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Objective เมื่อจบการเรียนบทน้ี

1. อธิบายการประเมินสภาพทารกแรกเกิดทันทไีด้ว่าต้อง
ประเมินไรบ้าง

2. อธิบายภาวะที่เกิดข้ึนกับทารกแรกเกิดได้บ่อยๆ

3. อธิบายการดูแลให้การพยาบาลทารกแรกเกิดประจ าวัน

4. ต้ังข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในทารกแรกเกิด

5. อธิบายการใช้ยา และวัคซีนที่ใช้กับทารกแรกเกิด

6. อธิบายการดูแลทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติเล็กๆนอ้ยๆ

7. อธิบายการกู้ชีพในทารกแรกเกิด และเตรียม อุปกรณ์
เครื่องมือ 



New born care

1. ดูแลระยะแรกเกิดทันที (Immediate 
postnatal care) 

2. ดูแลทารกตามปกติ (Routine care) 

3. ดูแลรักษาเฉพาะโรค (Special care)

4. การตรวจกรองโรค (Neonatal screening)

5. การตรวจติดตามภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล(Post discharge follow up care) 



Immediate postnatal care

• ประเมินสภาพร่างกายเบื้องต้น (Initial assessment)

• การช่วยกู้ชีพ (Resuscitation)

• การช่วยให้ทารกมีอาการดีคงท่ี (Stabilization)

• การดูแล ต่อเน่ืองในห้องเด็ก (nursery) หรือในห้อง
เดียวกับมารดา (rooming-in)



ทารกที่คลอดปกติทางช่องคลอด (Normal Labour) กับทารกที่
คลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอดทางหนา้ท้อง ( Cesarean  Section ) 
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุกระตุ้นการเริ่มหายใจครั้งแรกของทารก ที่
แตกต่างกัน 

• การกระตุ้นด้วยอุณหภูมิ (Thermal stimuli) 

• กระตุ้นด้วยสารเคมี (Chemical stimuli) 

• กระตุ้นด้วยประสาทสัมผัส (Sensory stimuli) 

• กระตุ้นด้วยหลักกลศาสตร์ (Mechanical stimuli) 



เก่ียวกับระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดของทารก 

• การไหลเวียนเลือดของทารกในครรภ์เป็นแบบ right-to-
Left shunt  

• เลือดแดงที่มีออกซิเจนและอาหารจะเข้าสู่ทารกทาง 
Umbilical vein

• หลังคลอด Foramen ovale ส่วนใหญ่เปิด เกิดความผิดปกติ 
Atrial septal defect

• หลังคลอด Ductus arteriosus ไมปิ่ดอาจ

ผิดปกติ Patent ductus arteriosus



ประเมินสภาพรา่งกายเบื้องต้น 
(Initial assessment)

- ประวัติความเจ็บปวยของมารดา มารดามีความ
ดันโลหิตสูง ทารกน ้ าหนักนอ้ยต ่ากว่าอายุครรภ์

เสี่ยงที่จะเกิดภาวะกลูโคสในเลือดต ่า
- มารดาเบาหวานเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกลูใน

เลือดต ่าเช่นแม้จะมีน ้ าหนักต้วมาก
- ติดเชื้อในถุงน ้ าคร ่า(chorioamnionitis)

อาจท าให้ทารกเส่ียงต่อการติดเช้ือ
- ตกเลือดก่อนคลอด (placenta previa หรือ 
abruption placenta) ก็อาจท าให้ทารกเสีย

เลือดดจนช็อคได้  



ดูเรื่องต่างๆ ดังน้ีเมื่อทารกเกิด

• ประเมินอายุครรภ์ของมารดา
• ชั่งน ้ าหนักทารก (Body weight, BW)
• วัดความยาวตัว (ส่วนสูง Height, HT) เส้นรอบศรีษะ (HC) เส้นรอบอก (CC)
• ตรวจวัดสัญญาณชีพ และอุณหภูมิร่างกาย (วัดทางทวารหนักครั้งแรก ครั้ง
ต่อไปรักแร)้

