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บทที่ 1:

พืน้ฐานของการกู้ชีพ 

ทารกแรกเกิด



การหายใจและระบบไหลเวยีนของทารกในครรภ์

• ก่อนเกิด ปอดของทารกในครรภไ์ม่มีส่วนในการ    

แลกเปลี่ยนกา๊ซ

• ทารกในครรภ ์มี รก เป็นอวยัวะสาํหรบัให้ออกซิเจน    

และขบัคารบ์อนไดออกไซด์

• ถงุลมปอดของทารกในครรภเ์ตม็ไปด้วยของเหลว

• หลอดเลือดในปอดตีบตวัมาก เลือดไปปอดได้น้อย



ระบบไหลเวยีนของทารกในครรภ์

• เลือดจากรกไหลผา่นหลอดเลือดดาํ

ของ    สะดือเข้าสู่หวัใจข้างขวา มี

ออกซิเจนมาก

• เลือดไหลผา่นช่อง foramen ovale

หรอื  ผา่น ductus arteriosus เข้าสู่

หลอดเลือดแดงใหญ่เอออรต์า

• เลือดจากหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์

ตา     ที่มีออกซิเจนสงู ไหลไปเลี้ยง

สมองและ    หวัใจของทารก



การเปลีย่นแปลงขณะทารกเกดิ

การเปลี่ยนแปลงสาํคญัที่เกิดขึน้ภายในเวลาเป็น

วินาทีหลงัเกิด

• เมื่อทารกหายใจ สายสะดือถกูหนีบ

• ปอดที่ทาํหน้าที่แลกเปลี่ยนกา๊ซ

• ของเหลวในถงุลมปอดถกูดดูซึมกลบั

• หลอดเลือดในปอดขยายตวั เลือดไหลไปยงัปอดและ     

มีการแลกเปลี่ยนกา๊ซ



การเปลีย่นแปลงระบบไหลเวยีนเลอืดชว่งทารกเกดิ

• ทารกหายใจเข้า ทาํให้ปอดขยายตวั

• ออกซิเจน ทาํให้หลอดเลือดในปอดขยายตวัและทาํให้      

เส้นเลือด ductus หดตวั

• เลือดไหลจากหวัใจห้องขวาไปยงัปอด เพื่อรบัออกซิเจน

• เลือดที่มีปริมาณออกซิเจนสงูจากปอด ไหลสู่หวัใจห้องซ้าย 

และออกจากหวัใจไปเลี้ยงอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย



แผนภาพแสดงข ัน้ตอนการกูช้พีทารกแรกเกดิ

ขัน้ตอนการประเมินและกู้ชีพทารก 
ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน

• การประเมินเบือ้งต้น 

(initial assessment)

• ทางเดินหายใจ (airway, A)

• การหายใจ (breathing, B)

• ระบบไหลเวียนเลือด 

(circulation, C)

• ยา (drugs, D)
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ประเด็นสาํคญั

ขัน้ตอนที่สาํคญัที่สดุและมีประสิทธิภาพในการกู้ชีพ

ทารกแรกเกิด คือ การช่วยหายใจ 



มุง่เนน้การทาํงานเป็นทมี

• การทาํงานเป็นทีม และการสื่อสาร เป็นทกัษะที่

สาํคญัในการกู้ชีพทารกแรกเกิด

• ความบกพร่องของการทาํงานเป็นทีมและการ

สื่อสาร อาจเป็นสาเหตทุาํให้ทารกเสียชีวิต 



การอภปิรายภายในทมี กอ่นการกูช้พี

จะประสานกบัทีมอย่างไร และใครทาํอะไร ?

• ทบทวนสถานการณ์ทางคลินิก และแผนปฏิบตัิ

• ประเมินปัจจยัเสี่ยงก่อนคลอด ขณะคลอด และหลงัคลอด

• กาํหนดผูน้ําทีมกู้ชีพ

• แบง่งานของบคุลากรในทีมอย่างเหมาะสม

• กาํหนดบคุลากรที่จะบนัทึกข้อมลู

• เตรียมอปุกรณ์ที่จาํเป็น

• กาํหนดว่าจะขอความช่วยเหลือเพิ่มอย่างไร



ผูน้ําทมีกูช้พี

• กาํหนดว่า ใคร คือ ผูน้ําทีมกู้ชีพ

• ให้แนวทางปฏิบตัิที่ชดัเจนกบัแต่ละบคุคล

• ให้ข้อมลูที่สาํคญั

• แบง่งาน หน้าที่และความรบัผิดชอบให้บคุลากรในทีม

• ปฏิบตัิตนอย่างเหมาะสมตามหลกัวิชาชีพ

• รูส้ภาวะแวดล้อมของตนเอง

• แต่งตัง้ผูน้ําทีมกู้ชีพทดแทนเมื่อต้องทาํหตัถการ

ความสาํเรจ็ของการกู้ชีพ ต้องการผูน้ําที่มีทกัษะการ

สื่อสารที่ดี:



การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ

ทีมทาํงานประสานกนั และส่งต่อข้อมลู การสื่อสารวงปิด

• แน่ใจว่าทีมได้ยินและเข้าใจแนวทางปฏิบตัิ

• สัง่งานเป็นรายบคุคล

• ผูร้บัคาํสัง่ : พดูทวนคาํสัง่กลบัให้ผูส้ ัง่

• ผูร้บัคาํสัง่ : รายงานกลบัเมื่อทาํงานเรียบร้อยแล้ว



การบนัทกึขอ้มลูทีเ่ท ีย่งตรง

• สมาชิกในทีมบอกว่าทาํอะไรอย่างชดัเจน

• ผูบ้นัทึกแจ้งทนัทีต่อผูน้ําทีมกู้ชีพ

การบนัทึกข้อมลูการกู้ชีพที่ครบถ้วน เป็นสิ่ง

สาํคญัในการตดัสินใจ และการพฒันาคณุภาพ



การอภปิรายในทมีหลงัการกูช้พี

อภิปรายในทีมโดยเรว็ หลงัการกู้ชีพเพื่อส่งเสริม

การทาํงานเป็นทีมที่ดี และระบสุิ่งที่ควรปรบัปรงุ



ทกัษะการปฏบิตัทิ ีส่าํคญัในการกูช้พีทารกแรกเกดิ

• รู้สภาวะแวดล้อมของตนเอง

• ใช้ข้อมลูที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สงูสดุ

• คาดการณ์ล่วงหน้า และวางแผน

• กาํหนดผูน้ําทีมกู้ชีพ

• สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ

• แบง่งานบคุลากรในทีมอย่างเหมาะสม

• ตัง้ใจปฏิบตัิอย่างมีสติ

• ใช้ทรพัยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สงูสดุ

• ขอความช่วยเหลือเพิ่มเติม เมื่อต้องการ

• ปฏิบตัิตนอย่างเหมาะสมตามหลกัวิชาชีพ
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PREPARING FOR RESUSCITATION



