
การพยาบาลมารดา
และทารกในระยะหลังคลอด

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทิพวรรณ์  เอี่ยมเจริญ
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หน่วยหลังคลอด 
การประเมินมารดาหลังคลอดโดยใช้หลัก B-BUBBLE-HE 

 
 
 
 



272 

แผนการสอน 
 
หัวข้อ    การประเมินมารดาหลังคลอดโดยใช้หลัก B-BUBBLE-HE 
ผู้สอน  อ.ทิพวรรณ์  เอี่ยมเจริญ 
เวลา   3 คาบ วันที่ 22 มีนาคม 2564 
วัตถุประสงค์  เพื่อให้นิสิตสามารถ 
 1. ประเมินสภาพมารดาในระยะหลังคลอดตามหลัก 13B หรือ B-BUBBLE-HE ได้ 
      2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาลโดยใช้ข้อมูลจากการประเมินสภาพมารดาหลังคลอดได้ 
 3. วางแผนการพยาบาลโดยใช้ข้อมูลจากการประเมินสภาพมารดาหลังคลอดได้ 
เน้ือหา 
 1. การประเมินสภาพมารดาหลังคลอดด้วย B-BUBBLE-HE 
  - Body condition 
  - Breast and Lactation 
  - Uterus 
  - Bowel 
  - Bladder 
  - Lochia 
  - Episiotomy 
  - Homan’s sign 
  - Emotional 
  - Baby 
 2. การวิเคราะห์กรณีศึกษาและวางแผนการพยาบาล 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  

1. บอกวัตถุประสงค์และเนื้อหา    10 นาที 
2. Bedside teaching     30 นาที 
3. Pre-post conference    50 นาที     
4. นิสิตซักถามและสรุปการเรียนรู้    20 นาที 
4. วิเคราะห์และน าเสนอกรณีศึกษา   40 นาที 

สื่อการสอน 
1. เอกสารประกอบการสอน  
2. กรณีศึกษา (มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด, ผู้คลอด) 
3. Power point น าเสนอกรณีศึกษา 
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การประเมินผล 
- แบบประเมิน พยบ. 203 ทักษะปฏิบัติทางการการพยาบาล  
- แบบประเมิน พยบ. 234 ทักษะการน าเสนอกรณีศึกษา  
- สังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยขณะฝึกปฏิบัติ การแสดงความคิดเห็นและวิเคราะห์กรณีศึกษา 
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เอกสารประกอบการสอน 
 

การประเมินมารดาหลังคลอดด้วย B-BUBBLE-HE 

 
การประเมินสภาพมารดาหลังคลอดด้วย B-BUBBLE-HE 
 ปกติการตรวจร่างกายและประเมินสภาพมารดาหลังคลอดโดยละเอียดด้วย 13B หรือ B-BUBBLE-HE 
มักจะท าในระยะแรกรับย้ายมารดาจากห้องคลอดคือ 2-4 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งการใช้หลักการประเมินสภาพด้วย 
B-BUBBLE-HE นี้ ช่วยให้นิสิตสามารถตวจประเมินมารดาหลังคลอดได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนทุกระบบ โดยมี
รายละเอียดการตรวจประเมิน ดังนี้ 
 1.1 Body condition การประเมินสภาพทั่วไปของมารดาหลังคลอด ได้แก่ ภาวะซีด อาการเวียน

ศีรษะ อ่อนเพลีย การประเมินสัญญาณชีพ T, P, R, BP โดยมารดาหลังคลอดปกติอาจจะมีอาการอ่อนเพลีย เวียน

ศีรษะได้ เนื่องจากการสูญเสียเลือด เกลือแร่และน้ าในระยะคลอด แต่ไม่ควรมีอาการรุนแรงจนหน้ามืดเป็นลม 

สัญญาณชีพมารดาในรายคลอดปกติอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้  

(Perry et al., 2014) ดังนี้   

  1.1.1 อุณหภูมิร่างกายมารดาหลังคลอดอาจสูงขึ้นได้ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 

  1) มีไข้ ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มารดาหลังคลอดอาจมีไข้ต่ าๆได้ ซึ่งเกิดจากการ

สูญเสียเลือด น้ า พลังงาน และอ่อนเพลียในระยะคลอด เรียกว่า Reactionary fever ซึ่งจะมีไข้ไม่เกิน 38oC และ

เป็นไข้ไม่เกิน 24 ชั่วโมง ดูแลโดยให้ได้รับอาหาร น้ าดื่ม สารน้ าทางหลอดเลือดด า และนอนหลับพักผ่อนอย่าง

เพียงพอ เช็ดตัวลดไข้ จะช่วยให้อาการไข้ดีขึ้น 

  2) มีไข้ในระยะหลัง 24 - 72 ชั่วโมง โดยมีอาการไข้สูงประมาณ 38 - 38.5 oC ร่วมกับการมีเต้า

นมคัดตึงมาก เรียกว่า Milk fever ซึ่งไข้เกิดจากการอุดตันของน้ านม และเกิดการอักเสบ บวมแดงและร้อนของ

เต้านม ซึ่งอาการไข้จะเป็นไม่เกิน 24 ชั่วโมง หรือหายไปเมื่ออาการตัดตึงเต้านมลดลง ดูแลโดยประคบเต้านม 

นวด และบีบระบายน้ านม หรือให้ลูกดูดนมแม่บ่อยๆทุก 2 ชั่วโมง เพื่อลดอาการคัดตึงเต้านม 

  3) มีไข้จากการติดเชื้อในระยะหลังคลอด ซึ่งไข้จะสูงตั้งแต่ 38 - 40oC ร่วมกับตรวจพบว่ามีการ

ติดเชื้อในร่างกาย เช่น ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ และในโพรง

มดลูก ซึ่งไข้จากการติดเชื้อจะเป็นอยู่นานติดต่อกันตั้งแต่ 48 ชั่วโมงขึ้นไป ดูแลโดยให้ข้อมูลการดูแลตนเองเรื่อง

การท าความสะอาดร่างกาย แผลฝีเย็บ ห้ามกลั้นปัสสาวะ ให้ดื่มน้ าปริมาณมากๆวันละ 2-3 ลิตร ดูแลให้ได้รับยา

ปฏิชีวนะ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

  1.1.2 ความดันโลหิต ในระยะหลังคลอดความดันโลหิตของมารดาอาจจะต่ าลงกว่าก่อนการ

ตั้งครรภ์ เนื่องจาก afterload ลดลงจากการที่ไม่มีมดลูกและทารกไปกดทับเส้นเลือด Inferior venacava และ
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อิทธิพลของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที่สูงขึ้นในระยะตั้งครรภ์และยังคงอยู่ในระยะหลังคลอดทันที จึงท าให้ผนัง

หลอดเลือดคลายตัว ส่งผลให้ความต้านทานรวมของระบบหลอดเลือดทั่วร่างกายลดลง ( total peripheral 

resistance: TPR) จึงท าให้หัวใจไม่ต้องบีบตัวแรง ความดันโลหิตจึงอาจจะต่ าลงได้ แต่ Systolic BP ต้องไม่ต่ า

กว่า 90 mmHg. และ Diastolic BP ต้องไม่ต่ ากว่า 50 mmHg. ถ้า BP ต่ ามาก ร่วมกับการมีชีพจรเต้นเร็วเกิน 

100 ครั้ง/นาที ให้นึกถึงภาวะช็อกจากการเสียเลือดหรือตกเลือดหลังคลอด ซึ่งความดันโลหิตจะแปรผันตามอัตรา

การไหลและความต้านทานต่อการไหลของหลอดเลือด (พิสมัย ประทุมทาน, 2554) ดังสมการ 

BP = CO x TPR 

(BP=Blood pressure, CO=Cardiac output, TPR= Total peripheral resistance) 

 

  1.1.3 ชีพจรหรืออัตราการเต้นของหัวใจ  ในระยะหลังคลอดชีพจรของมารดาหลังคลอดอาจจะ

เต้นช้าลงกว่าก่อนการคลอด ซึ่งเป็นผลจากในระยะตั้งครรภ์ปริมาณเลือดเพิ่มมากขึ้นเพื่อไปเลี้ยงรก ทารกและ

มดลูกท าให้ Stroke volume เพิ่มข้ึน ภายหลังคลอดปริมาณเลือดที่เพิ่มขึ้น ไม่ต้องไปเลี้ยงที่มดลูกและทารกแล้ว 

จึงไหลกลับสู่หัวใจห้องบนขวามากขึ้น ท าให้ปริมาณเลือดที่ไหลกลับสู่หัวใจและออกจากหัวใจห้องบนในการบีบตัว

แต่ละครั้งของหัวใจ (Stroke volume: SV) เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายใน

หนึ่งนาที (Cardiac output: CO) เพิ่มขึ้น จึงท าให้อัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจรลดลง ซึ่งชีพจรจะแปรผัน

ตามปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายในหนึ่งนาที (CO) (พิสมัย ประทุมทาน, 2554) ดังสมการ 

CO = SV x HR 

(CO=Cardiac output, SV=Stroke volume, HR=Heart rate) 

  

 จากการเปลี่ยนแปลงนี้ท าให้มารดาหลังคลอดมีอัตราการเต้นของหัวใจต่ าลงถึง 50 ครั้ง/นาที ได้ 

เรียกว่า Puerperium bradycardia โดยปกติชีพจรของมารดาหลังคลอดจะอยู่ระหว่าง 50-90 ครั้ง/นาที กรณีที่

มารดาหลังคลอดมีอัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจรที่เร็วเกิน 100 ครั้ง/นาที ให้สงสัยว่าอาจมีการสูญเสียน้ า 

สูญเสียเลือดจากร่างกายในปริมาณมาก หรือมีไข้สูงท าให้เมตาบอลิซึมในร่างกายสูงข้ึน ท าให้หัวใจต้องท างานหนกั

มากขึ้นซึ่งถือว่า ผิดปกติ 

  1.1.4 อัตราการหายใจ ในระยะหลังคลอดการหายใจของมารดามักจะมีการเปลี่ยนแปลงสู่ปกติ

เหมือนก่อนตั้งครรภ์เร็วกว่าระบบอื่น  โดยมารดาหลังคลอดจะรู้สึกหายใจได้สะดวกมากขึ้น ไม่แน่นอึดอัด อัตรา

การหายใจจะอยู่ระหว่าง 18-20 ครั้ง/นาที และจะกลับสู่ปกติเหมือนก่อนตั้งครรภ์ใน 6-8 สัปดาห์หลังคลอด 

(Perry et al., 2014) หากพบว่ามารดาหลังคลอดมีอัตราการหายใจเร็วกว่าปกติ ร่วมกับรู้สึกเหนื่อยง่าย อาจจะ

ต้องตรวจร่างกายเพิ่มเติม โดยการฟังเสียงหายใจที่ปอดทั้ง 2 ข้าง ซักประวัติความเจ็บป่วยเพิ่ม เช่น หอบหืด ติด

เชื้อทางเดินหายใจ เน่ืองจากอาจจะมีปัญหาการท างานของระบบหายใจหรือหัวใจและหลอดเลือดได้ 
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 1.2 Breast ประเมินลักษณะของหัวนมว่าปกติ สั้น แบน บุ๋ม หรือไม่ โดยใช้นิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้จับดึง

หัวนมให้ตั้งขึ้นแล้วใช้ไม้บรรทัดวัดความยาวของหัวนมและวัดเส้นผ่านศูนย์กลางของหัวนม ดังแสดงในรูปที่ 1 

และ 2 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แสดงวิธีการวดัหวันมด้วยนวตักรรมไม้บรรทัดแบบต่างๆ 

ที่มา: https://mgronline.com/qol/detail/9520000018767 

ลักษณะของหัวนม 

 
   หัวนมปกติ    หัวนมแบน        หัวนมบุ๋ม 

รูปที่ 2 แสดงลักษณะของหัวนม  

ที่มา: https://konthong.com/articles/inverted-nipple-2  

 ประเมินลักษณะของเต้านม ดูและคล าเต้านมว่าคัดตึงหรือไม่ ถ้าเต้านมคัดตึงจะมองเห็นเส้นเลือด

บริเวณเต้านมชัดเจน และคล าได้ก้อนแข็งๆเป็นไตทั่วทั้งเต้า ดังแสดงในรูปที่ 3  

 

 

 

 

รูปที่ 3 แสดงการขยายใหญ่ข้ึนของเต้านม และลักษณะของเต้านมคัดตึง 

ที่มา: http://www.mamaexpert.com/posts/content-543,  

 ประเมินการไหลของน้ านม โดยใช้นิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้กดและบีบบริเวณลานนม เพื่อดูว่ามีน้ านมไหล

ออกมาหรือไม่ ควรประเมินการไหลของน้ านมอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งในเวลาเช้า-เย็น หากพบว่าน้ านมไม่ไหล 

https://mgronline.com/qol/detail/9520000018767
https://konthong.com/articles/inverted-nipple-2
http://www.mamaexpert.com/posts/content-543
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หรือน้ านมไหลน้อยจะได้วางแผนการดูแลช่วยเหลือได้ถูกต้องตรงกับปัญหา ซึ่งปริมาณการไหลของน้ านม แบ่งเป็น 

4 ระดับ (ชุติมาพร ไตรนภากุล และคณะ, 2553) ได้แก่ 0, 1*, 2** หรือ 3*** ดังแสดงในรูปที่ 4 

รูปที่ 4 แสดงการไหลของน้ านม 

ที่มา: http://guruobgyn.com  
 1.3 Uterus ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกว่าหดรัดตัวแข็งดีหรือไม่ ระดับยอดมดลูกอยู่ที่ระดับใด 

และต าแหน่งของยอดมดลูกอยู่บริเวณใด ตามปกติมดลูกในระยะหลังคลอดวันแรกจะอยู่ที่ระดับสะดือหรือ  1 

Fingerbreadth (FB) ต าแหน่งอยู่ตรงกลางหน้าท้องและหดรัดตัวแข็งดี ต่อมาระดับยอดมดลูกจะค่อยๆ ลดลงวัน

ละ 1 FB หรือวันละ 1 cm. และมดลูกจะเข้าอู่หรือลดลงสู่อุ้งเชิงกรานภายใน 10-14 วันหลังคลอด ในขณะที่

มดลูกมีการหดรัดตัวเข้าอู่ มารดาจะรู้สึกปวดมดลูกได้ ซึ่งเรียกว่า afterpains โดยอาการปวดมดลูกจะปวดมาก

หรือน้อยขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์และการคลอด  ขนาดหรือน้ าหนักตัวของทารก 

จ านวนทารก การยืดขยายของมดลูกขณะตั้งครรภ์ การมีเลือดหรือเศษรกค้างในโพรงมดลูก และการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ (Hatfield, 2014; Murray and McKinney, 2014) ซึ่งการปวดมดลูกหลังคลอดมักเกิดขึ้นในขณะมารดา

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding) เน่ืองจากฮอร์โมนออกซิโทซินหลั่งเพื่อกระตุ้นการบีบรัดตัวของท่อน้ านม ท า

ให้น้ านมไหลในขณะทารกดูดนมจึงมีผลต่อกล้ามเนื้อมดลูกด้วย ท าให้มารดารู้สึกปวดมดลูกได้ (Murray and 

McKinney, 2014) 

 การวัดยอดมดลูกให้วัดโดยใช้สายวัดด้านนิ้วฟุตหรือใช้นิ้วมือ (FB)  โดยก่อนการวัดระดับยอดมดลูก 

ควรให้มารดาหลังคลอดปัสสาวะให้เรียบร้อย ให้นอนหงายเหยียดขาตรง ใช้มือคลึงมดลูกให้แข็ง แล้วจึงใช้สายวัด

หรือนิ้วมือวัดโดยใช้สะดือเป็นจุดอ้างอิง และควรบันทึกระดับยอดมดลูกด้วยทุกครั้ง พยาบาลควรวัดระดับยอด

มดลูกทุกวัน วันละ 1 ครั้งในเวลาเช้า เพื่อประเมินความผิดปกติ การหดรัดตัวของมดลูกและการกลับคืนสู่สภาพ

ปกติของมดลูกหรือเรียกว่ามดลูกเข้าอู่ (uterine involution)  

 
 
 
 
 
 
 
0= น้ านมไม่ไหล 
 

 
 
 
 
 
 
1*= น้ านมไหลเล็กน้อย เป็น
หยดเล็กๆ หรือซึมออกมา
เล็กน้อย 

 
 
 
 
 
 
2**= น้ านมไหลเป็นหยดขนาด
ใหญ่ออกมาตรงหัวนม 2-3 หยด 

 
 
 
 
 
 
3***= น้ านมไหลพุ่งออกมา
ปริมาณมาก 

http://guruobgyn.com/
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การวัดยอดมดลูก            การลดลงของระดับยอดมดลูก 

รูปที่ 5 แสดงการวัดระดบัยอดมดลูกและการลดลงของระดับยอดมดลูกหลังคลอด 

ที่มา: Hatfield, 2014; Murray and McKinney, 2014 

 1.4 Bowel ประเมินการเคลื่อนไหวของล าไส้ โดยฟัง Bowel sound ปกติจะอยู่ที่ 6-8 ครั้ง/นาที ถ้า

เคลื่อนไหวน้อยกว่าปกติ ให้สงสัยอาจจะมีอาการท้องอืด ท้องผูก และให้สอบถามถึงการขับถ่ายอุจจาระของ

มารดาด้วย เนื่องจากหากมารดามีอาการท้องผูกหลายวันจะส่งผลให้เกิดการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกท าให้

มดลูกเข้าอู่ช้า (Sub-involution) และเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือตกเลือดในระยะหลังได้ ดังนั้นพยาบาลจึงควร

แนะน าให้มารดาดื่มน้ าปริมาณมากๆ วันละ 2-3 ลิตร รับประทานอาหารอ่อน และอาหารที่มีเส้นใยสูง เพื่อช่วยให้

อุจจาระอ่อนตัว ป้องกันอาการท้องผูก  

 1.5 Bladder ประเมินกระเพาะปัสสาวะและการขับถ่ายปัสสาวะ ดูว่ามี Bladder full หรือไม่ มารดา

สามารถปัสสาวะเองได้หรือไม่ โดยปกติหลังคลอดควรปัสสาวะได้เองภายใน 6 ชั่วโมง กรณีพบว่ายอดมดลูกสูง

ลอยขึ้นไปเหนือสะดือ เอียงไปทางด้านขวาของหน้าท้อง และพบกระเพาะปัสสาวะเต็มซึ่งจะคล าได้ท้องน้อยโป่ง

ตึงขึ้นมา แต่มารดาปัสสาวะไม่ออก ให้พยายามกระตุ้นโดยการให้นั่งปัสสาวะบนเตียง ราดน้ าอุ่น หรือประคบเย็น

บริเวณหัวเหน่า เพื่อกระตุ้นให้อยากถ่ายปัสสาวะและให้ดื่มน้ าปริมาณมากๆ 2-3 แก้วทันทีเพื่อให้กระเพาะ

ปัสสาวะเต็มอย่างเต็มที่ และกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกอยากปัสสาวะ เช่น การราดน้ าที่บริเวณต้นขา การ

ประคบเย็นบริเวณหัวเหน่า การเปิดน้ าให้ได้ยินเสียงน้ าไหล เป็นต้น กรณีพยายามกระตุ้นแล้วไม่สามารถปัสสาวะ

ได้ ให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาสวนปัสสาวะทิ้ง ภายหลังสวนปัสสาวะทิ้งต้องติดตามประเมินการขับถ่าย

ปัสสาวะเองของมารดาภายใน 4-6 ชั่วโมง โดยปกติภายหลังการสวนทิ้งมารดาจะสามารถปัสสาวะได้เอง นอกจาก

เส้นประสาทบริเวณทางเดินปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะได้รับการบาดเจ็บรุนแรงจากการคลอด จนเกิดการ

อักเสบและเสียหน้าที่ไป มารดาหลังคลอดจะไม่รู้สึกปวดปัสสาวะแม้ว่ากระเพาะปัสสาวะจะเต็มอย่างเต็มที่แล้วก็

ตาม (Hatfield, 2014) 
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รูปที่ 6 แสดงลักษณะการเกิด Bladder full 

ที่มา: Murray and McKinney, 2014 

 1.6 Lochia ประเมินลักษณะของเลือดที่ออกทางช่องคลอดในวันแรก เรียกว่า Bleeding ระยะหลัง 

24 ชั่วโมงหลังคลอดเป็นต้นไป จะเรียกว่า น้ าคาวปลา (Lochia) ซึ่งจะมีลักษณะสีแดงเข้มในระยะ 1-3 วันแรก 

เรียกว่า Lochia rubra  ในวันที่ 3-10 จะเป็นสีแดงจางลงปนมูกหรือเป็นสีชมพู เรียกว่า Lochia serosa และใน

วันที่ 10 เป็นต้นไป เป็นน้ าคาวปลาระยะสุดท้ายจะมีสีเหลืองอ่อน หรือสีครีมปนมูกสีขาวใสหรือไม่มีสี เรียกว่า 

Lochia alba ปริมาณจะลดลงเรื่อยๆ จนไม่มีน้ าคาวปลา ประมาณ 14 วันหลังคลอด แต่บางรายอาจจะยังคงมี

น้ าคาวปลาอยู่นานถึง 6 สัปดาห์หลังคลอดก็ได้ (Murray and McKinney, 2014) 

  
Rubra           Serosa    Alba 

รูปที่ 7 แสดงลักษณะการเปลี่ยนแปลงของน้ าคาวปลา และการคะเนปริมาณของน้ าคาวปลา 

ที่มา: https://th.theasianparent.com ; Murray and McKinney (2014) 

 

 1.7 Episiotomy/Laceration ประเมินแผลฝีเย็บหรือการฉีกขาดของช่องทางคลอด โดยลักษณะการ

ตัดแผลฝีเย็บมี 2 แบบ ตัดตรงกลาง (Median incision) และตัดเฉียงด้านซ้ายหรือขวา (Mediolateral incision)  

https://th.theasianparent.com/
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รูปที่ 8 แสดงชนิดของการตดัแผลฝีเย็บ 

ที่มา: https://humanwithuterus.wordpress.com/2014/01/04/episiotomy-female-genital-mutilation-american-style/ 

ประเมินการฉีกขาดของแผลฝีเย็บว่าลึกระดับใด ซึ่งการฉีกขาดของแผลฝีเย็บมีอยู่ 4 ระดับ  

(Murray and McKinney, 2014) ดังนี้  

1) แผลฉีกขาดระดับ 1 (First degree tear) คือ ฉีกขาดเล็กน้อยที่บริเวณฝีเย็บ ลึก 

เพียงชั้นผิวหนัง (Perineal skin) และบริเวณผิวหนังชั้นบนของช่องทางคลอด (Vaginal epithelium)  

2) แผลฉีกขาดระดับ 2 (Second degree tear) คือ ฉีกขาดระดับปกติ โดยเฉพาะ 

กรณีที่มีการตัดแผลฝีเย็บเพื่อช่วยคลอด ซึ่งการฉีกขาดระดับ 2 จะอยู่บริเวณฝีเย็บ ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อของฝีเย็บ 

(Perineal muscle)  

3) แผลฉีกขาดระดับ 3 (Third degree tear) คือ ฉีกขาดระดับลึก ซึ่งจะฉีกขาด 

บริเวณฝีเย็บ ถึงหูรูดทวารหนัก ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อของฝีเย็บและกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก  (Perineal and anal 

sphincter tear) 

4) แผลฉีกขาดระดับ 4 (Fourth degree tear) คือ ฉีกขาดระดับลึกมาก ซึ่งจะฉีก 

ขาดบริเวณฝีเย็บ หูรูดทวารหนัก และล าไส้ตรง  ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อของฝีเย็บ หูรูดทวารหนักและล าไส้ตรง 

(Rectum tear) ดังแสดงในรูปที่ 9 

 
รูปที่ 9 แสดงระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 

ที่มา: https://healthjade.net/perineal-tear/

https://humanwithuterus.wordpress.com/2014/01/04/episiotomy-female-genital-mutilation-american-style/
https://healthjade.net/perineal-tear/
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 ประเมินการหายของแผลฝีเย็บ โดยปกติแผลฝีเย็บจะหายดีใช้เวลา 2-3 สัปดาห์ และหายเป็นปกติอย่าง

สมบูรณ์ใช้เวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์ (Murray and McKinney, 2014) ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องประเมิน

ลักษณะของแผลฝีเย็บและกระบวนการหายของแผลฝีเย็บอย่างต่อเนื่องทั้งในขณะที่นอนพักในโรงพยาบาลและ

เมื่อมารดากลับบ้าน โดยใช้หลักการ REEDA Scale ซึ่งพยาบาลควรท าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น พร้อมทั้ง

สอนมารดาให้สังเกตแผลฝีเย็บของตนเองทุกวัน โดยใช้กระจกส่องแผล เพื่อค้นหาความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น 

โดยเฉพาะการติดเชื้อของแผลฝีเย็บในช่วง 7-10 วันหลังคลอด จากการศึกษาการประเมินการหายของแผลฝีเย็บ

ด้วย REEDA scale พบว่าอาการแสดงของการติดเชื้อจะพบอาการบวมถึง 11.5% รองลงมาเป็นอาการเขียวช้ า 

8.2% และอาการแดงอักเสบ 4.9% รายละเอียดของ REEDA Scale (Alvarenga et al., 2015) มีดังนี้  

1) Redness: R คือ ดูว่าแผลมีลักษณะสีชมพูดี แดงอักเสบ หรือแผลซีดขาวหรือไม่  

2) Edema: E คือ ดูว่าแผลบวมหรือไม่ เป็นการบวมลักษณะบวมใส ซึ่งเกิดจากยาชาที่ฉีด 

ให้กับมารดาก่อนการเย็บแผล หรือบวมช้ าเป็นสีม่วง กดเจ็บ ซึ่งแสดงถึงการบวมจากการบาดเจ็บและมีเลือดออก

บริเวณแผลฝีเย็บ 

3) Ecchymosis: E คือ ดูว่าแผลมีลักษณะช้ า หรือมีจ้ าเลือดหรือไม่ ซึ่งแสดงว่าอาจจะมี 

เลือดออกใต้ชั้นผิวหนัง หรือใต้แผลฝีเย็บ  

4) Discharge or Drainage: D ดูว่าแผลแห้งดี หรือมีสารคัดหลั่ง เช่น น้ าเหลือง (Serum)  

เลือด (Bloody) หรือ น้ าหนอง (Pus หรือ Exudate) ไหลซึมออกมาจากแผลหรือไม่  

5) Approximation: A ดูว่าขอบแผลเรียบชิดกันดีหรือไม่ หรือขอบแผลแยกจากกัน และดู 

ว่าแผลแยกลึกถึงก้นแผล หรือไม่ 

คะแนน 
R 

แผลแดงอักเสบ 
E 

แผลบวม 
E 

แผลมีรอยช้ า 
D 

แผลมีเลือดหรือหนอง 
A 

ลักษณะขอบแผล 
0 ไม่แดง/ไม่ซีด ไม่บวม ไม่มีรอยช้ า ไม่มีเลือดหรือหนอง ขอบแผลเรียบชิดกันดี 

1 

รอบแผลแดงอักเสบ หรือสี
ซีดขาวเล็กน้อย ขนาดกว้าง 
0.25 cm ทั้งสองข้าง  

แผลฝีเย็บบวม  
<1 cm วัดจาก ขอบ
แผล  

มีรอยช้ าขนาด 0.25 cm 
รอบแผลทั้งสองข้าง หรือ ช้ า
ขนาด 0.5 cm ที่แผลข้างใด
ข้างหนึ่ง 

มี serum ใสๆซึมจากแผล ขอบแผลบริเวณผิวหนังฝี
เย็บแยก  
< 3 mm. 

2 

รอบแผลแดงอักเสบ หรือซีด
ขาวปานกลาง ขนาดกว้าง 
0.50 cm ทั้งสองข้าง  

แผลฝีเย็บบวม  
1-2 cm วัดจาก 
ขอบแผล 

มีรอยช้ าขนาด 0.25-1 cm 
รอบแผลทั้งสองข้าง หรือ 
รอยช้ าขนาด 0.5-2 cm ที่
แผลข้างใดข้างหนึ่ง 

มี serum สีเหลืองหรือ 
serum ปนเลือดเล็กน้อย 
ไหลออกจากแผล 

ขอบแผลบริเวณผิวหนัง และ
ชั้นไขมันใต้ผิวหนัง ของฝีเย็บ
แยก 

3 

รอบแผลแดงอักเสบ หรือ
แผลซีดขาวมาก ขนาดกว้าง
มากกว่า 0.50 cm ทั้งสอง
ข้าง 

แผลฝีเย็บ และ
ช่องทางคลอดบวม > 
2 cm  
วัดจากขอบแผล 

มีรอยช้ าขนาด >1 cm รอบ
แผลทั้งสองข้าง หรือ รอยช้ า
ขนาด > 2 cm ที่แผลข้างใด
ข้างหนึ่ง 

มีเลือด หรือหนอง มีกลิ่น
เหม็น ไหลออกจากแผล 

ขอบแผลบริเวณผิวหนัง ชั้น
ไขมันใต้ผิวหนัง และ
กล้ามเน้ือฝีเย็บแยก 

คะแนน      
 รวมคะแนน  
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ขั้นตอนการประเมินแผลฝีเย็บ ตามแนวปฏิบัติ ของหน่วยควบคุมการตดิเชื้อ หอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ 

โรงพยาบาลนพรตันราชธานี (2554) เรื่องการป้องกันการติดเชื้อแผลฝีเย็บ มีข้ันตอนดังนี้ 

1) ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์มารดาหลังคลอด หรือให้มารดาเข้าห้องน้ าล้างท า 

ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยน้ าสบู่อ่อนๆล้างให้สะอาดและซับให้แห้งให้เรียบร้อยก่อนการประเมิน 

2) ให้มารดานอนหงายศีรษะสูง 30-45 องศา ชันเข่าทั้งสองข้างขึ้น 

3) พยาบาลผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด วางกระจกระหว่างขาทั้งสองข้าง ใช้ไฟฉายส่อง 

ที่แผลและให้มารดายกศีรษะก้มมองดูแผลฝีเย็บในกระจก พยาบาลชี้ต าแหน่งของแผลฝีเย็บให้มารดาดู พร้อมทั้ง

อธิบายลักษณะของแผลฝีเย็บ และอาการผิดปกติต่างๆ ที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น แผลแยก แผลบวมแดงหรือแผลมี

สีซีดขาว มีเลือดหรือหนองไหลออกจากแผล และปวดแผลมากขึ้น เป็นต้น 

4) พยาบาลผู้ตรวจใช้นิ้วชี้และน้ิวกลางกดบริเวณข้างๆแผลฝีเย็บทั้งสองข้าง เพื่อ 

ประเมินว่ามีก้อนแข็งเป็นไตใต้แผลหรือไม่ กดเจ็บหรือกดแล้วมีน้ าเหลือง เลือด หรือหนองไหลออกมาจากแผล

หรือไม่ 

5) ให้ค าแนะน าวิธีการดูแลท าความสะอาดแผลฝีเย็บ โดยล้างท าความสะอาด ฟอก 

ด้วยสบู่อ่อนๆ ล้างด้วยน้ าสะอาดและซับให้แห้ง จากด้านหน้าไปด้านหลังทุกครั้งหลังการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ 

แนะน าให้เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อลดการสะสมของเชื้อโรค ป้องกันการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ และให้

มารดาสังเกตความผิดปกติของแผลฝีเย็บตนเองทุกวันในช่วง 7-10 วันหลังคลอด ซึ่งเป็นระยะที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดแผลแยก และติดเชื้อได้ง่าย 

 1.8 Homan’s sign เป็นการประเมินภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอุดตัน โดยตรวจที่ขาทั้ง 2 ข้าง 

เน่ืองจากในขณะคลอดมารดานอนงอขาหรือพาดขาบนขาหยั่งเป็นเวลานาน มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย อาจท า

ให้การไหลเวียนเลือดบริเวณส่วนปลายผิดปกติ เกิดการอุดตันของลิ่มเลือดในหลอดเลือดส่วนปลาย  เมื่อตรวจ 

Homan’s sign จะได้ผลเป็น positive คือ เมื่อดันปลายเท้าเข้าหาเข่า มารดาจะรู้สึกปวดบริเวณน่องมาก ให้

สงสัยว่ามีหลอดเลือดด าส่วนปลายอุดตัน (Deep vein thrombosis: DVT) (Murray and McKinney, 2014) 

 
รูปที่ 10 แสดงวิธกีารตรวจ Homan’s sign 

ที่มา: Murray and McKinney, 2014
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 1.9 Emotional การประเมินความพร้อมทางดา้นจิตใจ และอารมณ์ของมารดาหลังคลอด โดยการ

สอบถามเกี่ยวกับ ความพร้อมในการตั้งครรภ์ครัง้นี้ การวางแผนในการเลีย้งทารก สังเกตลักษณะสีหน้า ท่าทาง วา่

มีความกังวลเกี่ยวกับการปรับบทบาทการเป็นมารดาหรือไม ่ มีลักษณะอารมณ์เป็นอย่างไร และสัมพันธภาพของ

ครอบครัวเป็นอย่างไร  ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอารมณ์เศรา้หลังคลอด (postpartum blues/Baby 

blues) หรือมีอาการรุนแรงถึงข้ันซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum depression) หรือไม่ มีการปรับตัวกับ

บทบาทการเป็นมารดาในระยะต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมหรือไม่ อยา่งไร ซึง่ระยะการปรับตวัต่อบทบาทการเป็น

มารดาในระยะหลังคลอด ตามแนวคิดของ Rubin มี 3 ระยะ (Perry et al., 2014) ดังนี้ 

  1. Taking-in phase หรือระยะพึ่งพา มารดามีความรู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลียจากการคลอด 

จะรู้สึกไม่ค่อยสนใจใคร นอกจากตนเอง พูดถึงแต่ตนเอง อยากพักผ่อน พยาบาลควรดูแลให้มารดาได้พักผ่อน 

