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แผนภูมิบุคลากรในการชวยฟนคืนชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเพ่ิมประสิทธิภาพการชวยหายใจดวย Mask (MR.SOPA) 

-  ตรวจสอบข้ันตอนวาถูกตอง  

 M MASK ADJUSTMENT 

 R REPOSITION AIR WAY 

 S SUCTION MOUTH AND NOSE 

 O OPEN MOUTH 

 P PRESSURE IN CREASE 

 A AIRWAY ALTERNATIVE 

Target  predutal  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  % 

พยาบาลคนท่ี 3 

Team 

leader 

- Air way 

- ใส ่Tube 

- Ventilation 

-  เตรียมยา 
- เตรียมอปุการณ์ชว่ยฟืน้คืนชีพ 
- บนัทกึทางการพยาบาล 

- ประเมิน HR 

- Chest compression 

พยาบาลคนท่ี 2 
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แนวทางการกูชีพทารกแรกเกิด  

โดยคณะอนุกรรมการ อนุสาขากุมารเวชศาสตร ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง

ประเทศไทย 

 
แรกเกิด 

-ทารกครบกําหนดหรือไม 

-น้ําครํ่าใสหรือไม 

- หายใจเองหรือรองหรือไม 

- ความตึงตัวของกลามเนื้อดีหรือไม 

-ใหความอบอุน 

- เปดทางเดินหายใจใหโลง 

- เช็ดตัวและศรีษะใหแหง 

- กระตุนใหหายใจหรือรอง 

   ประเมินการหายใจ, HR, สีผิว 

 ใหออกซิเจน 

    ชวยหายใจดวยแรงดันบวก 

-ชวยหายใจดวยแรงดันบวก 

- กดหนาอก (chest compression) 

          ให Epinephrine 

ใหการดูแลตามปกติ 

-ใหความอบอุน 

- ดูใหทางเดินหายใจโลง 

- เช็ดตัวและศรีษะใหแหง 

- ประเมินอาการตอเนื่อง 

   ให้การดแูลสงัเกตอาการ 

ใหการดูแลหลังการชวยกูชีพ (post 

resuscitation care) 

1-พิจารณาดูดสารคัดหล่ังหากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

หรือตองชวยหายใจดวแรงดันบวก 

2- กรณีมีขี้เทาในน้ําครํ่าและทารก non-vigorous 

พิจารณาใสทอหลอดลมคอ 

3- พิจารณาติดตามคาความอิ่มตัวออกซิเจนทางผิวหนัง 

4- พิจารณาใส CPAP (ถามี) 

5- อาจพิจารณาใสทอหลอดลมคอ 

ใช ่

ไมใช 

หายใจดี, HR>100 

และสีผิวแดงดี 

สีผิวแดงดี 

หายใจดี HR>100 แตเขียว 

ยังมีอาการเขียว 

ไมหายใจหรือ 

หายใจเฮือก หรือ 
HR<100 

HR<60 HR≥60 

HR<60 

30 sec 

30 sec 

30 sec 
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แนวทางการกูชีพทารกแรกเกิด 

1. เตรียมความพรอม ตรวจสอบประวัติ ปจจัยเสี่ยง ทารกคลอดครบกําหนด ลักษณะน้ําคร่ํา 

2. ประเมินทารกทันทีท่ีเกิด โดยดูลักษณะการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจและความตึงตัวของ

กลามเนื้อ เพ่ือตัดสินใจในการชวยเหลือ ถาทารกครบกําหนดและรองดีใหทารกนอนหงายแหงนคอเล็กนอย 

พิจารณาดูดสารคัดหลั่งหากมีการอุดก้ันทางเดินหายใจ ใชผาอุนเช็ดตัว กระตุนใหทารกหายใจ การทําท้ังหมด

ไมควรใชเวลาเกิน 30 วินาที 

3. ในกรณีมีประวัติน้ําคร่ํามีข้ีเทาปน และทารกไม vigorous คือ ไมหายใจหรือหายใจชา ความตึงตัว

ของกลามเนื้อลดลง หรือ HR<100/min ควรใสทอหลอดลมคอเพ่ือดูดข้ีเทาออกผาน me conium aspirator 

กอนท่ีทารกจะหายใจครั้งแรก ในกรณีท่ีทารก vigorous คือ ทารกหายใจดี tone ดี HR>100/min ไม

จําเปนตองใสทอหลอดลมคอเพ่ือดูดข้ีเทา เม่ือทารกหายใจดีแลว ใหดูดข้ีเทาในกระเพาะอาหารออกใหหมด 

4. การประเมินสภาพทารก เพ่ือตัดสินใจใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมตองทําเปนวงจร คือ ประเมิน

สภาพ (6 วินาที) -> ตัดสินใจ -> ใหการชวยเหลือ (30 วินาที) -> ประเมินซํ้า 

5. ถาทารกไมหายใจหรือหายใจเฮือก หรือ HR<100/min ชวยหายใจโดย PPV ดวย bag & mask 

rate 40-60/min นาน 30 วินาที แลวประเมินซํ้า 

 ใช pulse oxymeter เพ่ือติดตาม SpO2 รวมกับการใช oxygen blender เพ่ือปองกันการให

ออกซิเจนมากเกินความจําเปน คา preductal SpO2 หลังเกิด ควรเปนดังนี้ 

                         

