
การช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด 

ปัญหาการขาดออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิดพบประมาณ  23  %  ของทารกที่ เสียชีวิต  ทั้งหมด 4 ล้านคนในแต่ละ
ปีทั่วโลก ทารกคนใดที่ตอ้งการการช่วยกู้ชีพ  

• 90% หายใจได้เองและเปลี่ยนแปลงระบบการไหลเวียนโลหิตมาสู่ภาวะหลัง เกิดได้  

• 10% ต้องการการช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย  

• 1%  ที่ต้องการการกู้ชีพ 

ขัน้ตอนของการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด 

ประกอบด้วย  A.  ขั้นตอนเบื้องต้น  (initial  steps)           

*  ให้ความอบอุ่น          

 *  จัดท่าศีรษะ  ท า ให้ทางเดินหายใจโล่ง  และดดูเสมหะตามความจ าเป็น          

 *  เช็ดตัวและให้การกระตุ้นโดยการสัมผัส  เพื่อให้ทารกหายใจ          

 *  ประเมินการหายใจ  อัตราการเต้นของหัวใจ  และระดับออกซิเจน   

B.  การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกและให้ออกซิเจนและติดเคร่ืองวัดค่าความอ่ิมตัว ออกซิเจน   

C.  การกดหน้าอกพร้อมให้การช่วยหายใจและใส่สายสวนหลอดเลือดสะดือ  

 D.  ให้ยา  epinephrine  พร้อมให้การช่วยหายใจและการกดหน้าอก 

ความผิดปกติอะไรท่ีอาจเกิดขึ้นในช่วงท่ีมีการเปลี่ยนแปลง (transition period)  

• ทารกหายใจเองได้ไม่เพียงพอที่จะท าให้ของเหลวออกไปจากถุงลม 

 • การเสียเลือดปริมาณมาก  หรือการบีบตัวของหัวใจที่ผิดปกติ หรือช้าจาก ภาวะขาดออกซิเจนและขาด
เลือด   systemic hypotension  

• ถุงลมไม่สามารถขยายตัวได้ หรือภาวะขาดออกซิเจน alveolar constriction  PPHN   

ทารกจะมีการตอบสนองอย่างไร ถ้าเกิดความผิดปกติท่ีขัดขวางการเปลี่ยนแปลงในช่วง transition  

• เลือดไปเลี้ยงที่สมองและหัวใจเพิ่มขึ้น  



– ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (muscle tone ) ลดลง เน่ืองจากการขาด ออกซิเจนของสมอง  กล้ามเนื้อ  และ

อวัยวะอ่ืน ๆ – Respiratory depression – Bradycardia  – Hypotension – Tachypnea – Cyanosis   



Initial Steps in Resuscitation  

• ทราบได้อย่างไรว่าทารกควรได้รับการช่วยกู้ชีพ  

• ประเมินด้วยค า ถาม 3 ข้อ  

1. อายุครรภ์ครบก าหนดหรือไม่ 2. หายใจหรือร้องดังหรือไม่ 3. ความตึงตัวของกล้ามเนื้อดีหรือไม่ 

• การให้ความอบอุ่นแก่ทารก – Radiant warmer • จัดท่าของศีรษะให้คอแหงนเล็กน้อย (slightly extending) 
– Sniffing : ช่องคอ กล่องเสียง และหลอดลมอยู่ในแนวตรง 

• เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง : suction เท่าที่จ าเป็นโล่ง  suction ปาก ก่อน จมูก 

• เช็ดตัวให้แหง้ สวมหมวก  

• กระตุ้นให้หายใจ   

-การตบหรือดีดที่ฝ่าเท้า  (ไม่ต้องห้อยหัว หรือตบก้นแบบแรง ๆ ) 

– การลูบเบา ๆ ที่บริเวณหลัง ล าตัวหรือแขนขา 

ประเมินอะไรหลัง initial step  

หลัง initial step 30 วินาทีจะท าการประเมิน  

• การหายใจ: หายใจเฮือกหรือไม่หายใจ  

• อัตราการเต้นของหัวใจ: < 100 คร้ัง/ นาที ( 6 วินาทีคูณ10) 

การประเมินภาวะเขียวและการใช้ oximeter  

• ภาวะ central cyanosis แสดงถึงการมี ออกซิเจนในเลือดต่ าซึ่งต้องการการช่วยเหลือ • เคร่ือง oximeter ควร
น ามาใช้ยืนยันภาวะเขียวของทารกแรกเกิด • นิยมจับที่มือขวา ( preductal) จะมีค่าเช่นเดียวกับเลือดที่ไปเลี้ยง 
อวัยวะส าคัญ • ให้วัดระดับออกซิเจนทุกคร้ัง ที่คาดว่าจะต้องท าการกู้ชีพ ให้ positive-pressure ventilation, มี 
cyanosis เป็น เวลานาน หรือเมื่อมีการให้ออกซิเจน 