รับประทานอาหารและสารน้ าอย่างเพียงพอ ช่วยดูแลทารกและให้ญาติช่วยเหลือดูแลทารกบ้างบางเวลา ระยะนี้

จะเกิดในช่วง 1-2 วันแรกหลังคลอด 

  2. Taking-hold phase หรือระยะกึ่งพึ่งพา มารดาเริ่มปรับตัวกับบทบาทการเป็นมารดา 

ยอมรับได้ว่าตนเองมีหน้าที่ที่ต้องดูแลทารก มีความรู้สึกสนใจทารกมากขึ้น พร้อมรับฟังค าแนะน าต่างๆจาก

พยาบาล และพร้อมปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลทารก ใส่ใจทารกและใส่ใจตนเองเท่าๆกัน ใบหน้าแสดงถึงความสุข

ที่ได้ดูแลทารก ระยะนี้มักจะเกิดในระยะ วันที่ 2-3 หลังคลอด หรือมารดาบางรายก็เกิดระยะนี้ได้ตั้งแต่วันแรก

หลังคลอด พยาบาลควรสนับสนุนโดยการให้ข้อมูล สอน-สาธิต การท ากิจกรรมต่างๆเพื่อการดูแลทารก 

  3. Letting-go phase หรือระยะพึ่งตนเอง มารดาปรับตัวกับบทบาทการเป็นมารดาได้อย่าง

สมบูรณ์ มีความพร้อม และรู้สึกมั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆเพื่อดูแลทารกมากขึ้น มีการเตรียมการและวาง

แผนการดูแลทารกได้เองก่อนกลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งระยะนี้จะเกิดในช่วง วันที่ 2-3 หลังคลอด พยาบาลควรส่งเสริม

ให้มารดาได้แสดงบทบาทของมารดาอย่างเต็มที่ เปิดโอกาสให้มารดาได้ดูแลทารกด้วยตนเองให้มากที่สุด และ

พยาบาลคอยเป็นผู้อ านวยความสะดวก และให้ข้อมูลเพิ่มเติม พร้อมทั้งให้ความรู้ในการดูแลตนเอง สังเกตอาการ

ผิดปกติต่างๆของตนเองและลูกเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  

 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของมารดาหลังคลอด โดยปกติมารดาหลังคลอดอาจจะมีอารมณ์

แปรปรวนได้ ซึ่งเกิดจากการลดลงอย่างรวดเร็วของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในระยะหลังคลอด 

ร่วมกับการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนคอร์ติซอล ท าให้มารดาอาจจะมีอารมณ์ เศร้าหลังคลอด (Postpartum 

blues/Baby blues) ซึ่งพบได้ถึง 80% (Perry et al., 2014) โดยจะพบในช่วง 3 วัน ถึง 2 สัปดาห์หลังคลอด 

อาการแสดงของอารมณ์เศร้าหลังคลอดที่พบได้บ่อย ได้แก่ ร้องไห้ง่ายโดยไม่มีเหตุผล อารมณ์แปรปรวนหงุดหงิด

ง่าย หลงลืมบ่อยๆ นอนหลับยาก รู้สึกเหนื่อยล้าหรืออ่อนเพลีย รู้สึกวิตกกังวล และเบื่ออาหาร  
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 ถ้ามารดาหลังคลอดมีอาการแสดงของอารมณ์เศร้าหลังคลอดนานเกิน 2 สัปดาห์ โดยไม่ได้รับการดูแล

รักษาอย่างถูกต้อง อาจท าให้อาการรุนแรงขึ้นจนกลายเป็น ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum depression) 

ซึ่งพบได้ประมาณ 15-17% โดยจะพบในช่วง 2 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน ปัจจุบันพบว่าอาจนานถึง 3 เดือนหลังคลอด 

(Shorey, et al., 2018) อาการแสดงของของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่พบได้บ่อย ได้แก่ อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป

จากเดิม นอนไม่หลับ การรับประทานอาหาร ความสนใจสิ่งแวดล้อม และความรู้สึกทางเพศลดลง รู้สึกกลัวสิ่ง

ต่างๆโดยไม่สมเหตุสมผล รู้สึกสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง ท าร้ายตนเองหรือลูก ไม่สนใจตนเอง ไม่ดูแลกิจวัตร

ตนของและลูก ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดควรได้รับการรักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต หากมารดาหลัง

คลอดไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องทันเวลา อาการจะรุนแรงขึ้นและพัฒนาไปเป็นโรคซึมเศร้าหลังคลอด 

(Postpartum psychosis) (Slomian, et al., 2019) ซึ่งโรคซึมเศร้าหลังคลอดพบได้ 0.1-0.2% โดยจะพบในช่วง 

2 เดือนหลังคลอดเป็นต้นไป อาการแสดงของโรคซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่ หลงผิด ไม่อยู่ในโลกของความเป็นจริง 

เห็นภาพหลอน หูแว่ว รู้สึกว่าลูกเป็นปีศาจ ท าร้ายร่างกายลูกหรือคิดวางแผนฆ่าลูก (Kamperman, et al., 

2017; VanderKruik, et al., 2017)  

 1.10 Baby การประเมินสภาพทารก พยาบาลควรประเมินภาวะสุขภาพของทารกเมื่อแรกรับ จากห้อง

คลอดทันที โดยการตรวจร่างกายทารกแรกเกิดตามระบบ เพื่อประเมินความผิดปกติต่างๆ ประเมินความสามารถ

ในการปรับตัวของทารกเมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมภายนอก โดยตรวจร่างกายตั้งแต่ศีรษะถึงเท้า ได้แก่ ศีรษะ 

ใบหน้า หู ตา จมูก คอ หน้าอก ล าตัวและท้อง อวัยวะสืบพันธุ์และทวารหนัก แขน-ขา นิ้วมือ นิ้วเท้า ด้านหลัง 

ตรวจการตอบสนองของระบบประสาท (Reflex) และวัดสัญญาณชีพแรกรับ ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย อัตราและ

ลักษณะการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจและเสียงหัวใจ และชั่งน้ าหนักทารกแรกรับ 

 ประเมินความสามารถและประสิทธิภาพในการดูดนมแม่ของทารกโดยใช้ LATCH score ซึ่งมี

รายละเอียดการประเมินและการบันทึก ดังนี้  

1. การอมหัวนม (Latch)  คะแนนเต็ม 2 คะแนน 

2. การกลืนนม (Audible swallowing)  คะแนนเต็ม 2 คะแนน 
3. ลักษณะของหัวนม (Type of nipple)  คะแนนเต็ม 2 คะแนน 
4. ความรู้สึกสบายเต้านมและหัวนม (Comfort breast and nipple)  คะแนนเต็ม 2 คะแนน 
5. ท่าอุ้มลูกหรือจัดท่าลูกขณะให้นม (Hold) คะแนนเต็ม 2 คะแนน 
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ตารางบันทึกคะแนน LATCH Score (ภาวิน พัวพรพงษ์, 2562) 

คะแนน 
L = Latch 

 
A = Audible 
swallowing 

T = Type of nipple C = Comfort breast 
and nipple 

H = Hold 

0 ง่วงหรือลังเลจนอม
ดูดหัวนมไม่ได้ 

ไม่ได้ยินเสียงกลืน หัวนมบอด บุ๋ม  เต้านมคัดมาก หัวนมแตก
เป็นแผล เลือดออก และเจ็บ
รุนแรงมาก 

ต้องการความช่วยเหลือ จาก
เจ้าหน้าที่อย่างเต็มที่ 

1 ใ ช้ ค ว า ม พ ย า ย า ม
ห ล า ย ค รั้ ง  ห รื อ
กระตุ้นจึงอมหัวนม
และลานนม 

ได้ยิน 2-3 ครั้ง  
หลังกระตุ้นให้ดูด 

หัวนมแบน หรือ 
หัวนมสั้น หรือ 
หัวนมใหญ่ เมื่อเทียบ
กับปากทารก 

มีรอยแดงบริเวณ 
เต้ านม หั วนมมีรอยพอง
เล็กน้อย และเจ็บ 
ปานกลาง 

ต้องการความช่วยเหลือ จาก
เจ้าหน้าที่ บางส่วน เช่น ยก
หัวเตียง  
จัดหมอนรองตัวทารก  

2 คาบหัวนมและลาน
นม ริมฝีปากบานออก 
ดูดนมเป็นจังหวะ 

อายุ <24 ชั่วโมง  
ได้ยินเป็นช่วงๆ 
อายุ >24 ชั่วโมง  
ได้ยินบ่อยครั้ง 

หัวนมชี้พุ่ งปกติ  หรือ
หลังจากถูกกระตุ้น  
 

เ ต้ า น ม  แ ล ะ หั ว น ม นุ่ ม 
อาจจะรู้สึกเจ็บเล็กน้อยขณะ
ลูกดูด 

ไม่ต้องการความช่วยเหลือ
จาก เจ้าหน้าที่ แม่สามารถ
อุ้มและจัดท่าลูกด้วยตนเอง 

 ควรประเมินภาวะลิ้นติด (Tongue tie) ของทารก เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือทารกได้อย่างถูกต้องตรง
กับปัญหา ซึ่งในโรงพยาบาลบางแห่งหากตรวจพบภาวะลิ้นติดในระดับรุนแรง (severe tongue tie) หรือ Siriraj 
Tongue tie score < 7 จะท าการรักษาด้วยวิธี Frenotomy หรือการขลิบพังผืดบริเวณลิ้น (ภาวิน พัวพรพงษ์, 
2560) ในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ภายหลังการท า Frenotomy ให้ทารกดูดนมมแม่ได้ทันที ซึ่งทารกจะ
สามารถดูดนมแม่ได้ดีขึ้น (Puapornpong, et al., 2014) 

ตัวอย่างการประเมินภาวะลิ้นติดด้วยเครื่องมือวดัพังผืดใต้ลิ้นและการผา่ตัดพังผืดใต้ลิ้น 

   

 
รูปที่ 11 แสดงการวดัและการผา่ตัดพังผืดใต้ลิ้นทารกแรกเกิด 

ที่มา: http://guruobgyn.com/tag/%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94/ 

 

https://thaibf.com/wp-content/uploads/2017/12/1030-1130-02-%E0%B8%A3%E0%B8%A8.%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99-CV-%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B8%A9%E0%B9%8C-vdo-.pdf
https://thaibf.com/wp-content/uploads/2017/12/1030-1130-02-%E0%B8%A3%E0%B8%A8.%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99-CV-%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%87%E0%B8%A9%E0%B9%8C-vdo-.pdf
http://guruobgyn.com/wp-content/uploads/2015/03/MED-SWU-tongue-tie-director-manual.pdf
https://youtu.be/Og4VYSdpW0Y
https://youtu.be/Og4VYSdpW0Y
http://guruobgyn.com/tag/%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94/
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2. การวิเคราะห์กรณีศึกษาและวางแผนการพยาบาล  
 

ตัวอย่างกรณีศึกษา 
 Black ground: มารดาหลังคลอดชาวไทย อายุ 23 ปี G1P1A0L1 อายุครรภ์ 39 wks. คลอด NL 
with Rt. ML, Third degree tear with PROM 12 ชั่วโมง น้ าคร่ ามีกลิ่นเหม็น คลอดวันที่ 6 ต.ค. 63 เวลา 
08.00 น. ทารกเพศชาย น้ าหนัก 3,880 gm. รกคลอดครบ น้ าหนักรก 750 gm. EBL = 430 ml.  
รวมระยะที ่1 ของการคลอด =12 ชม. ระยะที่ 2 ของการคลอด =1 ชม. 30 นาที และระยะที่ 3 = 20 นาที  
 ผล Lab หลังคลอดที่ LR: CBC; WBC= 35,500, Neutrophil= 90%, Hct 33%  
 สัญญาณชีพหลังคลอดที่ LR: BT=37.9 oC, PR=60 bpm, RR= 22 bpm, BP=99/55 mmHg. 
 B-BUBBLE-HE 
 Body condition: แรกรับที่ ward 10.0 น. มารดารู้สกึตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง ไม่เวียนศีรษะ สัญญาณชีพ
แรกรับ BT= 37.8 oC, PR= 52 bpm, RR=20 bpm, BP= 90/54 mmHg. On IV 5%DN/2+Synto 20 unit 
IV drip 120 ml/hr. 
 Breast and Lactation: เต้านมไม่คัดตึง ลานนมนิ่ม หัวนมสั้น (0.5 cm.) ทั้งสองข้าง น้ านมไหล 2 
คะแนน 
 Uterus: คล าได้ยอดมดลูกนุ่ม อยู่เหนือสะดือ 3 FB (7 นิ้วฟุต >SP) เอียงไปด้านขวา   
 Bladder: สังเกตพบกระเพาะปัสสาวะโป่งตึง มารดาบอกว่าปวดปัสสาวะมากแต่ปัสสาวะไม่ออก  
ตอนอยู่ห้องคลอดลองปัสสาวะแล้วแต่ยังปัสสาวะไม่ออก 
 Bowel: มารดารูส้ึกกระหายน้ าและหิวข้าว ฟังเสยีงล าไส้ได้ 7 ครั้ง/นาที 
 Lochia: เมื่อกดยอดมดลูกไล่เลือดพบว่า มีก้อนเลือดออกมาทางช่องคลอดประมาณ 20 cc. และมี
เลือดสีแดงสด ไหลออกมาทางช่องคลอดอีกประมาณ 30 cc.  
 Episiotomy: แผลฝีเย็บแดงดี Labia ด้านขวาบวมมาก มรีอยม่วงช้ าปานกลาง ไม่มีเลือดซึมจากแผล 
ขอบแผลชิดติดกันดี มารดาปวดบริเวณก้นมาก PS=7 
 Homan’s sign: Negative 
 Emotional: มารดาสีหน้ายิ้มแย้ม พร้อมในการมีบุตร สามีและแม่จะคอยช่วยเหลือเลี้ยงดูทารกเมื่อ
กลับบ้าน   
 Baby: ตรวจร่างกายทารก เวลา 11.00 น. ศรีษะพบก้อนปูดตึง ขอบเขตชัดเจนที่ศีรษะดา้นขวา ขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลาง 5 cm. ปากพบ Frenulum สั้นกว่าปกต ิต าแหน่งยึดติดถึงปลายลิ้น แลบลิ้นไม่พ้นเหงือก  
ระบบผิวหนัง พบผิวลายคล้ายหินอ่อนบริเวณแขนและขา  ปลายมือ-เท้าม่วงและเย็น  พบจุดเลือดออกเล็กๆใต้
ผิวหนังบริเวณใบหน้าและล าตัวจ านวนมาก  รูท่อปัสสาวะเปิดตรงปลาย penis ระบบอื่นๆ และ Reflex ปกติ   
 สัญญาณชีพของทารก BT= 36.3oC, PR= 130 bpm, RR=56 bpm ไม่พบ retraction. 
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ค าถามเพื่อการวิเคราะห์กรณีศึกษา 
 1. มารดารายนี้น่าจะเป็นไข้จากสาเหตุใด เรียกไข้ชนิดนี้ว่าอะไร และควรให้การพยาบาลอยา่งไร  
(ให้นิสิตอธิบายเกี่ยวกับภาวะไข้ชนิดตา่งๆ และสาเหตุการเกิดไข้ในระยะหลังคลอด)  
 2. สัญญาณชพีแรกรับของมารดาหลังคลอดรายนี้ ผิดปกติหรือไม ่อย่างไร  
(ให้นิสิตอธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพในระยะหลังคลอด ได้แก ่ความดันโลหิต ชีพจร และการ
หายใจ) 
 3. มารดาหลังคลอดรายนี้มีการเปลี่ยนแปลงของระบบปัสสาวะปกติหรือไม่ อย่างไร  
(ให้นิสิตอธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของระบบปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะในระยะหลังคลอด) 
 4. มารดาหลังคลอดรายนี้มีการหดรัดตวัของมดลกู และลักษณะของน้ าคาวปลาปกติหรือไม่ อยา่งไร  
(ให้นิสิตอธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของมดลูก และน้ าคาวปลาในรยะหลังคลอด) 
 5. คะแนน REEDA Score ของมารดาหลังคลอดรายนี้ เท่ากับกี่คะแนน ผดิปกติหรือไม่ อยา่งไร 
 6. จงเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลัง 
คลอด ของมารดารายนี ้อย่างน้อย 3 ปัญหา 
 7. จากผลการตรวจร่างกายทารกแรกเกิด พบความผิดปกติอะไรบ้าง (ให้เขียนศัพท์ภาษาอังกฤษ)  
สิ่งที่ตรวจพบ มีสาเหตุจากอะไร  (ให้นิสิตอธิบายเกี่ยวกับภาวะตา่งๆที่ตรวจพบในทารกแรกเกิด พร้อมบอกสาเหตุ
การเกิด) 
 8. จงเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญของทารกแรกเกดิ รายนี ้ 
อย่างน้อย 2 ปัญหา 
 
ตัวอย่างข้อวินิจฉัยและกิจกรรมการพยาบาล 
1. มีภาวะไข้ หรือ Reactionary fever เน่ืองจากการสูญเสียเลือด น้ า และพลังงานในระยะคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. แรกรับหลังคลอด BT 37.8 oC 
 2. ใช้เวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด 1 ชั่วโมง 30 นาที 
 3. สูญเสียเลือด 430 ml. 
 4. มารดารู้สึกกระหายน้ าและหิวข้าว 
วัตถุประสงค ์
 อาการไข้ลดลง หรือภาวะ Reactionary fever ดีขึ้น หรือไม่มีภาวะไข้ในระยะหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้ไดร้ับประทานอาหารอ่อนย่อยงา่ยและให้พลังงานสูง เช่น ข้าวตม้ โจ๊ก ก๋วยเตี๋ยว น้ าหวาน 
โอวัลติน น้ าผลไม้ เป็นต้น และดื่มน้ าสะอาดอยา่งเพียงพอ 8-10 แก้ว/วัน 
 2. ดูแลให้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 8-10 ชั่วโมง/วัน 
 3. ยกไม้กั้นเตียงทุกครั้งหลังให้การพยาบาลและเฝ้าระวังอุบัติเหตุ จากอาการหน้ามดื เป็นลม ตกเตียง 
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 4. ติดตามวัดสัญญาณชพี ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทกุ 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าอาการจะคงที่ 
และติดตามทุก 4 ชั่วโมง ในระยะ 24-72 ชั่วโมง 
 5. หากพบวา่อาการไข้ยังไม่ดีขึ้น ดูแลเช็ดตัวลดไข้ และให้ยาลดไข้ตามแผนการรกัษา 
 6. แนะน าให้มารดางีบหลับเพื่อพักผ่อนในเวลากลางวัน 1-2 ชั่วโมง ในช่วงที่ทารกหลับ 
 
2. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด เน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวไม่ด ี
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. คล าได้ยอดมดลูกนุ่ม อยู่เหนือสะดือ 3 FB เอียงไปด้านขวา   
 2. EBL = 430 ml. 
 3. กดไล่ก้อนเลือด มีเลือดออกเพิ่ม 50 ml. รวมเสียเลือด 480 ml. 
 4. พบกระเพาะปัสสาวะเต็ม 
 5. มารดาหลังคลอดระยะ 2-24 ชั่วโมง ทารกน้ าหนัก 3,880 gm. รกหนัก 750 gm. 
วัตถุประสงค์  ไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก 
 2. กระตุ้นให้มารดาหลังคลอดปัสสาวะบนเตียง หากปัสสาวะเองไม่ได้ ดแูลสวนปัสสาวะทิ้ง 
 3. คลึงมดลูกให้แข็ง และดูแลให้ได้รับสารน้ าที่มยีากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ตามแผนการรกัษา
อย่างต่อเน่ือง 
 4. ใส่ผ้าอนามัย ชั่งน้ าหนักและบันทึกปริมาณเลือดที่ออก ทุก 30 นาที 
 5. ติดตามประเมินสัญญาณชีพทกุ 15 นาท ีเพื่อติดตามอาการแสดงของภาวะซีด และช็อก จากการเสีย
เลือด 
 6. แนะน าและกระตุ้นใหม้ารดาหลังคลอดคลึงมดลูกด้วยตัวเอง หากคล าพบมดลูกนิ่ม 
 7. สังเกตอาการและอาการแสดงของการตกเลือด ได้แก่ มีเลือดออกทางชอ่งคลอดไหลไม่หยุด หรอืมี
ปริมาณมาก เช่น น้ าคาวปลาเต็มผ้าอนามัย 1 แผ่น ภายในเวลา 30 นาที หน้าซีด ปากซีด ใจสั่น เหงื่อออกมาก 
ตัวเย็น เป็นต้น 
 
3. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูก เน่ืองจากมีน้ าเดินก่อนการเจ็บครรภ์นาน 12 ชั่วโมง  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. PROM 12 ชั่วโมง และคร่ ามีกลิ่นเหม็น 
 2. มีไข้หลังคลอดทันที 37.9 ๐C 
 3. WBC= 35,500, Neutrophil= 90% 
 4. มีภาวะซีดเล็กน้อย HCT=33% 
วัตถุประสงค์  ไม่มีภาวะตดิเชื้อในโพรงมดลูก 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตอาการกดเจ็บและปวดที่มดลูก 
 2. สังเกตสี กลิ่นของน้ าคาวปลา หากผิดปกตติ้องรายงานแพทย์ 
 3. แนะน ามารดาหลังคลอดให้นอนคว่ าใช้ปมอนเล็กๆหนุนท้องน้อย เพื่อชว่ยให้น้ าคาวปลาไหลดี 
 4. ติดตามวัดไข้ และสังเกตอาการแสดงของการติดเชื้อในโพรงมดลูก ไดแ้ก่ กดเจ็บมดลูก ท้องทอ้งน้อย
มาก มีไข้สูงหนาวสั่น น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็น แดงคล้ าหรือปนหนอง เป็นต้น 
 5. แนะน าให้มารดาหลังคลอดท าความสะอาดทกุครั้งหลังการขับถ่ายปัสสาวะ อจุจาระ และซับให้แห้ง
เสมอ 
 6. ให้มารดาหลังคลอดใส่ผ้าอนามัยรองรับน้ าคาวปลา และเปลี่ยนทุก 4 ชั่วโมง หรือเมื่อเปียกชุ่ม เพื่อ
ไม่ให้เกิดการสะสมเชื้อโรค ลดความเสี่ยงต่อการตดิเชื้อในช่องคลอดและในโพรงมดลกู 
 7. แนะน าให้รับประทานอาหารที่มีโปรตีนและวิตามินสูง เพื่อช่วยให้แผลในโพรงมดลกูหายเร็วขึ้น 
 8. แนะน าให้มารดาหลังคลอดคล ายอดมดลกูด้วยตนเองทุกวัน หลังตื่นนอนตอนเช้า และหลังจากถ่าย
ปัสสาวะแล้ว เพื่อดรูะดบัการลดลงของยอดมดลกู หากยอดมดลูกยังลอยสูงอยู่ในระดับสะดือ ให้สงสัยว่าน่าจะมี
ภาวะมดลูกเข้าอู่ชา้ ซึ่งมสีาเหตุมาจากการตดิเชื้อในโพรงมดลูกได้ 
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แผนการสอนและเอกสารประกอบการสอน 
 

หน่วยหลังคลอด 
การดูแลกิจวัตรและการให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตัว 

แก่มารดาหลังคลอด 
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แผนการสอน 
 
หัวข้อ    การดูแลกิจวัตรและการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่มารดาหลังคลอด 
ผู้สอน  อ.ทิพวรรณ์  เอี่ยมเจริญ 
เวลา   2 คาบ วันที่ 22 มีนาคม 2564 
วัตถุประสงค์  เพื่อให้นิสิตสามารถ 
 1. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่มารดาหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง 
      2. ให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดในระยะ 72 ชั่วโมงแรก ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 3. วิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมและความรู้ความใจในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดได้ 
เน้ือหา 
 1. การดูแลช่วยเหลือกิจวัตรแก่มารดาหลังคลอดในระยะ 72 ชั่วโมงแรก 
 2. การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอด 
   2.1 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในระยะหลังคลอด  
   2.2 การท างานและการพักผ่อน   
   2.3 การดูแลความสะอาดร่างกายและอวัยวะสืบพันธ์ 
   2.4 การรับประทานอาหารและการใช้ยา   
   2.5 การมีประจ าเดือน การคุมก าเนิด และเพศสัมพันธ์หลังคลอด  
   2.6 การบริหารร่างกายหลังคลอด  
   2.7 อาการผิดปกติของมารดาและทารกแรกเกิดที่ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด  
   2.8 การตรวจหลังคลอด  
 3. การวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการพยาบาลมารดาหลังคลอด 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  

1. บอกวัตถุประสงค์ และเนื้อหา    10 นาที 
2. สอนสาธิต                20 นาที 
3. ประชุมปรึกษาหารือ     30 นาที 
4. วิเคราะห์กรณีศึกษา     30 นาที 
5. นิสิตซักถามและสรุปการเรียนรู้    10 นาท 

สื่อการสอน 
 1. เอกสารประกอบการสอน  
 2. กรณีศึกษามารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิด 
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การประเมินผล 
- แบบประเมิน พยบ. 203 ทักษะปฏิบัติทางการการพยาบาล  
- สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมการแสดงความคิดเห็นและวิเคราะห์กรณีศึกษา 
- สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลขณะดูแลมารดาและทารกหลังคลอด 

หนังสืออ้างอิง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2554) คู่มือมารดาหลังคลอดและการดูแลทารก ส าหรับคุณแม.่  

 [ออนไลน]์ สืบค้นได้จาก:  
 http://www.dohlibrary.net/index.php?option=com_phocadownload&view=category&id
=30:2012-11-21-07-52-46&Itemid=68. สืบค้นเมื่อ 10 มกราคม 2564. 

ปราณี พงศ์ไพบูลย์. (2559). การพยาบาลสตรีระยะหลังคลอด ใน การพยาบาลมารดาและทารก (เล่ม 2)  
 ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์, บรรณาธิการ. ภาควิชาการพยาบาลสูติขนรีเวชและผดุงครรภ์ คณะพยาบาล 
 ศาสตร์ มหาวืยาลัยสงขลานครินทร์. สงขลา พีโอดีไซน์. 
หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี. (2554). แนวปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด. 
Perry, S.E., Hockenberry, M.J., Lowdermilk, D.L., and Wilson, D. (2010). Maternal child nursing  
 care 4th Ed. Missouri: Mosby Elsevier.  
Perry, S.E., Hockenberry, M.J., Lowdermilk, D.L., and Wilson, D. (2014). Maternal child nursing  
 care. Canada, Mosby Elsevier. p 638-645. 
Pillitteri, A. (2014). Maternal and child health nursing: Care of the childbearing & childrearing  
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เอกสารประกอบการสอน 
 

การดูแลกิจวัตรและการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่มารดาหลังคลอด 
 
1. การดูแลช่วยเหลือกิจวัตรแก่มารดาหลังคลอดในระยะ 72 ชั่วโมงแรก 
 วันแรกหลังคลอด ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มารดาจะมีอาการอ่อนเพลียจากการคลอด ดังนั้น

จึงควรดูแลให้พักผ่อนบนเตียงจนครบ 8-10 ชั่วโมง (ตามนโยบายของแต่ละ รพ.) เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

จากอาการอ่อนเพลียเนื่องจากสูญเสียน้ า เกลือแร่ และเลือดในระยะคลอด ดูแลให้ได้รับอาหารและน้ าดื่มอย่าง

เพียงพอ ช่วยเหลือในการดูแลทารกเพื่อให้มารดาได้พักผ่อนอย่างเพียงพอในระยะที่มารดายังอ่อนเพลียมาก 

ติดตามประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และติดตามทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าอาการจะ

คงที่ และติดตามประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดทุก 30 นาที  และดูแลอย่าง

ใกล้ชิดตามนโยบายของ รพ. 

 วันที่ 2 หลังคลอด ควรให้มารดาได้ปฏิบัติกิจวัตรด้วยตนเอง ดูแลทารกเองมากขึ้น พยาบาลควรสอน

สาธิต ให้ค าแนะน าหรือให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการดูแลทารกแก่มารดาเพิ่มข้ึน  

 วันที่ 3 หลังคลอด ควรให้มารดาได้ท ากิจกรรมการดูแลตนเองและทารกด้วยตนเองทั้งหมดพยาบาล

คอยสังเกตว่าสามารถท าได้ถูกต้องหรือไม่ กรณีมารดายังปฏิบัติไม่ได้ ควรให้ข้อมูลเพิ่มเติมหรือสอนสาธิตและให้

มารดาท าตามจนสามารถท าได้เองและมั่นใจ ควรพูดคุยส่งเสริมให้ก าลังใจ เพื่อสร้างความเชื่อมั่น (Empower) ใน

ตนเองให้กับมารดารู้สึกมั่นใจในตนเองมากขึ้น  โดยให้เข้ากลุ่มกับมารดาและร่วมรับฟังค าแนะน าการดูแลตนเอง

และทารกเมื่อกลับบ้านเป็นรายกลุ่ม เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเรียนรู้ร่วมกันระหว่างมารดาที่มี

ประสบการณ์กับมารดาครรภ์แรก เพื่อให้พร้อมที่จะกลับไปดูแลตนเองและทารกได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

2. การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอด 
 บทบาทพยาบาลหลังคลอดที่ส าคัญอีกหน่ึงบทบาทคือ การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด ซึ่ง
การให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะหลังคลอดเป็นสิ่งส าคัญที่มารดาต้องรู้ เพื่อให้ดูแลตนเองและ
ทารกได้อย่างถูกต้อง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือความผิดปกติขึ้นเมื่อกลับบ้าน โดยประเด็นส าคัญในการให้
ค าแนะน าแก่มารดาหลังคลอด มดีังนี้ 
 2.1 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจในระยะหลังคลอด 

 ในระยะหลังคลอดร่างกายของมารดาจะมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างชัดเจนในหลายๆระบบ ที่ชัดเจนและ

ส าคัญซึ่งมารดาหลังคลอดควรทราบเพื่อท าความเข้าใจตนเองและดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ การ

เปลี่ยนแปลงของมดลูก เต้านม แผลฝีเย็บ น้ าคาวปลา ฮอร์โมนเพศและสภาพจิตใจ 
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  2.1.1 มดลูก ขนาดของมดลูกที่เคยยืดขยายในระยะตั้งครรภ์จะมีขนาดเล็กลงและเคลื่อนลงสู่

อุ้งเชิงกราน หรือเรียกว่ามดลูกเข้าอู่ (Involution of uterus) ใช้เวลาประมาณ 10-14 วัน หรือ 2 สัปดาห์ จะ

คล าไม่พบก้อนมดลูกทางหน้าท้อง และขนาดจะกลับคืนสู่ปกติเท่ากับก่อนตั้งครรภ์เมื่อผ่านไป 6 สัปดาห์หลัง

คลอด ในระยะ 1-2 ชั่วโมงหลังคลอด มดลูกจะหดรัดตัวดี มีลักษณะกลมแข็งอยู่ที่ระดับสะดือ และจะค่อยๆลด

ระดับลงต ากว่าสะดือ วันละ 1 นิ้วมือ (finger breadth) หรือ ½-1 นิ้วฟุต (1-2 เซนติเมตร) ซึ่งเกิดจากสาเหตุ

ส าคัญ 2 ปรการ คือ การย่อยสลายตัวเองของเส้นใยกล้ามเนื้อมดลูก (autolysis) และกล้ามเนื้อมดลูกขาดเลือด

มาเลี้ยง (ischemia) ท าให้เกิดการขาดเลือดกล้ามเนื้อจึงฝ่อตัวเล็กลงและสลายตัวไป (Perry et al, 2010: 525; 

Pillitteri, 2014: 427; ปราณี พงศ์ไพบูลย์, 2559: 66-67) 

  2.1.2 เต้านม หลังคลอดเต้านมจะมีขนาดขยายใหญ่ขึ้น จากต่อมน้ านมขยายเพื่อรองรับ

น้ านมที่จะสร้างให้ทารก ลานนมและหัวนมมีสีเข้มขึ้น เพื่อให้ทารกมองเห็นได้ชัดเจนขึ้น (Perry et al, 2010: 

529; Pillitteri, 2014: 431) หากการขยายใหญ่ขึ้นของเต้านมเกิดจากกระเปาะน้ านมและท่อน้ านมขยายและมี

น้ านมคั่งในกระเปาะน้ านม หากมีน้ านมคั่งในปริมาณมากเรียกว่า เต้านมคัด อาจท าให้เกิดอาการปวดเต้านมได้ 

มารดาหลังคลอดสามารถประคบอุ่น นวดคลึงเต้านม และให้ทารกดูดนมบ่อยๆ ทุก 2 ชั่วโมง เพื่อลดอาการปวด

คัดตึงเต้านม 

  2.2.3 ฝีเย็บ หลังคลอดมารดามักจะมีแผลฝีเย็บซึ่งเกิดจากการตัดเพื่อขยายช่องทางคลอดให้

กว้างเพื่อให้ศีรษะทารกคลอดได้โดยง่าย  ในช่วง 1-3 วันแรกจะมีอาการบวม ช้ าหรือห้อเลือดและปวดแผลมาก 

เป็นภาวะปกติ แต่อาการปวดบวมจะค่อยๆหายไปในช่วง 1 สัปดาห์หลังคลอด และแผลจะหายดีประมาณ 2 -3 

สัปดาห์หลังคลอด (Pillitteri, 2014: 429) 

  2.2.4 น้ าคาวปลา คือ น้ าเลือดจากแผลในโพรงมดลูกปนกับเศษน้ าคร่ า ในระยะ 1-3 วัน

แรกจึงมีลักษณะสีแดงเข้ม ส่วนในช่วงหลังวันที่ 4-10 จะเป็นเม็ดเลือดขาวและน้ าเหลืองที่เกิดจากกระบวนการ

หายของแผลปนกับเศษเยื่อบุโพรงมดลูกที่หลุดออกมาจึงเริ่มมีสีจางลง และในช่วงท้ายที่แผลหายดีก็จะมีเพียงมูก

