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นโยบาย :  
 พยาบาล/ทีมการพยาบาล ปฏิบัติตามกระบวนการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและได  
          มาตรฐานตามระเบียบปฏิบัติ 
 
 วัตถุประสงค : 
            1.เพ่ือเปนแนวทางการพยาบาลทารกแรกเกิด/การชวยเหลือและแกไขภาวะฉุกเฉิน 
            2.เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
 
ผูรับผิดชอบ :  
 พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานการพยาบาลผูคลอด  
 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 

 เกณฑในการรายงานกุมารแพทยใหรับทราบ 
1. มารดามี PROM มากกวา 18 ชั่วโมง  
2. ทารก IUGR   
3. Congenital anomaly  
4. Oligohydramnios  
5. มารดามีไข ไดรับ ATB / unstable vital sign   
6. VDRL / HBsAg ของมารดา positive   
7. มารดาท่ีมีผลเลือดตาง UP / Rh negative รายงานกอนคลอด   
8. GDM  
9. BBA  
10. Case NO ANC   
11. GA > 42 weeks   
12. มารดาเปนโรคหัวใจ   
13. มารดามีประวัติใชสารเสพติด สูบบุหรี่ แอลกอฮอล 
14. มารดามีภาวะซีด หรือโรคธาลัสซีเมีย เคยไดรับเลือดขณะตั้งครรภ 
 

เกณฑในการรับเด็กกุมารแพทย 
1. GA < 34 weeks or EFW < 2000 gms. (แพทยท่ัวไป EFW < 2,300 gms. พิจารณาสงตอ) 
2. Fetal distress (FHS < 120 or > 160 ครั้ง/นาที) หรือ มี late variable deceleration  
3. Meconium strained amniotic fluid 
4. มารดามี abruption placenta, Placenta previa 
5. Twin / Multiple pregnancy 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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6. มารดาท่ีมีภาวะ severe preeclampsia /  Eclampsia  
7. มารดาท่ีมีภาวะ Chorioamnionitis ลูกมี fetal tachycardia 
8. มารดาได pethidineภายใน 4 ชั่วโมง 
9. Vaginal breech delivery 
10. Prolapsed cord 

 
แบบการรายงานปญหาของทารกแรกเกิด 

1. G…P…A…L…. GA…..weeks  EFW/BW………… 
2. ลักษณะน้ําคร่ํา / น้ําคร่ําใสหรือไม 
3. จํานวนทารก  เกิดเดี่ยวหรือครรภแฝด 
4. ปจจัยเสี่ยง 
5. ปญหาท่ีตองรายงาน 
6. Management ท่ีไดทําไปแลว (PPV, Chest compression, O2, Hct, DTX, ยังไมไดทําอะไร) 
 
 ขอบงช้ีในการ Refer ทารกแรกเกิด 
1. EFW < 2000 gms 
2. GA < 34 weeks 
3. ไดรับ Dexamethasone ไมครบ 
 
 
 
 
 
1. การดูแลทารกแรกเกิดท่ีหองคลอด ปฏิบัติดังนี้ 
 
 
 
 
 

 
 
 
1.1 ผูชวยคลอด(พยาบาลหรือพนักงานผูชวยเหลือคนไขเตรียมปายผูกขอมือทารก เขียนระบุ 

ดานหนา  เวลา...............บุตรนาง....................วันท่ี......................เพศ....................  
ดานหลัง  นามสกุลทารกแรกเกิด  ผูกขอมือทารกขณะอยูหนาขามารดาท่ีเตียงคลอด  

ข้ันตอนการรับเด็ก 

    1. พยาบาลผูทําคลอดขานเวลาเกิดและเวลาตัดสายสะดือทารก 

    2. ผูชวยเหลือคนไข กดปุม II  (Start)  เพ่ือเริ่มเวลาการประเมิน Apgar score 

    3. พยาบาลรับเด็ก ทําการเช็ดตัวทารก clear air way เปลี่ยนผาเปยกออก  

    4. พยาบาลรับเด็ก / แพทย ทําการประเมิน Apgar score นาทีท่ี 1,5,10  
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1.2 ผูทําคลอดเช็ดตัวทารกแลวนําทารกไวท่ีอกมารดา ใหมารดาโอบกอดทารก  
1.3 ผูชวยคลอดแจงมารดาทราบและนําทารกมาดูแลตอ ดูด secretion ในปากและจมูก และดูแลให

ความอบอุน ภายใต Radiant Warmer 
1.4 ทําความสะอาดรางกายทารกแรกเกิดโดย ใชผาขนหนูท่ีนุมผานการฆาเชื้อแลวเช็ดคราบเลือดตาม

รางกาย เช็ดตัวใหแหงภายใต Radiant Warmer 
1.5 เช็ดตามดวยสําลีแหง ปายตาท้ังสองขางดวย Tetracycline eye ointment 
1.6 เช็ดสะดือดวย Alcohol 70%  
1.7 ประเมินความอ่ิมตัวของออกซิเจน O2 saturation พรอมคะแนน Apgar score นาทีท่ี 1,5,10  
1.8 วัด Vital signs (วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก) แลวลงบันทึกในฟอรมปรอทและใบบันทึกทางการ

พยาบาล 
1.9 ชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  วัดรอบศีรษะ วัดรอบอก  และความกวางของไหล และตรวจรางกายทารก

แรกเกิดใหครอบคลุมทุกระบบ แลวลงบันทึกในแฟมประวัติทารกแรกเกิด/สมุดบันทึกสุขภาพแมและ
เด็ก และบันทึกขอมูลทารกลงในใบรับรองการเกิดใหเรียบรอยกอนใหญาตินําไปทําประวัติการรักษา
ท่ีหองบัตร 
 
