
 

 

ปัญหา ที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด  

       

1. ภาวะตวัเยน็และภาวะอุณหภมูกิายสูง (Hypo-hyperthermia) 

              1.1  ภาวะอุณหภูมิกายสูงในทารกแรกเกิด หมายถึง อุณหภูมิทวารหนกัเกิน 37.5 องศาเซลเซียส
สาเหตุพบบ่อยกวา่การติดเช้ือ คือการอยูใ่นอุณหภูมิส่ิงแวดลอ้มท่ีร้อนไป ทารกไดรั้บการสวมเส้ือและห่อ
ผา้ หรือห่อผา้ตลอดเวลา 
             อาการของทารก มีดงัน้ี ระยะแรกทารกจะหงุดหงิดเม่ือร้อนมากข้ึน ทารกมีการเคล่ือนไหวลดลง 
หายใจเร็วและแรง หรือหยดุหายใจ ซึม การสัมผสัผวิหนงัพบวา่อุ่นกวา่ปกติ  
             การดูแล ใหเ้ช็ดตวัดว้ยน ้าท่ีมีอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส จนกวา่อุณหภูมิกายปกติ เม่ืออุณหภูมิกาย
ทารกกลบัมาปกติทารกจะหายซึมและมีการเคล่ือนไหวปรกติ (active) หากอุณหภูมิลดลงแลว้ ทารกยงัมี
อาการซึม ตอ้งรีบพาไปพบแพทย ์
 
             1.2  ภาวะตวัเยน็ในทารกแรกเกิด หมายถึง อุณหภูมิทวารหนกัต ่ากวา่ 36.5 องศาเซลเซียส แต่ทารก
อาจมีอาการผดิปกติตั้งแต่อุณหภูมิต ่ากวา่ 36.8 องศาเซลเซียส ปัญหาน้ีพบไดบ้่อยกวา่ภาวะอุณหภูมิกายสูง 
เน่ืองจากปรับอุณหภูมิห้อง (ห้องคลอด ห้องเด็กอ่อน) ท่ีทารกอยู่ต  ่าเกิน พบภาวะน้ีบ่อยในฤดูกาลท่ีมี
อากาศเยน็ 
             อาการเร่ิมแรก คือ มือเทา้เยน็ ตวัซีด ผิวหนงัลายจากเส้นเลือดขยายตวั ซึม ดูดนมชา้ ดูดนมนอ้ยลง
หรือไม่ดูดนม อาเจียน ทอ้งอืด น ้าหนกัไม่ข้ึน หรือน ้าหนกัลดเป็นตน้  
             การดูแล ให้ความอบอุ่น เม่ือทารกมีอุณหภูมิกายปกติ ทารกจะหายซึมและมีการเคล่ือนไหวปกติ 
(active)  โดยจะทราบผลภายใน 1 ชัว่โมง หากอุณหภูมิปกติแลว้ ทารกยงัมีอาการซึม ให้พามาพบแพทย  ์

    การป้องกัน ปรับอุณหภูมิห้องให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม อยา่ให้มีลมธรรมชาติหรือกระแส

อากาศจากพดัลม หรือเคร่ืองท าความเยน็พดัผา่นต าแหน่งท่ีทารกนอน หรือตูอ้บ สวมหมวกเส้ือและห่มผา้
ให้ทารกในฤดูกาลท่ีอากาศเย็น ในฤดูกาลท่ีอากาศร้อน ให้อยู่ในห้องท่ีอากาศร้อนน้อยท่ีสุดในบ้าน 
หลีกเล่ียงการหุม้ห่อผา้ท่ีหนาเกินและการห่มผา้ วดัอุณหภูมิซ ้ า 
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2. เยือ่บนุยันต์าอกัเสบ (conjunctivitis)  
                     เกิดจากการระคายเคืองของสารเคมี หรือจากการติดเช้ือท่ีทารกไดรั้บขณะผา่นหนทางคลอด 
(birth canal) หรือไดรั้บภายหลงัคลอดขณะอยูใ่นโรงพยาบาล  ทารกแรกเกิดทุกคนตอ้งไดรั้บการป้องกนั
เยือ่บุนยัน์ตาอกัเสบโดยการหยอด/ป้ายตาดว้ย 1% silver nitrate ขา้งละ 2 
หยด หรือ1% tetracycline หรือ 0.5% erythromycin ophthalmic ointment 
ภายใน1 ชัว่โมงหลงัคลอด การดูแลคือ การท าความสะอาดดว้ยส าลีชุบน ้า
กลัน่ เม่ืออาบน ้าคร้ังแรกและสังเกตอาการต่อไป 

 

