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ความส าคญั 

• ปัญหาส าคญัน าไปสูค่วามพิการและเสียชีวิตทารกแรกเกิด : การขาดออกซิเจน  
• การลดทัง้อตัราตายและอตัราความพิการ : การให้ช่วยเหลืออยา่งถกูต้องและ
ทนัทว่งที 
• เราจงึต้องมีความพร้อมอยูเ่สมอ  

• บคุลากรท่ีมีความสามารถ 
• ด้านอปุกรณ์เคร่ืองมือตา่งๆ 
• จงัหวะขัน้ตอน การกู้ ชีพท่ีเหมาะสม และ มีคณุภาพ 



ธรรมชาติทารกแรกเกดิ 

•90% หายใจได้เองและเปลี่ยนแปลงระบบการไหลเวียนโลหิตมาสู่
ภาวะหลงัเกิดได้เอง 
•10% ต้องการการช่วยเหลือเพียงเลก็น้อย  
•1%  ท่ีต้องการการกู้ ชีพ  



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 
•สาเหตขุองการท่ีทารกมีอาการแย่มกัจะเกิดจากปัญหา ด้านการหายใจ   
•หวัใจส าคญัการกู้ ชีพทารก คือ effective ventilation 
“ ดแูลทางเดนิหายใจและการช่วยหายใจ”  แตกตา่งจากผู้ใหญ่  

•ล าดบัขัน้ตอนการช่วยเหลือทารก : A-B-C-D 

•Golden minutes : 60 วินาทแีรก!!! 



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 

•Golden minutes : 60 วินาทแีรก!!! 
• Initial step 
•Reevaluate 
• Initiate ventilaion 



พืน้ฐานการช่วยเหลอื A-B-C-D 
• A.ขัน้ตอนเบือ้งต้น  (initial  steps)           

• ให้ความอบอุน่           
• จดัทา่ศีรษะ  ทางให้ทางเดินหายใจโลง่,ดดูเสมหะตามความจ าเป็น          
• เช็ดตวัและให้การกระตุ้นโดยการสมัผสั  เพื่อให้ทารกหายใจ,ประเมินการหายใจ  อตัราการเต้นของหวัใจ  
และระดบัออกซิเจน  

• B.การช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก(PPV) และให้ออกซิเจน: ติดเคร่ืองวดัค่าความอิ่มตวั ออกซิเจน   

• C.Chest compression พร้อมให้การช่วยหายใจและการใส ่umbilical catheter 

• D.ให้ epinephrine/volume พร้อมให้การช่วยหายใจและการกดหน้าอก  



การเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือทารก 



อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการดูแลแก้ไขทารก 

• เตียงทารกพร้อมอปุกรณ์ให้ความอบอุน่ 

 



อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการดูแลแก้ไขทารก 

• อปุกรณ์ส าหรับดดูเสมหะ 
 



อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการดูแลแก้ไขทารก 

• อปุกรณ์ส าหรับให้ออกซิเจน 



อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการดูแลแก้ไขทารก 
• อปุกรณ์ส าหรับใสท่่อหลอดลม 

 



อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการดูแลแก้ไขทารก 

• ยา 
• epinephrine 1:1,000  
• naloxone 0.4 มก/มล         
• sodium bicarbonate 

(NaHCO3)  
• sterile water  
• สารน า้ 5%: D/W, 10% D/W, 

NSS,Ringer’s lactate    
• PRC group O  

• เบด็เตลด็ 
• ถงุมือ      
• หฟัูง         
• เข็มและ syringes ขนาดตา่ง ๆ  
• feeding tube เบอร์ 5, 8   
• umbilical catheter เบอร์ 3.5, 5 และ 
ชดุส าหรับใส ่

• แอลกอฮอล์ 
• adhesive tape  
• กรรไกรตดั Cord       
• ผ้าอุ่นใช้เช็ดตวัและหอ่ตวัทารก         
• นาฬิกาจบัเวลา  



