
การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อน



Birth asphyxia

• ภาวะท่ีทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (hypoxia) ทำใหมีคารบอนไดออกไซส
ในเลือดสูง (hypercapea)เกิดภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม หรือจากการไมมี

การระบายอากาศท่ีปอด และ การกำซาบท่ีปอดนอยหรือไมเพียงพอ



พยาธิสภาพ

• เม่ือทารกขาดออกซิเจนจะมีการหายใจเร็วขึ้นรวมกับการ
เคลื่อนไหวของแขนขน จากนั้นจะหยุดหายใจ เรียกวา Pimary

apnea ประมาณ 1นาที อัตราการเตนหัวใจลดลง มีการหายใจไม

สม่ำเสมอ 4-5 นาที แลวค่อยๆเบาลงและหายใจครั้งสุดทาย 

เรียกวา secondary apnea ก่อนหยุดหายใจ



อาการและอาการแสดง

• ก่อนคลอด 
อาจพบวาทารกดิ้นนอยลงอัตราการเตนของหัวใจช้าลง

• หลังคลอด 
ทารกมีสีผิวเขียวไมหายใจหรือหายใจทางปาก มีการดึงรั้งของผนัง

ทรวงอกทั้งสองข้าง กลามเนื้อออนแรง หัวใจตนช้าลงรีเฟล็กซ์ลดลง

เกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะระบบประสาทสวนกลาง



การพยาบาล

1. การช่วยฟนคืนชีพเม่ือทารกหยุดหายใจและอัตราการเตนของ

หัวใจนอยกวา 100 ครั้งตอนาที ติดตามสัญญาณชีพ 

2. สังเกตและบันทึกการหายใจดูแลทารกใหไดรับออกซิเจน ถา

ไดรับการรักษาดวยเครื่องช่วยหายใจ ตองดูแลทางเดินหายใจ

ใหโลง จัดทาทารกใหสำคอเหยียดตรง ติดตามค่าออกซิเจนใน

เลือด



การพยาบาล(ตอ)

3. ควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอยู

ในระดับปกติโดยใช้ตูอบ ดูแล

ใหไดรับสารน้ำและอาหาร

เพียงพอ



Birth injuries

• หมายถึง อันตรายหรือการบาดเจ็บที่ทารกไดรับในระยะคลอด 
และในขณะทายการคลอด หรือเกิดจากการบาดเจ็บจากเครื่องมือ 

(mechanism trauma) ในการทำคลอด



สาเหตุ

1.ผูทำคลอดไมชำนาญ

2.ทารกตัวโต

3.การคลอดทาก้น

4.สวนนำทารกมีขนาดใหญ
กวาเชิงกราน

5.การคลอดยาก

6.ทารกคลอดก่อนกำาหนด

7.การคลอดยาวนาน

8.การใช้สูติศาสตรหัตถการ



การบาดเจ็บศีรษะ

• Cephalhematoma การมีเลือดออก

ใตช้ันเยื่อหุมกระดูกกะโหลกศีรษะเกิด

จากการที่กะโหลกศีรษะของทารกถูก

กดหรือกระแทกกระดูกเชิงกรานของ

มารดาคลำไดเปนก้อนชัดเจนค่อนข้าง

ตึง มีขอบเขตชัดเจน สวนใหญก้อนจะ

ไมข้ามรอยตอ



• Caput succedaneum การค่ังของน้ำ มีการบวมบริเวณเนื้อเยื่อ

ของหนังศีรษะเกิดจากการที่ศีรษะ ถูกกดโดยตรงกับปากมดลูกที่

ยังเปดไมหมดเปนเวลานานหรือเกิดจากการคลอดโดยใช้เครื่องดูด

สูญญกาศ พบไดทันทีเม่ือแรกคลอดลักษณะขอบเขตไมชัดเจน กด

บุม การบวมข้ามรอยตอของกะโหลกศีรษะ(suture) ก้อนจะ

ค่อยๆหายภายใน 36 ช่ัวโมง หรือ 2-3 วัน

การบาดเจ็บศีรษะ



Subconjunctival and retinal hemorrhage

• มีเลือดออกท่ีบริเวณเยื่อบุตาเกิดจากการมีแรงดันภายในทรวงอกเพ่ิมขึ้น
อยางกะทันหันขณะทรวงอกของทารกผานช่องทางคลอดหรือช่องทาง

คลอดบีบรัดท่ีศีรษะทำใหเสนเลือดฝอยแตกภาวะนี้ไมตองรักษาหายไดเอง



สาเหตุ

1. การคลอดก่อนกำหนด 

2. การไดรับอันตรายรุนแรงจากการคลอด trauma 

3. ภาวะขาดออกซิเจนเปนเวลานาน CPD, Precipitate labor 

4. การใช้เครื่องมือช่วยคลอด



อาการแสดง

• หายใจผิดปกติ เช่น apnea 

• เช่ืองซึม
• รางกายออนปวกเปยก 
• รองเสียงแหลม 

• กระหมอมโปงตึง 
• ชัก 
• ดูดกลืนไมดี 
• อุณหภูมิรางกายต่ำ



• เกิดกับทารกที่คลอดทาก้นแลวติด ศีรษะ และผูทายคลอดออก
แรงดึงหมุนตัวทารกรุนแรงเกินไปสวนใหญจะเกิดการบาดเจ็บ