เหลืองๆหรือมูกสีขาวออกมาเท่านั้น ซึ่งน้ าคาวปลาจะหมดไปประมาณ 3 สัปดาห์หลังคลอด หรื อในบางราย

อาจจะใช้เวลาถึง 6 สัปดาห์หลังคลอดได้ (Pillitteri, 2014: 428) แต่หลังจาก 7 วันไปแล้ว น้ าคาวปลาต้องไม่มี

ก้อนเลือด หรือเป็นสีแดงเข้มออกมาอีก หรือน้ าคาวปลาจะต้องไม่มีกลิ่นเหม็นเน่า หากมีอาการดังกล่าวถือว่า

ผิดปกติ ต้องรีบไปพบแพทย์ 

  2.2.5 ฮอร์โมนเพศและสภาพจิตใจ ในช่วงหลังคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน

หลายๆชนิดลดลงอย่างรวดเร็ว ได้แก่ ฮอร์โมนที่สร้างจากรก (human placental lactogen) ฮอร์โมนเอสโตร

เจน โปรเจสเตอโรน และคอลติซอล จึงท าให้มารดาหลังคลอดอาจจะมีลักษณะของอารมณ์ที่แปรปรวน ซึมเศร้า

ได้ ซึ่งฮอร์โมนต่างๆเหล่านี้จะกลับสู่ภาวะปกติได้ในช่วง 2 สัปดาห์หลังคลอด (Perry et al, 2010: 528) 
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 2.2 การท างานและการพักผ่อน  
 มารดาหลังคลอดสามารถท างานบ้านและกิจวัตรประจ าวัน แบบเบาๆได้ เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน 

ล้างจาน ซักผ้า เป็นต้น แต่ไม่ควรยกของหนัก ซึ่งมีน้ าหนักเกิน 5 กิโลกรัม ในระยะ 6 สัปดาห์แรกหลังคลอด 

เน่ืองจากมดลูกยังไม่เข้าอู่ ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดตกเลือดหลังคลลอดและมดลูกหย่อนได้ 

 ส าหรับการพักผ่อน ในระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอด ควรพักผ่อนให้เต็มที่วันละ 8-10 ชั่วโมง หลังจาก

นั้นควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ กลางคืนวันละ 6-8 ชั่วโมง กลางวันควรได้หลับวันละ 1-2 ชั่วโมง ในขณะที่

ทารกหลับ เพื่อให้ร่างกายฟื้นฟูได้เร็วและช่วยในการท างานของฮอร์โมนที่สร้างและหลั่งน้ านมอีกด้วย ( Pillitteri, 

2014: 443) 

 2.3 การดูแลความสะอาดร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ 

 มารดาหลังคลอดสามารถอาบน้ า ท าความสะอาดร่างกายได้ตามปกติ วันละ 2-3 ครั้ง ตามความเหมะ

สม โดยการอาบน้ าฝักบัวหรือการตักน้ าอาบ ไม่ควรลงแช่ในอ่างอาบน้ า สระว่ายน้ าหรือน้ าคลอง เนื่องจากเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อในโพรงมดลูกและแผลฝีเย็บ ส่วนการดท าความสะอากบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ ควรเปลี่ยนผ้าอนามัย

บ่อยๆเมื่อเปีกชุ่ม หรือไม่เกิน 4 ชั่วโมง และล้างท าความสะอาดทุกครั้งหลังการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ โดย

ล้างจากด้านหน้าด้านหลัง ฟอกสบู่อ่อนๆได้และล้างออกด้วยน้ าสะอาด ไม่ควรฉีดน้ าจากสายช าระให้ดดนแผลฝี

เย็บโดยตรง ในระยะแรกอาจท าให้แผลแยกได้ ควรให้การฉีดน้ าเบาๆให้ไหลผ่านมือแล้วใช้มือลูบล้างออก แล้วซับ

ให้แห้งทุกครั้ง 

 2.4 การรับประทานอาหารและการใช้ยา 

 มารดาหลังคลอดสามารถรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ได้ทุกชนิด และควรรับประทานให้ครบทั้ง 5 

หมู่ รวมถึงการดื่มน้ าให้มากเพียงพอเพื่อให้ร่างกายไม่ขาดน้ า ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดควรดูแลให้มารดา

ได้ดื่มน้ าหรือเครื่องดื่มอุ่นๆ เช่น น้ าหวาน โอวัลติน เป็นต้น ส่วนอาหารให้รับประทานเป็นอาหารอ่อนย่อยง่าย 

เช่น ข้าวต้ม ก๋วยเตี๋ยวน้ า เป็นต้น ในรยะต่อมาก็สามารถรับประทานอาหารธรรมดาตามปกติได้ มารดาหลังคลอด

ควรรับประทานอาหารให้หลากหลายชนิด และครบทั้ง 5 หมู่ เพิ่มผักและผลไม้เพื่อป้องกันอาการท้องผูก และ

ห้ามรับประทานอาหารรสจัด อาหารหมักดอง อาหารสุกๆดิบๆ หรือไม่สะอาด งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และ

คาเฟอีน รวมถึงสารเสพติดทุกชนิด และไม่ควรซื้อยารับประทานเอง หากมีความจ าเป็นต้องใช้ยาต้องปรึกษา

แพทย์ก่อนทุกครั้ง (ปราณี พงศ์ไพบูลย์, 2559:123) 

 2.5 การมีประจ าเดือน การคุมก าเนิด และเพศสัมพันธ์หลังคลอด 
 ตามปกติการท างานของฮอร์โมนเพศของมารดาหลังคลอดจะกลับมาเป็นปกติประมาณ 6-10 สัปดาห์

หลังคลอด ดังนั้นการกลับมามีประจ าเดือนของมารดาก็จะเริ่มในช่วง 1-2 เดือนหลังคลอด แต่ในมารดาที่เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างสม่ าเสมอและต่อเน่ือง จะท าให้กลับมามีประจ าเดือนในช่วง 3-4 เดือนหลังคลอด ซึ่งจะช้ากว่าคน
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ที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Pillitteri, 2014: 432) และในระยะนี้ มารดาควรคุมก าเนิดร่วมด้วย โดยการเลือก

วิธีการคุมก าเนิดที่เหมาะสมส าหรับมารดาแต่ละรายจะขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านโรคประจ าตัวของมารดา การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ จ านวนบุตร เช่น ในมารดาที่มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน หรือโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด ไม่ควรใช้การ

คุมก าเนิดชนิดที่เป็นฮอร์โมนเพราะมีผลต่อการท างานฮอร์โมนส่งผลต่อความรุนแรงของโรคได้ และไม่ควรใส่ห่วง

อนามัยเพราะเสี่ยงติดเชื้อในโพรงมดลูก มารดาที่ต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่ควรใช้ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมน

รวมเพราะมีผลต่อการสร้างน้ านม ให้ใช้ยาฉีดหรือยากินชนิดฮอร์โมนเดี่ยว ได้แก่ DMPA ฉีดทุก 3 เดือน หรือยา

กินชนิด Mini pill เป็นต้น มารดาที่มีบุตรเพียงพอแล้วก็สามารถคุมก าเนิดถาวรโดยการท าหมันได้ เป็นต้น 

 การมีเพศสัมพันธ์หลังคลอด ในระยะ 4-6 สัปดาห์แรกหลังคลอด ควรงดการมีเพศสัมพันธ์ก่อน 

เนื่องจากแผลในโพรงมดลูกและและแผลฝีเย็บยังไม่หายดี เสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง และมารดายังเจ็บปวดบริเวณฝี

เย็บ การท างานของฮอร์โมนเพศยังไม่ปกติท าให้ช่องคลอดแห้ง เกิดความเจ็บปวดได้สูงขณะมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้น

เพื่อความปลอดภัยควรงดการมีเพศสัมพันธ์ในระยะ 4-6 สัปดาห์แรก แต่หากมีความต้องการจริงๆ และมารดา

หลังคลอดไม่รู้สึกเจ็บแผลฝีเย็บแล้วสามารถมีได้หลัง 4 สัปดาห์เป็นต้นไป แต่ควรใส่ถุงยางอนามัยและใช้สารหล่อ

ลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ (Pillitteri, 2014: 443; Perry et al, 2010: 550) 

 2.6 การบริหารร่างกายหลังคลอด 
 มารดาหลังคลอดสามารถบริหารร่างกายหรือออกก าลังกายหลังคลอดได้ ตั้งแต่ 12 -24 ชั่วโมงหลัง

คลอด หรือเมื่อหายจากอาการอ่อนเพลีย โดยการลุกนั่งบนเตียงขยับแขน-ขา กระดกปลายเท้า และลุกยืน-เดินไป

เข้าห้องน้ า และท ากิจวัตรประจ าวันเอง หลังจากนั้นก็เริ่มออกก าลังกายโดยค่อยๆท าจากเบาไปหาหนัก ด้วยการ

บริหารร่างกายในท่าต่างๆ เช่น ท่านอนคว่ าช่วยให้น้ าคาวปลาไหลดี ท่านอนหงายชันเข่ายกก้นเกร็งหน้าท้อง ช่วย

กระชับกล้ามเนื้อหน้าท้องและอุ้งเชิงกราน เป็นต้น (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

 โดยหลังคลอด 3 วันแรก ใช้ท่าบริหารร่างกายท่าที่ 1-5 และหลังคลอดวันที่ 4 เป็นต้นไป ใช้ท่าบริหาร

ร่างกายท่าที่ 1-7 ดังนี้ 

 ท่าที่ 1 ฝึกการหายใจและบริหารปอด โดยการนอนหงายราบชันเข่าทั้งสองข้าง ชื ้อสองข้างวางบนหน้า

ท้อง หายใจเข้าทางจมูกลึกๆ หายใจออกทางปากช้าๆ  หายใจเข้าให้ท้องป่องและหายใจออกท้องแฟบ  

ท าเช่นนี้ 10 ครั้ง  

 
ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554 
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 ท่าที่ 2 บริหารไหล่และแขน โดยนั่งคุกเข่าวางก้นลงบนเท้าทั้งสองข้าง เข้าชิดกัน หลังตรง ประสานมือ

ทั้งสองข้าไว้ด้านหน้าในท่าคว่ ามือ แล้วค่อยๆพลิกมือให้หงาย พร้อมกับยกแขนข้ึนเหนือศีรษะและหายใจเข้า กลั้น

ไว้ นับ 1-10 แล้วค่อยๆลดมือลงพร้อมกับหายใจออก ท าเช่นนี้ 10 ครั้ง 

 
ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554 

 ท่าที่ 3 การบริหารคอและกล้ามเนื้อบริเวณศีรษะ โดยการนั่งตัวตรง หมุนศีรษะจากทางขวามาซ้าย 

พร้อมกับหายใจเข้า-ออกช้าๆ ท าเช่นนี้ 10 ครั้ง  

 ตั้งศีรษะตรงพร้อมกับหายใจเข้า แล้วก้มศีรษะเล็กน้อยพร้อมกับหายใจออก ท าเช่นนี้ 10 ครั้ง 

 เอียงศีรษะไปทางขวาพร้อมกับหายใจเข้า แล้วเอียงศีรษะไปทางซ้ายให้สุดพร้อมกับหายใจออก ท า

เช่นนี้ 10 ครั้ง 

 
ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554 

 ท่าที่ 4 บริหารกล้ามเนื้อหลัง หน้าท้อง ก้นย้อย และฝีเย็บ  โดยนอนหงายชันเข่าทั้งสองข้าง กดหลัง

ให้แนบชิดกับพื้นพร้อมกับยกก้นให้ลอยขึ้นพ้นพื้น เกร็งค้างไว้ นับ 1-10 จึงปล่อยก้นลง ท าเช่นนี้ 10 ครั้ง 

 
ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554 
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 ท่าที่ 5 บริหารกล้ามเนื้อน่องและข้อเท้า โดยนอนหงายราบ ขาเหยีนดตรงทั้งสองข้าง กระดกปลาย

เท้าทั้งสองข้างขึ้น พร้อมกับเกร็งกล้ามเน้ือต้นขาไว้ นับ 1-10 แล้วกระดกปลายเท้าลง นับ 1-10 ท าเช่นนี้สลับกัน 

10 ครั้ง 

 
ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554 

 ท่าที่ 6 บริหารกล้ามเน้ือหน้าท้องและอุ้งเชิงกราน  โดยนอนหงายชันเข่าทั้งสองข้าง สูดลมหายใจเข้า

ลึกๆแขม่วท้อง ขมิบก้นและเหยียดขาสองข้างออกไปจากล าตัว พร้อมกับหายใจออก นับ 1 -5 แล้วดึงขากลับมา

เข้าหาล าตัว พร้อมกับการคลายการเกร็งกล้ามเน้ือและหายใจเข้า ท าเช่นนี้ซ้ าๆ 10-12 ครั้ง 

 
ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554 

 ท่าที่ 7 บริหารกล้ามเนื้อหน้าอกและเต้านม โดยท่าแรกให้นั่งขัดสมาธิกับพื้น หลังตั้งตรง ยกมือสอง

ข้างพนมมือเข้าหากันโดยไม่ให้ชิดหน้าอก เกร็งกล้ามเน้ือบริเวณหน้าอก ต้นแขนและดันฝ่ามือทั้งสองข้างเข้าหากัน

ให้แน่นที่สุดค้างไว้ นับ 1-10 ท าซ้ าๆ 10 ครั้ง 

 ท่าที่สอง คือ วิดพื้นแบบเข่าแตะพื้น นอนคว่ า แล้วใช้มือสองข้างยันล าตัวให้ส่วนบนลอยสูงขึ้นพ้นพื้น 

เกร็งกล้ามเนื้อหน้าอกและดันแขนค้างไว้นับ 1-10 แล้วปล่อยตัวลง ท าซ้ า 10 ครั้ง ท่านี้จะท าให้กล้ามเนื้อหน้า

ท้องและหลังแข็งแรง 
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ท่ีมา: http://www.dohlibrary.net/index.php?option=com_phocadownload&view=category&id=30:2012-11-21-07-52-46&Itemid=68 

 

 2.7 อาการผิดปกติของมารดาและทารกแรกเกิดที่ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
 อาการผิดปกติของมารดา ได้แก่ 

  - ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว อาจเป็นอาการน าของภาวะความดันโลหิตสูงหลังคลอด 

  - เต้านมบวมแดง ปวดมาก กดเจ็บ เป็นอาการแสดงของภาวะเต้านมอักเสบ 

  - คล าได้ก้อนมดลูกทางหน้าท้อง ในระยะ 10 วันหลังคลอด แสดงถึงภาวะมดลูกเข้าอู่ช้า และถ้า

มีอาการปวดท้องน้อย มีไข้ และน้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็นผิดปกติร่วมด้วย เป็นอาการแสดงของภาวะติดเชื้อในโพรง

มดลูก (Metritis) 

  - น้ าคาวปลามีสีแดง หรือมีก้อนเลือดปน หรือมีเลือดออกมากขึ้น แสดงถึงการตกเลือดหลัง

คลอดในระยะหลัง 

  - ปัสสาวะแสบขัด กะปริบกะปรอย หรือปัสสาวะไม่สุด และปวดหลังหรือปวดบั้นเอวร่วมด้วย 

แสดงถึงภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

  - น่องบวม ปวดน่อง กดเจ็บ หรือเมื่อกระดกปลายเท้าแล้วรู้สึกปวดลึกๆที่น่อง แสดงถึงภาวะ

หลอดเลือดด าส่วนลึกที่ขาอุดตันและอักเสบ (Deep vein thrombosis: DVT) 

  - รู้สึกเศร้า ร้องไห้บ่อยๆโดยไม่ทราบสาเหตุ หรืออารมณ์แปรปรวนมาก นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร 

อาจเป็นอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

 อาการผิดปกติของทารก ได้แก่ 

  - ตัวเหลือง ตาเหลือง ฝ่ามือ-เท้า เหลืองมากขึ้น แสดงถึงอาการตัวเหลืองของทารกแรกเกิดที่

ผิดปกติ 

  - ตาแฉะหรือมีขี้ตาเยอะ เช็ดตาแล้วไม่ดีขึ้น และรอบตาบวมหรือแดง แสดงถึงอาการตาอักเสบ 

  - มีไข้ หรือตัวร้อน คลายผ้าห่อตัวออกแล้ววัดไข้ซ้ ายังมีไข้อยู่ ถือว่าผิดปกติ 

http://www.dohlibrary.net/index.php?option=com_phocadownload&view=category&id=30:2012-11-21-07-52-46&Itemid=68
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  - ซึม หลับนานเกิน 4 ชั่วโมง ไม่ยอมดูดนม  

  - ตัวร้อน ร่วมกับมีอาการชักเกร็ง ตาลอย  

  - รอบโคนสะดือแดง ที่สะดือมีหนอง น้ าเหลืองหรือเลือดซึมออกมาและมีกลิ่นเหม็น สายสะดือ

แฉะและมีท้องอืดร่วมด้วย แสดงถึงภาวะติดเชื้อที่สายสะดือ ถ้าสายสะดือแห้งดีแต่มีเลือดซึมเล็กน้อยที่โคนสะดือ 

ไม่มีกลิ่นผิดปกติ ไม่มีอาการบวมแดงรอบสะดือ เป็นลักษณะปกติที่พบได้ เมื่อสะดือแห้งและใกล้จะหลุด 

  - ถ่ายเหลวปนมูกหรือเลือด ถ่ายเป็นน้ าและมีฟอง มีกลิ่นเหม็นเปรี้ยว แสดงถึงอาการท้องเสียใน

ทารกแรกเกิด 

 2.8 การตรวจหลังคลอด 
 โดยปกติแพทย์จะนัดมารดาหลังคลอดเพื่อตรวจประเมินสุขภาพ โดยการวัดสัญญาณชีพ ตรวจภายในดู

มดลูกว่าเข้าอู่ปกติดีหรือไม่ ตรวจมะเร็งปากมดลูก ตรวจเต้านมคัดกรองมะเร็งเต้านม และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ

การวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิด ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงควรมาตรวจตามที่แพทย์นัด ถ้าวันที่แพทย์นัด

มารดามีประจ าเดือน สามารถโทรเลื่อนนัดได้ให้ประจ าเดือนหายดีแล้วจึงมาตรวจ และควรสวมชุดกระโปรงมา

เพื่อให้สะดวกในการตรวจภายใน 

3. การวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการพยาบาลมารดาหลังคลอด 
ตัวอย่างปัญหาทางการพยาบาลที่พบบ่อยของมารดาหลังคลอดและแผนการพยาบาลในรายปกติ 

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 1. เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด เน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

 2. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เน่ืองจากอ่อนเพลียจากการสูญเสียเลือด น้ าและพลังงานขณะคลอด 

 3. ไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลฝีเย็บ 

 4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระยะหลังคลอด เน่ืองจากมีแผลในโพรงมดลูกและแผลฝีเย็บฉีกขาดลึก 

 5. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากขาดความรู้และประสบการณ์ 

 6. มีโอกาสเกิดการขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะผิดปกติ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาระยะหลัง

คลอด 

 7. มีโอกาสเกิดความบกพร่องในการปรับบทบาทการเป็นมารดา เนื่องจากตั้งครรภ์และคลอดบุตรไม่

พร้อม 

 8. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในระยะหลังคลอด เน่ืองจากคลอดบุตรคนแรก 
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ตัวอย่างแผนการพยาบาลมารดาหลังคลอด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์/ 
เกณฑ์การประเมิน 

กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล การประเมินผล 

ข้อวินิจฉัย 
1. มีโอกาสเกิด หรือเสี่ยงต่อ ภาวะตกเลือด
หลังคลอด เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: มารดาบอกว่าคล าไม่เจอก้อนมดลูกท่ีหน้า
ท้อง แล้วก็เหมือนมีเลือดไหลออกมาเรื่อยๆ
เปียกเต็มผ้าอนามัย 
O: มารดา G4P4L4 หลังคลอด 2 ชั่วโมง 
   : ทารกหนัก 3,500 gm., รกหนัก 700 gm. 
   : EBL in LR 300 ml. 
   : หลังคลอด 2 ชั่วโมง ยังไม่ปัสสาวะ 
   : ตรวจร่างกายแรกรับ คล าพบยอดมดลูก
เหนือระดับสะดือ 1 FB (HF = 7 นิ้วฟุต) 
   : คล าพบมดลูกลอยและนิ่ม 
   : Lochia ruba เป้ือนผ้าอนามัยประมาณ 30 
ml ใน 1 hr.  
   : แรกรับ BT = 36.5 oC PR = 96 bpm., 
RR= 18 bpm, BP = 100/50 mmHg.  

วัตถุประสงค ์
1.ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 
 
เกณฑ์การประเมิน 
1. มดลูกหดรัดตัวดี แข็ง 
อยู่ระดับ < สะดือ 
2. มารดาปัสสาวะได้เองภายใน 
4-6 ชั่วโมงหลังคลอด 
3.ไม่มี Bladder full 
4. Lochia ruba ออกไม่เกิน 
30 ml/hr. 
5. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
BT = 36.5-37.4 oC 
PR = 60 -100 bpm 
RR = 16 -22 bpm 
BP = 90 -120 mmHg. 
         60 -80 
 

1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกแรกรับ และทุก 30 นาที ใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรก และประเมินทุก 4 ชั่วโมง เพื่อติดตามและ
ป้องกันมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
2. ประเมินลักษณะกระเพาะปัสสาวะ และกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ปัสสาวะภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด เพื่อป้องกัน Bladder full 
ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
3.แนะน าให้มารดาคล ายอดมดลูก และคลึงมดลูกด้วยตนเองทุก 
2-4ชั่วโมง หรือทุกครั้งท่ีนึกได้ เพ่ือกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
4.ดูแลให้สารน้ า 5%DN/2 1000 ml+Synto 10 unit IV drip 
120 ml/hr. ตามแผนการรักษา 
5. ดูแลให้ทารกดูดนมมารดาบ่อยๆทุก 2-3 ชั่วโมง เพื่อกระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูก 
6.ใส่ผ้าอนามัยเพื่อสังเกตและบันทึกปริมาณ Bleeding per 
vagina/ Lochia ท่ีออกมาทุก 4 ชั่วโมง 
7.ประเมินสัญญาณชีพและบันทึกเมื่อแรกรับ และทุก 30 นาที 4 
ครั้ง และหลังจากนั้นประเมินและบันทึกทุก 4-6 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินติดตามการเปลี่ยนแปลง  
8. ประเมินอาการแสดงของการสูญเสียเลือดปริมาณมาก เช่น ซีด 
ซึมเหงื่อออก ตัวเย็น ความดันโลหิตต่ า และรายงานแพทย์เพื่อให้
การรักษาโดยเร็ว 

ในเวร ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มดลูกหดรัดตัวแข็ง
ดี วัดยอดมดลูกอยู่ท่ีระดับสะดือ 
(5 นิ้วฟุต) 
ได้รับสารน้ าครบตามแผนการรักษา 
ขณะนี้ IV หมดแล้ว Off เวลา 13.30 น. 
ปัสสาวะเองแล้ว 2 ครั้ง ปริมาณ 700 
ml. 
ไม่ มีอาการแสดงของการ เสีย เลื อด 
ปริมาณมาก ไม่มี Active bleeding per 
vagina เปลี่ยนผ้าอนามัยไป 2 ครั้ง 
น้ าคาวปลาเป็นระยะ Lochia ruba 
ปริมาณรวม 40 ml in 8 hr.  
สัญญาณชีพปกติ 
 เวลา 14.00 น. 
BT = 37.6 oC 
PR = 68 bpm. 
RR = 18 bpm. 
BP = 100/70 mmHg 
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2.ไม่สุขสบาย เนื่องจากปวดแผลฝีเย็บ 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: มารดาบอกว่า เวลานั่งปวดท่ีก้นมาก นั่งไม่
ค่อยได้เลย 
   : Pain Score = 6  
O: สังเกตพบสีหน้าไม่สุขสบาย คิ้วขมวด ขณะ
นั่งเตรียมให้นมลูก 
   : มารดาคลอด NL with Rt. ML 
episiotomy 3o  tear  
   : แรกรับแผลฝีเย็บแดงดี บวมปานกลาง 
ช้ าเลือดเล็กน้อย ไม่มี Discharge ซึม ขอบแผล
แนบชิดกันดี (REEDA) 

1.ปวดแผลฝีเย็บลดลง 
 
เกณฑ์การประเมิน 
1.ผู้ป่วยบอกว่าปวดแผลฝีเย็บ
ลดลง 
2.สีหน้าสดชื่น ไม่แสดงความ
เจ็บปวด 
3.Pain score = 0-3 
4.REEDA score =0 
(R=redness,  
E=edema,  
E=ecchymosis,  
D= discharge,  
A= approximate) 

1.ประเมินระดับความปวดโดยใช้ pain scale ก่อน-หลัง ให้การ
พยาบาล และบันทึกคะแนนความปวดทุก 4 ชั่วโมง เพื่อติดตาม
ความรุนแรงของความปวดและให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยแช่ก้นในน้ าอุ่น เพื่อลดปวดบริเวณแผลฝีเย็บ เมื่อ
มีอาการปวด PS > 5  
3.ดูแลให้รับประทานยาลดปวดตามแผนการรักษา Paracetamol 
500 mg 2 tb. PRN q 4-6 ชั่วโมง 
4. แนะน าการบริหาร โดยขมิบช่องคลอดและแผลฝีเย็บ เพื่อ
กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ส่งเสริมการหายของแผล และลดปวด
แผลฝีเย็บ 
5. ประเมินแผลฝีเย็บโดยใช้ REEDA score และบันทึกทุก 4-8 
ชั่วโมง เพื่อติดตามอาการผิดปกติของแผลฝีเย็บ 
 

ในเวร ช่วงเช้าผู้ป่วยยังบ่นปวดแผลมาก 
PS = 6 ให้แช่ก้นในน้ าอุ่น 1 ครั้ง นาน 
10-15 นาที และได้รับยา Para (500)  
2 tb. oral at 10.00  
หลังได้รับยา 1 ชั่วโมง ประเมินซ้ า  
PS = 3 สีหน้าสุขสบายขึ้น นั่งให้นมลูกได้
ดีขึ้นไม่เกร็ง 
 
ช่วงบ่ายปวดแผลลดลง PS = 2 
แผลฝีเย็บปกติดี REEDA score = 0 
 

3. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียง 
เวียนศีรษะหกล้ม เนื่องจากอ่อนเพลียจากการ
สูญเสียพลังงาน/สูญเสียเลือดและน้ าในระยะ
คลอด 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: มารดาบอกว่าเวียนศีรษะเวลาลุกนั่ง 

1. ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
2.ได้รับสารอาหาร สารน้ าและ
พลั ง ง าน เพี ย งพอต่ อความ
ต้องการของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมิน 
1.ไม่มีอาการเวียนศีรษะ หน้า
มืด เป็นลม 

1.แรกรับย้าย ประเมินสภาพท่ัวไปของผู้ป่วย ประเมินอาการ
อ่อนเพลีย และภาวะขาดน้ า 
2. ดูแลให้ดื่มน้ าหวาน 1-2 แก้ว เพื่อให้ได้รับน้ าและพลังงานช่วย
ให้ร่างกายสดชื่นขึ้น 
3.ดูแลให้นอนพักบนเตียง และอธิบายเหตุผลท่ีห้ามลุกจากเตียง 
จนครบ 10 ชั่วโมงหลังคลอด เพื่อป้องกันอาการเวียนศีรษะ หน้า
มืด เป็นลมและเกิดอุบัติเหตุ 

แรกรับเวลา 10.00 น. มารดายังมีอาการ
อ่อนเพลีย เวียนศีรษะเล็กน้อย หลังจาก
ดื่มน้ าหวาน 1 แก้ว นอนพัก 1 ชั่วโมง 
อาการอ่อนเพลียดีขึ้น สามารถลุกนั่ง
รับประทานอาหารบนเตียงได้ดี  ไม่มี
อาการหน้ามืด เป็นลม ทานอาหารอ่อน
ได้หมดถาด ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน ดื่มน้ า 
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กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล การประเมินผล 

O: มารดา G4P4L4  ได้รับการงดน้ างดอาหารใน
ระยะการคลอดรวม 10 ชั่วโมง  
   : EBL in LR 300 ml. 
   : ตรวจพบเย่ือบุตาซีด ตาแห้ง ปากแห้ง 
   : แรกรับ BT= 37.6 oC  PR = 70 bpm  
RR = 16 bpm BP = 90/60 mmHg.  
 
 

2.ไม่เกิดอุบัติเหตุ 
3. มารดาบอกว่าอ่อนเพลีย
ลดลง 
4.ไม่มีอาการแสดงของภาวะ 
ขาดน้ า เช่น หิวน้ าบ่อย ปาก
แห้ง ตาลึกโหล ปัสสาวะสีเข้ม 
และออกน้อย 
5.สัญญาณชีพปกติ 

4. ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย เมื่อผู้ป่วยหิว หรือตาม
มื้ออาหาร 
5. ดูแลให้ดื่มน้ าหรือนมให้เพียงพอ รวมวันละ 1000 -1500 ml 
เพ่ือทดแทนน้ าท่ีเสียไปและป้องกันการขาดน้ า 
6. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า ปริมาณตรงตาม
แผนการรักษาอย่างเคร่งครัด เพื่อทดแทนสารน้ าและป้องกันการ
ขาดน้ า 
 

ได้ 2 แก้ว 
 
มารดาทราบเหตุผลท่ียังไม่ให้ลุกจากเตียง 
ครบลุกเวลา 18 .00 น.  
ยังมีสารน้ า 5%DN/2 1000 ml+ Synto 
10 unit IV 120 ml/hr. เหลือ 250 ml. 
โดยสรุปในเวร นอนพักผ่อนได้  ทาน
อาหารได้ ไม่มีอาการแสดงของการขาด
น้ า  อาการอ่ อน เพลี ยลดลง  ไม่ เกิ ด
อุบัติเหตุ 
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แผนการสอนและเอกสารประกอบการสอน 
 

หน่วยหลังคลอด 
การส่งเสริมการลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
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แผนการสอน 
 
หัวข้อ    การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ผู้สอน  อ.ทิพวรรณ์  เอี่ยมเจริญ 
เวลา   2 คาบ วันที่ 23 มีนาคม 2564 
วัตถุประสงค์  เพื่อให้นิสิตสามารถ 
 1. ดูแลช่วยเหลือมารดาในการอุ้มลูกเข้าเต้าได้อย่างถูกต้อง 
 2. ใช้แบบประเมิน LACTH Score ในการประเมินประสิทธิภาพการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 
 3. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดาหลังคลอดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
เน้ือหา 
 1. โครงสร้างของเต้านม        
 2. การไหลของน้ านมแม่        
 3. ประโยชน์ของน้ านมแม ่        
 4. การอุ้มลูกเข้าเต้า         
  - ท่าในการอุ้มลูกเข้าเต้า        
  - ท่าในการอุ้มลูกเรอหลังอิ่มนม       
 5. การสังเกตพฤติกรรมของลูกในขณะดูดนมและอาการแสดงถึงการอิ่มนม   
 6. การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับนมแม่       
  - หัวนมแตก/หัวนมสั้น บุ๋ม       
  - น้ านมไม่ไหล/ไหลน้อย        
 7. การบีบเก็บน้ านมเมื่อต้องไปท างานนอกบ้าน      
  - วิธีการบีบเก็บน้ านมด้วยมือ       
  - วิธีการบีบเก็บน้ านมด้วยเครื่องปั๊มนมไฟฟ้า     
  - การเก็บน้ านมแม่ในตู้แช่แข็ง      
  - การน าน้ านมแม่ที่บีบเก็บไว้มาใช้   
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  

1. บอกวัตถุประสงค์ และเน้ือหา    10 นาที 
2. สอนสาธิต                20 นาที 
3. ประชุมปรึกษาหารือ     30 นาที 
4. วิเคราะห์กรณีศึกษา     30 นาที 
5. นิสิตซักถามและสรุปการเรียนรู้    10 นาท 
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สื่อการสอน 
1. เอกสารประกอบการสอน  
2. กรณีศึกษามารดาหลังคลอด และทารกแรกเกิด 
3. หุ่นเต้านม หุ่นทารกแรกเกิด 

การประเมินผล 
- แบบประเมิน พยบ. 203 ทักษะปฏิบัติทางการการพยาบาล  
- สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมการแสดงความคิดเห็นและวิเคราะห์กรณีศึกษา 
- สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลขณะดูแลมารดาและทารกหลังคลอด 

หนังสืออ้างอิง 
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เอกสารประกอบการสอน 
 

การส่งเสริมการลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
 นมแม่เป็นอาหารที่ดีสุด และเหมาะสมที่สุดส าหรับทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนแรก อีกทั้งยังเป็น

อาหารเสริมที่มีคุณค่าสูงมากส าหรับเด็กใน 2 ขวบปีแรก  เนื่องจากนมแม่มีสารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อการ

เจริญเติบโตของเด็กในทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา รวมถึงด้านอารมณ์ ดังนั้นการส่งเสริมให้

ทารกแรกเกิดได้รับน้ านมแม่อย่างเดียว อย่างน้อย 6 เดือนแรกหลังคลอดและต่อเนื่องจนถึง 2 ปี จึงเป็นบทบาท

ที่ส าคัญอย่างยิ่งของพยาบาล 

1. โครงสร้างของเต้านม 

  
รูปที่ 1 แสดงโครงสร้างของเต้านม 

ที่มา: มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2558 

โครงสรา้งของเต้านมประกอบด้วยส่วนตา่งๆ ดังนี้ (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2558) 

 1. หัวนม (Nipple) ท าหน้าที่เป็นทางออกของน้ านม 

 2. ลานนม (Areola) มีสีเข้มอยู่ทางด้านหลังของหัวนม ในช่วงตั้งครรภ์ลานนมจะมีสีเข้มขึ้นเพื่อช่วย