พ้ืนฐานการช่วยเหลือทารก 





- ทารกครบก าหนดหรือไม ่
- น า้คร ่าใสหรือไม ่
- หายใจเองหรือร้องหรือไม ่
- ความตงึตวัของกล้ามเนือ้ดีหรือไม ่

 

แรกเกิด 

- ให้ความอบอุน่ 
- จดัทา่ 
- ปิดทางเดนิหายใจให้โลง่ 
- เช็ดตวัและศรษะให้แห้ง 
- กระตุ้นหายใจหรือร้อง 

 

ไมใ่ช ่

ใช ่
ให้การดแูลทารกตามปกต ิ
- ให้ความอบอุน่ 
- ดแูลให้ทางเดนิหายใจโลง่ 
- เช็ดตวัและเช็ดศีรษะให้แห้ง 
- ประมินอาการตอ่เน่ือง 

ใช้เวลา 
ประมา
ณ  
30 
วนิาที 



ประเมิน 
1. การหายใจ 
2. Heart rate 
3. สีผิว 

ช่วยหายใจด้วย 
แรงดนับวก (PPV) 

ให้ออกซเิจน 

หายใจดี HR≥100
แตเ่ขียว 

ยงัมีอาการเขียว 

- ช่วยหายใจด้วยแรงดนั
บวก 

- กดหน้าอก (chest 
compression) 

ให้ Epinephrine 

HR<60 HR≥60 

HR<60 

ให้การดแูลสงัเกตอาการ 

HR≥100 
หายใจดี สีผิวแดงดี 

สีผิวแดงดี 

ให้การดแูลหลงัการกู้ ชีพ 
(post-resuscitate 
care) 

ใช้เวลา 
ประมาณ  
30 วนิาที 
 

ใช้เวลา 
ประมาณ  
30 วนิาที 
 

HR<100 



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 

• ทารกทกุคนต้องได้รับการประเมินเบือ้งต้น(Initial assessment) ทนัทีท่ีเกิด  
• Term? 
• Good tone? 
• Breathing or crying? 

• หากค าตอบคือ “yes”ทัง้หมด: go for routine care (ห่มผ้าเดก็,วางเด็กบนตวัแม่
,observe breathing and color) 

• หากมีข้อใดข้อหนึง่ตอบ “no”: น าตวัเดก็ไป radient warmer ทารกต้องได้รับการท า 
Initial step management 

 



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 
• 60 seconds (“the Golden Minute”) ส าหรับ 

• the initial steps,   

• Reevaluating, 

• beginning ventilation (if required). 

• หลีกเลี่ยงการ delay in initiation of ventilation,  

• the most important step for successful resuscitation of the newly 
born not responded to the initial steps. 

•   



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 
• การตดัสินใจวา่สิ่งใดควรท าตอ่หลงัจาก initial steps ประเมินได้จาก 2  สิ่ง 

• การหายใจ (apnea, gasping, or labored or unlabored breathing)  

• heart rate ( ต ่ากวา่100/min).  

• หาก เร่ิมการ PPV หรือการให้ oxygen, การประเมินทารกประกอบด้วย 3 สิ่ง 
• heart rate,  
• การหายใจ,  
• oxygen saturation 

• สิ่งที่ส าคญัที่สดุในการบง่ชี ้ความประสบความส าเร็จในการ resuscitate แต่ละขัน้ตอน คือ 
• การเพ่ิมขึน้ของ heart rate. 