คาํถามสาํคญั กอ่นทารกเกดิ

คาํถามที่จาํเป็นต้องทราบก่อนทารกเกิด 4 ข้อ 

1. อายคุรรภเ์ท่าใด

2. นํ้าครํา่ใสหรือไม่

3. มีทารกกี่คน (ทารกเดี่ยวหรือแฝด)

4. มีปัจจยัเสี่ยงเพิ่มเติมหรือไม่



ปจัจยัเสีย่งในระยะปรกิาํเนดิ

ปัจจยัก่อนคลอด:
• อายคุรรภก์่อนกาํหนดหรือ        

เกินกาํหนด

• มารดาเป็นเบาหวาน

• มารดามีความดนัเลือดสงู

• มารดามีเลือดออก

• มารดาติดเชื้อ เช่น มาลาเรีย เอช

ไอวี เป็นต้น

• นํ้าครํา่แตกก่อนการเจบ็ครรภ์

• ครรภแ์ฝด

• อื่นๆ

ปัจจยัขณะคลอด:
• การคลอดที่ใช้เครื่องมือช่วย

• การคลอดท่าก้น

• การคลอดก่อนกาํหนด

• การติดเชื้อที่รกและถงุนํ้าครํา่

• ขี้เทาในนํ้าครํา่

• สายสะดือย้อย หรือสายสะดือ

พนัคอ

• ภาวะคลอดติดไหล่

• เลือดออกมาก



บคุลากรทีจ่าํเป็นในหอ้งคลอด

• มีบคุลากร 1 คน รบัผิดชอบดแูลทารกทกุการคลอด

ต้องสามารถเริ่มการกู้ชีพได้

• ถ้ามีปัจจยัเสี่ยง ต้องมีบคุลากร 2 คน ที่ผา่นการอบรม

และมีทกัษะในการกู้ชีพ

• ถ้าคาดว่า ทารกต้องการการกู้ชีพอย่างเตม็ที่ต้องมี    

คนครบทีม

• ทีมกู้ชีพต้องพร้อมเสมอที่จะปฏิบตัิงานทนัที 



คณุสมบตัขิองผูน้ําทมีกูช้พี

• ต้องเข้าใจแผนภาพแสดงขัน้ตอนการกู้ชีพทารกแรกเกิด

อย่างถ่องแท้

• มีทกัษะการเป็นผูน้ําที่เข้มแขง็

• ต้องสามารถสงัเกตและสัง่ให้ทีมปฏิบตัิงานได้

• ถ้าผูน้ําทีมกู้ชีพกาํลงัทาํหตัถการ ต้องเปลี่ยนให้ผูอ้ื่นที่

เหมาะสมทาํหน้าที่แทน

• แจ้งให้ทีมทราบเมื่อมีการเปลี่ยนตวัผูน้ําทีมกู้ชีพ
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ขัน้ตอนเบือ้งต้น

ในการดแูลทารกแรกเกิด
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INITIAL STEPS OF NEWBORN CARE



การประเมนิทารกแรกเกดิ

• อายคุรรภค์รบกาํหนดหรือไม่

• ความตึงตวัของกล้ามเนื้อดีหรือไม่

• หายใจหรือร้องดงัหรือไม่

ทนัทีที่ทารกเกิด คาํถามที่ต้องถาม คือ:



ข ัน้ตอนเบือ้งตน้ในการดแูลทารกแรกเกดิ

ทารกเกิดครบกาํหนด ร้องดี หายใจดี (vigorous)

• ให้ความอบอุ่น โดยวางทารกบนอกมารดาหรือวางใต้

   เตียงให้ความอบอุ่น

• จดัท่าศีรษะและคอ เพื่อเปิดทางเดินหายใจ   

• ดดูสารคดัหลัง่ ถ้าจาํเป็น

• เชด็ตวัให้แห้ง 

• กระตุ้นให้หายใจ



การเปิดทางเดนิหายใจใหโ้ลง่

• จดัท่าให้ทารกนอนหงาย 

• แหงนคอเลก็น้อยในท่า“SNIFFING”

• หลีกเลี่ยงการแหงนคอหรือทาํให้คอพบั



การเปิดทางเดนิหายใจใหโ้ลง่

ทางเดินหายใจ

เปิดโล่ง

ทางเดินหายใจอดุกัน้

จากงอคอมากเกินไปทางเดินหายใจอดุกัน้

จากแหงนคอมากเกินไป



การดดูสารคดัหล ัง่จากทางเดนิหายใจ
ถา้จาํเป็น

• เชด็จมกูและปากทารกด้วยผา้

• ดดูสารคดัหลัง่อย่างนุ่มนวลด้วยลกูยาง โดยดดูใน “ปาก” 

ก่อน “จมกู” ( M มาก่อน N ), ถ้าจาํเป็น

• การดดูสารคดัหลัง่อย่างนุ่มนวลในเวลาอนัสัน้มกัเพียงพอ

• การดดูสารคดัหลัง่ที่รนุแรง อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อ 

เนื้อเยื่อ และทาํให้หวัใจเต้นช้าหรือหยดุหายใจ



เช็ดตวัใหแ้หง้และกระตุน้

• เชด็ตวัทารก

• นําผา้เปียกออก 

• จดัท่าศีรษะใหม่



การกระตุน้ใหห้ายใจ

• ถ้าทารกไม่หายใจให้ลบูเบาๆ 

ที่บริเวณหลงั ลาํตวั หรือแขน

ขา ตบหรือดีดที่ฝ่าเท้าของ

ทารกเบาๆ ในเวลา 2-3 วินาที

• ถ้าทารกยงัคงไม่หายใจ ให้เริ่ม

ช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก



การกระตุน้ทีอ่าจทาํใหเ้กดิอนัตราย

• ตบหลงั /ตบก้น

• เขย่าตวัทารก

การกระตุ้นทารกโดยการสมัผสัต่อไปเรื่อยๆ ในทารกที่ไม่

หายใจเป็นการเสียเวลา  หากทารกยงัคงไม่หายใจหลงั

การกระตุ้น ควรช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกทนัที



การประเมนิการตอบสนองของทารก
การหายใจ : ทารกหายใจหรือร้องดงัหรือไม่    

• ถ้าทารกไม่หายใจหรือหายใจเฮือก ช่วยหายใจด้วยแรงดนั

บวก

อตัราการเต้นหวัใจ : > 100 ครัง้/นาทีหรือไม่

• ฟังบริเวณทรวงอกด้านซ้ายด้วย stethoscope

• นับจาํนวนการเต้นของหวัใจนาน 6 วินาที และ คณู 10

• เคาะอตัราการเต้นของหวัใจด้วยนิ้วมือ 

• ใช้เครื่อง pulse oximeter  หรือเครื่องติดตามคลื่นไฟฟ้า

หวัใจ (ถ้ามี)