ให้ทารกมองเห็นหัวนมได้ชัดเจนข้ึน 

 3. ต่อมไขมัน (Montgomery) อยู่ด้านหลังลานนมท าหน้าที่ผลิตสารหล่อลื่นเพื่อป้องกันหัวนมแห้ง

และแตกง่าย  

 4. ท่อน้ านมใหญ่ (Milk ducts) เป็นท่อทางไหลของน้ านมอยู่ด้านในหัวนมและเชื่อมต่อกับท่อน้ านม

ขนาดเล็ก (Milk ducts branch) ที่อยู่ในเต้านม ซึ่งท่อน้ านมขนาดเล็กจะเชื่อมต่อกับต่อมน้ านมที่อยู่ในเนื้อเยื่อ

สร้างน้ านม  
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 5. เน้ือเยื่อสร้างน้ านม (Glandular tissue) เป็นเนื้อเยื่อที่อยู่ในเต้านม ภายในเนื้อเยื่อสร้างน้ านมจะ

มีต่อมน้ านมซึ่งประกอบด้วยเซลล์ที่ท าหน้าที่สร้างน้ านม ในแม่ที่ให้นมลูกเนื้อเยื่อสร้างน้ านมจะมีจ านวนมากกว่า

แม่ที่ไม่ได้ให้นมแม่ 2 เท่า 

 6. เน้ือเยื่อไขมัน (Subcutaneous fat) เป็นไขมันที่อยู่ใต้ผิวหนังบริเวณฐานหัวนมและในเต้านม ท า

หน้าที่รองรับเนื้อเยื่อเต้านม 

2. การสร้างและการไหลของน้ านมแม่ 

 การสร้างและการไหลของน้ านมแม่เริ่มต้นที่ เมื่อลูกดูดนม จะกระตุ้นเส้นประสาทที่บริเวณหัวนม แล้ว

ส่งสัญญาณประสาทไปที่ต่อมใต้สมองส่วนหน้าและส่วนหลัง ซึ่งต่อมใต้สมองส่วนหน้าท าหน้าที่หลั่งฮอร์โมนโปร

แลคตินไปกระตุ้นให้ต่อมน้ านมสร้างน้ านมขึ้นมา ในขณะเดียวกันสัญญาณประสาทที่ส่งไปยังต่อมใต้สมองส่วน

หลัง มีผลให้ต่อมใต้สมองส่วนหลังหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซิน ท าให้ท่อน้ านมหดเกร็งและบีบรัดน้ านมให้ไหลออกมา

ตามท่อน้ านม เกิดการไหลของน้ านมแม่ขึ้น และในขณะที่ลูกดูดนมข้างซ้าย น้ านมที่เต้าข้างขวาจะไหลออกมา

ด้วยเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นได้ เรียกว่า Let down reflex ซึ่งเป็นภาวะปกติเกิดจากการท างานของฮอร์โมนออกซิ

โทซิน (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2558) 

น้ านมแม่ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

- น้ านมระยะแรกหรือน้ านมเหลือง (Colostrum) เป็นน้ านมในระยะ 7 วันแรกหลังคลอด น้ านมจะมีสี

เหลือง มีสารอาหารครบถ้วนและมีภูมิต้านทานโรคสูง  

- น้ านมระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional milk) เป็นน้ านมในระยะ 7-10 วันหลังคลอด  

น้ านมจะเปลี่ยนจากสีเหลืองเป็นสีขาว มีสารอาหารที่จ าเป็นทั้งโปรตีน ไขมัน และเกลือแร่ที่มีประโยชน์ต่อทารก  

 - น้ านมแท้ (True milk) เป็นน้ านมในระยะตั้งแต่ 10 วัน หลังคลอดเป็นต้นไป น้ านมจะมีสีขาวขุ่นมาก

ขึ้น ซึ่งเป็นน้ านมที่มีสารอาหารครบถ้วนทั้งโปรตีน ไขมัน เกลือแร่ และวิตามิน ตามความต้องการของทารก 

 
รูปที่ 2 แสดงลักษณะของน้ านมแม่ 3 ระยะ 

ที่มา: http://www.thecool.com/archives/6865  

Colostrum Transitional milk True milk 

http://www.thecool.com/archives/6865
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น้ านมแท้ (True milk) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ น้ านมส่วนหน้า (Foremilk) และน้ านมส่วนหลัง (Hind milk)  

 -น้ านมส่วนหน้า (Fore milk) เป็นน้ านมที่หลั่งออกมาในช่วง 5-10 นาทีแรกของการดูด จะมีลักษณะ

เป็นน้ าสีขาวใส  ประกอบด้วยน้ า น้ าตาลและเกลือแร่ ย่อยและดูดซึมได้เร็ว ให้พลังงานน้อย ช่วยดับกระหายให้

ทารก 

 -น้ านมส่วนหลัง (Hind milk) เป็นน้ านมที่หลั่งออกมาในช่วงหลังของการดูด ตั้งแต่นาที 10 เป็นต้นไป 

จะมีลักษณะสีขาวขุ่นข้น ประกอบด้วย น้ า โปรตีน ไขมัน และวิตามินต่างๆ นมส่วนนี้จะให้พลังงานสูง ย่อยและ

ดูดซึมได้ช้ากว่าน้ านมส่วนหน้า ช่วยในการเจริญเติบโตของร่างกายทารก ดังนั้นแม่จึงควรให้ลูกดูดนมในแต่ละครั้ง

นาน ตั้งแต่ 15-30 นาที เพื่อให้ได้รับน้ านมครบทั้ง 2 ส่วน 

 

3. ประโยชน์ของน้ านมแม่ 

ประโยชน์ต่อลูก 

 1. นมแม่มีสารอาหารที่มีประโยชน์และมีคุณค่าครบถ้วนท าให้ลูกเจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่

สมบูรณ์ สมวัย 

 2. นมแม่มีภูมิต้านทานโรค ท าให้ลูกแข็งแรง ไม่ค่อยเจ็บป่วย 

 3. นมแม่มีสารอาหารที่บ ารุงสมองท าให้ลูกสมองดี สติปัญญาดีเฉลียวฉลาด (Bernard., 2017; Horta, 

2018 ) 

 4. แม่และลูกมีความรักใคร่ผูกพันกัน ส่งผลให้ลูกมีสุขภาพจิตดีเป็นคนอารมณ์ดี มีมนุษยสัมพันธ์ดี 

ปรับตัวเข้ากับผู้อื่นและเข้ากับสังคมได้ดี 

 5. ลูกที่ดูดนมแม่จะมีสุขภาพฟันที่ดี ฟันแข็งแรง ฟันไม่ซ้อนและฟันไม่ผุง่าย  

 6. นมแม่ช่วยให้ระบบขับถ่ายของลูกดี ไม่ท้องผูก 

 

ประโยชน์ต่อแม่ 

 1. แม่ที่ให้ลูกดูดนมในระยะแรกหลังคลอดทันที จะช่วยป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 2. ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว ร่างกายของแม่กลับสู่ภาวะปกติเหมือนก่อนตั่งครรภ์เร็วขึ้น 

 3. ท าให้แม่มีรูปร่างสมส่วน ไม่อ้วนในระยะหลังคลอด 

 4. สะดวกต่อแม่ สามารถให้ลูกดูดนมเวลาใดก็ได้ เมื่อลูกต้องการหรือเมื่อหิว 

 5. ลดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม และมะเร็งรังไข่ 
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ประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม 

  1.ประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อนมผสมและอุปกรณ์ในการให้นมผสม 

     2. ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เพราะลูกจะไม่ค่อยเจ็บป่วย 

 3. ประเทศชาติประหยัดเงินในการสั่งซ้ือนมผสมจากต่างประเทศ  

 4. ช่วยรักษาสิ่งแวดล้อม ลดภาวะโลกร้อน และลดปริมาณขยะจาการผลิตและการใช้นมผสม 

 5. ลดจ านวนเด็กถูกทอดทิ้ง ปัญหาอาชญากรรมและปัญหาสังคมอื่นๆ เนื่องจากเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดู

ด้วยนมแม่จะได้รับความรัก ความห่วงใยท าให้เด็กเกิดความรักความผูกพันกับแม่และคนรอบข้าง ส่งผลให้มี

บุคลิกลักษณะของคนจิตใจดีในอนาคต  

 

4. การอุ้มลูกเข้าเต้าและการอุ้มเรอ 

 การอุ้มลูกเข้าเต้าอย่างถูกวิธีเป็นบันไดขั้นต้นของความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การอุ้มลูกเข้า

เต้ามีหลายวิธีและเหมาะสมกับมารดาที่มีปัญหาแตกต่างกันไป ดังนี้ 

ท่าอุ้ม เหมาะส าหรับมารดา 
Cradle hold มารดาที่อุ้มลูกได้ถนัดแล้ว เช่น หลังคลอด 3 วันไปแล้ว เต้านม หัวนมปกติ 

หรือมารดาท้องหลัง 
Cross-cradle hold มารดาครรภ์แรกที่อุ้มลูกยังไม่ถนัด  เต้านมเล็ก หัวนมยาว 
Lying down/side lying มารดาที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง  มารดาอ่อนเพลียหลังคลอดใหม่ๆ    

เต้านมใหญ ่
Football hold มารดามีครรภ์แฝด  หัวนมใหญ่  หัวนมสั้น  มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
   

 

 
รูปที่ 3 แสดงท่าให้นม Lying down 
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Cradle hold       Cross-cradle hold        Football hold 

รูปที่ 4 แสดงท่านั่งในการให้นม 

 
 

 การอุ้มเรอ เป็นสิ่งที่ส าคัญมากส าหรับมารดา เพราะการอุ้มเรอหลังการให้ลูกดูดนมจะช่วยป้องกัน

อาการแหวะนม ส ารอกนม และอาการท้องอืดในทารกแรกเกิด ท่าในการอุ้มเรอที่นิยมมี 2 ท่า ได้แก่ ท่านั่ง โดย

จับทารกให้อยู่ในท่านั่ง ใช้มือข้างที่ถนัดประคองบริเวณขากรรไกรของทารก มืออีกข้างลูบหลังทารกเพื่อไล่ลม 

ท่าอุ้มพาดบ่า โดยใช้แขนข้างที่ถนัดอุ้มทารกพาดไว้บริเวณบ่า หันหน้าทารกออกและระวังไม่ให้จมูกของทารกถูก

กดทับเพราะจะท าให้การหายใจไม่สะดวก แล้วใช้มือข้างที่ไม่ถนัดลูบหลังเพื่อไล่ลม ดังแสดงในรูป 

     

    
ท่าอุ้มพาดบ่า 

รูปที่ 5 แสดงท่าอุ้มเรอ 

 

ท่าอุ้มนั่ง 
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5. การประเมินประสิทธิภาพการเข้าเต้าด้วย LATCH Score มีรายละเอียดการแปลผลและการประเมิน ดังนี้ 

การประเมิน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน การดูแลช่วยเหลือ 
 “L”  
(Latch on)  
การอมหัวนม 
 

ทารกง่วงจนไม่ยอม
ดูด 
ไม่ยอมอมหัวนม 

ต้องพยายามหลายครั้ง ต้อง
มีคนช่วยจับหัวนมแม่เข้า
ปากลูกจึงดูดนมแม่ได ้
ทารกอมเฉพาะปลายหัวนม
แม่ 
ต้องกระตุ้นให้ดูด 

แนวเหงือกของลูกอยู่บริเวณ
ลานนมของแม ่
จมูกและคางสัมผัสเต้านม 
ริมฝีปากบน-ล่างบานออก 
แก้มป่องขณะดูดโดยไม่บุ๋ม 
การดูดเป็นจังหวะ 6-7 ครั้งต่อ 
10 วินาที                    

ถ้ามีปัญหาการอมหัวนมไม่ดีให้
ช่วยในการอุ้มเข้าเต้าอย่างถูก
วิธี และช่วยในการอ้าปาก
ทารกก่อนงับลานนม 

 “A” 
(Audible 
swallowing) 
เสียงกลืนนม  

ไม่ได้ยินเสยีงกลืน
เลย 

ได้ยินการกลนืค่อนข้างเบา
หรือนานๆครั้ง  
ได้ยินการกลนืเมื่อกระตุ้นให้
ดูดถี่มากขึ้น 

ได้ยินเสียงกลืนดังชัดเจน 
ในช่วง 24-48 ช่ัวโมงหลังเกิด
ทารกอาจมีจ านวนครั้งการดูด
มากกว่าการกลืน แต่หลังจาก
อายุ 5 วันความถี่ของการกลืน
เพิ่มขึ้น 

ถ้ามีปัญหาไม่ได้ยินเสียงกลืน
นม สาเหตุมาจากน้ านมไหล
น้อยท าให้เด็กไม่กลืนนม ต้อง
ช่วยให้มารดามีน้ านมเพิ่มขึ้น 

 “T” (Types 
of nipple) 
ลักษณะของ
หัวนม       

หัวนมบอดหรือบุ๋ม หัวนมทีย่ื่นออกมาเพียง
เล็กน้อย 

หัวนมยื่นปกตหิรือหลังจาก
กระตุ้น 

ถ้าหัวนมมีปัญหาต้องแก้ไขให้
ตรงจุด เช่น หัวนมสั้น หัวนม
ยาว หัวนมใหญ่ หัวนมบอด/
บุ๋ม หัวนมแตก (รายละเอียด
กล่าวในหวัข้อการแก้ไขปัญหา
หัวนม) 

 “C” 
(Maternal 
comfort)  
ความสุขสบาย
ของมารดา 

เต้านมคัดมาก 
อักเสบ /หัวนมแตก 
หรือมีเลือดออก/
มารดารู้สึกเจ็บเต้า
นมมากขณะให้นม 
 

มารดารู้สึกเจ็บเต้านมหรือ
หัวนมตั้งแต่เล็กน้อยจนถึง
ปานกลาง 

หัวนมและเต้านมยืดหยุ่นดี 
หัวนมและลานนมไม่มีลักษณะ
แดงบวม รอยช้ า พอง 
เลือดออกหรือแตก หรือ
มารดาตอบว่ารู้สึกสบายขณะ
ให้นม 

ถ้าปัญหาอยู่ที่เต้านม เช่น คัด
ตึงงมาก เจ็บเต้านม เจ็บหัวนม 
ต้องดูที่ทารกว่าการอมหัวนม
ถูกต้องหรือไม่ แล้วแก้ไขเรื่อง
การอม ร่วมกับแก้ที่มารดาโดย
ช่วยบีบน้ านมออกให้เต้านมนิ่ม
ก่อนให้ทารกดูด 

“H” 
(Holding) 
การอุ้มทารก  
 

ต้องการช่วยเหลือ
ทุกอย่าง ขณะจับให้
ทารกกินนมทั้งสอง
ข้าง 

ต้องการความช่วยเหลือบ้าง 
ต้องสอนมารดาจัดท่าในการ
ให้นมเข้าเต้าข้างแรก มารดา
ท าได้เองเมื่อให้ลูกดูดจาก
เต้าที่สอง 

มารดาสามารถอุ้มท่าใดท่า
หนึ่งโดยให้ทารกอยูบ่นหน้าอก
โดยไม่มีการช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที ่
ทารกมีศีรษะอยู่แนวเดียวกับ
ล าตัว 
ไม่แอ่นเกร็งขณะให้นม 

ถ้าปัญหาอยู่ที่การอุ้มไม่ถูกวิธี
ต้องช่วยสอน และช่วยเหลือใน
การอุ้มทารกให้ถูกวิธี 

(ภาวิน พวัพรพงษ์, 2562) 
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6. การแก้ไขปัญหาหัวนมที่ผิดปกติและปัญหาเกี่ยวกับน้ านมในระยะหลังคลอด  

 ปัญหาที่พบได้บ่อย เช่น หัวนมสั้น หัวนมบอด แบน บุ๋ม หัวนมยาว/ใหญ่ หัวนมแตก น้ านมไม่ไหล 

น้ านมไหลแรงและเร็วเกินไป เป็นต้น ซึ่งวิธีการดูแลช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาหัวนมและน้ านมสรุปได้ตามตาราง 

ดังนี้ (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2560) 

ปัญหาที่พบ วิธีการดูแลช่วยเหลือและภาพตัวอย่างเครื่องมือหรืออุปกรณ์ 

หัวนมสั้น: ความยาว <0.7 

cms (วัดจากฐานหัวนมถึง

ยอดหัวนม) 

ใช้วิธีการดึงและคลึงหัวนม (Nipple Pulling and 

rolling) โดยใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้จับด้านข้างของหัวนม

ส่วนที่ติดกับลานนม คลึงไปมาเบาๆ พร้อมทั้งจับหัวนมดึง

ยืดออกมาเล็กน้อย แล้วปล่อย ท าซ้ า 2-3 ครั้ง นานครั้งละ 

2-5 นาที ใช้ท่าอุ้มทารกเข้าเต้า ด้วยท่าCross-cradle 

hold หรือ ท่า Football hold 
 

หัวนมบอด/แบน: หัวนม

แบนราบกับลานนมหรือยาว  

<0.1 cm 

ท า Hoffman’s maneuver วางนิ้วหัวแม่มือทั้ง  

2 ข้างให้ชิดโคนหัวนม กดและดึงออกจากกันไปทางด้าน

ข้างทั้ง 2 ข้าง ท าเช่นนี้ทางด้านบนและด้านล่าง ท าซ้ า

หลายๆครั้ง จนรอบหัวนม 

 

หัวนมบุ๋ม: หัวนมบุ๋มเข้าไป

ในลานนม 

1. ใช้อุปกรณ์ในการช่วยดึงหัวนม ได้แก่ Nipple puller 

Syringe puller Nipple aspirator 

 
Nipple pullur 

 
Syringe pullur 

2. ใช้ Nipple shield ซึ่งเป็นซิลิโคนมีลักษณะหัวนมย่ืน

ออกมา ใส่ครอบบริเวณลานนมและหัวนมในขณะให้ทารก

ดูดนม เพื่อช่วยให้ทารกอมและดูดนมได้แต่ไม่นิยมให้

เพราะทารกจะติดหัวนมยาง 
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ปัญหาที่พบ วิธีการดูแลช่วยเหลือและภาพตัวอย่างเครื่องมือหรืออุปกรณ์ 

หัวนมสั้นและลานนมแข็ง/

ลานนมยืดหยุ่นไม่ดี 

หัวนมย่ืนออกมา <0.7 cm. 

ใช้ Breast shells หรือ Breast cup หรือ 

ประทุมแก้ว ครอบลานนมแล้วใส่เสื้อชั้นในทับไว้ ควรเริ่ม

ใส่ปทุมแก้วเมื่อตั้งครรภ์ในไตรมาสสุดท้าย ใส่วันละ 2-3 

ชั่วโมง และเมื่อชินก็ใส่ไว้ตอนกลางวัน เมื่อคลอดแล้วก็ใส่

ไว้ 30 นาที ก่อนให้ลูกดูดนม เพื่อช่วยให้หัวนมย่ืนออกมา 

ไม่ควรใส่นอนนอนกลางคืน และน้ านมที่ขังอยู่ในประทุม

แก้วก็ควรทิ้งไป  

ใช้ท่าอุ้มทารกเข้าเต้า ด้วยท่า Football hold 

 

หัวนมยาว : หัวนมย่ืน

ออกมายาว >1 cm 

แก้ไขโดยช่วยให้ทารกอ้าปากให้กว้างที่สุดในขณะอม

หัวนม และใช้ท่าอุ้มทารกเข้าเต้าในท่า Cross cradle 

hold 

 
หัวนมใหญ่: หัวนมที่มีเส้น

ผ่านศูนย์กลาง >0.5 cm  

(หรือใหญ่กว่าเหรียญบาท 

แก้ไขโดยช่วยให้ทารกอ้าปากให้กว้างที่สุดในขณะอม

หัวนม ใช้ท่าอุ้มทารกเข้าเต้าในท่า Football hold 

 
หัวนมแตก: หัวนมที่มีรอย

แดง หรือมีแผลถลอก 

ใช้น้ านมแม่ทาที่หัวนมหลังจากทารกดูดนมเสร็จทุกครั้ง 

หรือบีบน้ านมทาแผลแตกที่หัวนมทุก 2 ชั่วโมง  เวลา

อาบน้ าห้ามฟอกสบู่บริเวณลานนมและหัวนม เพราะท าให้

ผิวแห้ง หัวนมจะแตกง่าย 

หากแผลมีเลือดออก ให้งดดูดนมข้างที่แตกไปก่อน รอให้

แผลแห้งดีและไม่เจ็บจึงเริ่มให้ทารกดูดใหม่ หรือให้ดูดข้าง

ไม่แตกก่อนข้างที่แตก 

 

น้ านมไม่ไหล 1. แก้ไขโดยกระตุ้นการสร้างและการไหลของน้ านม โดย

ให้ทารกดูดนมแม่บ่อยๆ ทุก 2-3 ชั่วโมง  

2. ใช้น้ านมหลอก โดยการหยดน้ านมผสมลงที่ลานนมของ

แม่ โดยใช้ Dropper ในขณะที่ทารกดูดนม หรือใช้สาย 

Feeding tube จุ่มในแก้วนมผสมแล้วติดปลายสายอีกข้าง

ไว้ที่เต้านมร่วมกับการใช้ Nipple shield ตามรูปในช่อง

เครื่องมือ 
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ปัญหาที่พบ วิธีการดูแลช่วยเหลือและภาพตัวอย่างเครื่องมือหรืออุปกรณ์ 

น้ านมไหลแรงและเร็ว ให้บีบน้ านมออกก่อนให้ลูกดูด เพื่อให้ปริมาณน้ านมลดลง 

และควรใช้ท่านอนให้นม เพื่อลดอัตราการไหลของน้ านม

ลง 

 
  

7. การสังเกตพฤติกรรมของลูกในขณะดูดนมและอาการแสดงถึงการอิ่มนม 

 ในขณะที่คุณแม่ให้ลูกดูดนม ควรสังเกตการดูดนมของลูกว่าดูดถูกวิธีหรือไม่ โดยลูกต้องอมหัวนมลูกถึง

ลานนม ปากบานออก คางชิดกับเต้านม เวลาดูดไม่มีเสียงดังจั๊บๆ แก้มของลูกจะป่อง ขณะลูกดูดนมคุณแม่ต้อง

ไม่รู้สึกเจ็บที่หัวนม เมื่อลูกดูดนมนานสักระยะหนึ่งจะหยุดดูดและกลืนนมเป็นระยะๆ หากลูกหยุดดูดนมนาน

เกินไปหรือหลับคาเต้า ให้คุณแม่ใช้มือข้างที่ประคองเต้านมขยับเต้านมเล็กน้อยเป็นการกระตุ้นให้ลูกดูดนมต่อ 

คุณแม่ไม่ควรปล่อยให้ลูกหลับไปเลย เพราะบางครั้งลูกอาจจะยังไม่อิ่มแต่ดูดเพลินจึงเผลอหลับไป ในขณะให้นม

ลูกคุณแม่ควรดูนาฬิกาด้วยว่าลูกดูดนมไปได้นานกี่นาที เพื่อจะได้เป็นข้อมูลสนับสนุนว่าลู กหยุดดูดนมเพระอิ่ม

จริงๆหรือไม่ ปกติลูกควรดูดนมแม่นาน ข้างละ 15-30 นาที จึงจะได้รับน้ านมครบถ้วนและเพียงพอ หรือจนกว่า

คุณแม่จะรู้สึกว่าเต้านมข้างที่ลูกดูดเบาและนิ่มลง 

 อาการแสดงถึงการอิ่มนมหรืออาการที่แสดงว่าลูกได้รับน้ านมแม่อย่างเพียงพอ มีดังนี้ 

1. หลังดูดนมอิ่ม ลูกจะนอนหลับได้นาน 2-3 ชั่วโมง ไม่ร้องงอแง หรือหิวบ่อย 

2. ลูกจะปัสสาวะบ่อย ซึ่งปัสสาวะได้วันละ 4-8 ครั้งและอุจจาระเป็นเนื้อเหลวๆ สีเหลืองทอง  

วันละ 3-6 ครั้ง 

3. ลูกไม่มีอาการแสดงของการขาดน้ า เช่น ริมฝีปากแห้ง กระหม่อมหน้าบุ๋ม ไม่มีอาการซึม  

ไม่ยอมดูดนม ซึ่งแสดงถึงภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ละมีอาการตัวเหลืองเพราะได้รับ น้ านมไม่เพียงพอ  

เป็นต้น 

8. การบีบเก็บน้ านมแม่ มารดาหลังคลอดที่มีความจ าเป็นต้องบีบเก็บน้ านมแม่เพื่อส ารองไว้ให้ลูกกรณีที่ต้องไป

ท างานนอกบ้าน สามารถท าได้ โดยก่อนการบีบเก็บน้ านมด้วยมือควรนวดและประคบเต้านมด้วย เพื่อให้การไหล

ของน้ านมดียิ่งข้ึน โดยมีรายละเอียด (ปราณี  พงศ์ไพบูลย์, 2559: 114-117) ดังนี้ 

 8.1 การนวดเต้านม มีข้ันตอน ดังนี้ 

  1) ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน้ า  

  2) ใช้ผ้าชุบน้ าอุ่นจัดประคบเต้านมก่อนการนวด ประมาณ 1-3 นาที  
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  3) นวดคลึงเต้านมเบาๆในลักษณะแบบก้นหอย เริ่มจากฐานเต้านมไปยังลานนม ดึงหัวนม

และคลึงเบาๆ ซึ่งจะช่วยกระตุ้นให้น้ านมไหลดี 

  4) ใช้มือข้างขวาหรือซ้าย ประคองเต้านมด้านล่าง 

  5) ใช้นิ้วมือ 4 นิ้ว อีกข้างหนึ่งนวดเบาๆเป็นวงไปรอบๆเต้านม 

 8.2 การประคบเต้านม มีข้ันตอน ดังนี้  

  1) ใช้ผ้าขนหนูขนาดเล็ก 2 ผืน ชุบน้ าอุ่นจัด ประคบที่เต้านมนาน ประมาณ 5-10 นาที 

  2) ใช้ผ้าอีกผืนที่มีความยาวมากพอพันรอบเต้านมไว้อีกหนึ่งชั้น เว้นบริเวณหัวนมไว้ 

เนื่องจากหัวนมไวต่อการกระตุ้นและผิวหนังบอบบางอาจท าให้ได้รับบาดเจ็บจากความร้อนได้ ท าเช่นนี้ที่เต้านม

ทั้งสองข้าง 

  3) หากผ้าที่ประคบเริ่มเย็นลง ให้ท าการเปลี่ยนผ้าชุบน้ าอุ่นผืนใหม่ เพื่อให้ได้อุ่นหภูมิที่อุ่น

พอดีอยู่เสมอ ตลอดเวลาที่ท าการประคบเต้านม 

  4) หลังจากประคบเต้านมแล้วให้ท าการบีบน้ านมออกเล็กน้อยเพื่อให้ลานนมนิ่ม แล้วน า

ทารกมาดูดนมหรือท าการบีบน้ านมเก็บ 

 8.3 การบีบเก็บน้ านมแม่ด้วยมือ มีข้ันตอน ดังนี้  

  1) ล้างมือให้สะอาด เตรียมอุปกรณ์ส าหรับการเก็บน้ านม เช่น ถุงเก็บน้ านมแม่ ขวดนมที่

ผ่านการท าความสะอาดและน่ึงฆ่าเชื้อแล้ว เป็นต้น  

  2) เช็ดท าความสะอาดหัวนม และลานนมก่อนการบีบเก็บน้ านมทุกครั้ง  

  3) ท าการบีบน้ านมโดยใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้วางห่างจากบริเวณลานนมประมาณ 1-2 

เซนติเมตร บีบน้ านมเป็นจังหวะ โดยวางนิ้วมือในต าแหน่งที่ต้องการ ใช้นิ้วกด-บีบ-ปล่อย  กด-บีบ-ปล่อย ดัง

แสดงในรูป  

  4) เก็บน้ านมในถุงเก็บน้ านมแมแ่ละแช่ช่องแช่แข็งในตู้เย็นทันทีหลังบีบ ซึ่งน้ านมจะมีอายุได้

นานขึ้นอยู่กับลักษณะของช่องแช่แข็งของตู้เย็นแต่ละชนิด  

 
ต าแหน่งการวางนิ้วมือ 

มือขวา มือซ้าย 
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รูปที่ 6 แสดงการบีบเก็บน้ านมแม่ด้วยมือ 

ที่มา: https://th.theasianparent.com 

 

 8.4 การบีบเก็บน้ านมด้วยเครื่องปั๊มนมไฟฟ้า ใช้หลักการเช่นเดียวกัน คือท าความสะอาดอุปกรณ์

ส าหรับการปั๊มนมและการเก็บน้ านมให้สะอาด เช็ดท าความสะอาดหัวนมและลานนมก่อนการปั๊ม วางหัวปั๊มให้

แนบชิดกับเต้านมเพื่อให้เป็นสูญญากาศ เปิดเครื่องปั๊มและปรับระดับความแรงของเครื่องป็นมให้เหมาะสม 

เพื่อให้น านมไหลได้ดี หากเปิดเบาไปจะไม่สามารถดูดน านมออกกมาได้ แต่ถ้าเปิดแรงดูดมาเกินไปอาจท าให้เกิด

หัวนมแตกได้ 

 
รูปที่ 7 แสดงการบีบเก็บน้ านมแม่ด้วยเครื่องปั๊มนมไฟฟ้า 

ที่มา: https://today.line.me/th/v2/article/0668K3 

 

 8.5 การเก็บน้ านมแม่ในตู้เย็นหรือตู้แช่แข็ง 

 น้ านมแมท่ี่บีบไว้สามารถเก็บได้นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมง ถึง 12 เดือน ซึ่งระยเวลาของการเก็บน้ านมแม่จะ

ขึ้นอยู่กับสถานที่หรืออุปกรณ์ และอุณหภูมิที่เก็บน้ านมแม ่รายละเอียดดังตาราง 

กด บีบ ปล่อย 

https://th.theasianparent.com/
https://today.line.me/th/v2/article/0668K3
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ตารางแสดงวิธี/สถานที่และระยะเวลาการเก็บน้ านมแม่ (โรงพยาบาลพญาไท, 2563) 

วิธีเก็บ/สถานที่เก็บ อุณหภูมิ  ระยะเวลา 
ตั้งทิ้งไว้ ในห้องธรรมดา 27-32 oC 1 ชั่วโมง 
ตั้งทิ้งไว้ ในห้องแอร์ 16-25 oC 4 ชั่วโมง 
กระติกใส่น้ าแข็ง 15-20 oC 24 ชั่วโมง 
ตู้เย็นช่องธรรมดา 0-4 oC 2-3 วัน 
ช่องแช่แข็งตู้เย็นประตูเดียว - 14 วัน 
ช่องแช่แข็งตู้เย็นสองประตู -4 oC 3-6 เดือน 
ตู้แช่แข็งเย็นจัด/ตู้แช่ไอศกรีม -19 oC 6-12 เดือน 

 

ตัวอย่างการเก็บน้ านมแม่ 

            ช่องแช่แข็งตู้เย็นประตูเดียว      ช่องแช่แข็งตู้เย็นสองประตู 

            
 ตู้แช่แข็งเย็นจัด/ตู้แช่ไอศกรีม    

        
รูปที่ 8 แสดงตัวอย่างการเก็บรักษาน้ านมแม ่

ที่มา: https://www.amarinbabyandkids.com/pregnancy/baby-feeding/stockpile-breast-milk-technique/2/, 

http://www.thecool.com/archives/6726, https://www.xn--42cf5b6boa8g6i6a.com/stock-

%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A1/   

ถุงเก็บน้ านมแม่ 

https://www.amarinbabyandkids.com/pregnancy/baby-feeding/stockpile-breast-milk-technique/2/
http://www.thecool.com/archives/6726
https://www.ตั้งครรภ์.com/stock-%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A1/
https://www.ตั้งครรภ์.com/stock-%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A1/
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8.6 การน าน้ านมแม่ที่บีบเก็บไว้มาใช้ 

 1. เลือกใช้นมที่ปั๊มก่อน โดยดูจากวันที่และเวลาที่เขียนไว้ข้างถุงเก็บน้ านม 

 2. น านมที่แช่แข็งมาวางที่ตู้เย็นช่องธรรมดาก่อนการใช้งาน ประมาณ 1 แล้วจึงน านมที่ละลายเป็นนม

เย็นแล้วออกมาใช้ 

 3. น านมที่ละลายแล้วออกจากตู้เย็นมาอุ่น โดยน าถุงน้ านมแม่หรือเทนมใส่ในขวดนมวางในแก้วหรือ

ถ้วยที่ใส่น้ าอุ่น ทิ้งไว้สักพักรอจนนมมีอุณหภูมิปกติหรือค่อนข้างอุ่น ก็สามารถให้ทารกได้เลย 

 4. ห้าม น าน้ านมไปต้มในน้ าร้อนหรือน าไปละลายในไมโครเวฟ เพราะจะท าให้โปรตีนในน้ านมเสีย
คุณค่า 
 5. น้ านมแม่ที่ละลายแล้วควรให้ทารกกินให้หมดภายใน 4 ชั่วโมง แต่หากไม่หมดสามารถน าเข้าไปแช่
ในตู้เย็นช่องธรรมดาได้ แต่ไม่ควรให้เกิน 4 ชั่วโมงหลังจากละลายแล้ว 
 6. น้ านมแม่ที่ละลายแล้ว ห้าม น ากลับไปแช่แข็งซ้ า 
 

ภาพแสดงวิธีการน าน้ านมแม่แช่เย็นมาใช้ 

 
รูปที่ 9 แสดงวิธีการนพน้ านมแม่ที่เก็บไว้มาใช้ 

ที่มา: https://www.parentsone.com/wp-content/uploads/2018/09/stock-breast-milk-for-mom_4.png  

https://www.parentsone.com/wp-content/uploads/2018/09/stock-breast-milk-for-mom_4.png
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แผนการสอนและเอกสารประกอบการสอน 
 