3. การอาเจยีน (vomiting) /การส ารอก 

สาเหตุท่ีพบบ่อยมีดงัน้ี  
              3.1    การร้องไหรุ้นแรงเป็นเวลานาน พบในกรณีท่ีมารดาเคร่งครัดกบัเวลาของการใหน้ม แลว้
ปล่อยใหท้ารกร้องนานเพราะทารกหิวก่อนเวลาจนกวา่ถึงเวลาม้ือนมท่ีมารดาก าหนด 
              3.2    มีลมในกระเพาะอาหารซ่ึงเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ทารกกลืนลมเพราะกลืนนมถ่ีไป
จากน ้านมแม่มีมากและไหลเร็วมาก การใหท้ารกดูดเตา้นมท่ีคดัหรือเตา้นม
ท่ีมีน ้านมนอ้ยนานเกิน หรือดูดขวดนมเปล่า การป้อนนมผสม โดยใชผ้า้
หนุนขวดนมเพราะมีความเช่ือวา่การอุม้ท าใหท้ารกติดมือ หรือไม่ถือขวด
นมใหน้ ้านมท่วมจุกนมตลอดเวลา  
              3.3 การไดรั้บนมมากเกินไป เพราะมารดาไม่เขา้ใจความหมายของ
การร้องไหข้องทารกมกัใหท้ารกดูดนมทุกคร้ังท่ีทารกร้องไห ้เพราะคิดวา่
ทารกหิว   
ส าหรับการส ารอกนั้นลกัษณะอาการทารกจะมีเมือกหรือนมยอ่ย ออกมาจากปากในปริมาณเล็กนอ้ยถึง
มากสาเหตุอาจเกิดจาก หลงัใหท้ารกกินนมแลว้ไม่จบัเรอ หรือการจดัท่านอนไม่ถูกตอ้ง เช่น ใหน้อนราบ  

    การปอ้งกนั  เล้ียงทารกดว้ยนมแม่ หากมีความจ าเป็นตอ้งเล้ียงดว้ยนมผสม ตอ้งใหท้ารกดูด
นมจากขวดโดยอุม้ทารกอยูใ่นท่าล าตวัและศีรษะของทารกสูง และถือขวดนมใหน้ ้านมท่วมจุกนม
ตลอดเวลา หลงัม้ือนมตอ้งไล่ลมหรือท าใหท้ารกเรอโดยการจบัทารกนัง่ตวัตรงบนตกัคุณแม่หรืออุม้พาด
บ่านาน 5-10 นาทีหลงัม้ือนม การนอนตะแคงขวาร่วมกบันอนท่าศีรษะสูงช่วยป้องกนัการอาเจียน และ
การส ารอกนม 

 

 

 



 

 

4. เชือ้ราในปาก (Thrush / Oral Candidiasis)     

              เกิดจากเช้ือรา Candida ท่ีทารกไดรั้บขณะทารกผา่นช่องคลอดมารดา หรือ
จากจุกนมท่ีปนเป้ือนเช้ือรา  โดยพบแผน่ (plaque) สีขาวคลา้ยคราบนม (curd) ติด
อยูต่ามริมฝีปาก ล้ิน เหงือก เพดาน และ/หรือกระพุง้แกม้ แผน่ติดแน่นกบัเยื่อบุ เข่ีย
ออกยาก ทารกอาจดูดนมไดน้อ้ยลงหรืออาจไม่มีอาการใด ๆ 

    การป้องกัน  ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  หากจ าเป็นตอ้งเล้ียงนมผสม ตอ้งท าความสะอาด
ขวดและจุกด้วยน ้ ายาท าความสะอาดขวดนมและตม้ในน ้ าเดือดนาน 10 นาทีทุกคร้ังก่อนใช้ผสมนม  

    การรักษา  1% Gentian violet  ป้ายต าแหน่งท่ีมีแผน่ขาว วนัละ 3 คร้ังหลงัดูดนม หรือ nystatin 

suspension 200,000-400,000 ยนิูต/วนั แบ่งใหทุ้ก 4-6 ชม. ใหย้ากระจายทัว่ปาก  

 

5. ฝจีากวคัซนีวณัโรค (BCG Abscess) 

                          ทารกแรกเกิดทุกคนจะไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัวณัโรคในวนัแรกหลงัคลอด ต าแหน่งท่ี
ฉีดอาจเป็นท่ีหวัไหล่ขา้งซ้ายหรือขวา หรือท่ีตะโพก  เม่ืออายุ 1 เดือนต าแหน่งท่ี
ฉีดปรากฏเป็นฝีเล็ก ๆ และแหง้กลายเป็นแผลเป็นบุ๋มเม่ืออายุประมาณ 2 เดือนโดย
ไม่ตอ้งให้การดูแลและรักษาใด ๆ ทารกบางคนอาจมีฝีขนาดใหญ่ แตก และมี
หนองไหล และเป็นฝีอยูน่านกวา่ 2 เดือน หากมีลกัษณะดงักล่าว ให้การดูแลโดย

เช็ดแผลดว้ยส าลีชุบน ้ าตม้สุก และเช็ดรอบแผลดว้ยแอลกอฮอล์  70 % วนัละหลาย ๆ คร้ัง   จนกวา่แผล
แหง้   

 