ทารกไมห่ายใจ และอตัราการเตน้ของหวัใจชา้ 

• ถ้าทารกไม่หายใจ : เริ่มช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก

• ถ้าทารกหายใจ : แต่อตัราการเต้นของหวัใจ < 100 ครัง้/นาที

เริ่มช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก

• ตามคนมาช่วยทนัที ถ้าท่านอยู่ลาํพงั

• ถ้าทารกไม่ตอบสนองต่อการช่วยเหลือขัน้ตอนเบือ้งต้น

ภายในนาทีแรกหลงัเกิด : ให้เริ่มช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก



ทารกหายใจ อตัราการเตน้หวัใจ > 100 
คร ัง้/นาท ีมอีาการเขยีว 

• อาการเขียว : ให้ free-flow oxygen ปรบัความเข้มข้นของ

ออกซิเจนตามค่าจากเครื่อง pulse oximeter และค่อยๆ

ลดลงเมื่อทารกมีอาการดีขึน้

• ทารกที่หายใจลาํบาก หรือความอิ่มตวัออกซิเจนตํา่อย่าง

ต่อเนื่อง : ลองให้แรงดนับวกอย่างต่อเนื่อง (CPAP) หรือ

ช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก



คา่ปกตคิวามอิม่ตวัออกซเิจนในทารกหลงัเกดิ

เป้าหมายของค่าความอิ่มตวั

ออกซิเจน 

บริเวณแขน/มือขวา ตามอายหุลงัเกิด

1 นาที 60% - 65%

2 นาที 65% - 70%

3 นาที 70% - 75%

4 นาที 75% - 80%

5 นาที 80% - 85%

10 นาที 85% - 95%

• เพื่อวดัความอิ่มตวั

ออกซิเจนที่ระดบั 

pre-ductal (ถ้ามี)

• ติดสายสญัญาณของ

เครื่องวดัความอิ่มตวั

ออกซิเจนที่มือขวาหรือ

ข้อมือขวา



การใหอ้อกซเิจน

• เริ่มจากออกซิเจนเข้มข้น 21%

• อาศยัการวดัความอิ่มตวัออกซิเจน เป็นแนวทาง

(การประเมินโดยการดสูีผิว ไม่น่าเชื่อถือ)   

• ทารกเกิดก่อนกาํหนดอาจต้องการออกซิเจน   

ตัง้แต่ระยะแรก



ให้ทางด้านหางของ

อปุกรณ์เกบ็กกัลม

แบบเปิดของ self-

inflating bag

ใช้สายให้ออกซิเจน

ใช้ flow-inflating 

bag และหน้ากาก

Free-Flow Oxygen



เมือ่มขี ีเ้ทา
• ทารกร้องดี หายใจดี : อาจให้ทารกอยู่กบัมารดา เพื่อให้การ
ช่วยเหลือ

     ขัน้ตอนเบือ้งต้น 

• ทารกไม่ร้อง หรือไม่หายใจ : 

 ให้การช่วยเหลือขัน้ตอนเบือ้งต้นแก่ทารกใต้เตียงให้ความ
อบอุ่น

 ใช้ลกูยางดดูสารคดัหลัง่จากปากและตามด้วยจมกู

 ถ้าอตัราการเต้นของหวัใจ < 100 ครัง้/นาที ให้เริ่มช่วย
หายใจด้วยแรงดนับวก

• ไม่แนะนําการดดูสารคดัหลัง่จากหลอดลมคอ เพื่อดดูขี้เทา 
เป็นกิจวตัร (routine)



Neonatal Resuscitation 
7th Edition

บทที่ 4

การช่วยหายใจ

ด้วยแรงดนับวก

POSITIVE‐ PRESSURE VENTILATION 

Neonatal Resuscitation Program Slide Presentation Kit 

These slides were adapted from materials of the American Academy of Pediatrics/American Heart 
Association, with their permission, by the Neonatal Resuscitation Training Team of Latter-day Saint 
Charities. They have not been reviewed by the NRP Steering Committee and may not be distributed in 
the United States.



ลกัษณะท ัว่ไปของอปุกรณก์ารกูช้พี

• เลือกขนาดหน้ากาก ให้เหมาะกบัใบหน้า

• ความเข้มข้นของออกซิเจนแตกต่างกนั จาก 21% - 100% 

(แนะนําให้ใช้เครื่องผสมออกซิเจนและอากาศ)

• ควบคมุแรงดนัสงูสดุ (peak pressure) แรงดนัขณะหายใจ

ออกสิ้นสดุ (end-expiratory pressure) และช่วงเวลา

หายใจเข้า (inspiratory time)

• เลือกใช้ขนาดของ bag ที่เหมาะสม (200-750 มิลลิลิตร) 

• มีมาตรการความปลอดภยั 



มาตรการความปลอดภยั: 
Self-inflating Bag

• มีลิ้นปรบัลดแรงดนั ตัง้ไว้ที่ 30-40 ซม.นํ้า

• มีมาตรวดัแรงดนั (pressure gauge or manometer)



ขอ้บง่ชีใ้นการชว่ยหายใจดว้ยแรงดนับวก

หลงัจากเสรจ็สิ้นการช่วยเหลือขัน้ตอนเบือ้งต้นแล้ว เริ่มช่วย
หายใจด้วยแรงดนับวกเมื่อ

• ทารกหยดุหายใจหรือหายใจเฮือก

• อตัราการเต้นของหวัใจ < 100 ครัง้ต่อนาที

• ค่าความอิ่มตวัออกซิเจนไม่ได้ตามเป้าหมาย แม้ว่าได้ให้
free flow oxygen หรือให้แรงดนับวกอย่างต่อเนื่อง (CPAP) 
แล้ว

ขอความช่วยเหลือทนัที หากท่านอยู่เพียงลาํพงั



รวมถึง

• สีผิวดีขึน้

• ทารกหายใจได้เอง 

• ความตึงตวัของกล้ามเนื้อดีขึน้ 

สญัญาณบง่ชีว้า่การชว่ยหายใจมปีระสทิธภิาพ

ตวัชี้วดัความสาํเรจ็ของการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก 

ที่สาํคญัที่สดุ คือ อตัราการเต้นของหวัใจที่เพิ่มขึน้



การวางหนา้กากบนหนา้ของทารก

หน้ากากมี 2 รปูแบบ คือ ขอบเป็นวงกลมและขอบเป็นรปูโค้งตามใบหน้า

การวางหน้ากาก ควรครอบปลายคาง ปาก และจมกูของทารก

  เพื่อให้การช่วยหายใจมีประสิทธิภาพ  หน้ากากควรมีขนาด
เหมาะสมและขอบนิ่ม



การใหอ้อกซเิจนในการชว่ยหายใจดว้ยแรงดนับวก

ความอิ่มตวัออกซิเจนของทารกในครรภเ์ป็น 60%

หลงัเกิด ความอิ่มตวัออกซิเจนค่อยๆ เพิ่มขึน้ถึง 

90%  (อาจใช้เวลา 10 นาที หรือนานกว่า)