หน่วยหลังคลอด 
การพยาบาลทารกแรกเกิด 
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แผนการสอน 
 
หัวข้อ    การพยาบาลทารกแรกเกิด 
ผู้สอน  อ.ทิพวรรณ์  เอี่ยมเจริญ 
เวลา   2 คาบ วันที่ 23 มีนาคม 2564 
วัตถุประสงค์  เพื่อให้นิสิตสามารถ 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดในระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง 
 2. ปฏิบัติการอาบน้ า สระผม ดูแลความสะอาดดวงตาและสะดือทารกแรกเกิดได้อย่างถูกต้อง 
 3. ตรวจคัดกรองความผิดปกติก่อนการจ าหน่ายแก่ทารกแรกเกิดได้อย่างถูกต้อง 
 4. ให้ค าแนะน ามารดาเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจ าวันทารกแรกเกิดได้อย่างถูกต้อง 
เน้ือหา 
 1. การดูแลกิจวัตรประจ าวันทารกแรกเกิด      
  1.1 การอาบน้ า/สระผม         
  1.2 การเช็ดตา           
  1.3 การเช็ดสะดือ         
  1.4 การดูแลความสะอาดหลังการขับถ่าย 
  1.5 การดูแลให้ได้รับนมอย่างเพียงพอ 
 2. การให้วัคซีนในทารกแรกเกิดและการพยาบาล     
 3. การตรวจคัดกรองความผิดปกติในทารกแรกเกิดก่อนการจ าหน่าย     
  3.1 การเจาะเลือตรวจ PKU/TSH 
  3.2 การเจาะเลือตรวจ MB, Hct      
  3.2 การคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด       
  3.3 การตรวจการได้ยิน      
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  

1. บอกวัตถุประสงค์ และเนื้อหา     10  นาที 
2. สอนสาธิตและปฏิบัติทักษะการพยาบาล    50  นาที 
 - การอาบน้ า สระผม เช็ดตาและเช็ดสะดือทารกแรกเกิด       20  นาที 
 - การเจาะเลือดทารกเพื่อตรวจ PKU/TSH, Hct, MB       20  นาที 
 - การคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด         10  นาที 
3. ประชุมปรึกษาหารือ      30  นาที 
4. นิสิตซักถามและสรุปการเรียนรู้     10  นาที 
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เอกสารประกอบการสอน 
 

การพยาบาลทารกแรกเกิด 
 
1. การดูแลกิจวัตรประจ าวันทารกแรกเกิด 
 1.1 การอาบน้ าทารก ควรอาบน้ าทารกอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และท าการเช็ดตา เช็ดสะดือทุกครั้ง
หลังการอาบน้ าหรือการเช็ดตัวให้ทารกเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
 วัตถุประสงค์ของการอาบน้ าทารก เพื่อช าระล้างสิ่งสกปรกออกจากร่างกายทารก ให้ร่างกายสะอาด
ป้องกันการติดเชื้อ เพื่อให้ทารกรู้สึกผ่อนคลายและสบายตัว ซึ่งจะช่วยให้ทารกอารมณ์ดีและนอนหลับได้ดี 
 การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการท าความสะอาดร่างกายทารก ดังนี้ 

1) กะละมังส าหรับอาบน้ าทารก 1-2 ใบ 
2) ผ้าขนหนูผืนเล็กหรือฟองน้ าส าหรับถูตัวทารก 1 ผืน 
3) ผ้าขนหนูผืนใหญ่ 2 ผืน ส าหรับห่อตัวและเช็ดตัวทารก 
4) สบู่ส าหรับเด็กทารก 
5) ส าลีปราศจากเชื้อ และน้ าตุ้มสุกที่เย็นแล้ว ส าหรับเช็ดตา 
6) ไม้พันส าลีปราศจากเชื้อและน้ ายาฆ่าเชื้อที่ทาง รพ. ให้มา หรือ 70%แอลกอฮอล์  

ส าหรับเช็ดสะดือ 
7) น้ าอุ่นที่อุณภูมิพอดี (ประมาณ 34-36 องศาเซลเซียส)  

 ขั้นตอนการอาบน้ าทารก 
1) ล้างมือให้สะอาด 
2) เตรียมอุปกรณ์ของใช้ให้พร้อม 
3) เตรียมสถานที่ส าหรับอาบน้ าทารก โดยควรเป็นห้องที่ไม่มีลมพัดผ่าน ปิดแอร์ ปิดพัดลมให้ 

เรียบร้อย เพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อนซ่ึงจะท าให้ทารกตัวเย็นได้ 
4) เตรียมน้ าอุ่นส าหรับอาบ โดยปกติน้ าอุณควรมีอุณหภูมิประมาณ 34-36 องศาเซลเซียส หรือ 

ทดสอบโดยการใช้หลังมือสัมผัสน้ าที่เตรียมไว้ ให้รู้สึกว่าอุ่นพอดีไม่ร้อนเกินไป ควรทดสอบอุณหภูมิน้ าก่อนการ
อาบน้ าทารกทุกครั้งเพื่อความปลอดภัยของทารก 

5) ห่อตัวทารกแบบเปิดศีรษะ เพื่อท าการสระผมให้ทารกก่อน เมื่อสระผมเสร็จควรเช็ด 
ผมให้แห้งทันทเีพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อนจาก่างกายทารก 

6) เปลี่ยนน้ าใหม่หรือเตรียมน้ าไว้อีก 1 กะละมัง ส าหรับใชอ้าบให้ทารก 
7) อุ้มทารกโดยใช้มือข้างที่ถนัดจับบริเวณหัวไหล่และใช้แขนท่อนล่างประคองที่ด้านหลังและคอ 

ของทารก มืออีกข้างจับที่ขาของทารก อุ้มทารกให้เท้าสัมผัสน้ าก่อนเพื่อให้ค่อยๆปรับอุณหภูมิ 
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 8. ใช้ฟองน้ าถูตัวกวักน้ าชโลมตัวทารกด้านหน้าให้เปียกแล้วฟอกสบู่ให้ทั่ว เน้นบริเวณซอกรักแร้ ซอก
คอ ข้อพับ ขาหนีบ และล้างมือให้ทารก แล้วล้างออกด้วยน้ าสะอาดให้หมดฟองและหายลื่น 
 9. ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดประคองรักแร้และแขนท่อนล่างประคองที่หน้าอกทารก เพื่อท าความสะอาด
ด้านหลังของทารก ฟอกสบู่และล้างน้ าให้สะอาดเช่นกัน  
 10. อุ้มทารกออกจากกะละมังวางบนผ้าขนหนูสะอาดผืนใหม่และเช็ดตัวให้แห้ง การเช็ดตัวทารกให้ใช้
วิธีค่อยๆซับให้แห้งเพื่อไม่ให้ถูที่ผิวทารกแรงเกินไป 
 11. ทาโลชั่นส าหรับทารกได้ ขณะทาให้ใช้วิธีการค่อยๆนวดตามแขน-ขา ให้ทารกด้วย เพื่อให้เกิดความ
ผ่อนคลาย ไม่แนะน าให้ทาแป้งฝุ่น แต่หากต้องการทาแป้งควรเทแป้งลงบนฝ่ามือแล้วลูบแป้งออกก่อน จึงน าแป้ง
ที่ติดบนฝ่ามือทั้งสองข้างไปลูบที่ตัวทารก ห้ามเทแป้งลงที่ตัวทารกโดยตรงเพื่อป้องกันฝุ่นแป้งเข้าตาและจมูกของ
ทารก 

แสดงวิธีการอาบน้ าทารก 

   
การสระผม         การถูตัวดา้นหน้า 

   
การถตูัวด้านหลัง        การเช็ดตัวทารก 

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการอาบน้ า สระผมทารกแรกเกิด 
 
 1.2 การเช็ดตาทารก 
 ให้เช็ดตาทารกด้วยน้ าต้มสุกที่เย็นแล้ว เช็ดจากหัวตาไปหางตาครั้งเดียว ไม่เช็ดย้อนไปมา ท าหลัง
อาบน้ าทุกครั้งหรือเมื่อตาแฉะหรือมีขี้ตา ขณะเช็ดตาหากพบว่าตาบวมแดงขี้ตาเยอะขึ้นและเป็นสีเหลืองปนเขียว 
ให้รีบพาทารกไปพบแพทย์ เพราะอาจมีการติดเชื้อที่ตาได้ 
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รูปที่ 2 แสดงการเช็ดตาทารก 

 
 1.3 การเช็ดสะดือทารก 
  1.3.1 การเช็ดสะดือแห้ง เป็นสะดือของทารกอายุ 4 วันขึ้นไป ให้เช็ดไม้ที่ 1 เริ่มที่โคนสะดือก่อน 
โดยวนรอบโคนสะดือส่วนที่ชิดตัวสะดือที่สุดแล้ววนออกมารอบสะดือ กว้าง 1-2 นิ้ว ไม้ที่ 2 เช็ดจากโคนสะดือขึ้น
ไปที่ปลายสายสะดือให้รอบตัวสะดือ ไม้ที่ 3 เช็ดที่ปลายตัดสายสะดือ และไม้พันส าลีก้านที่ 4 เช็ดซ้ าที่ต าแหน่ง
รอบโคนสะดือที่ติดกับผิวหนังทารกวนจากด้านในออกด้านนอกในทิศทางเดียวกันโดยวนออกรอบสะดือ 1-1.5 
นิ้ว ควรเช็ดท าความสะดือทารกทุกครั้งหลังการอาบน้ า เพื่อไม่ให้น้ าขังอยู่ที่ซอกโคนสะดือซึ่งจะท าให้สะดือ
อักเสบได้ ปกติสะดือจะแห้งและหลุดออกไปเองในเวลาประมาณ 7-10 วัน และควรสังเกตลักษณะผิดปกติที่
สะดือ เช่น มีเลือดซึมออกมาจากปลายสายสะดือ หรือโคนสะดือตลอดเวลาเช็ดแล้วยังไม่หยุด มีหนองหรือ 
discharge มีกลิ่นเหม็นซึมที่สะดือหรือรอบๆโคนสะดือบวม แดง ร่วมกับทารกมีอาการท้องอืดร่วมด้วย ให้รีบมา
พบแพทย์โดยเร็ว เนื่องจากเป็นอาการแสดงถึงการติดเชื้อที่สะดือ 

 
รูปที่ 3 แสดงการเช็ดสะดือทารกแบบแห้ง 

 
1.3.2 การเช็ดสะดือแบบเปียก การเช็ดสะดือทารกใน 1-3 วันแรก ต่างจากสะดือแห้งเล็กน้อย  

คือเริ่มต้นเช็ดที่ปลายสายสะดือก่อน แล้วจึงเช็ดที่ตัวสายสะดือ เช็ดในทิศทางเช็ดลงจากปลายสายสะดือไปยังโคน

สะดือ และเช็ดผิวหนังรอบๆโคนสะดือ รายละเอียดดังภาพ 
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การเตรียมส าลีปราศจากเชื้อและแอลกอฮอล์เช็ดสะดือ (หน่วยควบคุมการติดเชื้อ รพ.นพรัตนราชธานี, 2554) 
ภาพแสดงการเช็ดสะดือทารกแบบเปียก  
 

         
       
ดที่ปลายสายสะดือ 
  
 
 
          
 
 
 

       ไม้พันส าลีก้านที่ 3 เช็ดรอบโคนสะดือที่ติดกับผิวหนังทารกวนจากด้านในออกด้านนอก 
 

 
 

        ไม้พันส าลีก้านที่ 4 เช็ดซ้ าท่ีต าแหน่งรอบโคนสะดือที่ติดกับ 
                                           ผิวหนังทารกวนจากด้านในออกด้านนอกในทิศทางเดียวกัน 
             โดยวนออกรอบสะดือ 1-1.5 นิ้ว  

 
รูปที่ 4 แสดงขั้นตอนการเช็ดสะดือทารกแบบเปียก 

ที่มา: หน่วยควบคุมการติดเชื้อ รพ.นพรัตนราชธานี (2554) 
 

 1.4 การดูแลความสะอาดหลังการขับถ่ายและการใช้ผ้าอ้อม ควรเช็ดท าความสะอาดก้นทารก และ
เปลี่ยนผ้าอ้อมใหม่ทุกครั้งหลังการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ไม่ปล่อยให้ทารกนอนแช่อุจจาระหรือปัสสาวะ เพื่อ
ป้องกันการอักเสบของผิวหนังบริเวณก้นทารก โดยหลักการส าคัญ คือ เช็ดด้วยน้ าสะอาด เช็ดจากด้านหน้าไป
ด้านหลัง ซับให้แห้งก่อนใส่ผ้าอ้อมผืนใหม่ หากพบว่าทารกก้นแดงจากผิวหนังอักเสบ แนะน าให้ทารกนอนคว่ า 

  ไม้พันส าลีก้านที่ 2 เช็ดจากปลายสายสะดือลง
มาท่ีตัวสายสะดือ   
     จนรอบ
สะดือ 

ไม้พันส าลีก้านที่ 1 เร่ิมทีเ่ช็ดที่ปลายสายสะดอื   
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เปิดบริเวณก้นให้โดนลมเพื่อให้ผิวแห้งก่อน จากนั้นทาก้นที่แดงด้วยวาสลีนเพื่อให้เคลือบผิวหนังบริเวณก้นก่อน
การใส่ผ้าอ้อม และควรงดการใส่ผ้าอ้อมส าเร็จรูปไก่อนจนกว่าผิวหนังบริเวณก้อนจะดีขึ้น 

   
      การเช็ดก้นทารก         ผิวหนังบริเวณก้นของทารกที่มีการอักเสบ 

รูปที่ 5 แสดงการเช็ดท าความสะอาดก้นทารก 
https://www.amarinbabyandkids.com/parenting/baby/what-to-do-when-my-baby-have-sore-buttocks/3/  

 
VDO แสดงขั้นตอนการอาบน้ า เช็ดตา และเช็ดสะดือทารกแรกเกิด 
ที่มา: https://www.youtube.com/watch?v=_PHMwhbGnyA 

 
 1.5 การดูแลให้ได้รับนมอย่างเพียงพอ 
 โดยเฉลี่ยทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือนหลังคลอด ต้องการพลังงานวันละ 120 แคลอรี่ต่อน้ าหนักตัว 
1 กิโลกรัม เมื่ออายุ 7-12 เดือน ต้องการพลังงานวันละ 100 แคลอรี ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม เด็กวัยนี้ต้องการ
พลังงานมากเพื่อใช้ในการเจริญเติบโตซึ่งเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
 พลังงานโดยเฉลี่ยของน้ านมแม่ จากแม่ที่มีโภชนาการดี คือ 70 กิโลแคลอรี่/100 ซีซี (นมแม่ 1 ออนซ์ 
ให้พลังงาน 20 กิโลแคลอรี่) ทารกแรกเกิดควรได้รับนมทุก 2-3 ชั่วโมง ดังนั้นใน 1 วัน ทารกควรได้รับนม วันละ 
8 มื้อ โดยปริมาณความต้องการของทารกแต่คนจะขึ้นอยู่กับน้ าหนักตัวของทารก 
 ส าหรับทารกที่จ าเป็นต้องได้รับนมผสม ควรให้นมผสมอย่างน้อย 6-8 ครั้ง/วัน หรือทุก 3-4 ชั่วโมง 
ขณะให้นมควรประเมินการดูดกลืนของทารกว่ามีความผิดปกติหรือไม่ เช่น มีอาการเขียว หยุดหายใจ หายใจ
เหนื่อยหอบ ขณะดูดนมหรือไม่ ซึ่งแสดงถึงความผิดปกติของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดในทารกแรกเกิด 

https://www.amarinbabyandkids.com/parenting/baby/what-to-do-when-my-baby-have-sore-buttocks/3/
https://www.youtube.com/watch?v=_PHMwhbGnyA&t=48s
https://www.youtube.com/watch?v=_PHMwhbGnyA
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2. การให้วัคซีนในทารกแรกเกิดและการพยาบาล 
 วัคซีนที่ทารกได้รับในระยะแรกเกิดมี 2 ชนิด คือ BCG 0.1 ml Intradermal (ID) ที่หัวไหล่ด้านซ้าย
เพื่อป้องกันวัณโรค และวัคซีน Hepatitis B (HBV) 0.5 ml IM ที่กล้ามเนื้อต้นขาด้านนอก (Vastus lateralis) 
ของทารก เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด B ในกรณีที่มารดาเป็นพาหะ หรือเป็นไวรัสตับอักเสบบี 
ในขณะตั้งครรภ์ ทารกแรกเกิดจะได้รับวัคซีนเพิ่มอีก 1 ชนิด คือ HBIG (Hepatitis-B Immunoglobulin) ซึ่งเป็น 
Antibodies ต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนจะสามารถไปออกฤทธิ์ต่อต้านเชื้อไวรัสตับอักเสบบีได้ทันที ช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกได้ดีขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 การพยาบาลภายหลังทารกได้รับวัคซีน  

1. วัคซีนไวรัสตับอักเสบบ ี(HBV) และ HBIG หลังฉีดวัคซีนอาจมีอาการไข้ บวมแดงบริเวณต้นขาที่ฉีด 
วัคซีนได้ ในช่วง 24 ชั่วโมงแรก ให้ใช้ความเย็นประคบเพื่อลดอาการปวดและบวม หากทารกมีอาการร้องไห้งอแง
มากซึ่งอาจหมายถึงมีอาการปวดมาก สามารถปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาพาราเซตามอลบรรเทาปวด
ส าหรับทารกแรกเกิดได้ 

2. วัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) จะฉีดที่บริเวณหัวไหล่ด้านซ้ายของทารก หลังฉีดในวันแรกทารกอาจ 
มีอาการร้องไห้ งอแงได้บ้าง หลังจากได้รับวัคซีนประมาณ 3-4 สัปดาห์ จะม่ตุ่มหนองขึ้นบริเวณที่ฉีดวัคซีน ให้ใช้
ส าลีชุบน้ าต้มสุกเช็ดท าความสะอาดทุกวัน จนกว่าตุ่มหนองจะแห้งหายไปเอง ห้ามใช้ยาฆาเชื้อเช็ดที่ตุ่มหนอง 
ห้ามใช้เข็มเจาะหรือบ่งตุ่มหนอง หรือใช้มือแกะเกาตุ่มให้ตุ่มแตก เนื่องจากจะท าให้ประสิทธิภาพการท างานของ
วัคซีนลดลง ไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้ 
 นอกจากนี้ในระยะแรกเกิดทารกจะได้รับวิตามินที่ส าคัญเพื่อช่วยในการแข็งตัวของเลือด และป้องกัน
ภาวะเลือดออกง่ายในทารกแรกเกิดคือ วิตามินเค (Vit K) โดยปกติจะฉีดครั้งละ 1 mg. ส่วนปริมาณที่ใช้ขึ้นอยู่กับ
ชนิดหรือยี่ห้อของวิตามินเค บางชนิด 1 mg = 0.5 cc, บางชนิด = 0.1 cc ฉีดเข้าที่กล้ามเนื้อต้นขาด้านข้างด้าน
นอก (Vastus lateralis) ของทารก  

   
การฉีดวัคซีน BCG    การฉีดวัคซีน HBV 

รูปที่ 6 แสดงต าแหน่งการฉีดวคัซีนในทารกแรกเกิด 
ที่มา: https://th.momkidzone.com/immunizing-your-newborn, http://www.mamaexpert.com/posts/content-4080 

 พยาบาลควรแนะน าใหม้ารดาพาทารกมารับวัคซีนชนิดอื่นๆ ตามช่วงอายุในตารางวัคซีน (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) อย่างเคร่งครัด เพื่อให้ทารกมีภูมิคุ้มกันโรคและลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยใน
อนาคต 

https://th.momkidzone.com/immunizing-your-newborn
http://www.mamaexpert.com/posts/content-4080
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รูปที่ 7 แสดงตารางก าหนดการให้วัคซีนในเด็กไทย 

ที่มา: https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1077520201130095603.pdf 
 
3. การตรวจคัดกรองความผิดปกติในทารกแรกเกิดก่อนการจ าหน่าย  
 การคัดกรองความผิดปกติของทารกก่อนการจ าหน่าย เป็นการตรวจเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยและให้การรักษาได้ทันเวลา  

3.1 การเจาะเลือดตรวจ PKU/TSH 
 การเจาะเลือตรวจ PKU เพื่อวินิจฉัยภาวะพร่องไทรอยดฮ์อร์โมนแต่ก าเนิด (Congenital 
Hypothyroidism :CHT) ไทรอยด์ฮอร์โมนเป็นฮอร์โมนที่ส าคัญต่อการท างานของอวยัวะต่างๆ ของร่างกายซึ่ ง
หลั่งจากต่อมไทรอยด์ โดยเฉพาะในทารกแรกเกิดจะมีผลต่อการเจริญเติบโตทั้งทางร่างกายและเซลลข์องระบบ
ประสาท ดังนั้นภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาการของระบบประสาท การท างานของ
ระบบต่างๆ ของร่างกายและพัฒนาการด้านร่างกาย อาการแสดงของโรคจะไม่เห็นเมื่อแรกเกิด และมักแสดง
อาการเด่นชัดเมื่ออายุมากกว่า 3 เดือน โดยทั่วไปอาการแสดงของทารกจะเห็นได้ชัดในระยะเดือนที่ 2-3 หลัง
คลอด โดยในช่วง 3 ขวบแรกจะเป็นช่วงที่ส าคัญของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของสมอง หากทารกมีภาวะ
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนจะมีผลให้เกิดความพิการทางสมองและเกิดภาวะปัญญาอ่อนตามมา 

 
 

https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1077520201130095603.pdf
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แนวทางในการวินิจฉยัและรักษาอย่างช้าไม่ควรเกินอายุ 2 สัปดาห์ เน่ืองจากพัฒนาการของร่างกาย 
และสมองจะช้ากว่าเด็กทั่วไปและก่อใหเ้กดิภาวะปัญญาอ่อนได้ การวินิจฉัยภาวะพร่องไทรอยดฮ์อร์โมนแต่ก าเนิด 
ท าได้โดยการตรวจค่าความผดิปกตขิอง TSH หากพบว่ามากกว่าหรอืเท่ากับ 25 มิลลิยูนิตต่อลิตร ต้องติดตามเด็ก
มาเจาะซีรั่มเพื่อตรวจยืนยัน ระดับ TSH และระดับ T4 หรือ Free T4 ร่วมด้วย หากพบว่ามีความผิดปกติจริง
ตอ้งได้รับการรักษาทันที 

ภาวะพร่องเอนไซม์ย่อยสลายกรดอะมิโนฟีนิลอะลานีน (Phenylketonuria) คือ ภาวะพร่อง 
เอนไซม์ย่อยสลายกรดอะมิโนฟีนิลอะลานีนหรือโรคฟีนิลคีโตนูเรีย (Phenylketonuria: PKU) เป็นโรคทาง 
พันธุกรรมชนิดหนึ่งที่มีการถ่ายทอดแบบยีนด้อย เกิดจากความผิดปกติของการสร้างเอนไซม์ที่ท าหน้าที่ย่อยสลาย
กรดอะมิโนฟีนิลอะลานีน (Phenylketonuria: Phe) ซึ่งเป็นกรดอะมิโนที่จ าเป็นชนิดหนึ่ง (essentialamino 
acid) ฟีนิลอะลานีนเป็นส่วนประกอบของอาหารโปรตีนทุกชนิด เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยขาด
เอนไซม์นี ้จะท าใหม้ีการสะสมฟีนิลอะลานีนในเลือดสูง เซลส์สมองจะถูกท าลายและเกิดภาวะปัญญาอ่อนได้ 
 โดยทั่วไปในทารกไทยทุกคนจะได้รับการตรวจคัดกรองโรคเอ๋อหรือโรคปัญญาอ่อน โดยการเจาะเลือด
ตรวจ PKU (Phenylketonuria) หรือบางโรงพยาบาลตรวจ TSH เมื่อทารกอายุครบ 48 ชั่วโมงขึ้นไป และทารก
ต้องได้รับนมหรือโปรตีนทดแทนแล้วเท่านั้น เพื่อวิเคราะห์หาค่าความผิดปกติของเอนไซม์ดังที่กล่าวมาแล้ว โดยมี
วิธีการเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอย่าง (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) ดังนี้ 
 การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเก็บตัวอย่าง อุปกรณ์ส าหรับใช้ในการเก็บตัวอย่างเลือดจากทารก
ประกอบด้วย 

1. แอลกอฮอล์ 70 % 
2. เข็มเบอร์ 24 ขนาด 1 นิ้ว หรือ Lancet ขนาด 2 มิลลิเมตร 
3. ส าลี 
4. ถุงมือทางการแพทย์ 
5. กระดาษซับส าหรับเก็บเลือด 

 
รูปที่ 8 แสดงอุปกรณ์ส าหรับเจาะเลือดตรวจ PKU 

ที่มา: กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์, 2563 
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ต าแหน่งและวิธีการเจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจ PKU 
 ต าแหน่งเจาะเลือดที่นิยมมี 2 ต าแหน่ง ได้แก่ ส้นเท้า และหลังมือของทารก  

     
แสดงการเจาะเลือดที่สน้เท้าทารก 

 

     
แสดงการเจาะเลือดที่หลังมือทารก 

รูปที่ 9 แสดงการเจาะเลือดที่ส้นเท้าและมือทารก 
ที่มา: http://www.neoscreen.go.th/web/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=43&Itemid=156  

 

3.2 การเจาะเลือดตรวจค่าสารสีเหลืองหรือภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (MB, HCT)  
 ก่อนการจ าหน่ายทารกกลับบ้านจะมีการตรวจคัดกรองภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  ซึ่งภาวะตัว
เหลืองเกิดจากการที่ร่างกายทารกขับสารสีเหลืองออกได้ไม่ดี เนื่องจากการท างานของตับในการเปลี่ยนสารสี
เหลือง (Microbilirubin) ให้ละลายน้ าและขับออกทางอุจจาระและปัสสาวะยังไม่มีประสิทธิภาพพอ ร่วมกับทารก
บางรายมีภาวะเม็ดเลือดแดงแตกมากกว่าปกติ หรือบางรายได้รับน้ านมไม่เพียงพอ ท าให้การขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะของทารกไม่ปกติ จึงขับสารสีเหลืองออกจากร่างกายได้ไม่ดี  
 สารสีเหลือง หรือ bilirubin หากคั่งในกระแสเลือดของทารกมากเกินไปจะท าให้เกิดอันตรายต่อสมอง 
เนื่องจากสารสีเหลืองจะไปจับที่เนื้อสมองท าให้เกิดภาวะชัก สมองพิการ และสูญเสียการได้ยิน ซึ่งเรียกกลุ่ม
อาการเหล่านี้ว่า Kernicterus (CDC, 2020)  ในการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะห์ MB จะตรวจค่า HCT เพื่อดูความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดซึ่งใช้วิเคราะห์ค่าการแตกตัวของเม็ดเลือดแดง หากพบว่าค่า HCT สูงเกินเกณฑ์ แสดงถึงมี
การแตกตัวของเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ และมักจะพบค่า MB สูงและมีภาวะตัวเหลืองตามมาได้ เมื่อน าค่า MB 
ที่ได้ มาเปรียบเทียบกับกราฟ ถ้าพบว่าสูงกว่าเกณฑ์ ทารกจะได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลทารกที่มีความ

http://www.neoscreen.go.th/web/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=43&Itemid=156
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เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตัวเหลืองของแต่ละโรงพยาบาล เช่น รับการรักษาโดยการส่องไฟ หรือมีการติดตามอาการ 
โดยเจาะเลือดซ้ าใน 24-48 ชม. หรือ ให้กลับบ้านแล้วนัดมาตรวจภายหลัง 72 ชม.หรือเมื่ออายุ 7 วัน เป็นต้น 

 
รูปที่ 10 แสดงการเจาะ MB และกราฟแสดงเกณฑ์ปกติของค่า MB ในทารกแรกเกิดแต่ละช่วงอาย ุ

ที่มา: https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class05/388_551/Management_Neonatal_Jaundice/index2.html 

 ทารกที่ยังไม่ทราบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ถือว่ามี risk factor ไปก่อนจนกว่าจะทราบผล
โดยเกณฑ์ในการพจิารณาจ าหน่ายและนัด follow up (term newborn) มีดังนี้ 

 1. ทารกที่มีค่า MB ก่อนจ าหน่ายอยู่ใน High risk zone ควรแนะน าให้อยู่โรงพยาบาลต่อถ้า
จ าเป็นต้องจ าหน่าย ต้องนัดติดตามค่า MB ภายใน 24 ชั่วโมง 
 2. ทารกที่มีค่า MB ก่อนจ าหน่ายอยู่ใน High intermediate risk zone ให้นัดติดตามค่า MB 
ภายใน 24 -48 ชั่วโมง 
 3. ทารกที่มีค่า MB ก่อนจ าหน่ายอยู่ใน Low intermediate risk zone ให้นัดติดตามค่า MB 
ภายใน 48 ชั่วโมง 
 4. ทารกที่มีค่า MB ก่อนจ าหน่ายอยู่ใน Low risk zone และจ าหน่ายหลัง 48 ชั่วโมง แนะน า 
ให้มารดาสังเกตอาการตัวเหลืองของทารก 
 5. ควรติดตามค่า MB หลังจ าหน่ายในทารกที่มีภาวะเสี่ยง ดังต่อไปนี้ 
  5.1 เกิดก่อนก าหนด (< 37 สัปดาห์) 
  5.2 น้ าหนักตัวน้อย (< 2,500 กรัม) 
 3.3 การคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 การรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในทารกแรกเกิด ใช้วิธีการวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
บริเวณปลายมือ ปลายเท้าของทารกในขณะหายใจในอากาศปกติ (Room air) ซึ่งมีความแม่นย าในการตรวจคัด
กรองสูง (Slitine, et al., 2020) ปกติจะมีค่าอยู่ระหว่าง 95-100% ใหว้ัดที่มือข้างขวาเพื่อดูประสิทธิภาพการบีบ
ตัวของหัวใจทารกและวัดที่เท้าข้างใดก็ได้ในเวลาเดียวกัน เพื่อดูค่าออกซิเจนเปรียบเทียบกัน ซึ่งค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน (O2Sat) ที่มือและเท้าไม่ควรต่ ากว่า 90% และไม่ควรห่างกันเกิน 3 % ถ้าพบว่าผลการคัดกรอง
เป็นบวกคือ วัดออกซิเจนได้ค่าน้อยกว่า 90% หรือวัดได้ 90- 95% โดยวัด 3 ครั้ง ห่างกัน 1 ชั่วโมง หรือค่าที่

https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class05/388_551/Management_Neonatal_Jaundice/index2.html
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ต่างกันระหว่ างมือขวากับเท้ ามากกว่า  3% โดยวัด  3 ครั้ งห่างกัน 1 ชั่ ว โมง จะส่งตั วผู้ป่ วยไปท า 
echocardiogram เพื่อยืนยันและวางแผนการรักษา (จริยา ยงค์ประดิษฐ์, 2559; Nuntnarumit, et al., 2018) 
 การบันทึกค่า O2Sat ที่วัดได้ในแบบบันทึก จะบันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนและค่าดัชนีความแรง
หรือความเข้มข้นของออกซิเจนที่มาเลี้ยงบริเวณส่วนปลาย (Perfusion index: PI) ซึ่งมีวิธีการบันทึก ดังนี้ 
      O2Sat            PI 

มือขวา 97% 3.56 
เท้า 96% 3.05 

 

 
รูปที่ 11 แสดงวิธีการวัดค่า O2Sat ที่มือและเท้า 

ที่มา: https://www.pinterest.com/pin/316518680035525885/  
  
 3.4 การตรวจการได้ยิน 
 การตรวจคัดกรองการได้ยิน สามารถตรวจตั้งแต่แรกเกิดในทารกแรกเกิดที่มีอายุตั้งแต่ 2 วันข้ึนไป โดย
ใช้เครื่องมือที่เรียกว่า Otoacoustic emissions(OAE) โดยการปล่อยเสียงกระตุ้น วัดเสียงสะท้อนจากเซลล์ขน
ภายในหูชั้นใน ใช้เวลาตรวจประมาณ 10 วินาที –2 นาที ค่าใช้จ่ายในการตรวจประมาณ 150 -300 บาท 
ต่อครั้ง (โรงพยาบาลราชวิถี, 2563)  
 

ตัวอย่างการบันทึกผล 

https://www.pinterest.com/pin/316518680035525885/
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 การตรวจการได้ยินจะช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาการสูญเสียการได้ยินในทารกได้ ซึ่งทารกที่สูญเสีย
การได้ยินจะมีพัฒนาการดา้นการพดูล่าช้าหรืออาจเป็นใบ้ได้ ดังนั้นหากตรวจพบความผิดปกติ วินิจฉัยได้ก่อนอายุ 
3 เดือน และได้รับการแก้ไขก่อนอายุ 6 เดือน จะสามารถช่วยแก้ไขปัญหาพัฒนาการด้านการได้ยิน การพูด และ
ทักษะทางสังคมของเด็กได้ 

 
รูปที่ 12 แสดงอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการตรวจ 

ที่มา: โรงพยาบาลราชวถิ,ี 2563 
 

 วิธีการตรวจจะท าโดยให้ทารกนอนในห้องเงียบ และให้ทารกอยู่นิ่งๆหรือให้นอนหลับ แล้วใส่อุปกรณ์
เข้าที่ช่องหูขอลทารก และปล่อยเสียง เครื่องจะแสดงผลการการตรวจอัตโนมัติ การตรวจท าได้ง่าย ใช้เวลาน้อย 
ไม่เจ็บปวด ทราบผลทันทีและมีคามแม่นย าสูง โดยผลการตรวจจะแสดงค่า 2 ค่า ได้แก่  
 PASS หมายถึง การท างานของเซลล์ขนในหูชั้นในเป็นปกติ คาดการณ์ได้ว่าทารกน่าจะมีการได้ยินปกติ 
 REFER หมายถึง การตรวจคัดกรองการได้ยินไม่ผ่าน ควรส่งตรวจซ้ าซึ่งอาจเกิดจากการมีการสูญเสีย
การได้ยินจริง หรือเกิดจากมีสิ่งอุดกั้นในหูชั้นนอกหรือหูชั้นกลาง เช่น ไข น้ าคร่ า ขี้หู ท าให้ไปขัดขวางการ
ตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน จ าเป็นต้องส่งตรวจ OAE ซ้ า หรือตรวจ Automated auditory brainstem 
response (AABR) หากผลตรวจยังไม่ผ่าน ต้องท าการตรวจการได้ยินในระดับก้านสมองต่อไปซึ่งการตรวจการได้
ยินระดับก้านสมองจะมีค่าใช้จ่ายในการตรวจประมาณ 1,200-1,700 บาท/ครั้ง 