• วัด O2 saturation ที่ฝา่มือด้านขวา เพ่ือดูภาวะขาด O2

• ตรวจร่างงกายทั่วไปเพ่ือหาความผิดปกติ
• การช่วยกู้ชีพทารก (neonatal resuscitation)
• การช่วยให้ทารกมีอาการคงที่ (stabilization) ดู T P R
• การรักษาระดับกลูโคสในเลือดทารกให้อยู่ในระดับประมาณ 

50-110 mg/dl



เมื่อรับเด็กทันทที าอะไร?

ดูแล้ว
สรุปท า
อะไรบ้าง
คะ??



ชั่งนน.วัดHC CC LT O2sat 



ฉีด Vit K 1 mg และ HBV 0.5ml(10ไมโครกรมั)



Physical
Examination 



ห่อตัวทารก keep warm วัด VSทุกๆ ชม. 





ป่ัน Hct กรณี 
ทารกมีปัญหา
ร่วมกับเจาะ DTX 

(เช่นมารดา GDM)



หลัก “STABLE” course
• ใน USA ใช้การดูแลทารกแรกเกิดแบบ 

เรียกว่า “STABLE” course ประกอบไปด้วย 

S: Sugar ค่าปกติ > 40mg% (รพ.นครปฐม >45-50mg%)

T: Temperature ควรจะ 36.8-37.2 o C

A: Air way : Respiration 40-60 ครั้ง/นาที

B:Blood pressure : ถ้าดูทารกปกติจะไม่ต้องวัด ยกเว้นมีปัญหา

L: Laboratory : ในทารกปกติ ไม่ได้ตรวจLab พิเศษ มีตอน D/C

เจาะ PKU (Phenylketonuria)  และ MB (Micro bilirubin)

E:Emotional support : อธิบายและสอนแม่พ่อเล้ียงลูกและให้ข้อมูล



Activity
Prevent

“Hypothermia”



การสูญเสยีความรอ้น Heat loss

• Conduction การน า : ทารกได้สัมผัสกับวัตถุเย็น : การปอ้งกัน 

โดยใช้กระดาษรองเครื่องช่ัง, ท ามือผู้ตรวจให้อุ่น, warm ผ้ารับเด็ก

• Convection การพา : มีลมพัดผ่านตัวเด็ก : ปอ้งกันโดยปิดพัด

ลม ปิดแอร์ก่อนเด็กเกิด,  ปิดหนา้ต่าง

• Evaporation การระเหย : ทารกตัวเปียกน ้ าคร ่า นอนแช่ฉ่ี 

ปอ้งกัน โดย รีบเปล่ียนผ้าอ้อมเม่ือเปียก รีบเช็ดตัวเม่ือหลังคลอด

• Radiation การแผ่รังสี : ทารกอยู่ไกล้ผนังห้องทีเ่ย็น : ปอ้งกัน

โดยวางทารก



Prevent  Heat loss



Hypoglycemia เกิดจาก

- Stress เช่น perinatal asphyxia, cold stress,
- Infection
- มารดาเป็นเบาหวาน (GDM) 
- ทารกแรกกิดน ้ าหนักแรกเกิดนอ้ยหรือมากกว่าอายคุรรภ์ 
(SGA หรือ LGA infants) หรือ ทารกผอมไม่เหมาะสมอายคุรรภ์

(dysmature infant)
- ทารกเกิดก่อนก าหนด
- มารดาได้รับยาท่ีท าให้เกิด Hypoglycemia เช่น  propanolol,
ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน, terbutaline, ritodrine
- Hypoglycemia เช่น มีอาการมือเท้าสั่น (jitteriness) เขียว
(cyanosis) หยดุหายใจ (Apnea) รับนมไม่ได้ หรือดูดนมไม่ดี  
ตัวเย็นหรืออุณหภูมิไม่คง











การดูแลทารกประจ าวนั

• Physical examination (PE) ทุกๆวัน

• การกินให้ Exclusive breastfeeding อย่างเดียว เข้าเต้าๆๆ

อุ้มพาดบ่า จับเรอ จัดท่านอน

• การดูแลขับถ่าย meconium และ void ใน 24 ชม. 