6. ผืน่ผา้ออ้ม (Diaper rash)  
                       เป็นการอักเสบของผิวหนังจากการระคายเคืองของส่ิงท่ีมาสัมผสั (irritant contact 
dermatitis) การตอบสนองต่อความช้ืนเกิน  การเสียดสี การสัมผสัปัสสาวะหรืออุจจาระท่ีนานเกิน การคัง่
คา้งของน ้ายาซกัผา้ออ้ม การอบัแฉะ  หรือสารท่ีใชท้าผิวหนงั ท าให้ผิวหนงัใตผ้า้ออ้มแดง มกัเป็นผื่นและ
เมด็ตุ่มพองขนาดเล็ก หรือเมด็พองขนาดใหญ่  

      การป้องกัน  ผิวหนงัใตผ้า้ออ้มตอ้งดูแลให้แห้งและสะอาด อยา่ปล่อยให้แช่อุจจาระหรือ
ปัสสาวะ   ตอ้งเปล่ียนผา้ออ้ม รีบลา้งให้ทัว่ดว้ยสบู่อ่อน ๆ และน ้ า
แลว้เช็ดให้แห้ง  หลีกเล่ียงการใชผ้า้ออ้มทั้งวนั  อาจทาสารปกป้อง
ผิวหนงั เช่น zinc oxide paste หลงัการท าความสะอาดจนทัว่  



 

 

      การรักษา     ทาผืน่ดว้ยข้ีผึ้ง 1% hydrocortisone ทุกคร้ังท่ีเปล่ียนผา้ออ้ม จนกวา่ผืน่หาย 

 

7. ภาวะตวัเหลอืง (Physiologic Jaundice) 
               เกิดจากตวัของทารกยงัท าหนา้ท่ีในการขบัถ่าย bilirubin ไดไ้ม่สมบูรณ์ จะเกิดในวนัท่ี 2-3 หลงั
เกิด  ควรกระตุน้การขบัถ่ายบิริรูบินโดยให้ทารกดูดน ้ าและนมมากๆ  เพื่อขบั bilirubin  ออกมาทาง
อุจจาระ  ปัสสาวะ  สังเกตอาการตวัเหลือง  ทารกจะเร่ิมเหลืองจากบริเวณใบหนา้เขา้หาล าตวั  แขน ขา 
สุดทา้ยท่ีฝ่ามือและฝ่าเทา้ หากมากข้ึนหรือมีอาการผิดปกติร่วมดว้ยควรรีบมาพบแพทย ์นอกจากน้ียงัพบ
ภาวะตัวเหลืองจากการกินนมมารดา (Breast milk Jaundice)  สาเหตุเกิดจากในนมแม่มีสาร 
pregnanediol  และ B-glucuronidase ซ่ึงท าให้เกิดภาวะเหลือง พบ 2-4 % ในทารกท่ีกินนมแม่ จะเหลือง
ในวนัท่ี 3-5 หลงัคลอดและจะเหลืองนาน 2-3 เดือน การดูแลคือให้ทารกกินนมมารดาต่อไป และให้
มารดางดอาหารท่ีมีแคโรทีนสูง เช่น มะละกอ ฟักทอง เป็นตน้ 

 

8. ภาวะตืน่บอ่ยเวลากลางคนื 

                   พบไดบ้่อยในทารกช่วง1 เดือนแรก ทารกมกัจะหลบัในเวลากลางวนั และต่ืนในเวลากลางคืน 
ซ่ึงจะท าให้มารดาเครียดและพกัผอ่นไม่พอ การดูแลคือ เวลากลาง
วนัท่ีทารกต่ืน ให้เล่นกบัทารก เพื่อให้หลบัในเวลากลางคืน หาก
ทารกต่ืนในเวลากลางคืนไม่ควรเปิดไฟมาเล่นกบัทารกเพราะจะท า
ให้ทารกเคยชิน ควรจดัส่ิงแวดล้อมให้เงียบ ลดส่ิงกระตุน้ ปิดไฟ 
เวลานอน 

 

9. อบุตัเิหต ุ 

                   ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ การส าลกัน ้ า/นม และหายใจไม่ออกเน่ืองจากมีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ การ
ส าลกัน ้าหรือนม ป้องกนัโดยมารดาตอ้งอุม้ทารกเวลาให้นม หลงัให้นมแลว้ควรจบัเรอเอาลมออกมา เม่ือ
จะให้ทารกนอนควรจดัท่านอนให้ตะแคงหน้าไปดา้นใดดา้นหน่ึง กรณีท่ี ทารกส าลกันม ควรใช้ลูกสูบ

ยางแดงดูดเอาเศษนม น ้ามูก และน ้าลายออกจากปากและจมูก
ให้หมด  หากอาการไม่ ดี ข้ึน  ตัว เ ขี ย ว  ต้อง รีบพา ส่ ง
โรงพยาบาล ส่วนการป้องกนัส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ ควร
จดัหาท่ีนอนท่ีไม่อ่อนนุ่มเกินไป 

 
 