 
รูปที่ 13 แสดงวิธีตรวจการได้ยิน 
ที่มา: โรงพยาบาลราชวถิ,ี 2563 
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การฟื้นฟูทารกที่สูญเสียการได้ยิน มีวิธีการดังนี้ 
1. เครื่องช่วยฟัง (Hearing Aids) เป็นเครื่องช่วยขยายเสียงให้ผู้ป่วยได้ยินชัดขึ้นและได้ยินง่ายข้ึน 

ตัวอย่างเครื่องช่วยฟังชนิดต่างๆ 

 
รูปที่ 14 แสดงตัวอย่างเครื่องช่วยฟัง 

ที่มา: โรงพยาบาลราชวถิ,ี 2563 
 

2. ประสาทหูเทียม มักจะใช้กับผู้ป่วยที่มีประสาทหูเสื่อมอย่างรุนแรง ซึ่งต้องผ่าตัดเพื่อฝังประสาทหู 
เทียมเข้าไปในหูชั้นใน โดยสามารถผ่าตัดได้ตั้งแต่อายุ 1 ขวบขึ้นไป หลังจากผ่าตัดในประสาทหูเทียมแล้วต้องมา
รับการปรับเครื่องประสาทหูเทียม และฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยินโดยการฝึกฟังและพูดอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้มี
พัฒนาการด้านการได้ยินใกล้เคียงกับเด็กปกติ  
 

 
รูปที่ 15 แสดงตัวอย่างประสาทหูเทียม 

ที่มา: โรงพยาบาลราชวถิ,ี 2563 
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แผนการสอนและเอกสารประกอบการสอน 
 

หน่วยหลังคลอด 
การประเมินสภาพทารกแรกเกดิ 
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แผนการสอน 
 
หัวข้อ    การประเมินสภาพทารกแรกเกิด 
ผู้สอน  อ.ทิพวรรณ์  เอี่ยมเจริญ 
เวลา   4 คาบ วันที่ 22-23 มีนาคม 2564 
วัตถุประสงค์  เพื่อให้นิสิตสามารถ 
 1. ตรวจร่างกายทารกแรกเกิดตามระบบได้อย่างถูกต้อง 
 2. ตรวจร่างกายเพื่อประเมินอายุครรภ์ทารกแรกเกิดได้ 
 3. วิเคราะห์ความผิดปกติจากการตรวจร่างกายทารกแรกเกิดได้ 
 4. ให้การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติเล็กน้อยได้ 
 5. ให้ค าแนะน ามารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดเมื่อพบความผิดปกติต่างๆได้ถูกต้อง 
เน้ือหา 
 1. การตรวจร่างกายทารกแรกเกิดตามระบบ      
  1.1 ศีรษะและใบหน้า        
  1.2 ล าคอและไหล่        
  1.3 ทรวงอกและการหายใจ        
  1.4 ผนังหน้าท้อง 
  1.5 อวัยวะเพศ 
  1.6 แขน-ขา มือและเท้า 
  1.7 ผิวหนังและหลัง 
  1.8 ระบบประสาท (Reflex) 
 2. การตรวจร่างกายเพื่อประเมินอายุครรภ์โดยใช้ Ballard’s Score 
 3. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาทารกแรกเกิด 
  3.1 ระบบหายใจ 
  3.2 ระบบไหลเวียนโลหิต 
  3.3 ระบบเลือด 
  3.4 ระบบสารน้ าและเกลือแร่ 
  3.5 ระบบไต 
  3.6 ระบบทางเดินอาหาร 
  3.7 ระบบขับถ่ายอุจาระ 
  3.8 ระบบต่อมไร้ท่อ 
  3.9 ระบบอิมมูนของร่างกาย 
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  3.10 ระบบประสาท 
 4. การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติเล็กน้อย 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  

1. บอกวัตถุประสงค์ และเนื้อหา    10  นาที 
2. สอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ    60  นาที 
 - การตรวจร่างกายตามระบบ        30 นาที 
 - การตรวจร่างกายเพื่อประเมินอายุครรภ์      20 นาที 
3. ประชุมปรึกษาหารือ     30  นาที 
4. ปฏิบัติทักษะการตรวจประเมินสภาพทารกแรกเกิด 40 นาที 
5. นิสิตซักถามและสรุปการเรียนรู้    20 นาที 
6. วิเคราะห์และน าเสนอกรณีศึกษา   40 นาที 

สื่อการสอน 
1. เอกสารประกอบการสอน  
2. กรณีศึกษาทารกแรกเกิด 
3. หุ่นทารกแรกเกิด 

การประเมินผล 
- แบบประเมิน พยบ. 203 ทักษะปฏิบัติทางการการพยาบาล  
- แบบประเมิน พยบ. 234 ทักษะการน าเสนอกรณีศึกษา 
- แบบประเมิน พยบ.205 การให้ความรู้ด้านสุขภาพอนามัยแก่มารดาหลังคลอด 
- แบบประเมิน พสศ342-06 ทักษะปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด 
- สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมการแสดงความคิดเห็นและวิเคราะห์กรณีศึกษา 
- สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลขณะดูแลมารดาและทารกหลังคลอด 
- การน าเสนอกรณีศึกษา 

หนังสืออ้างอิง 

กนกวรรณ ฉันธนะมงคล. (2556). การพยาบาลทารกแรกเกิด. พิมพ์ครั้งที่ 8. โครงการส านักพิมพ์ 
 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, สมุทรปราการ: จามจุรีโปรดักส์ จ ากัด. 
เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์. (2554). การประเมินภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด. พิมพ์ครั้งที่ 3.  
 ด่านสุธาการพิมพ์ม กรุงเทพฯ. 
วิไลพร สมานกสิกรณ์. (2559). การประเมินและดูแลทารกแรกเกิดในภาวะเบ่ียงเบนเล็กน้อย ใน ฐิติพร  
 อิงคถาวรวงศ์ (บรรณาธิการ). การพยาบาลมารดาและทารก (เล่ม 2). โครงการผลิตต าราหลักคณะ 
 พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา: พีดีไซน์. 
 



342 

Ballard, J.L., Khoury, J.C., Wedig, K.L., Wang, L., Eilers-Walsman, B.L., & Lipp, R. (1991). New  
 Ballard Score, expanded to include extremely premature infants. The Journal of  
 pediatrics, 119(3), 417-423. 
Barros, T. M. T., Gavilanes, E. R. O., & Barros, J. M. T. (2021). Polycythemia in the newborn:  
 prevalence and associated factors. Revista Ecuatoriana de Pediatría, 1, 1-6. 
Boskabadi, H., Rakhshanizadeh, F., Moradi, A., & Zakerihamidi, M. (2020). Risk factors and  
 causes of neonatal hyperbilirubinemia: a systematic review study. Journal of Pediatrics  
 Review, 8(4), 211-222. 
Cunningham, F.G., Levono, K.J., Bloom, S.L., Spong, C.Y., Dashe, J.S., Hoffman, B.L., Casey,  
 B.M., Sheffield, J.S. (2018). Williams Obstetrics, 25th Ed. Copyright @ McGraw-Hill  
 Education. All rights reversed. 
Perry S.E., Hockenberry M.J., Lowdermilk D.L., and Wilson d. (2010). Maternal Child Nursing  
 Care. 4th Ed. Elsevier Mosby, Canada. 
Pillitteri, A. (2014). Maternal & child health nursing: Care of the childbearing & childrearing  
 family. 7th Ed. Philadelphia, PA: Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins. 
Ricci, S.S., Kyle, T., and Carman, S. (2013). Maternity and pediatric nursing. 2nd Ed.  
 Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins. 
 



343 

เอกสารประกอบการสอน 
 

การประเมินสภาพทารกแรกเกิด 
 
 การประเมินสภาพทารกแรกเกิด ประกอบด้วยการตรวจร่างกายทารกแรกเกิดตามระบบ และการ
ตรวจร่างกายเพื่อประเมินอายุครรภ์  
 การตรวจร่างกายทารกแรกเกิดตามระบบ ควรท าการตรวจภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และตรวจ
อย่างละเอียด ซึ่งวัตถุประสงค์ของการตรวจร่างกายทารกแรกเกิด มีดังนี้ 
 1) เพื่อประเมินความพิการแต่ก าเนิด 
 2) เพื่อประเมินความสามารถในการปรับตัวของทารกเมื่ออยู่ภายนอกครรภ์มารดา และค้นหาอาการ
ผิดปกติต่างๆที่อาจเกิดขึ้นเมื่อแรกเกิด 
 3) เพื่อประเมินผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด (labor) การท าคลอด (delivery) 
ยาระงับความปวด หรือยาระงับความรู้สึกที่มารดาได้รับขณะรอคลอดและขณะคลอดที่มีต่อทารก 
 การตรวจร่างกายทารกแรกเกิดประกอบด้วยการดู การฟัง การเคาะ และการคล า โดยการตรวจควร
เริ่มจากการดู การฟัง การคล า การตรวจรีเฟล็กซ์ และการเคาะ เพื่อป้องกันทารกร้องก่อนจะตรวจครบทุกระบบ 
ดังนั้นการตรวจที่รบกวนทารกหรือท าให้เกิดความเจ็บปวดควรท าเป็นล าดับสุดท้ายของการตรวจ โดยสรุปการ
ตรวจร่างกายทารกควรปฏิบัติ ดังนี้ 
 การดู ควรสังเกตทารกโดยเริ่มจากการดูทา่ทางที่ทารกกาลังนอนอยู่บนที่นอน และไม่ต้องรบกวนทารก 
จากนั้นถอดเสื้อผ้าออกให้หมด สังเกตสีผิว ขนาด สัดส่วนของร่างกาย ภาวะโภชนาการ การหายใจ และการ
เคลื่อนไหวของศีรษะ ใบหน้า แขนและขา 
 การฟังและการคล า การฟังเสียงหายใจ เสียงหัวใจทารกควรท าในขณะที่ทารกอยู่ในระยะหลับตื้นๆ 
หรือตื่นเงียบเคลื่อนไหวร่างกายเพียงเล็กน้อย หากทารกร้องไห้ การตรวจจะท าได้ยากหรือตรวจไม่ได้ หากทารก
ร้องไห้อาจให้ทารกดูดนิ้วมือตัวเองเพื่อช่วยให้ทารกสงบขณะตรวจ 
 การตรวจรีเฟล็กซ์ ข้อสะโพก และการวัดสัดส่วน ควรท าการตรวจเหล่านี้เป็นอันดับหลังๆ เนื่องจาก
จะท าให้ทารกร้องได้ 
 การตอบสนองของทารกต่อการตรวจ ในขณะตรวจทารกอาจจะอยู่ในระดับความตื่นตัวที่แตกต่างกัน 
โดยระดับความตื่นตัวของทารก (level of arousal) ที่ดีในขณะท าการตรวจร่างกาย คือ อยู่ในภาวะหลับตื้น 
(light sleep state) หรือภาวะตื่นและเคลื่อนไหวเล็กน้อย (awake, quiet alert) ระดับความตื่นตัวของทารก 
ดังแสดงในรูปที่ 1 



344 

 
A=Deep sleep, B= Light sleep, C= Drowsy, D = Quiet alert, E= Active alert, F= Crying 

รูปที่ 1 ระดับความตื่นตวัของทารก (Level arousal) 
ที่มา: Perry et al., 2010: 638 

1. การตรวจร่างกายทารกแรกเกิดตามระบบ 
 1.1 ลักษณะทั่วไปของทารกแรกเกิด การตรวจลักษณะทั่วไปท าโดยการดูขนาดของทารก สัดส่วนของ
ศีรษะกับล าตัว ความยาวของแขน-ขา รูปร่างภายนอกของทารกแรกเกิด ดูท่าทางขณะอยู่นิ่งและเคลื่อนไหว 
ทารกปกติจะเคลื่อนไหวได้ทั่วร่างกาย และดูความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักแรกเกิดกับอายุครรภ์   ลักษณะ
ภายนอกของทารกแรกเกิดขึ้นอยู่กับอายุครรภ์และน้ าหนักตัวแรกเกิด ซึ่งความแตกต่างของลักษณะภายนอกของ
ทารกแรกเกิดที่ครบก าหนดแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ AGA, SGA และ LGA ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 การจ าแนกลักษณะของทารกแรกเกิดครบก าหนด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2554) 
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1.2 การตรวจรา่งกายตามระบบ 
  1.2.1 ผิวหนัง (skin) ลักษณะปกติของผิวหนังจะมีลักษณะนุ่มเรียบ สีชมพู หรือลายเป็นจ้ า 
(mottling หรือ cutis marmorata หรือ marble skins) เน่ืองจากกลไกการควบคุมหลอดเลือดฝอยยังท างานไม่
เต็มที่ ท าให้บางส่วนขยายตัวและบางส่วนหดตัวจึงเห็นผิวหนังเป็นจ้าสีขาวซีดสลับกับสีคล้าหรือเกิดจากภาวะตัว
เย็น อาจพบไขเคลือบตามร่องขาหนีบ รักแร้ (vernix caseosa) และรอยด่างสีน้ าเงินปนเทาที่บริเวณก้น 
(Mongolian spot) ซึ่งจะคงอยู่นานจนถึงอายุประมาณ 6 ปี นอกจากนี้อาจพบจุดนูนเล็กบริเวณ คาง จมูกและ
หน้าผาก ซึ่งเกิดจากการขยายตัวของต่อมไขมัน เรียกว่า milia (epidermal retention cyst) บางรายพบผื่น
ฐานตุ่มเป็นสีชมพูตรงกลางเป็นจุดสีขาว เรียกว่า erythema toxicum หรือ newborn rash พบบ่อยในช่วง 1-3 
วันหลังคลอด เกิดจากการปรับตัวเมื่อสัมผัสกับสภาพแวดล้อมภายนอก นอกจากนี้ ยังอาจจะพบลักษณะของผิว
ลอก (desquamation หรือ peeling of the skin) มักพบที่มือและเท้า และจะหายไปในเวลา 2-3 วัน หลัง
คลอด ในทารกก่อนก าหนดผิวจะลอกช้ากว่าซึ่งจะลอกประมาณ 2-3 สัปดาห์หลังคลอด ส่วนทารกเกินก าหนดจะ
พบผิวลอกแรกเกิดทันที ปานแดงชนิดเรียบ (macular hemangioma) มักพบบริเวณเปลือกตา หน้าผาก และ
ท้ายทอยจะคงอยู่นานประมาณ 1 ปี ผื่นแดงตรงกลางผื่นเป็นตุ่มนูนสีซีด (erythema toxicum) พบตามผิวหนัง
ทั่วไปมักพบในทารกอายุ 24-48 ชั่วโมงจนถึง 3 สัปดาห์ และผื่นจะจางหายไปใน 2-3 ชั่วโมง ดูลักษณะการเขียว
ของมือและเท้า ซึ่งเกิดจากการไหลเวียนเลือดที่มือและเท้าช้าลง ท า ให้มองเห็นมือและเท้ามีสีม่วงคล้ า
(acrocyanosis) มักพบได้บ่อยในทารกอายุ 24-48 ชม. และพบในภาวะที่ทารกอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เย็นและมี
อุณหภูมิกายต่ า ให้การดูแลโดยการห่อตัวทารก ใส่ถุงมือ ถุงเท้าและให้ความอบอุ่นใต้ Radian warmer 
(Ricci, et al., 2013: 579-581) 

 
รูปที่ 2 แสดงตัวอย่างลกัษณะผิวหนังปกติที่พบไดใ้นทารกแรกเกิด 

ที่มา: https://www.pinterest.com/pin/AZ4Y6I2h3BH97J0yXsrDxuR2tKbqGa7hQXFkUsOE2pufMwgi0MBjLyc/,  
https://www.researchgate.net/publication/332282947_Neonatal_Birthmarks_A_Prospective_Survey_in_1000_Neonates, 

 https://www.shutterstock.com/th/search/vernix+caseosa, https://www.pinterest.com/pin/415597871847138616/,  
https://ijdvl.com/frequency-of-birthmarks-and-transient-skin-lesions-in-newborns-according-to-maternal-factors-diseases-drugs-

dietary-supplements-and-tobacco/. 
https://today.line.me/th/v2/article/aa4d82b3e223d189183823b6760fd0fdb9b116446bb62ea569d7631755f4aea3.  

https://www.pinterest.com/pin/AZ4Y6I2h3BH97J0yXsrDxuR2tKbqGa7hQXFkUsOE2pufMwgi0MBjLyc/
https://www.researchgate.net/publication/332282947_Neonatal_Birthmarks_A_Prospective_Survey_in_1000_Neonates
https://www.shutterstock.com/th/search/vernix+caseosa
https://www.pinterest.com/pin/415597871847138616/
https://ijdvl.com/frequency-of-birthmarks-and-transient-skin-lesions-in-newborns-according-to-maternal-factors-diseases-drugs-dietary-supplements-and-tobacco/
https://ijdvl.com/frequency-of-birthmarks-and-transient-skin-lesions-in-newborns-according-to-maternal-factors-diseases-drugs-dietary-supplements-and-tobacco/
https://today.line.me/th/v2/article/aa4d82b3e223d189183823b6760fd0fdb9b116446bb62ea569d7631755f4aea3
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ลักษณะของผิวหนังทารกแรกเกิดแบ่งตามอายุเป็นทารกก่อนก าหนด ทารกครบก าหนด และทารก
เกิน าาหนด ดังแสดงในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ลักษณะผิวหนังของทารกแรกเกิดแบ่งตามอายุครรภ์ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2554) 

 
  1.2.2 ศีรษะ (Head) กะโหลกศีรษะของทารกแรกเกิดมี 6 ชิ้น ประสานกันโดยเนื้อเยื่อที่
เรียกว่ารอยประสานของกะโหลก (sutures) บริเวณที่ sutures มาบรรจบกันเรียกว่ากระหม่อม (fontanel) ซึ่งมี 
2 ต าแหน่ง คือ กระหม่อมหน้า (anterior fontanel) มีลักษณะเป็นสี่เหลี่ยมขนมเปียกปูน เส้นผ่านศูนย์กลาง
กว้างสุด 4-6 ซม. จะปิดสนิทประมาณ 18 เดือน และกระหม่อมหลัง (posterior fontanel) มีลักษณะเป็นรูป
สามเหลี่ยม ขนาด 1-2 ซม. จะปิดประมาณ 6-8 สัปดาห์ ความยาวรอบศีรษะทารกแรกเกิดโยเฉลี่ยประมาณ  
32-38 ซม. (Ricci, et al., 2013: 578) เมือ่อายุ 4 เดือนจะมีความยาวรอบศีรษะ ประมาณ 40 ซม. และเมื่ออายุ 
12 เดือนจะมีความยาวรอบศีรษะเพิ่มขึ้นอีก 15–17 ซม. 
 การตรวจศีรษะจะดูลักษณะและขนาดของศีรษะ เส้นผมละเอียด สีด า ระดับแนวเส้นผมด้านหลังจะอยู่
ไม่ต่ ากว่า ด้านข้างของเส้นลายของผิวหนังคอ (Lateral neck crease) หากต่ ากว่าถือว่ามีคอสั้น (Short neck 
or webbed neck) โดย การตรวจวัดขนาดของศีรษะท าได้ ดังนี้  
  1) การวัดเส้นรอบวงศีรษะ (Occipito-frontal circumference, OF) ให้วัดส่วนที่กว้าง
ที่สุดของ ศีรษะ โดยให้สายวัดพาด External occipital protuberance และหน้าผากส่วนที่ยื่นนูนที่สุด หรือให้
ขอบล่างของสายวัดวาง บนขอบบนของคิ้ว ค่าเฉลี่ยประมาณ 32-38 ซม. และเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 10 
ซม. การวัดเส้นรอบวงต าแหน่งใต้กระดูกท้ายทอยถึงกระหม่อมหน้า (Suboccipito-breqmatic, SOB) วัดจาก 
บริเวณใต้ท้ายทอยทางด้านหลังอ้อมรอบศีรษะไปผ่านบริเวณกระหม่อมหน้า ค่าเฉลี่ยประมาณ 30 ซม. และเส้น
ผ่านศูนย์กลาง ประมาณ 9.5 ซม. ดังแสดงในรูปที่ 3 
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รูปที่ 3 แสดงการวัดเส้นรอบศีรษะทารก 

ที่มา: https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/photo-gallery/head.html  
  2) ลักษณะความผิดปกติของศีรษะทารกแรกเกิด  
   2.1) Molding คือ การเกยกันของกระดูกศีรษะ เกิดจากทารกมีการปรับขนาดของ
ศีรษะ เพื่อให้สามารถผ่านช่องคลอดของมารดาได้ในทารกที่เกิดท่าหัวท าให้ศีรษะมีรูปร่ างยาว คล าพบลักษณะ
กระดูกนูนตามแนวรอยต่อ (suture) และจะหายไปใน 2-3 วันหลังคลอด  
   2.2) Caput succedaneum คือ ลักษณะศีรษะบริเวณที่เป็นส่วนน าบวม เนื่องจาก
เมื่อถุงน้ าทูนหัวแตก ศีรษะทารกจะถูกกดโดยตรงกับขอบของปากมดลูกที่ยังเปิดไม่หมด ท าให้การไหลเวียนกลับ
ของเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณหนังหุ้มกะโหลกศีรษะทารกส่วนนั้นเป็นไปไม่สะดวกน้ าเหลืองจากเลือดจึงซึมออกมาคั่ง
อยู่ท าให้บวมขึ้น ในภาวะนี้ไม่จ าเป็นต้องท าการรักษา เนื่องจากจะหายไปได้เองหลังคลอด ส่วนใหญ่ภายใน 2-3 
วัน ดังแสดงในรูปที่ 4 

 
ที่มา: http://www.mamaexpert.com/posts/content-663,  

 
   2.3) Cephal hematoma คือ การมีเลือดออกที่เยื่อหุ้มกะโหลกศีรษะ เลือดค่อยๆ 
ซึมออกช้าๆ และคั่งอยู่ภายใต้เย่ือหุ้มกระดูกกะโหลกศีรษะ (periosteum) ท าให้คล าได้เป็นก้อนนูน หนังศีรษะไม่
เปลี่ยนสี มีขอบชัดเจน ไม่ข้ามรอยต่อกะโหลกศีรษะ (suture) มักเป็นที่กระดูก parietal การเกิดภาวะเลือดออก
นี้ถ้าเลือดออกมากในบางรายอาจท าให้ทารกซีดลง เกิดการแตกตัวของเม็ดเลือดสูงและเกิดภาวะตัวเหลืองตามมา
ได้ โดยการเกิดภาวะนี้ที่โดยทั่วไปเลือดมักหยุดเองและค่อยๆ หายไปภายในประมาณ ½ -1 เดือน (Ricci, et al., 
2013; Boskabadi, et al., 2020) ดังแสดงในรูปที่ 5 

https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/photo-gallery/head.html
http://www.mamaexpert.com/posts/content-663
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ที่มา: https://www.aafp.org/afp/2008/1015/p953.html  

 
   2.4) Craniotabes กระดูกกะโหลกศีรษะอ่อนหรือนิ่มกว่าปกติเกิดจากการเจริญที่ยัง
ไม่สมบูรณ์ของ กระดูกกะโหลกศีรษะ มักพบบริเวณใกล้รอยประสานของกระดูกกับกระหม่อนหน้า หากเอามือ
กดบริเวณนี้จะมีเสียงกรอบ แกรบและจะค่อยๆ หายไปภายใน 1 เดือน  
   2.5) Anencephaly ทารกที่ไม่มีสมอง ซึ่งทารกมักจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นานหลังคลอด  
   2.6) Encephalocele ทารกที่มีสมองบางส่วนยื่นออกมานอกกะโหลกศีรษะ สมอง
ส่วนที่ยื่นออกมานี้จะมี เยื่อบางๆ และผิวหนังปกคลุม พบได้บริเวณท้ายทอยซึ่งทารกจะมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาทร่วมด้วย  
   2.7) Hydrocephalus หรือ Hydrocephaly คือภาวะที่มีการขยายของช่องสมอง 
(cerebral ventricle) จากการสะสมของน้ าไขสันหลังภายในกะโหลกศีรษะจากการอุดตันของท่อไขสันหลัง ท า
ให้ทารกมีศีรษะโตกว่าปกติและกระหม่อมหน้าโป่งตึง  
   2.8) Microcephaly คือ ทารกที่มีศีรษะเล็กกว่าปกติ ซึ่งมักพบว่าสัมพันธ์กับภาวะ
ปัญญาอ่อน  

 
รูปที่ 6 แสดงลักษณะความผิดปกติของศีรษะ 

ที่มา: https://healthjade.net/anencephaly/, https://www.hxbenefit.com/encephalocele.html  
 1.2.3 ใบหน้า หู ตา จมูก ปากและในคอ การตรวจใบหน้าจะดูความสมมาตร (symmetry) ของ
ใบหน้าทั้งสองข้าง ซึ่งใบหน้าอาจจะไม่เท่ากัน (facial asymmetry) เนื่องจากขากรรไกรล่างกดกับหัวไหล่ขณะ
อยู่ในครรภ์และใบหน้าทั้งสองข้างจะเท่ากันเมื่อทารกเติบโตขึ้น บริเวณหน้าผากอาจจะพบตุ่มพองมีน้ าใส 
(vesicle) ขนาด 1-2 มม. ซึ่งเกิดจากการมีเหงื่อคั่งใต้ผิวหนัง เรียกว่า miliaria crystillina หรือ sudamina rash 

https://www.aafp.org/afp/2008/1015/p953.html
https://healthjade.net/anencephaly/
https://www.hxbenefit.com/encephalocele.html
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ดูรอยแผลบริเวณใบหน้า หากคลอดด้วยคีม (forceps extraction) อาจจะพบรอยถลอก (abration) หรือจ้ า
เลือดใต้ผิวหนัง (ecchymosis) และมีการอัมพาตของเส้นประสาทคู่ที่ 7 (facial nerve palsy) มีผลท าให้ทารก
หลับตาไม่ได้และมีปากเบ้ียว ดังแสดงในรูปที่ 7 

 
รูปที่ 7 แสดงลักษณะใบหน้าปกติ และใบหน้าที่ผิดปกติของทารกแรกเกิด 

ที่มา: เกรียงศักดิ ์จรีะแพทย์ และวีณา จรีะแพทย์, 2554; 37. 
 ใบห ูปกติจะพับแล้วคืนรูปได้ ขนาดและลักษณะปกติ อาจพบรูเปิดขนาดเล็กที่หน้าหู (preauricular 

pit) หรือมีติ่งที่หน้าหู (preauricular tag) นอกจากนี้จะดูลักษณะความผดิปกติของใบหน้าที่แสดงถึงความ
ผิดปกติของกลุ่มอาการตา่งๆ เช่น frontal meningocele เป็นความผิดปกติของการเลื่อนของเนื้อสมองบางส่วน

ผ่านช่องว่างของกระดูกหน้าผาก (frontal bone) D-trisomy (Patau syndrome) เป็นความผิดปกติของ
โครโมโซมคู่ที่ 13 จะพบศีรษะเล็ก หน้าผากลาดลง นัยน์ตาเล็ก ปากแหวง่ (พบร้อยละ 60-80) เพดานโหว่ ใบหูมี

รูปร่างผิดปกติ และอาจจะอยู่ต่ ากว่าปกต ิ(low-set ears), E-trisomy (Edwards syndrome) เป็นความ
ผิดปกติของโครโมโซมคูท่ี่ 18 จะพบว่าเส้นผ่านศนูย์กลางของกระดูก parietal bones แคบ ท้ายทอยยื่น 

ช่องว่างหนังตาสั้น ปากเล็ก คางเล็ก (micrognathia) ใบหูเล็ก รูปร่างผิดปกติและอยู่ต่ า, Down’s syndrome 
เป็นความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21 จะพบลักษณะศีรษะเป็น branchycephaly ท้ายทอย แบน ศีรษะเล็ก 
จมูกเล็ก ดั้งจมกูแบน (low nasal bridge) ตาม ีepicanthal folds และหางตาชี้ขึ้น ใบหูเล็ก ลิน้มีขนาดใหญ่ 

และยื่นออกมานอกปาก ดังแสดงในรูปที่ 8 

 
รูปที่ 8 แสดงลักษณะใบหน้าที่มีความผดิปกติจากกลุ่มอาการต่างๆ 

ที่มา: http://www.sarawakeyecare.com/caseoftheweek/case24a.htm, https://noahsdad.com/physical-characteristics/, 

 https://geneticeducation.co.in/trisomy-13-patau-syndrome-definition-causes-symptoms-life-expectancy-and-diagnosis/  
 ตา การตรวจจะดูขนาด รูปร่าง และต าแหน่งของตาวา่ลูกตา (eyes ball) อยู่ลึกในกระบอกตาเท่ากัน
หรือไม่ ตรวจดูวา่มีลักษณะของตาเหล่ (strabismus) หรือไม่ ดูหนังตา (eyelid) โดยจะดูสี การบวมและสิ่งคัด
หลั่งจากตา ดตูาขาว (sclera) ซึ่งอาจมีเลือดออกใต้เย่ือบุตารอบๆแก้วตา (subconjunctival hemorrhage) 

http://www.sarawakeyecare.com/caseoftheweek/case24a.htm
https://noahsdad.com/physical-characteristics/
https://geneticeducation.co.in/trisomy-13-patau-syndrome-definition-causes-symptoms-life-expectancy-and-diagnosis/
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เน่ืองจากหลอดเลือดฝอยแตกจากแรงดันที่สูงมากในขณะที่ทารกผา่นช่องทางคลอด พบไดร้้อยละ 5 ในทารกแรก
เกิด และจะหายไปเองภายใน 2-3 สัปดาห ์ดูความใสของกระจกตา ปกตกิระจกตาทารกอาจจะมวัเล็กน้อยใน  

2-3 วันแรก จากการบวมน้ าแต่หลังจากนั้นจะปกติ  ดูว่ามีสารคัดหลั่งจากดวงตาหรือไม่ซึ่งปกติจะไม่พบ ดู
ลักษณะนัยน์ตาว่ามีต้อกระจก (congenital cataract) หรือต้อหินแต่ก าเนิด (congenital glaucoma) หรือไม่
และดูการเคลื่อนของลูกตาซึ่งต้องไปในทิศทางเดียวกันเมื่อทารกกลอกตา 

 
รูปที่ 9 แสดงลักษณะความผิดปกติของตาในทารก 

ที่มา: https://www.pinterest.com/pin/524106475377573813/, https://www.healthcarethai.com,  

https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/photo-
gallery/eyes.html#subconjunctival_hemorrhage.  