1 min 60-65% 

2 min 65-70% 

3 min 70-75% 

4 min 75-80% 

5 min 80-85% 

10 min 85-95% 

 

ท้ังนี้ระหวางการใหออกซิเจนในทารกเกิดกอนกําหนดควรใหคา SpO2 ไมเกิน 95% 

6. ถาทารกไมดีข้ีนจากการใช bag & mask พิจารณาใสทอหลอดลมคอ  ถาทารกดีข้ึน HR>100/min 

หายใจไดเอง ความตึงตัวของกลามเนื้อดี คอยๆลดอัตราการชวยหายใจลงจนหยุดได 

7. ถาชวยหายใจดวยออกซิเจนความดันบวก 30 วินาที แลว HR<60/min ใหนวดหัวใจโดยกดหนาอก

สลับกับการชวยหายใจดวยแรงดันบวกในอัตรา 3 ตอ 1 หรือใน 1 นาทีกดหนาอก 90 ครั้งและชวยหายใจดวย

แรงดันบวก 30 ครั้ง 
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8. วิธีกดหนาอก ทําได 2 คือ Two - thumb - encircling hands และ Two - finger technique 

ในทางปฏิบัติผูทําการกดหนาอกพูด “หนึ่ง – และสอง – และสาม – และบีบ – และหนึ่ง – และสอง – และ

สาม – และบีบ - และ…” เม่ืออัตราการเตนของหัวใจมากกวา 60 ครั้ง/นาที จึงหยุดกดหนาอก 

9. ถา PPV รวมกับ chest compression 30 วินาที อัตราการเตนของหัวใจยังต่ํากวา 60 ครั้ง/นาที 

ใหใช epinephrine 1:10,000 ปริมาณ 0.1-0.3 ml/kg IV หรือ 0.5-1 ml/kg on ET tube ใหซํ้าไดทุก 3-5 

นาที ตามความจําเปน 

10. ขอบงชี้ในการใหสารน้ําทดแทนระหวางการกูชีพ ไดแก 

  - ทารกไมตอบสนองตอการชวยกูชีพ 

  - ทารกอยูในภาวะช็อก (สีผิวซีด ชีพจรเบา อัตราการเตนของหัวใจต่ํา ไมมีการตอบสนองของ

ระบบไหลเวียนโลหิตแมจะใหการชวยกูชีพเต็มท่ี 

  - มีประวัติทารกในครรภเสียเลือด 

 สารน้ําท่ีใหไดแก NSS, Ringer’s lactate ปริมาณ  10 ml/kg on UVC in 10-15 min ในกรณี

จําเปนอาจพิจารณาให PRC group O 

11. การใหยาอยางอ่ืน ควรพิจารณาเปนรายๆ 

 ทารกท่ีมารดาไดรับยาระงับปวดท่ีทําใหกดการหายใจภายใน 4 ชั่วโมงกอนคลอดรวมกับมีอาการ

หายใจชาหรือไมหายใจ ควรชวยหายใจใหเพียงพอ ถาจําเปนอาจพิจารณาให naloxone 0.1 mg/kg IV  

การใช  NaHCO3  ปจจุบันแนะนําใหใชนอยลง  พิจารณาเฉพาะรายท่ีจําเปนในทารกขาดออกซิเจน

และตองแกไขเปนเวลานานและไดชวยหายใจเพียงพอแลว  (adequate ventilation)  แตยังมีภาวะเลือดเปน

กรดมาก  (metabolic acidosis)  อาจพิจารณาให  NaHCO3 1 mEq/kg  เจือจางดวย sterile water ฉีด

เขาเสนเลือดดําชาๆไมเกิน 1 mEq/kg/min. 

ตารางแสดงขนาดและความลึกของทอหลอดลมคอตามน้ําหนักของทารก  

น้ําหนัก (กรัม) ขนาด (มม.) ความลึก (ซม.) 

ต่ํากวา 1,000 2.5 7 

1,000-2,000 3.0 8 

2,000-3,000 3.5 9 

มากกวา 3,000 3.5-4 9-10 
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ตารางแสดงขนาดยาท่ีใชตามน้ําหนักของทารก 

ยา (ความเขมขน) ขนาดยา บริหารยาทาง 

  Epinephrine (1:10,000) 0.1-0.3 ml/kg IV 

 0.5-1 ml/kg ET 

  NSS, Ringer’s lactate 10 ml/kg IV 

  Naloxone (0.4 mg/ml) 0.1 mg/kg IV, IM 

  NaHCO3   (0.5 mEq/mlX 1-2 mEq/kg IV 

  

 ในประเทศไทย Epinephrine มีขนาด 1:1,000 ดังนั้นตองผสมเจือจาง 10 เทา คือใช epinephrine 

1:1,000 จํานวน 0.1 ml เจือจางดวย NSS 0.9 ml รวมเปน 1 ml. 

 

 