• การนอน ทารกนอนช่วงแรกวันละ 20 ชม.

• Check Vital signs (ต้องทราบค่าปกติของแต่ละตัว)

• การท าความสะอาดตัวทารก และเช็ดสะดือ

• อาการผิดปกติที่ควรทราบ และมีอาการผิดปกติเล็กๆนอ้ยๆที่
ดูจะผิดปกติ แต่จริงๆ เป็นอาการที่พบได้ในทารก



Ballard’s  score 

• ใช้เพื่อประเมินอายุครรภ์ของทารก (gestational age)

• Dr. Ballard เป็นคนคิดค้นแบบประเมินน้ี

• แบ่งออกเป็นการประเมิน neuro muscular และ Physical 
examination 

• ใช้ในกรณีที่มารดาให้ประวัติ GA ที่ไม่แน่นอน











ยาที่ใชใ้นเดก็ NB
1.Vit K 1mg ให้
เลือดแข็งตัวดี

2.HBV10
ไมโครกรัม วัคซีน
ปอ้งกันตับอักเสบบี
3.Terramycin ปา้ย
ตาปอ้งกันเชื้อ 

gonorrhea  



Vaccination for newborn
BCG ปอ้งกันวัณโรค

Dose: 0.1ml ID (intra dermal) ไหล่ซ้าย
Dose: 0.5ml M muscle (หนา้ขาขวา)

HBV
ปอ้งกัน
ตับ

อักเสบ
ชนิด B









เรียกภาษาชาวบา้น “ปลูกฝี”

แผลเป็น (scar)



ค าแนะน าหลงัฉีดวคัซีน
• ตับอักเสบ(HBV: Hepatitis B Vaccine) : ไม่ค่อยมีผลอะไร

• BCG (Bacillus Calmette Guerin) ภูมิคุ้มกันจะเกิดภายหลังฉีด 

4-6 สัปดาห์ และอยู่ไปได้นานประมาณ 10 ปี วัคซีนจะให้ผลในการ
ปอ้งกันวัณโรคได้ประมาณ 80% โดยเฉพาะวัณโรคเย่ือหุ้มสมองในเด็ก 
(TB Meningitis)

• จะมีตุ่มนูน 6-8 มม. ราวสัปดาห์ที่ 2 หลังฉีดจะมีตุ่มนูนเกิดขึ้นและ
แตกออกเป็นแผลเล็ก ๆ มีหนอง ซ่ีงจะเป็น ๆ หาย ๆ อยู่ประมาณ 6 
สัปดาห์ จะหายไปเหลือแต่รอยแผลเป็นขนาดเล็ก

• แนะน าให้เช็ดตุ่มนูนด้วยน ้ าต้มสุกเย็นแล้ว (ไม่ใชA่lc or betadine)



In case Hepatitis +ve

Dose: 0.5ml M muscle หนา้ขาตรงข้ามกับ HBV
ครั้งเดียวภายใน 12 ชม.หลังเกิดจะได้ผลดี (HBV 0,1,2,4,6 ด) 

กล้ามเน้ือเรียกว่า
Vastus Lateralis
วัดอย่างไร ไปดู!!
ฉีดผิดเกิด???







Blood test for TSH&PKU

Thyroid stimulating hormone & Phenylketonuria ดูปัญญาอ่อน



อาการผิดปกติที่ควรมาร.พ.

- Fever& high fever
- Vomiting
- Diarrhea
- No sucking
- Jaundice
- Omphalitis
- Crying no reason

- Convulsion
- Cyanosis
- Constipation
- Flatulence
- Conjunctivitis
- Abnormal symptom