 จมูก การตรวจจะดูรูปร่าง ขนาดและความโล่ง (patency) การบวมของผิวหนังบริเวณเหนือจมูก โดย
ตรวจรูปร่างภายนอก จะดูความพิการ ดูการอักเสบ รอยโรคของผิวหนังบริเวณจมูกและรูจมูก ดูว่ารูจมูกเท่ากัน
ทั้งสองข้างหรือไม่ อาจพบลักษณะตุ่มสีขาวเล็กๆ บริเวณจมูกทารกซึ่งเกิดจากการสะสมของ keratin เรียกว่า 
milia จะแตกและหายไปเองเมื่อทารกอายุประมาณ 2-3 สัปดาห์ 
 ตรวจดูความโล่งของรูจมูกโดยใช้ไฟฉายส่องดูว่ามีสิ่งอุดกั้นหรือเยื่อบุจมูกบวมหรือไม่ เพราะทารกแรก
เกิดจะหายใจได้ทางจมูกเท่านั้น จะสามารถหายใจทางปากได้เมื่ออายุประมาณ 6 สัปดาห์ ถ้ารูจมูกอุดตันจะท า
ให้ทารกมีอาการหายใจล าบากได้ หรือประเมินความโล่งโดยใช้ใยส าลีจ่อจมูกที่ละข้าง แล้วดูการเคลื่อนไหวของ
ส าลี หากทารกจมูกอุดตันหรือตีบแคบส าลีจะเคลื่อนไหวน้อยหรือไม่เคลื่อนไหวเลย 
 ปากและในคอ การตรวจจะดูลักษณะภายนอกปกติจะเป็นสีชมพู เรียบและชุ่มชื้น อาจจะพบลักษณะ
เม็ดพองตรงกลางบริเวณริมฝีปากบน จะแห้งลอกหลุดออกแล้วขึ้นมาใหม่เรียกว่า sucking callus มุมปากปกติ
จะมีการเคลื่อนที่เท่าๆกันทั้งสองข้างขณะอ้าปาก ภายในปากเวลาทารกอ้าปากหาวหรือร้องไห้ ให้สังเกตดูสีของ
เหงือก เพดานปากจะเป็นแผ่นปิดสนิทไม่มีเพดานโหว่ (cleft palate) ดูลิ้นและ frenulum เป็นเนื้อเยื่อบางๆยึด
อยู่ใต้ลิ้นปกติจะต้องไม่ยึดใกล้ปลายลิ้น ถ้าพบว่ามีการยึดของ frenulum ใกล้ปลายลิ้นหรือมีความหนามากกว่า
ปกติ จะท าให้การเคลื่อนไหวของลิ้นถูกจ ากัดด ปลายลิ้นยื่นออกมาไม่พ้นเหงือก เรียกว่า tongue tie ท าให้ทารก
ดูดนมแม่ล าบาก ดูว่ามีฟันชุดเกินหรือฟันน้ านม (neonatal tooth) หรือไม่ถ้าคล าแล้วพบว่าโยกมากให้เอาออก
เพื่อป้องกันการหลุดและทารกส าลักได้  ลิ้นไก่ (uvula) ให้ดูขนาดและต าแหน่งว่าปกติหรือไม่ อาจจะพบ 
ลักษณะจุดขาวเล็กๆที่เพดาอ่อน หรือตามเหงือกเรียกว่า Epstein’s pearl ไม่เป็นอันตรายหายไปเองได้ ส่วน
ความผิดปกติของปากที่พบ ได้แก่ ปากแหว่ง (cleft lip) เพดานโหว่ (cleft palate) ดังแสดงในรูปที่ 10 

https://www.pinterest.com/pin/524106475377573813/
https://www.healthcarethai.com/
https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/photo-gallery/eyes.html#subconjunctival_hemorrhage
https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/photo-gallery/eyes.html#subconjunctival_hemorrhage
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รูปที่ 10 แสดงลักษณะปกติ และความผิดปกติของปาก 

ที่มา: เกรียงศักดิ ์จรีะแพทย์ และวีณา จรีะแพทย์, 2554: 47; https://wmsmile.com/understanding-cleft-lips-and-

palates-and-your-treatment-options/, https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/341 

 1.2.4 คอ (neck) ปกติล าคอของทารกจะสั้น ผวิหนังย่น ตรวจรา่งกายโดยการจับศีรษะทารกหันหน้า
ซ้าย-ขวา  แหงนหน้าและก้มหน้าดูการเคลื่อนไหว คล ากระดกูไหปลาร้าวา่หักหรือไม่ หรือมีลกัษณะคอสั้น 

(Webbed neck) คอเอียง (Torticollis/wry neck) หรือไม่ 

 
รูปที่ 11 แสดงลักษณะความผิดปกติของคอ 

ที่มา: https://www.researchgate.net/publication/228818938_Turner_Syndrome_in_a_neonate/figures?lo=1 

https://babyexcel.com/torticollis-in-babies/.  
 1.2.5 ทรวงอก (thorax) ทรวงอกปกติจะมีลักษณะเท่ากันทั้ง 2 ข้าง ความยาวรอบอก (Chest 
circumference) วัดโดยใช้สายวัดพาดผ่านเส้นราวนม (Nipple line) ปกติยาวประมาณ 31-33 ซม. ยาวน้อย
กว่ารอบศีรษะประมาณ 2-3 ซม.  ในระยะหายใจเข้าจะมีการหดรั้งของกล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงและมองเห็น
กระดูกลิ้นปี่ เต้านมมีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1 ซม. อาจพบเต้านมตึงในวันที่ 2-3 เนื่องจาก hormone จาก
มารดา บางครั้งมีน้ านมไหลออกมา เรียกว่า witch’s milk ซึ่งพบ ได้ในสัปดาห์แรกและอาจพบตุ่มนมเกินมา 
(supernumerary nipples)   

https://wmsmile.com/understanding-cleft-lips-and-palates-and-your-treatment-options/
https://wmsmile.com/understanding-cleft-lips-and-palates-and-your-treatment-options/
https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/341
https://www.researchgate.net/publication/228818938_Turner_Syndrome_in_a_neonate/figures?lo=1
https://babyexcel.com/torticollis-in-babies/
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 การหายใจปกติ มีลักษณะไม่สม่ าเสมอ เร็วและหยุดเป็นพักๆ (periodic breathing) ใช้กล้ามเนื้อหน้า
ท้อง (abdominal breathing) มากกว่ากล้ามเนื้อทรวงอก อัตราการหายใจประมาณ 40-60 ครั้ง/นาที ระยะ
หยุดหายใจต้องไม่เกิน 20 วินาที ถ้ามีการหยุดหายใจนานเกิน 20 วินาที เรียกว่าภาวะหยุดหายใจ (apnea)  
 การเต้นของหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจประมาณ 110-160 ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ ไม่มีเสียง murmur 
หรือพบ murmur เล็กน้อย คือเสียงเบาไม่ชัดเจน (murmur ระดับ 1) ซึ่งเกิดจาก PDA ปิดยังไม่สนิท แต่
สามารถปิดได้เองภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอด  
 ความดันโลหิต (blood pressure) ในทารกครบก าหนด ความดันโลหิตปกติ systolic 60-80 และ 
diastolic 40-50  มิลลิเมตรปรอท  
 1.2.6 ท้อง (abdomen) ตรวจร่างกายโดยการดู ปกติจะมีลักษณะกลมเท่ากันทั้ง 2 ข้าง เมื่อฟังจะ
พบเสียงกา เคลื่อนไหวของล าไส้ (bowel sound) ได้ภายใน 20-30 นาทีหลังคลอด และสังเกตการขับถ่ายโดย
ทารกส่วนใหญ่ ร้อยละ 98 จะถ่ายขี้เทา (meconium) ภายใน 48 ชม. ซึ่งมีลักษณะเป็นสีเขียวเข้ม เหนียว ต่อมา
จะถ่ายเป็นอุจจาระปกติปนกับขี้เทา (transitional stool) ในช่วง 3-4 วันหลังคลอด และจะถ่ายเป็นสีเหลืองใน
วันที่ 5 หลังคลอด  
 ลักษณะความผิดปกติของผนังหน้าท้องที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด คือ prone-belly syndrome ซึ่ง
เป็นความ ผิดปกติในการพัฒนาของ mesoderm ในระยะตัวอ่อนขณะอยู่ในครรภ์ omphalocele เป็นภาวะที่
ล าไส้ ตับและม้ามเลื่อนผ่านฐานของสะดือออกมาอยู่นอกช่องท้อง อวัยวะที่ เลื่อนออกมาจะมีเยื่อใสๆ 
(membrane) ที่ประกอบด้วย peritoneum หุ้มไว้และมีสายสะดือติดอยู่ที่ยอดของถุงหุ้ม gastroschisis เป็น
ภาวะที่ล าไส้อยู่นอกช่องท้อง (ตับ ม้าม อยู่ในช่องท้อง) เกิดจากผนังหน้าท้องทั้งชั้นพัฒนาไม่สมบูรณ์ และ
ต าแหน่งของผนังหน้าท้องที่ผิดปกติอยู่ข้างๆสะดือจึงท าให้ล าไส้เคลื่อนออกมานอกช่องท้อง แต่สายสะดือยังอยู่ที่
ผนังหน้าท้องปกติ 

 
รูปที่ 12 แสดงลักษณะความผิดปกติของผนังหน้าท้อง 

ที่มา: https://stormanesthesia.com/anesthesia-material/diseases-and-surgical-procedures/62-prune-belly-long-version, 
https://quizlet.com/gb/562681552/gastroschisis-and-omphalocele-flash-cards/, 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-29211-9_21.  

https://stormanesthesia.com/anesthesia-material/diseases-and-surgical-procedures/62-prune-belly-long-version
https://quizlet.com/gb/562681552/gastroschisis-and-omphalocele-flash-cards/
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-29211-9_21
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 สายสะดือ (umbilical cord) ปกติจะเป็นสีขาวและอวบ กรณีทารกถ่ายขี้เทาในครรภ์จะพบสาย
สะดือเป็นสีเหลืองปนเขียวได้ หลอดเลือดของสายสะดือมี 3 เส้น เป็นหลอดเลือดแดง 2 เส้น มีขนาดเล็กกว่า
หลอดเลือดด า หลอดเลือดด ามี 1 เส้น ผนังหลอดเลือดจะบางและมีขนาดใหญ่ ความผิดปกติของสายสะดือที่มัก
พบจะเป็นลักษณะสะดือจุ่น (umbilical hernia) เป็นไส้เลื่อนของผนังหน้าท้องชนิดหนึ่ง เกิดจากการปิดไม่
สมบูรณ์ของของวงรอบสะดือท าให้มีบางส่วนของล าไส้เล็กและเยื่อบุช่องท้องผ่านวงรอบนี้ออกมา ลักษณะเป็น
ก้อนนุ่มอยู่ใต้สะดือ เวลามีความดันในช่องท้องมากขึ้น เช่น ไอ บิดตัว ร้องไห้ ก้อนจะปูดขึ้นและจะยุบลงเองได้ 
พบได้บ่อยในทารกที่มีน้ าหนักตัวน้อย 

 
รูปที่ 13 แสดงลักษณะของสายสะดือและภาวะไส้เลื่อนตรงสายสะดือ 

ที่มา: https://community.whattoexpect.com/forums/december-2018-babies/topic/lo-umbilical-cord-hernia-concerning-75626213.html  

 ทวารหนัก (anus) ปกติจะเห็นรูทวารหนักชัดเจน ทารกบางรายไม่มีรูก้น (imperforate anus) ซึ่ง
เกิด จากความล้มเหลวของการแบ่งแยก urogenital sinus และ cloaca ดังนั้นในห้องคลอดจึงใช้การวัดอุณหภูมิ
กายทางทวาร หนัก เพื่อตรวจหาภาวะไม่มีรูทวาร ดังแสดงในรูปที่ 14 

 
รูปที่ 14 แสดงลักษณะ Imperforate anus 

ที่มา: https://www.tuyenlab.net/2016/09/pediatric-atlas-of-anal-and-rectal.html 

 1.2.7 ทางเดินปัสสาวะและอวัยวะเพศ (genitourinary tract) ทารกเพศชายครบก าหนดจะพบ
อัณฑะ (testes) ลงมาอยู่ในถุงอัณฑะ (scrotum) ทั้ง 2 ข้าง และมีองคชาต (penis) ชัดเจน บางรายมีหนังหุ้ม
ปลายองคชาตตีบ (physiologic phimosis) ท าให้ปัสสาวะออกไม่ดี ต้องขลิบหนังหุ้มปลายออก ทารกเพศหญิง
จะเห็น labia majora ชัดเจนชิดกันทั้ง 2 ข้าง บางรายพบติ่งเนื้อยื่นออกมาจากช่องคลอด (hymenal tag) และ
อาจพบเมือกสีขาว (vaginal discharge) หรือเลือดออกจากช่องคลอด (pseudo menstruation) ซึ่งเป็นผลจาก 
hormone estrogen จากมารดา  ทารกส่วนใหญ่ร้อยละ 99 จะถ่ายปัสสาวะภายใน 48 ชั่วโมง และร้อยละ 95 
ถ่ายปัสสาวะภายใน 24 ชั่วโมง  

https://community.whattoexpect.com/forums/december-2018-babies/topic/lo-umbilical-cord-hernia-concerning-75626213.html
https://www.tuyenlab.net/2016/09/pediatric-atlas-of-anal-and-rectal.html
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ตารางที่ 3 แสดงลักษณะอวัยวะเพศชายและหญิงของทารกครบก าหนดและทารกคลอดก่อนก าหนด 

 
  (เกรียงศักดิ์ จรีะแพทย ์และวีณา จรีะแพทย์, 2554: 122.)  

 สรุปลักษณะของอวัยวะเพศชายและหญิงที่ปกติและผิดปกติที่พบได้บ่อยต้องได้รับการรักษา ดังแสดง
ในตารางที่ 4  
ตารางที่ 4 แสดงลักษณะอวัยวะที่ปกติและภาวะผิดปกติเล็กน้อย  

เพศชาย เพศหญิง 
ภาวะปกต ิ

- ปลายอัณฑะมตีุ่มขาว (papule หรือ milia)  
- ผิวหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ (foreskin) ติดกับ gland  
penis รียกวา่ physiologic phimosis ซึ่งจะปรากฏ
จนถึงอายุ 3 ปี  

 

-ภาวะที่ม ีhymenal tissue มากเกินท าให้เกิดติง่ยื่น
พ้นช่องคลอดออกมา เรยีกว่า hymenal tag 
 
 

 
-อัณฑะบวมน้ า (hydrocele) คือมีของเหลวสะสมอยู่
ในถุงอัณฑะ ท าให้เห็นลักษณะของอัณฑะใหญ่กว่า
ปกติ นุ่ม และ ไม่เจ็บเวลาสัมผัส เมื่อส่องดว้ยไฟฉายจะ
พบลักษณะโปร่งแสง 

-แคมเล็กติดกันบางส่วน (labia adhesion) 



355 

เพศชาย เพศหญิง 

 
 

 

-ช่องคลอดมีมกูขาว (vaginal discharge) 

 
-ช่องคลอดมีเลือดออก (vaginal bleeding,   
pseudomenstruation) 

 
ภาวะผิดปกต ิ

-อัณฑะไม่ลงถุง (undescended testes) ในทารก
ครบ ก าหนดที่อณัฑะไมล่งถุงจะลงมาอยู่ในถุงอัณฑะ
เมื่ออายุ 6 สัปดาห์หลังคลอด (ร้อยละ 50) และลงถุง
เมื่ออายุ 9 เดือน (ร้อยละ 75) ในทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่อัณฑะไม่ลงถุง อัณฑะจะลงถุงได้เองโดยไม่
ต้องรักษา (ร้อยละ 90) 

 

-ช่องคลอดม ีhymen ปิดขวางและไม่ทะลุและมี
ของเหลวคั่งค้างในโพรงมดลูกและช่องคลอด ซึ่งจะดัน
ให้ hymen โป่ง ภาวะนีเ้รียกว่า hydrometrocolpos 
 
 
 

 
-ท่อปัสสาวะพัฒนาไม่สมบูรณ์และเปิดผิดต าแหน่ง
(hypospadias) แบ่งเป็น 4 แบบ ตามต าแหน่งรูเปิด
ของท่อปัสสาวะ ได้แก่  

- Clitoris ขยายใหญ่และมีการตดิกันของแคมใหญ่ส่วน
หลัง  เป็นอาการของการแสดงอวัยวะเพศก ากวม เกิด
จาก inborn  errors of testosterone biosynthesis 
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เพศชาย เพศหญิง 
 
1. Glandular hypospadias พบบ่อยที่สุด รูเปิดท่อ
ปัสสาวะอยู่ที่ glans penis ใต้ต าแหน่งปกติเล็กน้อย 
 

 

ความผิดปกติของ ฮอร์โมน และการไดร้ับ 
teratogenic agents ในมารดาหรือมีความผิดปกติ
ของการพัฒนาอวัยวะเพศขณะอยู่ใน ครรภ์เรียกวา่ 
ambiguous genitalia 

        
2. Penile hypospadias รูเปิดท่อปัสสาวะอยู่ที ่
องคชาตริะหว่าง glans และรอยต่อถุงอัณฑะ 

 
3. Penoscrotal hypospadias รูเปิดอยู่ที่รอยตอ่
ระหว่างองคชาตกับถุงอัณฑะ 

 
4. Perineal hypospadias รูเปิดท่อปัสสาวะอยูท่ี่ 
ฝีเย็บ (perineum) 

 
 

 (เกรียงศักดิ์ จรีะแพทย ์และวีณา จรีะแพทย์, 2554: 126-128.) 
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 1.2.8 แขนและขา (extremities) แขนและขาขนาดความยาวได้สัดส่วนกับล าตัว การเคลื่อนไหวของ
แขนขา เหยียดตรงได้เต็มที่ มีนิ้ว 10 นิ้ว แต่บางรายมีความผิดปกติคือ นิ้วเกิน (polydactyly) หรือนิ้วติดกัน 
(syndactyly) เล็บยื่นพ้นปลายนิ้ว สีชมพู ฝ่ามือมีลายมือ 3 เส้น เส้นลายฝ่าเท้ามีตลอดฝ่าเท้า ซึ่งขึ้นอยู่กับอายุ
ครรภ์ อาจพบเท้าปุกจากท่าที่อยู่ในครรภ์ (positional club foot) จะหายได้เองภายใน 2-3 เดือน ทารกที่มี
ประวัติคลอดยาก อาจพบข้อตะโพกเคลื่อน (hip dislocation) จะพบความยาวของขาทั้ง 2 ข้างไม่เท่ากัน  

   
รูปที่ 15 แสดงลักษณะนิ้วมือเกินและนิ้วเท้าติด 

ที่มา: http://congenitalhand.wustl.edu/2014/12/extra-digits-what-happens-after.html 
 1.2.9 หลัง (back) กระดูกสันหลังโค้งบุ๋มเข้าเล็กน้อย (spina bifida occulta) กระดูกสันหลังมีก้อน
นูนข้ึนมาจากเย่ือหุ้มไขสันหลังโป่ง (Meningocele) หรือมีก้อนนูนที่กระดูกสันหลังจากเยื่อหุ้มไขสันหลังโป่งและ
เส้นประสาทไขสันหลังยื่น ออกมาด้วย (Myelomeningocele)   

 
รูปที่ 16 แสดงลักษณะความผิดปกติของสันหลัง 

ที่มา: https://en.wikipedia.org/wiki/Spina_bifida 
 1.2.10 ระบบประสาท (neurologic status) ทารกอายุครรภ์ครบก าหนดเมื่ออยู่ในท่านิ่งจะงอแขน
ขา ระบบน้ีประเมินโดยการตอบสนองของประสาทอัตโนมัติ (reflex) ได้แก่  
  1) Moro reflex ตรวจขณะทารกนอนหงายบนที่นอน ผู้ทดสอบตบมือให้เกิดเสียงดังข้างหู
ทารกหรือตบที่นอนที่ทารกนอนอยู่ ทารกจะตอบสนองโดยยกแขน แบมือ และกางแขนออก โอบเข้าหากันท าท่า
คล้ายกอดหรือรูปตัว C พบ บ่อยใน 2 เดือนแรก จะค่อยๆหายไปเมื่ออายุ 3-4 เดือนและไม่เกิน 6 เดือน ถ้าไม่พบ 
Moro reflex ในทารกแรกเกิด หรือพบนานกว่า 6 เดือน ต้องนึกถึงภาวะสมองได้รับอันตรายหรืออาจจะมีปัญหา
เกี่ยวกับการได้ยิน 

 
 
 

รูปที่ 17 Moro reflex 
ที่มา: http://afeera.blogspot.com/2010/06/moro-reflex.html  

http://congenitalhand.wustl.edu/2014/12/extra-digits-what-happens-after.html
https://en.wikipedia.org/wiki/Spina_bifida
http://afeera.blogspot.com/2010/06/moro-reflex.html
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2) Tonic neck reflex เมื่อทารกนอนหงาย แล้วหันหน้าไปข้างหนึ่งทันทีทันใด โดยให้คาง 
อยู่เหนือหัวไหล่ ทารกจะเหยียดแขนและขาไปด้านที่หันหน้าและงอแขน-ขาด้านตรงข้าม Reflex นี้จะเริ่มพบเมื่อ
ทารกอายุ 1 เดือน และหายเมื่ออายุ 4 เดือน (Ricci, et al., 2013: 588-592) ทารกอาจจะไม่ตอบสนองต่อ 
reflex นี้ทุกครั้งก็ได้ ถือเป็นภาวะปกติ 

 
รูปที่ 18 Tonic neck reflex 

ที่มา: https://www.alamy.com/stock-photo/tonic-neck-reflex.html  
  3) Sucking reflex เมื่อใช้นิ้วมือกระตุ้นในปาก ทารกจะท าท่าดูดและมีการกลืน 
(swallowing reflex)  

 
รูปที่ 19 Sucking reflex 

ท่ีมา: https://www.brainkart.com/article/Definition-of-Newborn_37841/ 
  4) Rooting reflex ใช้นิ้วชี้เข่ียแก้มหรือมุมปาก ทารกจะตอบสนองโดยการอ้าปาก และหันหา
ข้างที่ถูกเขี่ย พบได้ตั้งแต่แรกเกิดและจะหายไปเมื่ออายุ 4-6 เดือน 

 
รูปที่ 20 Rooting reflex 

ที่มา: https://quizlet.com/128054950/chapter-13-reflex-developmental-psychology-flash-cards/  

  5) Palmar gasping reflex ใช้ปลายนิ้วชี้แตะกลางฝ่ามือของทารกแล้วกดเบาๆ ทารกจะ
ตอบสนองโดยงอนิ้วมือทุกนิ้วเพื่อก ามือของผู้กระตุ้น พบในทารกแรกเกิดถึงอายุ 3 เดือน 

https://www.alamy.com/stock-photo/tonic-neck-reflex.html
https://www.brainkart.com/article/Definition-of-Newborn_37841/
https://quizlet.com/128054950/chapter-13-reflex-developmental-psychology-flash-cards/
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รูปที่ 21 Palmar gasping reflex 

ที่มา: https://th.depositphotos.com/stock-photos/palmar-grasp-reflex.html  
6) Plantar reflex เป็นการตรวจ Reflex ของเท้า ทดสอบโดยใช้เล็บมือขีดขอบฝ่าเท้า 

ด้านนิ้วก้อย โดยขีดจากส้นเท้าขึ้นไปทางนิ้วก้อยแล้วโค้งไปทางนิ้วหัวแม่เท้า ทารกจะตอบสนองโดยหัวแม่เท้า
กระดกขึ้นและน้ิวอื่นๆ กางออก เรียกการตอบสนองนี้ว่า Babinski reflex ซึ่งจะหายไปเมื่ออายุ 1-2 ปี ถ้าตรวจ
พบเมื่ออายุ > 2 ปี แสดงว่ามีความผิดปกติทางระบบประสาท หรือทดสอบ reflex ของเท้าอีกวิธีหนึ่งโดยการใช้
นิ้วกดลงไปที่กลางฝ่าเท้า ทารกจะตอบสนองโดยงองุ้มนิ้วเท้าทั้งหมด เรียกการตอบสนองนี้ว่า Plantar gasping 
reflex 

 
รูปที่ 22 Plantar reflex 

ที่มา: https://www.lispeech.com/understanding-your-childs-reflexes/  
  7) Placing reflex เมื่ออุ้มทารกให้หน้าขาหรือหลังเท้าแตะขอบเตียง ทารกจะงอเท้าและ
ยกเท้าขึ้นวางบนขอบเตียงได้ 

 
รูปที่ 23 Placing reflex 

ที่มา: https://www.slideshare.net/drAjayAgale/neonatal-reflexes  

https://th.depositphotos.com/stock-photos/palmar-grasp-reflex.html
https://www.lispeech.com/understanding-your-childs-reflexes/
https://www.slideshare.net/drAjayAgale/neonatal-reflexes
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8) Stepping reflex ถ้าอุ้มทารกให้ยืนในท่าที่ศีรษะก้มไปข้างหน้าเล็กน้อย ทารกจะท าท่าก้าว 
เดิน reflex นี้จะพบได้ตั้งแจ่แรกเกิดถึงประมาณ 3-4 สัปดาห์ หลังคลอด 

 
รูปที่ 24 Stepping reflex 

ที่มา: https://quizlet.com/503229381/hmkn-203-chapter-8-early-movement-behaviour-flash-cards/  

2. การตรวจร่างกายทารกแรกเกิดเพื่อประเมินอายุครรภ์ (Ballard’s score) เป็นการประเมินอายุครรภ์ของ 
ทารกแรกเกิด (gestational age) เพื่อน ามาใช้ในการดูแลทารกซึ่งมีหลายวิธีและวิธีที่นิยมใช้ ได้แก่ วิธีของ  
Ballard  โดย Ballard (1991) ได้ดัดแปลงจากวิธีของ Dubowitz โดยใช้ลักษณะด้านกายภาพ 6 อย่าง และการ
ตรวจทางระบบประสาท 6 อย่าง จะช่วยบอกอายุในครรภ์ได้ดีทั้งในทารกปกติและทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
 2.1 ประเมินความสมบูรณ์ด้านกายภาพ (physical maturity) 6 ประการ ควรประเมิน 1-2 ชั่วโมง 
หลังคลอด ให้คะแนนเป็น 0, 1, 2, 3, 4, 5 ดังตารางที่ 5 

 
ที่มา: https://apps.hpc.go.th/dmkm/web/uploads/2020/0342920200326172012/7721073429cacbf308989bfb39377926.pdf.  

https://quizlet.com/503229381/hmkn-203-chapter-8-early-movement-behaviour-flash-cards/
https://apps.hpc.go.th/dmkm/web/uploads/2020/0342920200326172012/7721073429cacbf308989bfb39377926.pdf
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 2.2 ประเมินความสมบูรณ์ของกล้ามเน้ือและประสาท (neuromuscular maturity) เป็นการ
ตรวจดูความเจริญของระบบประสาทที่ควบคุมกล้ามเน้ือ 6 ประการ ควรประเมินภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ให้

คะแนนเป็น -1, 0, 1, 2, 3, 4, 5 โดยปกติจะตรวจประเมินโดยกุมารแพทย์ ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 แสดงการประเมิน neuromuscular maturity 

 
ที่มา: https://www.msdmanuals.com/professional/pediatrics/perinatal-problems/gestational-age  

ตารางที่ 7 ตารางบอกอายุครรภ์ตามวิธีของ Ballard 

ได้จากการรวมคะแนนประเมินลักษณะภายนอกและการตรวจทางระบบประสาทมารวมกัน และเทียบ

กับอายุครรภ์ที่ได้จากการประเมินตามวิธีนี้ สามารถบอกอายุครรภ์ได้ทั้งในทารกปกติและทารกป่วย 

คะแนนรวม อายุครรภ์ (สัปดาห)์ 

-10 
-5 
0 
5 
10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 

20 
22 
24 
26 
28 
30 
32 
34 
36 
38 
40 
42 
44 

ที่มา: https://www.msdmanuals.com/professional/pediatrics/perinatal-problems/gestational-age 