 

 

 



ค่าออกซิเจนในเลือดท่ีเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลาหลังเกิด  

Target preductal Spo2 after birth 1 min                 60-65%   

                                                     2 min                  65-70%  

                                                     3 min                  70-75%  

                                                     4 min                   75-80% 

                                                     5 min                   80-85%  

                                                    10 min                  85-95% 

การให้ออกซิเจน   

• เร่ิมการกู้ชีพโดยใช้ความเข้มข้นที่ room air ก่อน   

• หากทารกมีภาวะหัวใจเต้นช้า (น้อยกว่า 60 คร้ังต่อนาที) ภายหลังการกู้ ชีพด้วยออกซิเจนที่ระดับต่ านาน
มากกว่า 90 วินาที จึงค่อยปรับความ เข้มข้นเป็น 100% จนกว่าอัตราการเต้นของหัวใจจะกลับเป็นปกติ 

การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก  

การช่วยหายใจเป็นสิ่งที่ส าคัญ ที่สุดและเป็นขั้นตอนที่มี ความส าคัญมากที่สุดในการ ช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด 

ข้อบ่งชี้การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก  

• ทารกหยุดหายใจหรือหายใจเฮือก  

• อัตราการเต้นของหัวใจยังคงน้อยกว่า 100 คร้ังต่อนาที  

• ตัวเขียวและ oxygen saturation ต่ าขณะได้ 100% oxygen 

อุปกรณ์แบบต่าง ๆ ที่ใช้หายใจในทารกแรกเกิด  

• Self-inflating bag : คลายตัวได้เองภายหลังการถูกบีบ และสามารถดึงก๊าซ เข้าสู่ bag ได้เอง – ความดัน
สูงสุดขณะหายใจเข้า (PIP) ขึ้นกับแรกในการบีบ bag  



• Flow-inflating bag (anesthesia bag) – สามารถให้ออกซิเจนความเข้มขน้ต่างๆกันได้  ขึ้นกับแหล่งจ่ายก๊าซ 
– สามารถให้ออกซิเจนได้โดยตรงถึงแม้ไม่บีบ  – การปรับเปลี่ยน PIP ควบคุมโดยอัตราการไหลของก๊าซที่
เข้าสู่ bag         

– ข้อเสีย : ต้องแนบหน้ากากให้สนิท จึงจะบีบ bag ได้    ไม่มี pop-off valve   

• T-piece resuscitator : ควบคุมโดยอัตราการไหลของก๊าซ (flow control) และมีการจ ากัดความดัน (pressure 
limited) สามารถปรับ PIP และ PEEP ได้ ตามต้องการ 

ลักษณะส าคัญของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการช่วยหายใจ  

• ขนาดของหน้ากากที่เหมาะสม – ควรมีหลายขนาด  – ครอบตั้งแต่คาง  ปากและจมูก  – ไม่กดตา – แนบ
สนิทกับหน้าของทารก 

อัตราการช่วยหายใจระหว่างการช่วยกู้ชีพทารก ตอนที่ท า PPV  – วิธีนับ สองและสามและหนึ่ง (บีบ) 

สองและสามและสอง (บีบ) ,สองและสามและสาม (บีบ)…… 

ทราบได้อย่างไรว่าทารกดีขึ้นและสามารถหยุดการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก  

• อาการที่บ่งชี้ว่าทารกดีขึ้น  

 – อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น (>100 ครั้งต่อนาที) ส าคัญสุด 

– ทารกมีผิวสีชมพูขึ้น 

 – หายใจได้เอง  

– ความตึงตัวของกล้ามเน้ือดี 

หากทารกอาการไม่ดีขึ้นและทรวงอกของทารกไม่เคลื่อนขึ้นระหว่างการ ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก  

การแก้ไข การปฏิบัติ ตาม  MR SO PA 

M : Mask adjustment วางหน้ากากให้แนบสนิทกับหน้าทารก  

R : reposition airway จัดท่าศีรษะทารกใหม่  

S :  suction mouth and nose ดูดเสมหะในปากและจมูก 

 O : open mouth เปิดปากทารกเล็กน้อยขณะบีบ bag  



P :  pressure increase  เพิ่มแรงดันบวกขึ้น  

A : airway alternation พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 

**หากทารกอาการไม่ดีขึ้นและทรวงอกของทารกไม่เคลื่อนขึ้นระหว่างการ ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก** 

**อย่าลืม M-R S-O P-A** 

 