• ทารก ≥ 35 สปัดาห ์เริ่มช่วยหายใจด้วย    
แรงดนับวกด้วยออกซิเจนเข้มข้น 21%

• ทารก < 35 สปัดาห ์เริ่มช่วยหายใจด้วย

     แรงดนับวกด้วยออกซิเจนเข้มข้น 21-30%

• ใช้อตัราการไหลของกา๊ซที่ 10 ลิตร/นาที

• ติดเครื่อง pulse oximeter ที่มือขวา

เครื่องผสมออกซิเจนและอากาศ



การใหอ้อกซเิจนในการชว่ยหายใจดว้ยแรงดนับวก
ถ้าไม่มีเครื่องผสมออกซิเจนและอากาศ

• เริ่มทาํการกู้ชีพด้วย self-inflating bag ที่

ไม่ได้ต่อกบัออกซิเจน (FiO2 0.21)

• ถ้าต่อออกซิเจนกบั bag โดยไม่มี

reservoir จะสามารถให้ออกซิเจนเข้มข้น

ประมาณ 40%  (<5 ลิตร/นาที)

• ถ้าต่อออกซิเจนกบั bag และ reservoir 

จะสามารถให้ออกซิเจนเข้มข้นประมาณ 

100%



อตัราการชว่ยหายใจ
40 ถึง 60 ครัง้ต่อนาที

นับ

บีบ

สอง

สาม

บีบ

สอง

สาม



แรงดนัทีใ่ชเ้มือ่เร ิม่การชว่ยหายใจ

เริ่มด้วยแรงดนัขณะหายใจเข้า 20-25 ซม.นํ้า

เมื่อหน้ากากครอบแนบสนิท และปอดขยายได้ดี 

ทารกจะมีลกัษณะดงันี้:

• อตัราการเต้นของหวัใจเพิ่มขึน้

• เสียงหายใจที่ปอดเท่ากนัทัง้สองข้าง

• เหน็ทรวงอกขยบั (ทารกครบกาํหนด)



การประเมนิการตอบสนองตอ่
การชว่ยหายใจดว้ยแรงดนับวก

การเพิ่มขึน้ของอตัราการเต้นของหวัใจ เป็นตวัชี้วดั

ที่ดีที่สดุของความสาํเรจ็ในการช่วยหายใจด้วย
แรงดนับวก

• ประเมินอตัราการเต้นของหวัใจด้วย stethoscope

• ประเมินอตัราการเต้นของหวัใจ 2 ครัง้เพื่อประเมิน  
การตอบสนองต่อการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก



การประเมนิการตอบสนองตอ่
การชว่ยหายใจดว้ยแรงดนับวก

ครัง้แรก หลงัช่วยหายใจ 15 วินาที เพื่อประเมินว่า

อตัราการเต้นของหวัใจกาํลงัเพิ่มขึน้หรือไม่

ผูช้่วย ประกาศว่า:

“อตัราการเต้นของหวัใจกาํลงัเพิ่มขึน้” หรือ

“อตัราการเต้นของหวัใจไม่เพิ่มขึน้”



ถ้าอตัราการเต้น

ของหวัใจเพิ่มขึน้

• ช่วยหายใจด้วย   

แรงดนับวกต่อ

• ประเมิน

หลงัจากช่วย

หายใจไป 15 

วินาที

ถ้าอตัราการเต้นของ

หวัใจไม่เพิ่มขึน้   

ทรวงอกขยบั

• ช่วยหายใจด้วย

แรง ดนับวกต่อ

จนกว่าทรวงอก

ขยบั

• ประเมินหลงัจาก

ช่วยหายใจไป 15 

วินาที

ถ้าอตัราการเต้นของ

หวัใจไม่เพิ่มขึน้        

ทรวงอกไม่ขยบั

• ทาํ “MR SOPA” 

• ช่วยหายใจด้วย

แรงดนับวกต่อ

จนกว่าทรวงอกขยบั

• ประเมินหลงัจากช่วย

หายใจแล้วทรวงอก

ขยบัไป 30 วินาที

ประเมินครัง้แรก หลงัช่วยหายใจ 15 วินาที เพื่อประเมินว่า อตัราการ

เต้นของหวัใจกาํลงัเพิ่มขึน้หรอืไม่  และทรวงอกมีการขยบัหรอืไม่



อตัราการเต้นของ

หวัใจ ≥ 100 ครัง้/
นาที

• ช่วยหายใจด้วย

แรงดนับวก 40-

60 ครัง้ต่อนาที

จนทารกหายใจ

ได้เอง

อตัราการเต้นของ

หวัใจ 60-99 ครัง้/

นาที

• ประเมินการ

หายใจว่ามี

ประสิทธิภาพดี

หรอืไม่

• ถ้าจาํเป็น ทาํ “MR

SOPA” อีกครัง้

อตัราการเต้นของหวัใจ

< 60 ครั้ัง/นาที
• ประเมินการหายใจ

ว่า มีประสิทธิภาพดี

หรอืไม่

• ถ้าจาํเป็น ทาํ “MR

SOPA” อีกครัง้

• ถ้าไม่ดีขึน้ ให้ปรบั

ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนเป็น 100%

และเริ่มกดหน้าอก

ประเมินอตัราการเต้นของหวัใจครัง้ที่ 2 หลงัช่วยหายใจด้วยแรงดนั

บวกจนทรวงอกขยบัแล้ว 30 วินาที



การชว่ยหายใจดว้ยหนา้กากใหด้ขี ึน้ “MR SOPA” 