https://www.msdmanuals.com/professional/pediatrics/perinatal-problems/gestational-age
https://www.msdmanuals.com/professional/pediatrics/perinatal-problems/gestational-age
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3 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของทารกแรกเกิด  
 3.1 ระบบหายใจ (respiratory system) ทารกที่อยู่ในครรภ์ได้รับออกซิเจนทางรก ทันทีที่ทารก
คลอดก็จะเริ่มหายใจทางปอดภายใน 1 นาที เพื่อแลกเปลี่ยนก๊าซ การหายใจเกิดจากปัจจัย ดังนี้  
 -การสัมผัส (sensory stimuli) จากการจับต้อง แสง เสียง จะกระตุ้นเซลล์ประสาทที่ผิวหนัง ส่ง
ต่อไปที่ศูนย์หายใจส่วนสมอง Medulla ท าให้เกิดการหายใจ  
 -ด้านเคมี (chemical stimuli) การตัดและผูกรัดสายสะดือ ท าให้ระดับออกซิเจนต่ าลง และมี  
คาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มขึ้น เกิดภาวะกรดส่งผลให้เกิดการกระตุน้ที่ carotid and aortic chemo receptors ส่ง
กระแส ประสาทไปศูนย์หายใจที่สมอง Medulla ท าให้เกิดการหายใจ 
 -ด้านอุณหภูมิ (thermal stimuli) จากอุณหภูมิในครรภ์ 37 องศาเซลเซียส เป็นอุณหภูมิห้อง 25-27  
องศาเซลเซียส ต้องใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญเพื่อให้เกิดพลังงาน ท าให้ทารกหายใจ  
 -ด้านกายภาพ (physical stimuli) ทรวงอกทารกถูกบีบขณะผ่านช่องคลอด ท าให้น้ าคร่ าถูกบีบออก  
อากาศจึงเข้าไปแทนที่ท าให้ทารกเกิดการหายใจ  
 3.2 ระบบไหลเวียนโลหิต (circulatory system) ขณะอยู่ในครรภ์การไหลเวียนโลหิตผ่านรกเท่านั้น  
เน่ืองจากปอดมีแรงดันสูงมาก ท าให้เลือดจาก pulmonary artery ไม่สามารถเข้าไปฟอกได้ เมื่อทารกเกิดมีการ
หายใจ  แรงดันในปอดลดลง เลือดสามารถผ่านปอด ซึ่งเพิ่มขึ้นประมาณ 15 เท่า ดังนั้นเลือดจะไหลกลับสู่ห้อง
บนซ้ายเพิ่มขึ้น ท าให้แรงดันห้องบนซ้าย (left atrium) มากกว่าห้องบนขวาเป็นผลให้ foramen ovale ปิดลงใน
ไม่กี่นาทีหลังคลอด ส่วน Ductus arteriosus จะปิดหน้าที่ลงภายใน 10-15 ชั่วโมงหลังคลอด และปิดสมบูรณ์
ทางกายวิภาคใช้เวลาประมาณ 2-3 สัปดาห ์
 3.3 ระบบเลือด (hematologic system) ทารกแรกเกิดมีปริมาณเลือด 80-85 ซีซี ต่อน้ าหนักตัว 1  
กิโลกรัม โดยเฉลี่ยเท่ากับ 300 ซีซี ขึ้นอยู่กับเวลาที่ตัดสายสะดือ ถ้าตัดช้าจะเพิ่มปริมาณเลือดถึง 100 ซีซี ส่วน
เม็ดเลือดแดงมีอายุ 80-90 วัน เปรียบเทียบกับผู้ใหญ่มีอายุ 120 วัน ความดันโลหิตแรกเกิด 60/40 มม.ปรอท 
เพิ่มเป็น 100/50 มม.ปรอท ในวันที่ 10 หลังคลอด 
 3.4 ระบบสารน้ าและเกลือแร่ (fluid and electrolyte balance) ทารกแรกเกิดมีปริมาณน้ าใน 
ร่างกายต่อน้ าหนักตัวมากกว่าผู้ใหญ่ ทารกครบก าหนดมีน้ าประมาณ 70-80% ส่วนของน้ าที่มีมากเป็นน้ านอก
เซลล์ (extracellular fluid) ท าให้โซเดียมและคลอไรด์ซึ่งอยู่ในเซลล์มีระดับสูง ส่วนระดับโปตัสเซียม 
แมกนีเซียม และฟอสเฟตซึ่งอยู่นอกเซลล์จะต่ าจึงเกิดความสมดุลได้ง่าย เน่ืองจากการสูญเสียน้ าจากผิวกายมีมาก
เมื่อเทียบกับน้ าหนักตัว ประกอบด้วยทารกมีการเผาผลาญมากกว่าผู้ใหญ่ 2 เท่า ผลการเผาผลาญท าให้สูญเสีย
น้ าและเกิดภาวะเป็นกรดได้ง่าย นอกจากนี้ไตยังท างานไม่ดี จึงไม่สามารถขับถ่ายของเสียได้ และผลของการ
คลอดก็จะท าให้เกิดภาวะกรด (acidosis) จะดีขึ้นภายหลังคลอดประมาณ 20 นาที แต่ถ้าทารกหายใจไม่ปกติ 
หรือมีการขาดออกซิเจนภาวะเลือดเป็นกรดจะสูงข้ึน  
 3.5 ระบบไต (renal system) ไตยังท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์ จึงไม่สามารถท าให้ปัสสาวะเข้มข้นได้ 
รวมทั้งการรักษาสมดุลน้ าและเกลือแร่ในภาวะขาดน้ า อัตราการกรองผ่าน glomerulus ประมาณ 25-30 ซีซี/
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นาที/พื้นผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ค่อยๆเพิ่มขึ้นจนใกล้เคียงกับผู้ใหญ่เมื่ออายุประมาณ 18 เดือน ดังนั้นการ
ขับถ่ายสารละลายและเกลือแร่จึงช้า และ Antidiuretic hormone (ADH) ที่สร้างจาก Pituitary gland มี
จ านวนจ ากัดท าให้เสียน้ าออกจากร่างกายได้ง่ายเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดน้ า  
 ทารกแรกเกิดสามารถเก็บปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะได้ประมาณ 16-44 ซีซี วันแรกปริมาณ
ปัสสาวะที่สร้างขึ้น 20 ซีซี และเพิ่มจนเป็น 200-300 ซีซี ในปลายสัปดาห์แรก ท าให้ขับถ่ายปัสสาวะได้ถึง 20 
ครั้ง/วัน ปกติทารกจะถ่ายปัสสาวะภายหลังคลอดไม่เกิน 24 ชม. ปัสสาวะจะไม่มีสีและกลิ่น ความถ่วงจ าเพาะ 
1.008 และเนื่องจาก Glomerulus มีขีดจ ากัดในการกรอง ท าให้พบ Albumin และ Urates (เกลือของกรดยูริค) 
จึงเห็นเป็นจุดสีแดงอิฐบนผ้าอ้อมในสัปดาห์แรกๆได้ ซึ่งอาจท าใหม้ารดาเข้าใจผิดว่าเป็นเลือดได้ 
 3.6 ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal system)  
 กระเพาะอาหาร ทารกแรกเกิด 1-3 วันแรก มีความจุกระเพาะอาหาร 10-20 ซีซี เพิ่มเป็น 150 ซีซี 
เมื่ออายุ 1 เดือน และ 360 ซีซี เมื่ออายุ 1 ปี ดังนั้นระยะแรกเกิดอาหารจะถูกย่อยและผ่านกระเพาะใน 2½-3 
ชั่วโมง และขบวนการบีบรัดตัวของล าไส้ (peristalsis) จะเกิดอย่างรวดเร็ว จึงควรให้นมปริมาณน้อย แต่บ่อยครั้ง
ทุก 2-3 ชั่วโมง และจับเรอหลังให้นมทุกครั้งเนื่องจากหูรูดกระเพาะอาหารส่วนบน (cardiac sphincter) ยังปิด
ไม่สนิทท าให้ส ารอกนมได้ง่าย ซึ่งอาการนี้จะดีขึ้นภายใน 2-3 เดือน  
 ล าไส้ สามารถผลิตน้ าย่อยโปรตีนและไขมันไลเปส (lipase) ได้อย่างพอเพียง แต่การดูดซึมไขมันยังมี
ข้อจ ากัด โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัวสูง (Saturated fatty acid0 เช่น นมวัว ดังนั้นจึงควรให้นมแม่เป็นหลัก 
 ตับอ่อน สร้างอะไมเลส (Amylase) ได้ไม่ดีใน 3 เดือนแรก และต่อมน้ าลายยังไม่ท างานจนกว่าจะอายุ 
2-3 เดื อน ดั งนั้ นการ ให้ อาหารประเภทแป้ ง หรื อน้ า ตาล  ควร เป็นพวกน้ า ตาลที่ มี โม เลกุล เดี่ ย ว 
(Monosaccharides) ส่วนอาหารเสริมอื่นๆ เช่น น้ าส้ม ควรเริ่มเมื่ออายุ 6 เดือนข้ึนไป  
 ตับ ยังไม่สมบูรณ์ จึงท าหน้าที่ได้ไม่ดี เช่น เปลี่ยน Unconjugated bilirubin เป็น Conjugated  
bilirubin ได้น้อย ทารกจึงตัวเหลืองได้ง่าย การสร้างพลาสม่าโปรตีนไม่เพียงพอ ท าให้ทารกบวมจากการมีโปรตีน
ในเลือดต่ า (hypoproteinemia) และขบวนการสังเคราะห์กลูโคสยังไม่สมบูรณ์ (Gluconeogenesis) ท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 30- 40 % mg ซึ่งถ้าน้ าตาลต่ าจะมีผลกระทบต่อสมอง จึงควรให้ทารกได้รับนมแม่เร็ว
ที่สุด นอกจากนี้ตับยังสร้าง Prothrombin และ Factor VII ได้ไม่เพียงพอ ท าให้เวลาการแข็งตัวของเลือดนาน 
(Prolonged prothrombin time) ใน 2-3 วันแรกหลังคลอด ดังนั้นการให้ Vitamin K (1 mg) จะช่วยป้องกัน
ภาวะเลือดออกง่ายในทารกแรกเกิดได้  
 3.7 ระบบการขับถ่ายอุจจาระ ทารกแรกเกิดจะถ่ายขี้เทา (Meconium) เป็นมีสีเขียวเข้มปนด า และ 
เหนียวเล็กน้อย ไม่มีกลิ่น ประกอบด้วยน้ าร้อยละ 72-80 สารคัดหลั่งจากทางเดินอาหารและน้ าคร่ าที่ทารกกลืน
เข้าไป ขี้เทาจะพบในทางเดินอาหารเมื่ออายุครรภ์ 10-16 สัปดาห์ เมื่อแรกเกิดจะพบขี้เทาในล าไส้ทารก 60-200 
กรัม ปกติจะถ่ายภายใน 24-48 ชั่วโมง แต่อาจให้เวลาได้ถึง 7 วัน ในรายที่มีน้ าหนักตัวน้อยมาก ถ้าไม่ถ่ายอาจ
เกิดจากการที่รูก้นตัน (Imperforated anus)  
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 การเปลี่ยนแปลงของอุจจาระทารกแรกเกิด มีลักษณะดังนี้  
 - Meconium เป็นอุจจาระสีเขียวเข้มและเหนียว เป็นลักษณะที่พบในช่วงแรกเกิด-3 วันแรก 
 - Transitional stool เป็นอุจจาระที่เปลี่ยนแปลง พบในวันที่ 3-4 ภายหลังการให้อาหาร มีลักษณะ 
เหนียวน้อยกว่าขี้เทา สีเขียวปนน้ าตาลถึงสีเหลืองปนน้ าตาล  
 - True stool ประมาณวันที่ 5 จึงจะมีสีอุจจาระปกติ ตามลักษณะของนมที่ได้รับ เช่น นมแม่ (Breast 
milk stool) อุจจาระมีสีเหลืองทองและมีกลิ่นเปรี้ยว จะถ่ายประมาณ 3-4 ครั้ง/วัน นมผสม (Formular stool) 
อุจจาระมีสีเหลืองอ่อนและค่อนข้างแข็ง จะถ่ายเพียงวันละ 1-2 ครั้ง จะพบอุจจาระมีสีน้ าตาลในทารกที่ได้รับ
วิตามินที่มีธาตุเหล็ก และอุจจาระมีสีม่วง พบในทารกที่เป็นเชื้อราในปากและได้ป้ายยา Gentian violet  
หากทารกไม่ถ่ายอุจจาระภายใน 48 ชม. มักพบว่าทารกมีการอุดตันของล าไส้ การถ่ายอุจจาระเป็นสีด า อาจเกิด
จากเลือดออกในล าไส้ หรืออาจเนื่องจากการที่ทารกกลืนเลือดทางช่องคลอดของมารดาเข้าไป ถ้าถ่ายอุจจาระ
เป็นสีเทา พบในทารกที่มีการอุดตันของท่อน้ าดี ถ่ายอุจจาระมีเลือดสดปน พบในทารกที่มีแผลแยกที่ทวารหนัก  
 3.8 ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) การท างานยังไม่สมบูรณ์ เช่น การควบคุมสารน้ าและ 
เกลือแร่ ความเข้มข้นของกลูโคสในกระแสโลหิต และการเผาผลาญกรดอะมิโน ทารกครบก าหนดอาจมีน้ านม
ออกมา เรียกว่า Witches milk ซึ่งเป็นการกระตุ้นของโปรแลคติน (Prolactin) นอกจากนี้ระดับฮอร์โมนเอสโตร
เจนที่ได้รับจากมารดาเมื่ออยู่ในครรภ์ลดลงทันที ท าให้เกิดมีเลือดออกบริเวณอวัยวะเพศหญิง เรียกว่า
ประจ าเดือนเทียม (Pseudomenstruation)  
 3.9 ระบบอิมมูนของร่างกาย (immunologic system) ทารกครบก าหนดได้รับภูมิคุ้มกันจาก 
มารดาในระยะไตรมาสที่ 3 โดย Ig G เป็นภูมคุ้มกันที่ผ่านรกตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 และเพิ่มมากขึ้นในไตรมาสที่ 3 มี
คุณสมบัติ ต่อต้านเชื้อแบคทีเรียและไวรัส ทารกแรกเกิดจะมีปริมาณ Ig G เท่ามารดาและจะหมดไปในระยะเวลา 
6-8 เดือน Ig M เป็นภูมิคุ้มกันตัวแรกที่ร่างกายสร้างขึ้นได้เอง มีคุณสมบัติต่อต้านเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ Ig M 
เริ่ม สร้างเมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ และสร้างมากขึ้นภายหลังเกิด 2-3 วัน และมีปริมาณเท่าผู้ใหญ่เมื่ออายุ 1 ปี 
Ig M ไม่สามารถ ผ่านรกได้ เพราะโมเลกุลใหญ่ ถ้ามีการติดเชื้อในครรภ์ จะพบ Ig M มากกว่าปกติ  
Ig A เป็นภูมิคุ้มกันที่ไม่สามารถผ่านรก จะช่วยป้องกันโรคในระบบทางเดินอาหารและระบบหายใจ พบใน นมแม่ 
โดยเฉพาะน้ านมเหลือง (Colostrum) 
 3.10 ระบบประสาท (neurologic system) ทารกอายุ 36 สัปดาห์ จะมีเซลล์ประสาทครบ มีสมอง 
เท่ากับ 25% ของสมองเมื่อเจริญเต็มที่ โดยทั่วไประบบประสาทจะเป็นรีเฟล็กซ์แรกเริ่ม (Primitive basic 
reflex) ส่วนประสาทระบบอัตโนมัติมีความส าคัญมาก เพราะท าหน้าที่กระตุ้นการหายใจครั้งแรก ช่วยควบคุม
ความเป็นกรดด่างและอุณหภูมิร่างกาย ส่วนการพัฒนาระบบประสาทสัมผัส มีดังนี้  
 -การได้ยิน ทารกได้ยินทันทีหลังเกิดหรือทันทีที่น้ าคร่ าในหูไหลลงไปตามหลอดลม (Eustachian tube) 
การได้ยินในระยะแรกยังไม่บ่งทิศทาง จะสะดุ้งผวาและร้องไห้เมื่อได้ยินเสียงดัง ภายหลัง 4 สัปดาห์ จึงจะมี
ปฏิกิริยาต่อเสียงของมารดาหรือผู้ที่พบบ่อยๆ  
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 -การมองเห็น จะเห็นทันทีตั้งแต่แรกเกิด แต่มีขอบเขต าากัด คือมองเห็นวัตถุเฉพาะที่อยู่ตรงหน้า 
(Midline) ในระยะภายใน 8 นิ้ว ซึ่งเป็นระยะที่ทารกมองเห็นหน้ามารดาหรือผู้เลี้ยงดูได้ เมื่ออายุ 3 เดือนจะ
กรอกตามองตามวัตถุที่อยู่ในทิศทางต่างๆได้ จะกระพริบตาเมื่อมีแสงจ้า (Blining reflex) ส่วนรูม่านตาจะหดตัว
เมื่อถูกแสง (Pupillary reflex) ต่อมน้ าตาจะเริ่มท างานเมื่ออายุ 2-4 สัปดาห์  
 -การสัมผัส จะมีความรู้สึกต่อการสัมผัสของร่างกายเป็นอย่างดี โดยเฉพาะปากและส้นเท้า ส่วน
ความรู้สึกต่อการเจ็บปวดจะมีตั้งแต่เกิด ซึ่งทารกจะแสดงออกโดยการร้องไห้  
 -การรับรส ประสาทรับรสอยู่ที่ปลายลิ้น ถ้าเป็นรสหวานจะดูดได้ดี ใบหน้าแสดงความพอใจ แต่ถ้าเป็น
รสเปรี้ยวหรือขม จะแสดงออกโดยขมวดคิ้วหรือใบหน้าแสดงความโกรธ  
 -การได้กลิ่น ทารกจะได้กลิ่นทันทีหลังคลอด เช่น ถ้าได้กลิ่นนมมารดา จะหันเข้าหาหัวนม หรือ  
ถ้าได้กลิ่นฉุนจะหันหน้าหนี  
 -ความรู้สึกต่อการกระตุ้นทางร่างกาย ทารกจะมีความรู้สึกตั้งแต่เกิด เช่น การหิวกระหาย การ  
เจ็บปวดของร่างกาย ทารกจะตอบสนองสิ่งกระตุ้นโดยการร้องไห้ 

 
VDO สาธิตการตรวจร่างกายทารกแรกเกิด 

ที่มา: https://www.youtube.com/watch?v=-PGvhrkYw_w&t=162s 
 
4. การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติเล็กน้อย 
 ทารกแรกเกิดปกติจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เพื่อปรับตัวให้อยู่ในสภาพแวดล้อมภายนอก
ครรภ์ของมารดา ซึ่งอาจเกิดความผิดปกติเล็กน้อยได้ ไม่ว่าจะเป็นตั้งแต่อยู่ในครรภ์  หรือหลังคลอด และอาการ
ผิดปกติเล็กๆน้อยๆเหล่านี้สามารถดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นได้พยาบาลผู้ดูแล ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้
ความสามารถในการวิเคราะห์และวินิจฉัยปัญหา พร้อมทั้งให้การพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมได้  ลักษณะความ
ผิดปกติเล็กน้อยของทารกแรกเกิด มีดังนี้ 
 

https://www.youtube.com/watch?v=-PGvhrkYw_w&t=162s
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 1. ภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia or Subtemperature) อุณหภูมิปกติของทารกแรกเกิด 
ที่วัดทางรักแร้จะอยู่ที่ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส (Pillitteri, et al., 2014: 452-453; Ricci, et al., 2013: 554-
558; Perry, et al., 2010: 611-613) ซึ่งทารกแรกเกิดจะสูญเสียความร้อนจากร่างกายได้ง่าย เนื่องจากมีเส้น
เลือดที่มาเลี้ยงบริเวณผิวหนังจ านวนมากและผิวหนังบาง การท างานของระบบประสามทอัตโนมัตในการควบคุม
อุณหภูมิไม่เต็มประสิทธิภาพ ความสามารถจ ากัดในกระบวนการเผาผลาญพลังงาน ผิวหนังเป็นพื้นที่ที่ใหญ่ที่ของ
ร่างกาย ทารกไม่สามารถสื่อสารบอกได้ว่าก าลังร้อนหรือหนาว ต้องการเสื้อผ้าหรือผ้าห่มเพิ่ม ดังนั้นปัญหาการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าจึงเกิดชึ้นได้ง่าย เมื่อทารกมีอุณหภูมิกายต่ าจะส่งผลใก้ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงาน
มากขึ้น ดึงกลูโคสมาใช้มากขึ้น ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และร่างกายก็ต้องการออกซิเจนมากขึ้นจึงเกิด
ภาวะหายใจเร็วตามมา  

 
รูปที่ 25 แสดงการตอบสนองของร่างกายเมื่อเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า 

ที่มา: Perry, et al., 2010: 612 
 

การพยาบาลส าคัญในทารกที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า มีดังนี้ 
1) ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกายทารกโดยการใส่เสื้อผ้าหนาๆ ใส่หมวก ห่อตัว ใส่ถุงมือ-ถุงเท้าให ้

ทารก  
2) ถ้าทารกมีอุณหภูมกายต่ ามาก (<36 องศาเซลเซียส) ซึ่งมักจะพบร่วมกับอาการแสดง เช่น  

มือ-เท้าม่วงหรือซีด และเย็น (acrocyanosis) ผิวหนังลายหรือมีลักษณะคล้ายหินอ่อน (marble skin) และทารก
หายใจเร็ว ให้รีบน าทารกไปให้ความอบอุ่นใต้ radiant warmer เพื่อให้อุณหภูมิกายสูงขึ้นโดยเร็ว โดยให้ทารก
นอนใต้ radiant warmer ประมาณ 15-20 นาที  

3) ติดตามวัดอุณหภูมิกายของทารกภายหลังการให้ความอบอุ่น (keep warm) 15 นาที  
พร้อมกับบันทึกในใบสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิกาย การหายใจ ชีพจร และออกซิเจนปลายมือ (O2Sat) 
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4) แนะน ามารดาไม่ให้เปิดพัดลมเป่าที่ตัวทารกโดยตรง หรือเปิดแอร์เย็นเกินไป ปกติควรเปิด 
แอร์ที่อุณหภูมิ 25-27 องศาเซลเซียส 

5) แนะน ามารดาให้วัดอุณหภูมิกายของทารกก่อนการอาบน้ า สระผมให้ทารกทุกครั้ง ใช้เวลา 
อาบน้ าทารกไม่เกิน 10 นาที และรีบเช็ดตัวให้แห้ง พร้อมทั้งสังเกตอาการผิดปกติที่แสดงถึงภาวะตัวเย็น ได้แก่ 
ทารกซึมลง หายใจเร็ว มีปลายมือ-เท้าเย็น ซีดหรือเป็นสีม่วง ผิวหนังลายคล้ายหินอ่อน หากพบอาการเหล่านี้ให้
รีบดูแลให้ความอบอุ่นแก่ทารก 
 
 2. ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยทั้งใน 
ทารกคลอดครบก าหนดและก่อนก าหนด ซึ่งเกิดจากการมีสารสีเหลืองในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ คือ > 5 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร และไปสะสมที่ผิวหนังและเยื่อเมือกท าให้เกิดอาการตัวเหลือง (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 
2556: 166) ซึ่งเกิดจากกระบวนการขับสารสีเหลืองออกจากร่างกายของทารกท างานยังไม่มีประสิทธิภาพ  
 สารสีเหลือง (bilirubin) เกิดจากการแตกตัวของเม็ดเลือดแดง ซึ่งจะได้ผลิตภัณฑ์เป็น heme และ 
globin โดยตัว globin เป็นโปรตีนที่ร่างกายต้องการจะถูกน ากลับไปใช้ใหม่ ส่วน heme จะถูกเปลี่ยนเป็น Iron 
และ unconjugated bilirubin (บิลลิรูบินที่ละลายในไขมัน) ซึ่งบิลลิรูบินนี้จะถูกส่งไปที่ตับเพื่อเปลี่ยนให้เป็น
ชนิดที่สามารถถละลายในน้ าได้ คือ conjugate bilirubin เพื่อขับออกจากร่างกายทางน้ าดี เข้าไปยังล าไส้เล็ก
และขับออกมากับอุจจาระ บางส่วนขับออกทางปัสสาวะเพื่อให้เกิดสมดุลของสารสีเหลืองในร่างกาย 
 สาเหตุที่ท าให้ทารกแรกเกิดมีภาวะบิลลิรูบินในเลือดสูง (วิไลพร สมานกสิกรณ์, 2559: 185-189;
กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2556:166-168)ได้แก่ 

1) เม็ดเลือดแดงของทารกมีอายุสั้น (90 วัน) จึงเกิดการแตกตัวได้เร็ว เมื่อแตกตัวก็จะมีบิลลิรูบินใน 
กระแสเลือดสูง และทารกที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงข้น (polycythemia) ค่า hematocrit >65 % (Barros, et al., 
2021) จะเกิดการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงได้ง่ายและมากกว่าเด็กที่ปกติ 

2) เกิดการไม่เข้ากันของเลือดแม่-ลูก เช่น ภาวะ Rh-incompatibility, ABO- incompatibility และ 
โรคบางชนิด เช่น G-6PD deficiency เป็นต้น 

3) ตับของทารกยังท างานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ เน่ืองจากขาดโปรตีน Y และ Z ในการจับกับบิลล ิ
รูบิน และการผลิตเอนไซม์ glucuronyl transferase ไม่เพียงพอ (glucuronyl transferase deficiency) 

4) มารดาได้รับยาในขณะตั้งครรภ์ เช่น ยาละลายลิ่มเลือด หรือกลุ่มที่ต้านการแข็งตัวของเลือด ได้แก่  
Aspirin, Heparin ยาขับปัสสาวะ เป็นต้น  

5) ทารกได้รับนมมที่มีสารแพรกนีตอลซึ่งท าให้การท างานของเอนไซม์ glucuronyl transferase  
ลดลง ทารกมีภาวะเลือดเป็นกรด ซึ่งเกิดจากการขาดออกซิเจนในระยะคลอด (birth asphyxia) เกิดจาก 
ความเย็น (cold sress) ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ท าให้การจับกันของอัลบูมินและบิลลิรูบินไม่ดีจึงเกิดการคั่งของ
บิลลิรูบิน  
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6) สาเหตุอื่นๆ เช่น การบาดเจ็บจากการคลอดและมีเลือดคั่ง (cephalohematoma) การติดเชื้อ 
ของมารดาในระยะคลอดและทารกแรกเกิด เป็นต้น 
 
การพยาบาลส าคัญในทารกที่มีภาวะตัวเหลือง สรุปได้ดังนี้  

1) กรณีทารกตัวเหลืองเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของทารกเอง (physiological  
juandice) หรือเกิดจากการได้รับน้ านมแม่ไม่เพียงพอ (breastfeeding juandice) มักไม่ค่อยรุนแรง และค่าบิลลิ
รูบินมักสูงไม่เกิน 15 mg/dL การพยาบาลที่ส าคัญคือ ดูแลให้ทารกได้รับน้ านมแม่โดยเร็วที่สุดภายใน 1 ชั่วโมง
หลังคลอด เพื่อกระตุ้นให้ล าไส้ของทารกท างานได้เร็วขึ้น เคลื่อนไหวดีและขับถ่ายขี้เทาออกมาได้ดีขึ้น และดูแล
ให้ทารกดูดนมแม่ทุก 2-3 ชั่วโมง หรือดูดบ่อยๆ ดูดจนเกลี้ยงเต้า เพื่อให้ทารกได้รับน้ านมอย่างพียงพอและ
ขับถ่ายข้ีเทาออกมาได้เร็วยิ่งขึ้น (Pillitteri, et al., 2014: ) 

2) กรณีทารกตัวเหลืองที่เกิดจากสารในน้ านมแม่ (breast milk juandice) ทารกมักมีอาการตัว 
เหลืองมากขึ้นในช่วงสัปดาห์ที่ 2 หลังคลอด แล้วจะค่อยๆลดลงซ่ึงค่าบิลลิรูบินจะอยู่ที่ประมาณ 12-20 mg/dL 
 ในรายที่ระดับบิลลิรูบินในเลือดสูงไม่มาก ไม่จ าเป็นต้องรักษา ให้งดนมแม่ 1-2 วันและให้นมดัดแปลง
ทดแทนในระยะเวลาสั้นๆ ถ้าอาการตัวเหลืองลดลงก็ให้นมแม่ต่อไปได้ 
 ในรายที่ระดับบิลลิรูบินในเลือดสูงมาก >16 mg/dL และนานกว่า 24 ชม. ให้เจาะเลือดทารกหลังได
รับนมแม่ 2 ชม. หลังเจาะเลือดให้งดนมแม่ 10-12 ชม. แล้วให้สารน้ าหรือสารอาหารอื่นทดแทน แล้วเจาะเลือด
หาค่าบิลลิรูบินซ้ า หากค่ายังสูงอยู่ให้ท าการตรวจหาสาเหตุอื่นต่อไป แต่ถ้าค่าบิลลิรูบินลดลง <15 mg/dL 
สามารถให้นมแม่ต่อไปได้ (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2556)  

3) กรณีทารกตัวเหลืองเกิดจากพยาธิสภาพของโรค มักพบอาการตัวเหลืองภายใน 24 ชม. หลังคลอด  
และค่าบิลลิรูบินมักจะสูงเกิน 16 mg/dL ซึ่งสาเหตุมักเกิดจากภาวะเลือดแม่ -ลูกไม่ เข้ากัน , G6-PD, 
hypothyroid, การติดเชื้อรุนแรง เป็นต้น  
 การพยาบาลที่ส าคัญคือ ดูแลให้ทารกได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ (phototheraphy) ถ้ารุนแรงมาก
อาจต้องถ่ายเลือด (blood exchange) หรือรักษาด้วยยา ซึ่งการพิจารณาวิธีการรักษาจะข้ึนอยู่กับระดับความรุน
อรงของภาวะตัวเหลือง 
 
 การพยาบาลที่ส าคัญในขณะที่ทารกรับการส่องไฟรักษา (phototheraphy) 

1. อธิบายให้มารดาและครอบครัวเข้าใจถึงเหตุผลของการส่องไฟรักษา เพื่อให้ลดความวิตกกังวลและ 
ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา 

2. เตรียมอุปกรณ์ในการส่องไฟ โดยปรับหลอดไฟให้ห่างจากเตียงนอนประมาณ 30-45 ซม. และใช้ 
ผ้าคลุมหลอดไฟ พร้อมกับเตียงทารกเพื่อป้องกันการกระจายของแสง และป้องกันกระแสลมหรือความเย็นจาก
บริเวณรอบๆเตียงทารก 
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3. เตรียมทารก โดยการถอดเสื้อผ้าทารกออกหมดเหลือผ้าอ้อม ใส่ไว้เพื่อป้องกันทารกปัสสาวะหรือ 
อุจจาระเปียกและเปื้อน เช็ดตาทารกด้วยน้ าเกลือปราศจากเชื้อหรือน้ าต้มสุกที่เย็นแล้ว และปิดตาทารกด้วย
แผ่นฟิล์มที่ห่อด้วยผ้าก็อซหรือผ้านุ่มๆที่ปราศจากเชื้อ และใช้พลาสเตอร์หรือสายรัดแผ่นฟิล์มให้กระชับใบหน้า
เพื่อปิดตาทารกป้องกันอันตรายจากแสงสีฟ้า ตรวจสอบผ้าปิดตาทารกทุก 1 ชม. เพื่อดูว่าแผ่นฟิล์มไม่กดทับมาก
เกิดไปหรือผ้าปิดตาไม่หลุดออก 

4. เปลี่ยนท่านอนให้ทารกทุก 2 ชม. หรือให้มารดาน าทารกออกมาจากเครื่องส่องไฟเพื่อให้ดูดนม 
มารดาทุก 2-3 ชั่วโมง ซึ่งการให้นมจะช่วยเรื่องป้องกันการขาดน้ าและให้ทารกได้รับน้ านมอย่างเพียงพอ ช่วยให้
ขับถ่ายได้ดีขึ้นและขับสารสีเหลืองออกได้เร็วขึ้น 

5. งดทาแป้ง โลชั่น หรือเบบี้ออยด์ ที่ผิวหนังของทารก เพื่อให้แสงส่องที่ผิวหนังได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ ช่วยให้อาการตัวเหลืองหายเร็วขึ้น และยังเป็นการป้องกันผิวหนังของทารกแห้งและผิวหนังไหม้
จากความร้อนจากการส่องไฟ 

6. ติดตามวัดสัญญาณชีพทารก โดยฌฉพาะอุณหภูมกาย เน่ืองจากทารกอาจมีอุณหภูมิกายสูงจาก 
การส่องไฟได้  

7. ติดตามบันทึกจ านวนครั้งการรับนมแม่ การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ลักษณะของอุจจาระและ 
ปัสสาวะ เพื่อติดตามอาการข้างเคียงจากการส่องไฟรักษา เช่น ถ่ายเหลวท้องเสีย ปัสสาวะสีเข้ม ขาดน้ า เป็นต้น 

8. ประเมินผิวหนังทารกว่ามีลักษณะแห้ง หรือสีเข้มข้ึนหรือไม่ ซึ่งแสดงถึงผิวได้รับอันตรายจากหาร 
ส่องไฟ ต้องปรับความแรงของไฟที่ใช้ในการรักษา 

9. ติดตามเจาะเลือดดูค่าบิลลิรูบินหลังการส่องไฟรักษา 4-12 ชม.  
10. ประเมินความวิตกกังลของมารดาและครอบครัว เพื่อให้การช่วยเหลือดูแลอย่างเหมาะสม 

 
 3. การบวมที่ศีรษะ การบวมที่บริเวณศีรษะของทารกแรกเกิดที่พบได้บ่อย มี 3 ชนิด ได้แก่ 

1. Caput succedaneum เป็นการบวมน้ าที่บริเวณใต้ผิวหนังที่หุ้มกะโหลกศีรษะทารก ซึ่ง 
การพยาบาลที่ส าคัญ คือ อธิบายสาเหตุการเกิดให้มารดาเข้าใจ และบอกมารดาให้ทราบว่าอาการบวมจะค่อยๆ
ยุบหายเองได้ภายใน 1-2 วันหลังคลอด ไม่เป็นอันตราย 

2. Cephal hematoma เป็นการบวมที่เกิดจากการมีเลือดออกและคั่งในชั้นเยื่อหุ้มกะโหลก 
ศีรษะ (periosteum) ก้อนจะค่อยๆโตและตึงขึ้น และเห้นได้ชัดใน 24 ชม. หลังคลอด การพยาบาลที่ส าคัญคือ 
อธิบายสาเหตุการเกิดใหมารดาทราบว่าเลือดที่ออกและคั่งอยู่ร่างกายจะดูดซับกลับได้ แต่ใช้เวลานานหลาย
สัปดาห์ ถึง เดือน ขึ้นอยู่กับขนาดของก้อนเลือดที่ออก และทารกอาจจะมีภาวะตัวเหลืองตามมาได้เนื่องจากมีการ
แตกตัวของเม็ดเลือดมากกว่าปกติ 
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3. Subgaleal hematoma เป็นการบวมที่เกิดจากเลือดออกในชั้น galeal ซึ่งอยู่ระหว่างชั้น 
ใต้ผิวหนังและเยื่อหุ้มกะโหลกศีรษะ ดังนั้นก้อนเลือดจึงข่ามรอยต่แสกกลางศีรษะ (sagittal suture) ได้ หาก
เลือดออกมากขึ้นทารกจะมีการบวมที่บริเวณหน้าผาก ขมับและท้ายทอย ทารกอาจจะมีภาวะซีดและช็อกได้ ต้อง
ติดตามประเมินและบันทึกสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด พร้อมทั้งติดตามประเมินภาวะตัวเหลืองด้วย 
 

 
รูปที่ 26 แสดงต าแหน่งการบวมของศีรษะทารก 

ที่มา: Cunningham, et al., 2018. 
 

4. ภาวะลิ้นติด (tongue tie) ภาวะลิ้นติดเกิดจาการที่เน้ือเยื่อพังผืดใต้ลิ้นยึดเกาะใกล้ 
บริเวณปลายลิ้นมากกว่าปกติ ท าให้ทารกแลบลิ้นไม่พ้นเหงือก ห่อลิ้นเพื่ออมหัวนมไม่ได้ ท าให้ทารกดูดนมแม่ได้
ยากล าบาก ซึ่งภาวะลิ้นติดมีความรุนแรง 3 ระดับ คือ เล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง ถ้าทารกมีลิ้นติดในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง การพยาบาลที่ส าคัญคือ ช่วยเหลือมารดาในการอุ้มลูกเข้าเต้า ช่วยให้ทารกอมหัวนมให้ลึก
ถึงลานนมและทารกจะดูดแม่ได้  
 ถ้าหากทารกมีลิ้นติดระดับรุนแรง ควรได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดขลิบพังผืดใต้ลิ้น (fenotomy) เพื่อ
ช่วยให้ทารกสามารถดูดนมแม่ได้ การพยาบาลที่ส าคัญหลังการท าผ่าตัด คือ ประเมินเลือดจากต าแหน่งที่ขลิบใต้
ลิ้น ให้ทารกดูดนมแม่ทันทีและประเมิน LATCH score เพื่อดูประสิทธิภาพการเข้าเต้าของทารก หากยังได้อาจ
ต้องขลิบพังผืดเพิ่ม 

5. ท่อน้ าตาอุดตันแต่ก าเนิด (Congenital nasolacrimal duct obstruction) เป็นภาวะ 
ผิดปกติที่พบได้ประมาณร้อยละ 6 ซึ่งอาการแสดงจะพบในวันที่ 2-3 หลังคลอด จะพบตาแฉะหรือมีน้ าตาขังที่
เปลือกตาล่าง การดูแลรักษาท าได้โดยนวดที่ท่อและถุงน้ าตา เพื่อช่วยให้ท่อน้ าตาเปิด หากมีตาแฉะหรือขี้ตาให้ใช้
ส าลีชุบน้ าต้มสุกที่เย็นแล้วเช็ดท าความสะอาดตา หากพบลักษณะมีการติดเชื้อแพทย์อาจจะพิจารณาให้ใช้ยาต้าน
จลุชีพหยอดหรือป้ายตาได้ เช่น polymyxin, neomycin, sulfacetamide10% เป็นต้น (วิไลพร สมานกสิกรณ์, 
2559: 197)  
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6. เท้าปุก (Clubfoot หรือ Talipes) เป็นลักษณะของเท้าทารกแรกเกิดที่ผิดรูป มีการบิด 
งอเข้าด้านใน หรือบิดออกด้านนอกของเท้า ซึ่งแบ่งเป็น 2 ชนิด ดังนี้ 

1) Congenital clubfoot หรือเท้าปุกแท้ เป็นชนิดที่มีโครงสร้างกระดูกเท้าที่ผิดปกติ ถ้าไม่ได้รับ 
การรักษาเท้าจะบิดมากขึ้นเรื่อยๆ 

2) Positional clucfoot หรือเท้าปุกเทียม เป็นชนิดที่ไม่มีความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกที่เท้า  
ซึ่งเท้าบิดเกิดจากท่าของทารกที่อยู่ในครรภ์ เกิดจากทารกตัวโต น้ าคร้ าน้อยท าให้เท้าทารกถูกดเบียให้อยู่ในท่าที่
ผิดรูป ซ่ึงเป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด สามารถกลับเป็นปกติได้เองเมื่อทารกโตขึ้น การพยาบาลที่ส าคัญคือ อธิบาย
ให้มารดาเข้าใจว่าเท้าบิดเกิดจากการตึงและหย่อนของเส้นเอ้นบริเวณข้อเท้าด้านนอกกับด้านในไม่เท่ากันจึงท าให้
เท้าบิดเข้าด้านใน แนะน าวิธีการดัดเท้าหรือกระตุ้นให้เส้นเอ็นบริเวณเท้าของทารกมีการปรับความตึงตัวให้สมดุล
กัน จะสามารถช่วยให้ทารกมีการเคลื่อนไหวและใช้งานเท้าได้ปกติเมื่อโตขึ้น 

 
รูปที่ 27 แสดงลักษณะเท้าปุกแบบต่างๆ 

ที่มา: https://orthopaedicprinciples.com/2018/07/congenital-talipes-equinovarus/ 
 
 7. อัณฑะไม่ลงถุง (Undescended testes) เป็นภาวะผิดปกติที่พบได้ ซึ่งจะพบในทารกเพศชายที่
คลอดก่อนก าหนดมากกว่าทารกที่คลอดครบก าหนด ซึ่งทารกคลอดก่อนก าหนดที่อัณฑะไม่ลงถุงร้อยละ 50 
อัณฑะจะลงมาอยู่ในถุงได้เองประมาณ 6 สัปดาห์หลังคลอด และร้อยละ 75 อัณฑะจะลงถุงได้เองเมื่ออายุ 9 
เดือน ส่วนทารกก่อนก าหนด พบว่าร้อยละ 90 อัณฑะจะลงถุงได้เองโดยไม่ต้องรักษา  การพยาบาลที่ส าคัญคือ 
การอธิบายให้มารดาและครอบครัวเข้าใจ และคอยสังเกตลักษณะของอัณฑะ หากพบว่าอัณฑะยังไม่ลงถุงภายใน
เวลาที่ควร อาจต้องปรึกษาแพทย์ต่อไป 
 8. การย่อยแลคโตสบกพร่อง (Lactose intolerance) เป็นภาวะที่ทารกแรกเกิดไม่มีเอนไซม์แลค
เตส (Lactase) ส าหรับย่อยน้ าตาลแลคโตส ซึ่งทารกจะไม่สามารถย่อยน้ าตาลแลคโตสที่อยู่ในน้ านมได้ ท าให้
ทารกมีอาการปวดท้อง ท้องอืด แน่นท้องจากแก๊สที่อยูในล าไส้ ผายลมและส ารอกนมบ่อยครั้ง หรืออาจจะมี
อาการถ่ายเหลวมีฟองและเป็นน้ า ค่า pH<5.5 ซึ่งการรักษาแพทย์จะวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะแพ้นมวัว และการ
ติดเชื้อในทางเดินอาหาร ให้การรักษาโดยป้องกันหรือแก้ไขภาวะขาดน้ า และให้ทารกกินนมสูตรไม่มีแลคโตส 
(Lactose free) 

https://orthopaedicprinciples.com/2018/07/congenital-talipes-equinovarus/