ก๊าซท่ีเข้าสู่กระเพาะอาหารจะรบกวนการหายใจของทารก  

– กระเพาะขยายตัว ปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่  

– ก๊าซในกระเพาะอาหารที่มากเกินไป  มีการย้อนกลับของสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหาร ขึ้นมา aspiration      

•ทารกที่ได้รับการ PPV เปน็เวลาหลายนาที ควรได้รับการใส่สายสวนกระเพาะอาหาร  

•อุปกรณ์ : สายสวนกระเพาะอาหารขนาด 8 F •ต าแหน่ง : ดั้งจมูกถึงติ่งหู และจากติ่งหูถึงครึ่งทางระหว่าง
ปลายกระดูกหน้าอก (xyphoid process ) และสะดือของทารก 

ข้อบ่งชี้ของการเร่ิมการกดหน้าอก  

• อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 60 คร้ัง/นาที ทั้ง ๆ ที่ทารกได้รับการช่วยหายใจ ด้วยแรงดันบวกอย่าง
เพียงพอแล้วเป็นเวลา 30 วินาที  

• การกดหน้าอก ประกอบด้วยการกด     บน sternum อย่างเป็นจังหวะ – หัวใจไปชนกับกระดูกไขสันหลัง  

– ความดันในช่องอกเพิ่มขึ้น – เกดิการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส าคัญ 

ต าแหน่งการวางมือที่เหมาะสมเพื่อท าการกดหน้าอก  

มี 2 เทคนิคในการท าการกดหน้าอก  

* เทคนิคการใช้นิ้วหัวแม่มือ    (2 thumb technique)                                                                

ดีกว่า : เมื่อยล้าน้อยกว่า,  ความคุมความลึกได้ดีกว่า ,  ท าให้เกิดความดันเลือดและท า ให้ความดันของเลอืด
หัวใจ (coronary artery) ดีกว่า  

* เทคนิคการใช้สองนิ้วมือ(2-finger technique)      

• ต าแหน่งการวางนิ้วที่ถูกต้อง : 1ใน 3 ด้านล่าง ต าแหน่งระหว่าง xyphoid และราวนม 



ความแรงที่ใช้ในการกดกระดูกหน้าอก – ความลึกของการกดหน้าอก 1 ใน 3 ของความกว้างทรวงอกในแนว
หน้าหลัง     ( anterior-posterior diameter of chest) – ระหว่างการกดหน้าอก  นิ้วหัวแม่มือหรือนิ้วมือของ
ท่านควรจะอยู่บนหน้าอกตลอดเวลา  

อัตราการกดหน้าอก  และกดหน้าอกประสานงานกับการช่วยหายใจ  

– 3:1    CCT: PPV = 90:30  ใน  1 นาที – หนึ่ง และ สอง และ สาม และ บีบ – ท า 45-60 วินาที 

 • เมื่อใดท่ีควรหยุดกดหายใจ  

– อัตราการเต้นของหัวใจกลับมา > 60 ครั้ง / นาที  – หยุดกดหน้าอก  แต่ยังคงช่วยหายใจต่อด้วยอีก 30 วินาที 
อัตรา 40-60 ครั้ง/นาที – ถ้า HR>100 คร้ัง/นาทีและทารกหายใจได้เอง เลิกการช่วยหายใจอย่างช้า ๆ 

ควรท าอย่างไรถ้าทารกอาการไม่ดีขึ้น  

• ต้องตั้งค าถามกับตัวเองเสมอ  

– หน้าอกเคลื่อนขึ้นเพียงพอหรือไม่(ถ้าใส่ท่อช่วยหายใจแล้วต าแหน่งของท่อ ช่วยหายใจอยู่ในต าแหน่ง
ถูกต้องหรือไม่)  

– ได้ออกซิเจนเสริมหรือไม่  

– ความลึกในการกดหน้าอก  

– การกดหน้าอกกับการช่วยหายใจสัมพันธ์กันดีหรือไม่ 

การใส่ท่อช่วยหายใจ  

• ข้อบ่งชี้  

–Nonvigorous meconium stained newborn  

–If bag-mask ventilation is ineffective or prolonged  

–When chest compressions are performed  

–For special resuscitation circumstances, such as congenital diaphragmatic hernia or extremely LBW 

 

 