6 ขัน้ตอน การช่วยหายใจให้ดีขึน้

แจ้งเพื่อนร่วมทมีทราบเมื่อทรวงอกขยับและการช่วยหายใจทาํสาํเร็จ

ขัน้ตอนการแก้ไข การปฏิบตัิ

M Mask adjustment ปรบัวางครอบหน้ากากใหม่ พิจารณาใช้เทคนิค 2 มือ

R Reposition airway จดัท่าศีรษะตรงหรือแหงนคอเลก็น้อย

        ทาํการช่วยหายใจและประเมินการขยบัของทรวงอก

S Suction mouth and nose ดดูสารคดัหลัง่โดยใช้ลกูยาง/สายดดู

O Open mouth เปิดปากทารกและเชยคางขึน้

        ทาํการช่วยหายใจและประเมินการขยบัของทรวงอก

P Pressure increase เพิ่มแรงดนัครัง้ละ 5-10 ซม.นํ้า, สงูสดุไม่เกิน 40 ซม.นํ้า

        ทาํการช่วยหายใจและประเมินการขยบัของทรวงอก

A Alternative airway ใส่ท่อหลอดลมคอหรือหน้ากากครอบกล่องเสียง



การประเมนิอตัราการเตน้ของหวัใจคร ัง้ที่ 2

ประเมินการเต้นของหวัใจ หลงัจากช่วยหายใจให้

ปอดขยายนาน 30 วินาที :

อตัราการเต้นของหวัใจ ≥ 100 ครัง้ต่อนาที :

– การช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกประสบผลสาํเรจ็

– ปรบัความเข้มข้นของออกซิเจน 

– ค่อยๆ ลดการช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก

– เฝ้าติดตามการหายใจและค่าความอิ่มตวั
ออกซิเจน



การประเมนิอตัราการเตน้ของหวัใจคร ัง้ที่ 2

ประเมินการเต้นของหวัใจ หลงัจากช่วยหายใจให้ปอดขยาย

นาน 30 วินาที :

อตัราการเต้นของหวัใจ 60-99 ครัง้/นาที 

• ช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกต่อไป 40-60 ครัง้ต่อนาที

• ปรบัความเข้มข้นของออกซิเจน 

• ประเมินซํา้ เทคนิคการช่วยหายใจ

• ติดตามอตัราการเต้นของหวัใจ การขยบัของทรวงอกและการ
หายใจ

• พิจารณาใส่ท่อหลอดลมคอ

• ฟังเสียงหายใจทัง้ 2 ข้าง เพื่อเฝ้าระวงัภาวะลมรัว่ช่องเยื่อหุ้มปอด



เมือ่ใดจงึหยดุการชว่ยหายใจ

• อตัราการเต้นของหวัใจมากกว่า 100 ครัง้ต่อนาที

• ทารกหายใจเองได้ต่อเนื่อง

• ลดออกซิเจนเท่าที่ทาํได้ 



การประเมนิอตัราการเตน้ของหวัใจคร ัง้ที่ 2 : 
ทารกไมด่ขี ึน้

อตัราการเต้นของหวัใจ < 60 ครัง้/นาที แม้ว่าได้ช่วยหายใจ
อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว 30 วินาที :

• ประเมินเทคนิคการช่วยหายใจโดยเรว็

• เพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนเป็น 100%

• พิจารณาใส่ท่อหลอดลมคอและช่วยหายใจแรงดนับวกต่อ
อีก 30 วินาที

• ขอความช่วยเหลือจากผูเ้ชี่ยวชาญเพิ่มเติม

• เริ่มต้นการกดหน้าอก



หายใจเหนือ่ยหรอืความอิม่ตวัออกซเิจน 
(SpO2) ตํา่

ทารกหายใจเหนื่อย อตัราการเต้นของหวัใจ > 100 ครัง้/นาที 
ค่าความอิ่มตวัออกซิเจน (SpO2) ตํา่

ให้แรงดนับวกอย่างต่อเนื่อง (CPAP)

• ช่วยให้ปอดขยายเลก็น้อยตลอดเวลา

• ช่วยลดการทาํงาน (work of breathing) ของทารก

• เริ่มให้โดยเรว็ เพื่อหลีกเลี่ยงการใส่ท่อหลอดลมคอ

• การใช้ self-inflating bag และหน้ากากไม่สามารถให้

   แรงดนับวกอย่างต่อเนื่องได้



การใสส่ายยางใหอ้าหารทางปาก

การวดัความลึกที่

ถกูต้อง : วดัจากสนั

จมกูมาที่ติ่งห ูไปยงัจดุ

กึ่งกลางระหว่าง

กระดกู xiphoid และ

สะดือ

อปุกรณ์ : สายยางให้อาหารทางปากขนาด 8F และ 

                กระบอกฉีดยาขนาด 20 มล.



Self-inflating Bag
การทดสอบก่อนใช้

• มีลิ้นปรบัลดแรงดนั ตัง้ไว้ที่ 30-40 ซม.นํ้า
• มีมาตรวดัแรงดนั (Pressure gauge or manometer)



T-piece resuscitator

การทดสอบก่อนใช้



Neonatal Resuscitation 
7th Edition

ALTERNATIVE AIRWAYS:

ENDOTRACHEAL TUBES AND LARYGEAL MASKS

Neonatal Resuscitation Program Slide Presentation Kit 

These slides were adapted from materials of the American Academy of Pediatrics/American Heart Association, 
with their permission, by the Neonatal Resuscitation Training Team of Latter-day Saint Charities. They have 
not been reviewed by the NRP Steering Committee and may not be distributed in the United States.

บทที่ 5

ทางเลือกในการเปิด

ทางเดินหายใจท่อ

หลอดลมคอและหน้ากาก

ครอบกล่องเสียง



เมือ่ไรจงึใชท้างเลอืกในการเปิด
ทางเดนิหายใจ

พิจารณาใส่ท่อหลอดลมคอหรือใส่หน้ากากครอบกล่องเสียง เมื่อ

• การช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกด้วยหน้ากากไม่มีประสิทธิภาพ

• การช่วยหายใจด้วยแรงดนับวกนานมากกว่า 2-3 นาที

• กดหน้าอกสมัพนัธเ์ป็นจงัหวะกบัการช่วยหายใจ

การใส่ท่อหลอดลมคอ ทาํให้เปิดทางเดินหายใจได้ดีในกรณี

• ทารกที่มีไส้เลื่อนกะบงัลม

• การให้สารลดแรงตึงผิว (surfactant)

• ถ้ามีการอดุกัน้จากสารคดัหลัง่ที่เหนียวในหลอดลมคอ



การใสท่อ่หลอดลมคอ

• รกัษาความสะอาดและ

ป้องกนัการปนเปื้อน

• รกัษาชดุอปุกรณ์ให้อยู่

รวมกนั ครบถ้วน และ

พร้อมใช้ในทกุที่ที่มีการ

คลอด

อปุกรณ์



การเตรยีมทอ่หลอดลมคอ

นํ้าหนักแรกเกิด

(กรมั) 

อายคุรรภ์

(สปัดาห)์

ขนาดท่อหลอดลมคอ

(เส้นผา่นศนูยก์ลางภายใน)  

น้อยกว่า 1,000 น้อยกว่า 28 2.5 

1,000-2,000 28-34 3.0 

มากกว่า 2,000 มากกว่า 34 3.5 

ขนาดที่เหมาะสม:

