA พบไดร้้อยละ 6-8

3. isolated TEF พบไดร้้อยละ 3-4

4. EA with proximal TEF พบได ้        
ร้อยละ 3-4

5. EA with double TEF พบไดร้้อยละ 1



หลอดอาหารอุดตนั (Esophageal atresia: EA)และการเช่ือมต่อระหว่าง
หลอดลมและหลอดอาหาร (Tracheo-Esophageal fistula: TEF)

อาการและการแสดง
น ้าลายออกปากออกจมูกจ านวนมาก   
ดูดนม ส าลกั ไอ อาเจียนเป็นน ้าดี เขียว 
หยดุหายใจ ทอ้งอืด  ไม่ถ่ายข้ีเทาใน 24 
ชัว่โมง 



หลอดอาหารอุดตนั (Esophageal atresia: EA)และการเช่ือมต่อระหว่าง
หลอดลมและหลอดอาหาร (Tracheo-Esophageal fistula: TEF)

การวนิิจฉัย

  ตรวจร่างกาย >>หายใจล าบาก น า้ลายฟูมปาก

 On OG tube >>ไม่ลงกระเพาะอาหาร, ใส่OG 
แล้วติด ใส่ได้ลกึไม่เกนิ 7-13cm 

 CXR AP และ lateral >> พบblind pouch ของ
หลอดอาหาร, พบ air ในกระเพาะ กรณมีี TEF 



หลอดอาหารอุดตนั (Esophageal atresia: EA)และการเช่ือมต่อระหว่าง
หลอดลมและหลอดอาหาร (Tracheo-Esophageal fistula: TEF)

การรักษาพยาบาล

NPO และ on NG tube ไวใ้น upper pouch ของหลอดอาหารท่ีตนัและดูด
น ้าลายออกบ่อยๆเพื่อ ป้องกนัการส าลกัเขา้ปอด
จดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา
ใหย้าปฏิชีวนะเพื่อเตรียมผา่ตดั (Ampicillin และ Gentamicin )



หลอดอาหารอุดตนั (Esophageal atresia: EA)และการเช่ือมต่อระหว่าง
หลอดลมและหลอดอาหาร (Tracheo-Esophageal fistula: TEF)

การรักษาพยาบาล (ต่อ)

 การผา่ตดั
       1. ผา่ตดัหลอดอาหารช่วงบนช่วงล่างเขา้ดว้ยกนั และปิดช่องต่อระหวา่ง

หลอดลมกบัหลอดอาหาร
       2. ระยะแรกผกูหลอดลมและหลอดอาหารท่ีต่อกนัและผา่แยก TEF ออก
       3. ถา้ต่อหลอดอาหารคร้ังแรกไม่ไดจ้ะท า Esophagostomy ระบายน ้าลาย 

และท า Gastrostomy เพื่อใหอ้าหาร