ควรเลือกใช่ท่อช่วยหายใจแบบใด  ขนาดของท่อช่วยหายใจ  

ขนาดท่อ(มม.)              น้ าหนัก(gm)                GA (wks)  

      2.5                             <1000                          <28  

      3.0                           1000-2000                   28-34  

      3.5                           2000-3000                   34-38  

      3.5-4                          >3000                         >38 

• การเตรียม laryngoscope   

– เบอร์ 0  : preterm 

 – เบอร์ 1  : term 

 • ตรวจสอบความสว่างของหลอดไฟ • อุปกรณ์ดูดเสมหะ: เคร่ืองดูดเสมหะที่ความดัน 80- 100 มม.ปรอท           

                                   ขนาดท่อช่วยหายใจ                           ขนาดสายดูดเสมหะ 

                                              2.5                                                 5Fหรือ  6 F 

                                               3.0                                                 6Fหรือ 8F 

                                               3.5                                                 8F 4.0 8F หรือ 10 F 

• การจัดท่าของทารกในการใส่ท่อช่วยหายใจ – Sniffing  

• การใส่ท่อช่วยหายใจ:ควรใส่ท่อช่วยหายใจด้วยความรวดเร็วภายใน 30 วินาที 

• กรณีที่ท่อช่วยหายใจอยู่ภายในหลอดลมคอ ควรจะตรวจพบสิ่งต่อไปนี้  

–ทารกควรมี HR>100 คร้ัง/นาที และหายเขียว  

–ฟังเสียงลมหายใจได้ที่ปอดทั้งสองข้างและไม่ได้ยินเสียงลมที่บริเวณ กระเพาะอาหาร  

–ท้องของทารกไม่ควรอืดขึ้น –มีไอน้ าเกิดขึ้นในท่อช่วยหายใจขณะหายใจออก –ทรวงอกขยายเท่ากันทั้ง
สองข้างขณะท้าการช่วยหายใจ 

 



• ต าแหน่งของท่อหลอดลม 

             น้ าหนัก (gm)                            ความลึก(cms)                                   อายุครรภ์ 

              500 – 600                                      5.5                                                 23 – 24  

              700 – 800                                      6.0                                                  25 – 26 

              900 1,000                                      6.5                                                  27 – 29 

              1,100 – 1,400                               7.0                                                   30 – 32  

              น้ าหนัก (gm)                            ความลึก(cms)                                   อายุครรภ์ 

              1,500 – 1,800                                 7.5                                                 33 -34  

              1,900 – 2,400                                 8.0                                                 35 – 37 

              2,500 – 3,100                                 8.5                                                 38 -40  

              3,200 – 4,200                                 9.0                                                 41 – 43  

การปฏิบัติการช่วยกู้ชีพขณะใส่ท่อช่วยหายใจ  

• หยุดปฏิบัตกิารช่วยกู้ชีพ  

• ควรมีการเตรียมทารกเพื่อไม่ให้ขาดออกซิเจน  

–ให้ออกซิเจนแก่ทารกก่อนท าการใส่ท่อช่วยหายใจ  

–ให้ออกซิเจน free flow ระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจ  

–ก าหนดเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจไม่เกิน 30 วินาที 

ให้ยาและสารน้ า 

• Epinephrine – ใช้เมื่อการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว 30 วินาทีและช่วยหายใจด้วย
แรงดันบวกร่วมกับการกดหน้าอกอีก 30 วินาที ทารกยังมี HR<60 ครั้ง/นาที 

 – ข้อแนะน้า • ความเข้มข้น 1:10,000 (0.1 mg/ml) • วิธีบริหารยา : umbilical vein                            



 ET tube • ขนาด : 0.1-0.3 ml/kg iv   (ET tube 0.5-1 ml/kg) • การเตรียมยา : epinephrine 1:1,000 มาท าการ
เจือจาง 10 เท่าจนได้ 1:10,000 • ความเร็ว ให้เร็วที่สุดเท่าที่ท าได้  

• ข้อบ่งชีในการให้สารน้ า 

 – เมื่อทารกไม่ตอบสนองต่อการช่วยกู้ชีพ  

– เมื่อทารกอยู่ในภาวะช็อค (สีผิดซีด,ชีพจรเบา,อัตราการเต้นของหัวใจต่ า, ไม่มีการตอบสนองของระบบ
ไหลเวียนโลหิตทั้ง ๆ ที่ให้การช่วยกู้ ชีพแบบเต็มที่ – มีประวัติทารกในครรภ์เสียเลือด ได้แก่  มารดามี
เลือดออกทางช่อง คลอดจ านวนมาก, รกลอกตัวก่อนก าหนด, รกเกาะต่ า, และมีภาวะ twin-to-twin 
transfusion เป็นต้น  