 



Anticipation of resuscitation need 

• ประเมิน prenatal risk, perinatal risk: เพื่อการเตรียมความพร้อม  

• ในการช่วยเหลือทารก จดัเตรียมผู้  resuscitate อย่างน้อย 2 คน 
• คนท่ี1: ท า initial step, และ PPV ได้ 
• คนท่ี2: ท า chest compression, ET tube, umbilical vein 

catheter (ส าหรับทารกท่ี high risk มีโอกาสต้องresuscitation) 



Umbilical cord management 
• New recommendation  

• ทารกท่ีไม่ได้ require resuscitationทนัท่ีท่ีเกิด ให้ delayed cord clamping 
เกิน 30 วินาที ทัง้ term และ preterm infants 

• การศกึษาพบวา่ ช่วยเร่ือง 
• Less IVH 

• Higher blood pressure 

• Less need for transfusion  
• Less NEC 



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 

• การท า Initial steps 
• การให้ความอบอุน่ 
• การจดัท่า “sniff position” 
• การเปิดทางเดนิหายใจให้โลง่โดยการดดูเสมหะ (ปากก่อนจมกู)                          :
การดดูแตล่ะครัง้ใช้เวลาไมเ่กิน 5 วินาที 

• เช็ดตวัให้แห้ง (pretermใช้plastic wrapร่วมด้วย) 
• กระตุ้นให้หายใจ : ดีดหรือตบฝ่าเท้า หรือ ถไูปมาบริเวณหลงั 

 



Initial steps 
• ความส าคญัของการ maintain normal temperature 

• Strong predictor of mortality 
• Hypothermia สมัพนัธ์กบัภาวะ 

• IVH 

• Hypoglycemia 

• Respiration 

• Late onset sepsis 

• Normal temperature: 36.5-37.5 C 

 



Initial steps 
• การเปิดทางเดินหายใจให้โลง่ 

• กรณี Clear Amniotic Fluid: 
• การ suction ปากก่อนจมกูท าเมื่อ สงสยัมี airway obstruction หรือทารกที่ต้องการPPV 

• กรณี Meconium-stained amniotic fluid: 

• และ non vigorous (muscle tone,การหายใจไม่ดี และ HR <100): PPV  

• Routine intubation for tracheal suction ปัจจบุนัไมแ่นะน าแล้ว.  

• ถ้ามีการอดุกัน้หลอดลม ถงึจะท าการ Intubation and suction. 



Assessment of heart rate 

• ความส าคญัของการประเมิน Heart rate 
• ตวับง่ชี ้ประสิทธิภาพของการ หายใจด้วยตวัเองของทารก  
• บง่ชี ้แนวทางในการดแูลทารกในขัน้ตอนตอ่ไป 

• ในอดีตแนะน าการวดัHeart rate  ด้วยการฟังโดย Stethoscope  
• ปัจจบุนัแนะน าการประเมินheart rate โดยใช้3-lead ECG  

• เน่ืองจาก การประเมิน ด้วย การฟังและการคล า มกัได้ คา่ท่ีไม่แม่นย า 



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 
• การประเมินสภาพทารก เพื่อตดัสินใจให้การ ต้องท าเป็นวงจร คือ  

•  ประเมินสภาพ       ตดัสินใจ      ให้การช่วยเหลือ (ภายใน 30 วินาที) 

• ประเมินซ า้โดยดจูาก : การหายใจ และ heart rate 
• ถ้าหายใจดีและHR ≥100bpm สีผิว แดงดี ให้ดแูลต่อตามขัน้ตอนปกติ   
• ถ้าหายใจดีและHR ≥100bpm แตย่งั เขียว ให้ออกซิเจน 5 ลิตร/นาที ผ่านทางสายยางใกล้กบัจมกู  



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 
• ถ้าทารกไม่หายใจ/หายใจเฮือก หรือHR<100 bpm  

• ช่วยการหายใจโดยท า PPV 30 วินาที  
• อปุกรณ์ท่ีใช้ : flow-inflating or self-inflating resuscitation bag or T-piece resuscitator 
• ครอบหน้าด้วย bag & mask ให้สงัเกตทรวงอกขยบัขึน้ ลงได้ดี อตัรา 40-60 ครัง้/นาที แล้วประเมินสภาพของทารก
ใหม่  