• เลือกขนาดตามที่แนะนํา
• พิจารณาใช้ Stylet



การเตรยีม Laryngoscope

เครื่องมือ
• เลือกขนาด blade ให้เหมาะสม

– เบอร ์0 สาํหรบัทารกเกิดก่อนกาํหนด
– เบอร ์0 หรอื 1 สาํหรบัทารกครบกาํหนด

• ตรวจสอบหลอดไฟให้พร้อมใช้งาน

• เตรียมสายดดูสารคดัหลัง่ (80-100 มิลลิเมตรปรอท)

• ใช้สายขนาด 10F เพื่อดดูสารคดัหลัง่ในปาก

• มีสายขนาดเลก็กว่า (5F, 6F, หรือ 8F)  สาํหรบัดดูสาร    

คดัหลัง่ในท่อหลอดลมคอ (ถ้าใส่ท่อหลอดลมคอ)



วธิกีารถอื Laryngoscope

ถือ laryngoscope ด้วย

มือซ้ายเสมอ



การใสท่อ่หลอดลมคอ

1. จดัศีรษะของทารกให้มัน่คงในท่า “sniffing”

2. เปิดปากทารก

3. ใส่ laryngoscope มองหาจดุสงัเกต

• เคลื่อน laryngoscope ไปบนด้านขวาของลิ้น

• ดนัลิ้นไปด้านซ้ายของปาก

• เคลื่อน blade ลงไป จนกระทัง่ปลาย blade อยู่บริเวณ
ฐานลิ้น



การใสท่อ่หลอดลมคอ

4. ยก blade ขึน้เลก็น้อย

• ยก blade ขึน้ทัง้อนั ไม่ใช่ยกเพียงส่วนปลาย blade

• มองเหน็บริเวณช่องคอ (pharynx)

• ไม่ควรโยก blade

ถกูต้อง ไม่ถกูต้อง



การใสท่อ่หลอดลมคอ

• สายเสียง จะเหน็เป็นแถบ
อยู่สองด้านของกล่อง
เสียง (เป็นรปูตวั V หวั
กลบั)

• กดมือลงบนตาํแหน่ง 
cricoid เพื่อช่วยให้
มองเหน็กล่องเสียง

• ดดูสารคดัหลัง่ ถ้าต้องการ     
เพื่อช่วยในการมองเหน็

5. มองหาจดุสงัเกตสาํคญั



การใสท่อ่หลอดลมคอ

• ใส่ท่อหลอดลมคอเข้าทางด้าน

    ขวาของปาก

• ถ้าสายเสียงปิด ควรรอให้สาย

    เสียงเปิดก่อน

• เคลื่อนปลายท่อหลอดลมคอลง

    ไปจนกระทัง่ขีดบอกตาํแหน่ง

    สายเสียงอยู่ที่ระดบัสายเสียง

• ใช้เวลาในใส่ท่อหลอดลมคอ

    ไม่เกิน 30 วินาที

6. ใส่ท่อหลอดลมคอ

คลิกที่รปู เพื่อเล่นวิดีโอ



การใสท่อ่หลอดลมคอ

7. ตรึงท่อหลอดลมคอให้มัน่คงจบั
ท่อหลอดลมคอให้แนบกบั
เพดานปากของทารกขณะถอย 
laryngoscope ออกจากปาก

8.  ช่วยหายใจผา่นท่อหลอดลมคอ

คลิกที่รปู เพื่อเล่นวิดีโอ



ตาํแหนง่ทอ่หลอดลมคอ

เป้าหมายของการวดั NTL: 

ระยะจากผนังกลางจมกูถึงติ่งหน้ารหู ู+ 1 ซม.



ตาํแหนง่ทอ่หลอดลมคอ

อายคุรรภท์ี่ใช้ในการคาดคะเนความลึกของการใส่ท่อหลอดลม

คอได้แม่นยาํ
อายคุรรภ ์
(สปัดาห)์

ความลึกของท่อหลอดลมคอ
ที่ตาํแหน่งริมฝีปาก (ซม.)

นํ้าหนักทารก 
(กรมั)

23-24 5.5 500-600

25-26 6.0 700-800

27-29 6.5 900-1,000

30-32 7.0 1,100-1,400

33-34 7.5 1,500-1,800

35-37 8.0 1,900-2,400

38-40 8.5 2,500-3,100

41-43 9.0 3,200-4,200



การดดูสารคดัหล ัง่เหนยีวในทอ่หลอดลมคอ

ถ้าสารคดัหลัง่เหนียวเกินกว่าจะดดูด้วยสายดดู ต่อเครื่องดดู

โดยตรงเข้ากบัท่อหลอดลมคอ

• ใช้อปุกรณ์ดดูขึเ้ทา ร่วมกบัเครื่องดดูสารคดัหลัง่

• อดุรอูปุกรณ์ดดูขี้เทา เมื่อต่อกบัเครื่องดดูสารคดัหลัง่

• ดึงท่อหลอดลมคอออกช้าๆ

• ใช้เวลา 3-5 วินาที 

• ทาํซํา้ จนกระทัง่ทางเดินหายใจโล่ง และการช่วยหายใจมี   

ประสิทธิภาพ



อะไรทาํใหอ้าการเลวลง หลงัใสท่อ่หลอดลมคอ?

อาการเลวลงทนัที หลงัใส่ท่อหลอดลมคอ

The DOPE mnemonic

D Displaced ETT ท่อหลอดลมคอเลื่อน

O Obstructed ETT ท่อหลอดลมคอถกูอดุกัน้

P Pneumothorax ภาวะถงุลมรัว่ในช่องเยื่อหุ้มปอด

E Equipment failure อปุกรณ์ชาํรดุ



หนา้กากครอบกลอ่งเสยีง
Laryngeal Mask Airway (LMA)

• เป็นอปุกรณ์เปิดทางเดิน    
หายใจ และสามารถใช้
สาํหรบั    การช่วยหายใจด้วย
แรงดนับวกต่อหน้ากากที่ทาํ
ให้แฟบ เข้า    กบัท่อทางเดิน
หายใจ

• เบอร์ 1 เลก็สดุ; ใหญ่เกินไป    
สาํหรบัทารกนํ้าหนักน้อย
กว่า 1,500 กรมั



การใสห่นา้กากครอบกลอ่งเสยีง
ในทางเดนิหายใจ

1. จบัท่อคล้ายจบัปากกาในมือข้างที่ถนัด ทาํให้ขอบ

หน้ากากแฟบก่อนใส่

2. เปิดปากทารก และวางด้านหลงัหรือส่วนที่แฟบของ

หน้ากากแนบกบัเพดานปากของทารก ด้านหลงัของ

หน้ากากเป็นส่วนที่ไม่มีท่อเปิด

3. ใช้นิ้วชี้นําหน้ากากเคลื่อนตามแนวเพดานปากของทารก

เข้าในช่องคอจนกระทัง่รู้สึกว่ามีแรงต้าน

4. ตรึงท่อให้มัน่คงด้วยมืออีกข้าง และถอนนิ้วชี้ออกจาก

ปากของทารก



การใสห่นา้กากครอบกลอ่งเสยีง

7. ต่อกระบอกฉีดยาขนาด 5 มล.

