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❖สามารถอธิบายขั้นตอนการกูชี้พทารกแรกเกิดได้

❖สามารถอธิบายและปฏิบติัการดูแลทารกขั้นตอนเบ้ืองตน้ไดถู้กตอ้ง

❖สามารถอธิบายและปฏิบติัการช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวกไดถู้กตอ้ง

❖สามารถอธิบายและปฏิบติัการกดหนา้อกไดถู้กตอ้ง

❖สามารถอธิบายเก่ียวกบัการใหย้าและสารน ้าในขณะกูชี้พทารกไดถู้กตอ้ง 

วตัถุประสงค์ 



ปัจจัยเส่ียงทีสั่มพนัธ์กบัการกู้ชีพทารกแรกเกดิ

ปัจจัยเส่ียงก่อนคลอด ปัจจัยเส่ียงขณะคลอด 

มารดาเป็น DM การใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด 

ภาวะความดนัโลหิตสูง ทารกท่ากน้ หรือท่าผดิปกติ

การตกเลือด คลอด preterm 

การติดเช้ือในมารดา Ex. HIV, มาลาเรีย Thick meconium

ถุงน ้าแตกก่อนคลอดนานมากกวา่ 18 hr ติดเช้ือในน ้าคร ่ า
ครรภแ์ฝด สายสะดือพนัคอ 

อ่ืนๆ คลอดยาก ติดไหล่ 

อ่ืนๆ 



การเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือทารกแรกเกดิ

4 ค าถามก่อนคลอด (Four pre-birth questions) 

1. อายคุรรภเ์ท่าไร?

2. น ้าคร ่ าใสหรือไม่?

3. มีทารกก่ีคน?

4. มีปัจจยัเส่ียงเพ่ิมเติมหรือไม่?

1. การคาดคะเนล่วงหน้าเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนคลอด (Anticipation of resuscitation need)



การเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือทารกแรกเกดิ

ในการคลอดทุกคร้ังจะตอ้งมีบุคลากรท่ีมีความช านาญช่วยกูชี้พทารกเบ้ืองตน้ (initial 
steps) รวมถึง การช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวกไดอ้ยา่งถูกตอ้งอยา่งนอ้ย 1 คน ซ่ึงอาจ
เป็นแพทยห์รือพยาบาล และตอ้งมี บุคลากรท่ีสามารถปฏิบติัการกูชี้พไดอ้ยา่งช านาญ
และสามารถตามไดท้นัทีในกรณีฉุกเฉิน ในการคลอดท่ีมีความเส่ียงสูงควรมีบุคลากร
ท่ีมีความช านาญอยา่งนอ้ย 2 คนในการดูแลทารก ในการ คลอดท่ีมีความเส่ียงสูงมาก
อาจตอ้งการบุคลากรท่ีมีความช านาญมากกวา่ 3-4 คนในการช่วยกูชี้พ

2. บุคลากร (Personal)



การเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือทารกแรกเกดิ

❑ อุปกรณ์ใหค้วามอบอุ่น : Radiant warmer >>Preheated warmer ผา้อุ่นส าหรับรับเดก็ หมวก 

❑ อุปกรณ์การช่วยหายใจและออกซิเจน

- ลูกสูบยางแดง (bulb syringe), เคร่ือง suction 

- Flowmeter, Oxygenblender รวมถึงอุปกรณ์ส าหรับการใหf้ree flow oxygen, self-inflating bag with 
oxygen reservoir

- Pulseoximetry, EKG leads และ EKG monitor, Stethoscope 

- NG tube ขนาด 8F - กระบอกฉีดยา

- laryngoscope พร้อม blade, ETT, หนา้กากครอบกล่องเสียง (เบอร์1)

- พลาสเตอร์

3. อุปกรณ์ส าหรับการกู้ชีพทารกแรกเกดิ (Equipment



การเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือทารกแรกเกดิ

❑อุปกรณ์การใหย้า

- ยา epinephrine ความเขม้ขน้ 1:10,000 (0.1 มก/มล)

- Normal saline

- อุปกรณ์ส าหรับใส่สายสวนหลอดเลือดด าของสะดือ (umbilical catheter set)

- เขม็

- กระบอกฉีดยา 

3. อุปกรณ์ส าหรับการกู้ชีพทารกแรกเกดิ (Equipment



ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี ้

1.การประเมินเบ้ืองต้น 

(Innitial Assessment)

2. ดูแลทางเดินหายใจ (airway: A)

3. ดูแลการหายใจ (Breathing: B)

4. ดูแลระบบไหลเวยีนเลือด 

(Circulation: C)

5. ดูแลให้ยาและสารน า้(Drug: D)