• ระหวา่งนีค้วรมีการ monitor SpO2 

• ระวงัให้ออกซิเจนในทารกpreterm  

• SpO2 ไม่ควรเกิน 95%  



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 
• ถ้าทารกไมดี่ขึน้จากการใช้ bag และ mask  

• ใสE่T tube(อาจพิจารณาใสต่ัง้แตแ่รกในทารกpretermท่ีคิดว่าอาจต้องresuscitateเป็น
เวลานาน)  

• ควรใช้เวลานานไมเ่กิน 20 วินาที ถ้ายงัใสไ่มไ่ด้ต้องช่วยหายใจด้วย bag และ mask ตอ่ไปก่อน 
• ประเมินสภาพทารกทกุ 30 วินาที  

•  ถ้าHR มากกวา่ 100 bpmให้ ดวูา่ทารก หายใจเองได้หรือไม ่ 
• ถ้าหายใจเองไม่ได้ให้ช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกต่อ  
• แตถ้่าหายใจเองได้ความตงึตวัของ กล้ามเนือ้ดี ค่อยๆ ลดอตัราการช่วยหายใจลงจนหยดุได้  



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 

• ถ้าPPV 30 วินาที แล้วHR< 60 bpm: chest compression สลบักบั
PPV ตอ่ 
• ในอตัรา    3:1   กลา่วคือกดหน้าอก 3 ครัง้ตอ่การช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก 1 
ครัง้  
• ด้วยอตัราเร็ว120 ครัง้ตอ่นาที(1 นาที  กดหน้าอก 90 ครัง้  และช่วยหายใจ
ด้วยแรงดนับวก 30 ครัง้)    

 



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 
• Chest compressionท าได้ 2 วิธี คือ           

• (1) Two-thumb-encircling hands: โดยโอบรอบหน้าอกทารกไว้ในอุ้งมือทัง้สอง ,ใช้เฉพาะ นิว้หวัแม่มือทัง้ 
2 ข้างกดท่ีสว่นลา่งหนึง่ในสามของกระดกู sternum นิว้ท่ีเหลือของทัง้ 2 มือรับน า้หนกั ทางด้านหลงัของทารก  

• (2) Two-finger technique : ใช้นิว้ชีแ้ละนิว้กลางของมือหนึง่ กดท่ีสว่นลา่งหนึง่ในสามของ กระดกู 
sternum และใช้อีกมือหนึง่รองหลงัของทารก โดยกดลงไปลกึประมาณ 1/3 ของความหนาของทรวงอก 

• ขณะปลอ่ยควรให้หน้าอกขยายเตม็ท่ี โดยนิว้กดสมัผสัท่ีหน้าอกของทารกไว้ ตลอดเวลา 
• Heart rate มากกวา่ 60 ครัง้/นาที: หยดุกดหน้าอกได้ (ในการปฏิบตัิผู้ท าการกด หน้าอก พดู  “หนึง่-และสอง-และ
สาม-และบีบ-และหนึง่-และสอง-และสาม-และบีบ-และ...”   โดยช่วงที่นบั ให้กดหน้าอกไปพร้อมกนั เม่ือพดู “บีบ” ให้
บีบ bag ช่วยหายใจ 1 ครัง้ ท าตอ่เน่ืองกนัไป )  



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 

• ถ้าPPV ร่วมกบัChest compression แล้ว 30 วินาที HR ยงั< 60 bpm  
• ให้ epinephrine 1:10,000  

• dose 0.1-0.3 มล./กก. เข้าทางIV (อาจใสท่าง ET tube dose 0.5-1.0 มล./กก. ใน
ครัง้แรก เน่ืองจากรวดเร็วกวา่ แตแ่นะน าให้ทางIV ดีกวา่) 

• ใช้ NSS 0.5-1 มล.ฉีดตามหลงัให้ ยา epinephrine ท่ีให้ทางIVเพ่ือไลย่าให้เข้า
กระแสเลือด 