– สารน้ า : NSS, Ringer’s lactate 10ml/kg ภายใน 5-10 นาที 

สิ่งท่ีทีมช่วยกู้ชีพพึงระลึกเสมอ      

  • การรู้จักสถานที่เป็นอย่างดี  

• มีส่วนร่วมและการวางแผนที่ดี  

• รู้จักบทบาทของผู้น าทีม  

• สื่อสารกันอย่างมีประสิทธิภาพ  

• มอบหมายงานอย่างเหมาะสม  

• ใส่ใจกับงานที่ส าคัญ 

• ใช้ข้อมูลที่มีให้เกิดประโยชน์  

• ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้คุ้มค่า  

• เมื่อเห็นว่าสถานการณ์รุนแรงเกินรับมือได้  ให้รับขอความช่วยเหลือ  

• รักษามาตรฐานความเป็นมืออาชีพไว้ 

 

 

 



ประเด็นส าคัญและการเปลี่ยนแปลงในกู้ชีพเด็ก 

1. ล าดับค าถามในการประเมิน 3 ข้อเปลี่ยนแปลงไป (1) ครรภ์ครบก าหนดหรือไม่ (2)ความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ (3)หายใจหรือร้องไห้ไหม 

2. นาทีทอง(60 วินาที) หมายถึงการด าเนินการขั้นตอนแรก การเริ่มต้นช่วยหายใจเป็นขั้นตอนส าคัญ
ส าหรับความส าเร็จในการกู้ชีพทารกแรกเกิด 

3. ชะลอการตัดสายสะดือนานกว่า  30 วินาที ในทารกที่คลอดครบก าหนดและทารกที่คลอดก่อน
ก าหนดที่ไม่ต้องกู้ชีพ 

4. ควรบันทึกอุณหภูมิเพื่อใช้เป็นปัจจัยท านายผล 
5. ควรรักษาอุณหภูมิของทารกแรกเกิดที่ไม่มีการขาดอากาศระหว่าง 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียล

(แล้วแต่การใช้กลยุทธ์ เช่น การใช้หมวก,แบะให้ความร้อน การเพิ่มอุณหภูมิห้อง เป็นต้น) 
6. หากทารกเกิดในน้ าคร่ าที่มีสารสีเขียวเข้มมีโคเนียมจากอุจจาระ และมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อไม่ดี

และพยายามหายใจอย่างไม่เหมาะสม ควรน าทารกไว้ในเคร่ืองให้ความอบอุ่นโดยการแพร่รังสี และ
ควรเร่ิมการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก หากจ าเป็น ไม่ควรสอดท่อเพื่อการดูดเสมหะผ่านทางท่อ
หลอดลม อีกต่อไป 

7. การประเมินอัตราการเต้นของหัวใจส าคัญในช่วงระหว่างนาทีแรกของการกู้ชีพ และอาจต้องใช้ 
EKG 3 ลีด 

8. การกู้ชีพ ทารกที่คลอดก่อนก าหนด ที่อยู่ในครรภ์ไม่ถึง 35 สัปดาห์ ควรเร่ิมจากการให้ออกซิเจน
ความเข้มข้นต่ า 21% - 30% และควรวัดที่ข้อมือขวา 

9. อาจพิจารณาใส่หน้ากากครอบกล่องเสียง (LMA) หากการช่วยหายใจผ่านทางหน้ากากไม่ส าเร็จ 
10. ทารกที่คลอดก่อนก าหนดที่สามารถหายใจเองได้และมีอาการหายใจล าบาก อาจใช้เคร่ืองอัดอากาศ

แรงดันบวกชนิดต่อเนื่องมากกว่าการสอดท่อ 
11. แนะน าเทคนิคการกดหน้าอก (โอบมือลงด้วยนิ้วหัวแม่มือ 2 นิ้ว) และอัตราส่วนการกดต่อการ

หายใจ 3:1  กด 90 คร้ัง ต่อการช่วยหายใจ 30 ครั้งต่อนาที ยังคงไม่เปลี่ยนแปลง 
12. ให้ออกซิเจน 100 % เมื่อมีการกดหน้าอก และหยุดให้ ออกซิเจนเมื่อมีอัตราการเต้นของหัวใจปกติ 
13. แนะน าว่าควรท าการฝึกอบรมงานการกู้ชีพทารกแรกเกิดบ่อยครั้งกว่าทุก 2 ปี 

 

      

 

 