ขั้นตอนการกู้ชีพทารกแรกเกดิ

*ขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีสุดและมีประสิทธิภาพในการกูชี้พ
ของทารกแรกเกิด คือ การช่วยหายใจ*



การประเมินเบ้ืองต้น (Innitial Assessment)

ทนัทีท่ีทารกเกิดใหป้ระเมินดงัน้ี
3 ค าถามส าคญั 

1. อายคุรรภค์รบก าหนดหรือไม่?
2. ความตึงตวัของกลา้มเน้ือดีหรือไม่
3. ทารกหายใจหรือร้องหรือไม่



1.ใหค้วามอบอุ่น

ขั้นตอนดูแลเบ้ืองต้น (initial steps) : Airway (A)

2.จดัท่านอนหงายแหงนคอเลก็นอ้ย ในท่า “sniffing position”

3.ดูดสารคดัหลัง่เม่ือจ าเป็น : ดูดในปากก่อนจมูก หรือ M ก่อน N 

4. เช็ดตวัใหแ้หง้

5. กระตุน้ใหห้ายใจ: ดีดฝ่าเทา้ ลูบหลงั 



1. ประเมินการหายใจ : ทารกหายใจหรือร้องดงัหรือไม่
* ถา้ทารกไม่หายใจหรือหายใจเฮือก ใหช่้วยหายใจดว้ยแรงดนับวก (PPV )*

2. ประเมินอตัราการเต้นของหัวใจ : HR > 100 bpm หรือไม่

- ฟังบริเวณทรวงอกดา้นซา้ยดว้ย stethoscope

- นบั HR นาน 6 วินาที x10

- ใชเ้คร่ือง pulse oximeter หรือเคร่ืองติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ(ถา้มี)

*ถา้ HR< 100 bpm  ให ้PPV ทนัที*

*ถา้ HR > 100 bpm ดูแลใหอ้อกซิเจนตามอาการ เช่น free flow oxygen, NCPAP*

การประเมินการสนองตอบของทารก



ข้อบ่งช้ี :  

- ไม่หายใจ หรือ หายใจเฮือก 

- HR< 100 bpm

- O2 sat ต ่ากวา่เป้าหมาย แมว้า่ไดใ้ห้
free flow oxygen หรือ NCPAP แลว้ 

*ขอความช่วยเหลือทนัทีเม่ืออยูล่  าพงั*

การช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก (Positive Pressure Ventilation:PPV)

อุปกรณ์: 
- Self inflating bag  ตั้ง pop off valve ท่ี 30-40 ซซ.น ้า
- Mask 
- Oxygen :  ทารก GA ≥ 35 wks เร่ิม PPV ท่ี O2 = 21%

GA < 35 wks เร่ิม PPV ท่ี O2 = 21-30%         



วธีิการช่วยหายใจ

-จงัหวะการช่วยหายใจ: บีบ-2-3-บีบ-2-3-บีบ-2-3 ........

-อตัราการช่วยหายใจ : 40-60 bpm 

การช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก (Positive Pressure Ventilation:PPV)

การประเมินหลงัช่วยหายใจ 
- คร้ังแรก หลงั PPV 15 วินาที : HR เพิ่มข้ึน?, chest move?
*HR เพิ่มข้ึน > PPV ต่ออีก 15 วินาที จนครบ 30 วินาที และประเมินคร้ังท่ี 2
*HR ไม่เพิ่มข้ึน แต่ chest move > PPV ต่ออีก 15 วินาที จนครบ 30 วินาที และประเมินคร้ังท่ี 2
*HR ไม่เพิ่มข้ึน และchest ไม่ move > ท า “MR SOPA” แลว้ PPV ต่อจนกวา่ chest จะ move นาน 30
วินาที แลว้ประเมินคร้ังท่ี 2

ตวัชีวดัท่ีดีท่ีสุดของ
การ PPV คือ การ
เพ่ิมข้ึนของ HR 



มี 6 ขั้นตอนดงัน้ี 

การช่วยหายใจให้ดีขึน้ “ MR SOPA”



ประเมินหลงั PPV จน chest move นาน 30 วินาที
HR≥ 100 bpm : - ค่อยๆลดการ PPV, on CPAP

- ติดตามอาการและ ความอ่ิมตวัของ O2
HR 60-99 bpm : -ช่วย PPV ต่อ 40-60 bpm 

-ปรับความเขม้ขน้ของ O2 
- ประเมินซ ้ าเทคนิคการช่วยหายใจ
- พิจารณาใส่ ETT 
-ฟังเสียงหายใจ เฝ้าระวงัภาวะลมร่ัวช่องเยือ่หุม้ปอด
- ติดตาม HR และchest move 