เข้ากบัลิ้นของสายใส่ลม และใส่

ลม 2-4 มล. เพื่อให้หน้ากากโป่ง 

กระเปาะลมขนาดเลก็จะโป่งออก

8. ต่ออปุกรณ์ให้แรงดนับวกเข้ากบั

ตวัต่อขนาด 15 มล.

9. ตรึงหน้ากากครอบกล่องเสียงให้

มัน่คง เช่นเดียวกบัการใส่ท่อ

หลอดลมคอ
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CHEST COMPRESSIONS

Neonatal Resuscitation Program Slide Presentation Kit 

These slides were adapted from materials of the American Academy of Pediatrics/American Heart Association, 
with their permission, by the Neonatal Resuscitation Training Team of Latter-day Saint Charities. They have 
not been reviewed by the NRP Steering Committee and may not be distributed in the United States.

บทที่ 6 :

การกดหน้าอก



การกดหนา้อก

• กดหวัใจลงบนกระดกูสนัหลงั

• ปัม๊เลือดออกจากหวัใจ และ

เพิ่มความดนัเลือดไดแอสโต

ลิกในหลอดเลือดแดงใหญ่ เอ

ออรต์า

• ช่วยนําเลือดที่มีออกซิเจนสงู

ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหวัใจ



เมือ่ไรจงึเร ิม่กดหนา้อก

• เมื่ออตัราการเต้นของหวัใจ

ยงัคง  < 60 ครัง้/นาทีหลงัจาก

การช่วยหายใจด้วยแรงดนั

บวกอย่างมีประสิทธิภาพ 

อย่างน้อย 30 วินาที

• ควรได้รบัการใส่ท่อหลอดลม

คอ หรือหน้ากากครอบกล่อง

เสียงแล้ว



เมือ่ไรจงึเร ิม่กดหนา้อก

อย่าเริ่มทาํการกดหน้าอก จนกว่าจะเหน็ทรวงอก

  ขยบัจากการช่วยหายใจแรงดนับวก

มุ่งเน้นทีข่ ัน้ตอนการช่วยหายใจทีถ่กูต้อง



ตาํแหนง่ทีย่นื ขณะทาํการกดหนา้อก

• หลงัใส่ท่อหลอดลมคอ 

ผูท้าํการช่วยหายใจ ย้าย

ไปอยู่ด้านข้างทารก

• ผูท้าํการกดหน้าอก ย้าย

ไปด้านหวัเตียง

• ใช้นิ้วหวัแม่มือทัง้สองกด

หน้าอก และมือโอบรอบ

ทรวงอก



ตาํแหนง่ของมอื เมือ่ทาํการกดหนา้อก

• วางนิ้วหวัแม่มือลงบน
กระดกูหน้าอก 
(sternum) เหนือต่อ
กระดกู xiphoid และใต้
ราวนม

• ห้ามวางนิ้วมือลงบน

กระดกูซี่โครงหรือ

กระดกู xiphoid



การกดหนา้อก

• โอบรอบลาํตวัด้วย
มือสองข้าง

• นิ้วหวัแม่มือ กดลง
บนกระดกูหน้าอก

• นิ้วมือที่เหลือ หนุน
ทางด้านหลงั



ความลกึในการกดหนา้อก

• กดลงบนกระดกูหน้าอก ลึกหนึ่งในสามส่วนของทรวง
อกในแนวหน้าหลงั 

• นิ้วหวัแม่มือ วางอยู่บนทรวงอกตลอดเวลา



การกดหนา้อกสมัพนัธเ์ป็นจงัหวะกบั
การชว่ยหายใจ

• แต่ละรอบ 2 วินาที ของการกดหน้าอก ประกอบด้วย   

การกดหน้าอก 3 ครัง้ และการช่วยหายใจ 1 ครัง้ 

• อตัราการช่วยหายใจ 30 ครัง้/นาที และอตัราการกด   

หน้าอก 90 ครัง้/นาที เท่ากบั 120  รอบ/นาที

• ผูท้ี่กดหน้าอกต้องนับเสียงดงัเป็นจงัหวะ เพื่อช่วยให้   

สมัพนัธก์บัการช่วยหายใจ



ควรใชอ้อกซเิจนเขม้ขน้เทา่ใด

• เมื่อเริ่มกดหน้าอก ต้องเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจน    

เป็น  100 %

• เมื่ออตัราการเต้นของหวัใจ > 60 ครัง้/นาที และสามารถ

อ่านค่าที่น่าเชื่อถือจากเครื่อง pulse  oximeter ได้ 

• ปรบัความเข้มข้นของออกซิเจนให้ได้ความอิ่มตวั

ออกซิเจนตามเป้าหมาย



การกดหนา้อกสมัพนัธเ์ป็นจงัหวะ
กบัการชว่ยหายใจ

นบั

หนึง่ 

และ

สอง

และ

สาม

และ

บบี

และ

...



การหยดุการกดหนา้อก

• หลงัช่วยหายใจและกดหน้าอกครบ 60 วินาที ให้หยดุ

เพื่อตรวจสอบอตัราการเต้นของหวัใจ

• หยดุการกดหน้าอกเมื่ออตัราการเต้นของหวัใจ 60  

ครัง้/นาที หรือมากกว่า

• กลบัไปช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก ในอตัราที่เรว็ขึน้ 

(40-60 ครัง้ต่อนาที)
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บทที่ 7

การให้ยา

และสารนํ้า



ขอ้บง่ชีข้องการใหย้า Epinephrine

Epinephrine เป็นยากระตุ้นหวัใจ มีข้อบง่ชี้ คือ เมื่ออตัรา

การเต้นของหวัใจยงัคง < 60 ครัง้/นาที แม้ว่า

• ได้ช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก ที่มีการขยบัของทรวงอก

เป็นเวลา 30 วินาที และ

• การกดหน้าอกสมัพนัธเ์ป็นจงัหวะกบัการช่วยหายใจด้วย

แรงดนับวก โดยใช้ออกซิเจนเข้มข้น 100% แล้ว เป็นเวลา

60 วินาที



วธิกีารใหย้า Epinephrine

ความเข้มข้นของยา : 1:10,000

การบริหารยา :      ให้ทางหลอดเลือดดาํหรือให้เข้าไข
กระดกู

ขนาดยา : 0.1- 0.3  มล./กก.
(0.5 – 1 มล./กก. ทางท่อหลอดลมคอ)

การเตรียมยา : 1:10,000 ในกระบอกฉีดยา

     ขนาด 1 มล.