บริเวณกระดูกสันหลังระดับคออันที่ 4

การบาดเจ็บบริเวณสันหลัง



อาการและอาการแสดง

• เห็นเม่ือคลอด หรือหลังคลอดไปแลว 1 สัปดาห อาการที่ตรวจพบ

ไดแก่ ไมเคลื่อนไหวกลามเนื้อออนปวกเปยก ถาเปนมากจะเกิด

ภาวะการหายใจถูกกดช็อกและ hypothermia ได



กระดูกตนแขนหัก

• มักพบในรายท่ีคลอดติดไหลไหลของทารกอาจเคลื่อนไหวไดช้าๆหรือไมได
เลยเพราะเจ็บคลายรอยหักไดชัดเจน ไมพบ moro reflex ทารกจะรอง

เม่ือขยับเขยื้อน



กระดูกไหปลาราหัก

• อาจไมมีอาการถากระดูกไมแยกจากกันแตถากระดูกแยกจากกัน 
(completefracture)เม่ือคลำจะพบกระดูกแยกหรืออาจเกยกัน เด็กจะ

เจ็บปวดรองกวนมักเกิดในเด็กตัวโตคลอดติดไหล หรือคลอดทาก้น



Meconium aspiration syndrome

• หมายถึง ภาวะท่ีทารกในครรภสูดสำลักหรือหายใจเอาขี้เทาท่ีมีอยูใน
น้ำคร่ำเข้าไปในหลอดลมหรือปอด สงผลใหทารกมีปญหาหายใจลำบาก 

พบบอยในทารกเกิดครบกำหนดและทารกแรกเกิดเกินกำหนดท่ีมีภาวะ
ขาดออกซิเจนขณะอยูใน ครรภมารดา



สาเหตุ

• การพบขี้เทาปนในน้ำคร่ำ สวนใหญมีความสัมพันธกับการขาดออกซิเจน
ของทารกขณะอยูในมดลูกหรือขณะคลอด มักพบความผิดปกติในทารก

เกิดเกินกำหนดหรือเกิดครบกำหนดแตน้ำหนักตัวนอย สาเหตุสำคัญท่ีทำ
ใหเกิดความผิดปกติคือ การขาดออกซิเจนของทารกขณะอยูในระยะตางๆ 

ของการคลอดซ่ึงจะทำใหทารกหายใจเอาขี้เทาท่ีตนเองถายออกมาเข้าไป
ในทางหายใจ



อาการแสดง

• หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย เปนเวลา 2-3 วันหลังคลอด 

• หายใจเร็วมากกวา 60 คร้ังตอนาที 

• เขียวท้ังปลายมือปลายเทาและรอบปาก
• หนาอกจะโปงผิดปกติ เวลาหายใจเข้าหนาอกจะบุมแตไมชัดเจน



การพยาบาล

1.ดูขี้เทาและน้ำคร่ำออกมาจากจมูกและช่องปากของทารกใหมากท่ีสุด    

ก่อนทารกจะหายใจ 

2. ปองกันการสูญเสียความรอนและควบคุมอุณหภูมิรางกายของทารกให 

อยูระหวาง 36.5 - 37 องศาเซลเซียส 

3.ใหวิตามิน เค ขนาด 1 มิลลิกรัมเข้ากลามเนื้อ 

4.ติดตามอาการแสดงและการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นอยางใกลชิด



6.ใหออกซิเจนในปริมาณท่ีทำใหทารกไมมีอาการตัวเขียว

7.ถา blood gas มีภาวะ metabolic acidosis ใหโซเดียม ไบคารบอเนท 

8.ถา PaO2 ต่ำกวา 50 torr ขณะหายใจออกซิเจนมากกวา 80% ควรช่วย
การหายใจ 

9.ใหยาปฏิชีวนะใหยาปฏิชีวนะ 

10.มีโอกาสเกิดภาวะลมในช่องเยื่อหุมปอดไดสูง

การพยาบาล



11. ควบคุมการชักโดยใหPhenobarbital

12. ถาคิดวามีสมองบวมรวมดวย ควรใหdexamethasone

13. ทารกอาจเกิดภาวะ persistent fetal circulation คือมี 

right to left shunt ซ่ึงอาจช่วยใหดีขึ้นได โดยการใช้ Tolazoline

14. รักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น เช่น ภาวะหัวใจวาย 

ภาวะเลือดออกผิดปกติ ภาวะไตวาย

การพยาบาล