HR<60 bpm : - on ETT และ PPV ต่ออีก 30 วนิาที เพ่ิมความเขม้ขน้ของ O2=100%
- เร่ิม กดหนา้อกร่วมกบัการ PPV 

การประเมิน HR คร้ังที่ 2 หลงั PPV 



ข้อบ่งช้ี: เม่ือไดรั้บการช่วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพแลว้แต่อาการไม่ดีข้ึน 
ขนาดท่อหลอดลมทีเ่หมาะสม 

การใส่ท่อหลอดลม(ETT)

ต าแหน่งความลกึของท่อหลอดลม

ใชเ้วลาในการใส่ ETT ไม่เกิน 30 วินาที 

อุปกรณ์

ความลึกของ ETT= วดัจากผนงักลางจมูกถึงต่ิงหนา้รูหู + 1 Cm



ข้อบ่งช้ี: - HR < 60 bpm หลงัไดรั้บการช่วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพแลว้ 30 วนิาที
- ควรไดรั้บการใส่ ETT หนา้กากครอบกล่องเสียงแลว้ 

ดูแลระบบไหลเวยีนเลือด (Circulation: C)

ต าแหน่งการกดหน้าอกและการวางมือ
-วางน้ิวหวัแม่มือทั้ง2ขา้ง ลงบน sternum เหนือ xiphoid และใตร้าวนม
-น้ิวมือท่ีเหลือ โอบรอบล าตวัทารก หนุนดา้นหลงั
-ใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้ง2ขา้ง กดหนา้อก 



การกดหน้าอก (Chest compression)
-หวัแม่มือวางบนทรวงอกตลอดเวลา
-ความลึกในการกดหนา้อก = 1/3 AP diameter of chest 
-จงัหวะในการกดหนา้อกสมัพนัธ์เป็นจงัหวะในการช่วยหายใจ = 1 และ2 และ3และบีบ 
-ใชเ้วลา 2 วินาทีในการกดหนา้อกแต่ละรอบ  อตัราการกดหนา้อก : การช่วยหายใจ = 3:1
- อตัราการช่วยหายใจ 30 คร้ัง/นาที อตัราการกดหนา้อก 90 คร้ัง/นาที = 120 คร้ัง/นาที 
- เม่ือเร่ิมกดหนา้อก ตอ้งเพิ่มความเขม้ขน้ของ O2 เป็น 100%

ดูแลระบบไหลเวยีนเลือด (Circulation: C)

การประเมิน
จะประเมิน HR เม่ือกดหนา้อกครบ 60 วินาที
- ถา้ HR ≥ 60 bpm : ใหห้ยดุกดหนา้อก แต่ยงัคง PPV ต่อเน่ือง
- ถา้ HR < 60 bpm : ใหก้ดหนา้อกต่อ และดูแลใหย้า Epinephrine 



ยาท่ีใหคื้อ ยา Epinephrine หรือ Adrenaline (1:10000)
ข้อบ่งช้ีในการให้ยา 

- HR < 60 bpm หลงัChest compression + PPV นาน 60 วินาที โดยใชค้วามเขม้ขน้ออกซิเจน 100% แลว้ 

ดูแลให้ยาและสารน า้(Drug: D)

วธีิการให้ยา 



ข้อบ่งช้ีในการให้สารน า้
- เม่ือทารกไม่ตอบสนองต่อการกูชี้พ
- มีอาการแสดงของภาวะช็อค
- ประวติัเสียเลือดเฉียบพลนั

*การใหส้ารน ้าจะใหเ้ม่ือมีขอ้บ่งช้ีเท่านั้น* วธีิการให้สารน า้

ดูแลให้ยาและสารน า้(Drug: D)

พิจารณาหยดุกูชี้พ ถา้ยงัไม่มี 
HR ภายหลงักูชี้พนาน 10 นาที 



Case1 : มารดา GA 32 wks เกิดอุบติัเหตุทางรถยนต ์เสียเลือดจ านวนมาก
แพทยต์รวจพบวา่ทารกในครรภ ์HR เตน้ชา้ แพทยจึ์งท าการผา่ตดัคลอดแบบ
ฉุกเฉิน แรกเกิดทารกปวกเปียก ซีด ร้องเบา HR 70 bpm 
Case 2 : มารดา GA 42 wks น ้าคร ่ าเป็น thick meconium คลอด C/S แรกเกิด 
ร้องคราง มีข้ีเทาติดตามตวั มือเทา้เขียวคล ้า HR 100 bpm  

ฝึกปฏิบัติตามสถานการณ์ที่ก าหนดให้