อตัราการให้ยา :      ให้อย่างรวดเรว็ ทกุ 3-5 นาที



ขอ้บง่ชีข้องการใหส้ารนํา้ Volume 
Expander 

ข้อบง่ชี้ของการให้สารนํ้า volume expansion ในภาวะ

ฉุกเฉิน:

• เมื่อทารกไม่ตอบสนองต่อการช่วยกู้ชีพ และ

• มีอาการแสดงของภาวะชอ็ก หรือ

• มีประวตัิเสียเลือดเฉียบพลนั



การใหส้ารนํา้เพือ่เพิม่ปรมิาณเลอืด

• สารนํ้าที่แนะนํา  =  นํ้าเกลือ (Normal saline) 0.9%

    หรือ PRC gr O Rh-negative 

• ขนาด =  10 มล./กก. 

• การบริหารยา =  ให้ทางหลอดเลือดดาํของสายสะดือ

                                     หรือให้เข้าไขกระดกู 

• อตัราเรว็ =  ภายใน 5 – 10 นาที

การให้สารนํ้า ไม่แนะนําให้เป็นกิจวตัรประจาํ

แต่ให้เมื่อมีข้อบง่ชี้เท่านัน้



เมือ่ไรจงึหยดุการกูช้พี

ถ้ายงัไม่มีการเต้นของหวัใจ ภายหลงัการช่วย

กู้ชีพนาน 10 นาที พิจารณาหยดุการกู้ชีพ
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การดแูล

หลงัการกู้ชีพ
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POST RESUSCITATION CARE



การดแูลหลงัการกูช้พี

• ทารกที่ต้องการออกซิเจน หรือการช่วยหายใจด้วย    

แรงดนับวก ควรได้รบัการประเมินบอ่ยกว่าทารกปกติ

• อาจต้องย้ายทารกไปยงัห้องเดก็อ่อน (ถ้ามี) ซึ่งสามารถ    

ติดตามสญัญาณชีพได้อย่างใกล้ชิด

• ระยะเวลาที่ต้องดแูลหลงัการกู้ชีพ ขึน้กบัสภาวะของ    

ทารกและปัจจยัเสี่ยง



ภาวะแทรกซอ้นหลงัการกูช้พี
• ระบบประสาท: หยดุหายใจ  ชกั  ปัญหาการดดูกลืน

• ระบบหายใจ: หายใจเรว็ grunting, retraction, SpO2 ตํา่

pneumothorax

• ระบบหวัใจและหลอดเลือด: Hypotension, tachycardia,  met. 

acidosis

• ระบบไต: ปัสสาวะน้อย บวม electrolyte imbalance

• ระบบทางเดินอาหาร: รบันมไม่ดี  ท้องอืด  เลือดออกใน

ทางเดินอาหาร

• ระบบต่อมไร้ท่อ-เมตาบอลิสม: hypoglycemia,  met. acidosis

• ระบบเลือด: เลือดจาง เกรด็เลือดตํา่ รอยชํา้ จดุเลือดออก

• อื่น ๆ: Hypothermia



บทที่ 9 :

การกู้ชีพและการ

ดแูลทารกเกิดก่อนกาํหนด
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• ห่อตวัทารกตัง้แต่ไหล่    

ถึงเท้า ระหว่างการกู้ชีพ 

• ไม่จาํเป็นต้องเชด็ตวัให้    

แห้งก่อนห่อด้วย    

ถงุพลาสติก

ห่อตวัทารก ด้วยถงุพลาสติก polyethylene ในทารกมี       

อายคุรรภ์ < 32 สปัดาห์

การใหค้วามอบอุน่แกท่ารกเกดิกอ่นกาํหนด 



การป้องกนัอณุหภมูิกายตํา่ :

• พิจารณาใช้แผน่ให้ความอบอุ่น (thermal mattress)

• เตรียมเตียงให้ความอบอุ่น ให้อุ่นล่วงหน้า 

• เตรียมตู้อบเคลื่อนย้ายทารก โดยเปิดสวิทซไ์ว้ล่วงหน้า 

หากต้องมีการเคลื่อนย้ายทารก 

• รกัษาอณุหภมูิกายทารกให้อยู่ระหว่าง 36.5∘ - 37.5∘ ซ

• เฝ้าติดตามวดัอณุหภมูิกายทารกบอ่ย ๆ 

• อย่าให้ความร้อนมากเกินไป 

การใหค้วามอบอุน่แกท่ารกเกดิกอ่นกาํหนด 



การช่วยการหายใจในทารกเกิดก่อนกาํหนด

• ใช้ข้อบง่ชี้ของการเริ่มช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก (หยดุ

หายใจ หายใจเฮือก อตัราการเต้นหวัใจ < 100 ครัง้ต่อ

นาที)

• ถ้าทารกยงัหายใจเองได้ พิจารณาให้แรงดนับวกอย่าง

ต่อเนื่อง (CPAP) ก่อนการใส่ท่อหลอดลมคอ

• ถ้าต้องช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก ใช้แรงดนัตํา่สดุที่รกัษา

อตัราการเต้นของหวัใจให้ > 100 ครัง้ต่อนาที (เริ่มด้วย

แรงดนั 20-25 ซม.นํ้า อาจเพิ่มขึน้ได้)

การชว่ยหายใจ



• การช่วยหายใจด้วยแรงดนับวก ควรเลือกใช้อปุกรณ์ที่

สามารถทาํ PEEPได้ เช่น T-piece resuscitator

• เริ่มการกู้ชีพด้วยออกซิเจนเข้มข้น 21-30% (ใช้เครื่องผสม    

ออกซิเจนและอากาศ ถ้ามี) และปรบัตามความอิ่มตวั

ออกซิเจน

• พิจารณาให้สารลดแรงตึงผิว ถ้าใส่ท่อหลอดลมคอ

 ทารกอายคุรรภ ์< 30 สปัดาห์

 ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของการกู้ชีพขัน้ตอนเบือ้งต้น

 รอจนกว่าทารกจะมีอาการคงที่

การชว่ยหายใจ



• ภาวะสมองผิดปกติ อาจทาํให้เกิดปัญหาในการดดูและกลืน

 อาจเป็นอยู่หลายวนั

 อาจต้องให้สารอาหารด้วยวิธีอื่น 

• ควรเริ่มให้นมแม่ หากเป็นไปได้

 ช่วยมารดาในการปัม๊นํ้านม บีบนํ้านม และเกบ็รกัษา

นํ้านม

หลงัการกูช้พี และการทาํใหอ้าการคงที่