• ให้ซ า้ ได้ทกุ 3-5 นาที ตามความจ าเป็น 
 



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 

• ข้อบง่ชีใ้นการให้สารน า้ทดแทนระหวา่งการกู้ ชีพ  
• ก. ทารกไมต่อบสนองตอ่การช่วยกู้ ชีพ      
• ข. ทารกอยูใ่นภาวะช็อก (สีผิวซีด, ชีพจรเบา, อตัราการเต้นของหวัใจต ่า, ไม่มีการ 
ตอบสนองของระบบไหลเวียนโลหิตทัง้ๆ ท่ีให้การช่วยกู้ ชีพเตม็ท่ี)        

• ค. มีประวตัิทารกในครรภ์เสียเลือด เช่น มารดามีเลือดออกทางช่องคลอดจ านวนมาก, รก
ลอกตวัก่อนก าหนด, รกเกาะต ่า และมีภาวะ twin-to-twin transfusion หรือ
ทารก เสียเลือดจากสาเหตอ่ืุนๆ เป็นต้น                         

 



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 

• สารน า้ท่ีใช้ได้แก่ Isotonic Crystaloid solution (normal saline หรือ 
Ringer’s lactate)  
• ในปริมาณ 10 มล./กก ทางumbilical vein ช้าๆ ในเวลาประมาณ 5-10 นาที  
• อาจให้ซ า้ได้หลงัจากประเมินอาการและการตอบสนองแล้ว 
• ควร ระวงั volume overload เพราะท าให้เกิดIVH ตามมาได้ ในกรณีจ าเป็นอาจ
พิจารณาให้ pack red cell group O ร่วมด้วย 

 



พืน้ฐานการช่วยเหลอื 
• การใช้ยาอยา่งอื่นๆ ควรพิจารณาเป็นรายๆ   

• มารดามีประวตัิได้รับยาPethidine ภายใน 4 ชัว่โมงก่อนคลอด ร่วมกบัมีอาการหายใจช้า
หรือไม่หายใจ  
• ให้การช่วยหายใจและดแูลทางเดนิหายใจให้เพียงพอ  
• ถ้าจ าเป็น พิจารณาให้ naloxone 0.1 มก./กก. ทางหลอดเลือดด า...ระมดัระวงั
เพราะมีโอกาสเกิดอาการชกัได้ 



Post resuscitation care 

• Glucose:  
• IV glucose infusion ควรให้หลงัการท า resuscitation,  

• the goal of avoiding hypoglycemia 
• Low glucose level เพิ่ม risk brain injury 

• Therapeutic hypothermia 

• แนะน าวา่ ทารกเกิน 36 สปัดาห์ ท่ีมี moderate-to-severe hypoxic-ischemic 
encephalopathy ควรได้รับการท าtherapeutic hypothermia 



ประเมินความเส่ียงของทารกต่อความต้องการการช่วยกู้ชีพ               
Initial step: การให้ความอบอุ่น  จัดท่าศีรษะ  เปิดทางเดนิหายใจให้

โล่ง  การเชด็ตัวให้แห้ง และ กระตุ้นให้หายใจ 

การให้ออกซเิจนตามความจ าเป็น 

การช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก  

การใส่ท่อช่วยหายใจ 

การกดหน้าอก 

การให้ยา  

การช่วยเหลือที่ทารก 
ต้องการเสมอ  

การช่วยเหลือที่ทารก 
ต้องการเสมอ  

การช่วยเหลือที่ทารก 
ต้องการไม่บ่อย  

การช่วยเหลือที่ทารก 
ต้องการไม่บ่อย  

การช่วยเหลือที่ทารก
ต้องการนาน ๆ ครัง้  

การช่วยเหลือที่ทารก
ต้องการนาน ๆ ครัง้  



Thank you for your attention 