 
 

ใบรับรองบิดาของบุตร 
เรียน  ญาติผูคลอดท่ีรักทุกทาน 

ขอแสดงความยินดีกับทานท่ีไดสมาชิกใหม  ขอความรวมมือในการทําบัตรบันทึกผูรับบริการท่ี  
หองบัตร  อาคารผูปวยนอกช้ันลาง  เม่ือไดบัตรแลวกรุณายื่นบัตรกับเจาหนาท่ีหองคลอดอีกครั้ง 
ชื่อ  สกุล  ทารก     เด็กชาย    เด็กหญิง.................................นามสกุล.............................................................. 
ชื่อ  สกุล  มารดา............................................................................................... HN…..........................…………… 
ชื่อ  สกุล  บิดา................................................................... .ไมระบุชื่อบิดา เหตุผล........................................ 
ท่ีอยู  บานเลขท่ี..................หมูท่ี..............ตําบล....................อําเภอ...................จังหวัด.................................... 
ทารกเพศ     ชาย     หญิง น้ําหนัก..........กรัม  ความยาว.......ซม.  เสนรอบศรีษะ....Apgar scoreท่ี1/5..../.... 
เด็กเกิดวันท่ี......................เดือน.................................พ.ศ..................................เวลา........................................ 
แพทยเวร....................................ผูทําคลอด.....................วิธีการคลอด.............................................................. 
เบอรโทรศัพท..................................................................................................................................................... 
 ขาพเจา.............................................................. .................. ID………………………................………........ 
ขอรับรองวานาย............................................................................... ID……………………….................…………..... 
อาย.ุ....................ป  เชื้อชาติ............................................สัญชาติ.................................................................... 
เปนบิดาของ ดช./ดญ.................................................................... ของขาพเจาจริง       
                

ลงชื่อ................................................................ 
เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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(......................................................................)          ลายพิมพนิ้วมือขวาบิดา  
   
                     พยาน...................................................ญาต ิ  (ความสัมพันธ..................................) 

 (......................................................................)  
    
           

  พยาน...................................................พยาบาล   ลายพิมพนิ้วมือขวาของผูคลอด 
  (......................................................................) G…P…A…L…D…GA….wks.   
             

 
 

1.10 ผูกปายขอมือขางซายของทารกใหแนนอีกครั้ง แยกโดยใชปายสีฟาในเด็กเพศชายและปายสีชมพูใน
เด็กเพศหญิง โดยเขียนปายชื่อเปน ด.ช./ด.ญ……..นามสกุล……..บุตรนาง………..นามสกุล………….. 

1.11 ฉีด vitamin k1 1 mg. เขากลามท่ีตนขาขวาและฉีด HBV1  0.5 Ml   เขากลามเนื้อตนขาขางซาย 
หอทารกดวยผาสะอาด ตรวจดูปายชื่อ นําทารกใหมารดาหลังคลอด  ใหการพยาบาลตรวจสอบ 

        สัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง  ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ดูปริมาณออกซิเจนท่ีมือขวา  เม่ือครบ  
        2 ชั่วโมง และอาการท่ัวไปปกติไมมีภาวะแทรกซอนยายตึกหลังคลอดพรอมมารดา โดยใช CRIP     
        ใสหวงใยลูกรักเพ่ือใหความอบอุนขณะเคลื่อนยายดวย หรือยายบนเปลนอนกับมารดาหลังคลอด 
1.12  การจําหนายโดยการสงตอไปรับการรักษาท่ีสถานบริการอ่ืน ใหพยาบาลหองคลอดดูแลเรื่องการหอ

ตัวทารก และใช Transport incubator เพ่ือใหความอบอุนขณะสงตอดวย และตองมีพยาบาล
ประจํารถฉุกเฉินดูแลขณะสงตอทุกครั้ง 

1.13 ดูแลทารกขณะสงตอ หอตัวทารกใหมิดชิดดวยผากวาง 2 ชั้น โดยใหผิวหนังสัมผัสกับอากาศภายนอก
นอยท่ีสุด ประเมินสภาพตลอดระยะทางท่ีสงตอ โดยทารกไมมีปลายมือปลายเทาเขียวและหายใจ
ปกติ 

1.14 เม่ือถึงสถานพยาบาล นําทารกสงตอใหทีมการพยาบาล พรอมกับรายงานอาการของทารกระหวาง
เดินทาง พรอมหนังสือสงตอและสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  การชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
     1.  กรณีทารกมีภาวะ Fetal distress , Thick meconium  เม่ือผูรับบริการคลอดปากมดลูกเปด 10  
เซนติเมตร หรือ เม่ือมีการ Set C/S  ใหรายงานแพทยทันทีเพ่ือเตรียมรับเด็ก พยาบาลผูทําคลอดประเมิน 
APGAR Score ของทารกแรกเกิด ถามีคะแนน 1 นาที คลอดเทากับหรือนอยกวา 4 คะแนนใหพยาบาลผูดูแล
รีบตัดสายสะดือและนําทารกมาชวยเหลือ ภายใตเครื่องใหความอบอุน (Radiant  Warmer )รายงานแพทย
ทันที 

2.  วางทารกแรกเกิดนอนหงายหรือนอนตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง 
3.  ดูดเสมหะออกจากปากกอนแลวจึงดูดในจมูก ถาเสมหะมากควรเอียงใบหนาทารกไปดานใดดานหนึ่ง  
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และประเมินเสียงรองหรือเสียงหายใจ และใชสาย Suction สอดเขาไปดูดในรายท่ีเสมหะอยูลึก 

4.  กระตุนใหทารกรองโดยลูบลําตัวหรือดีดฝาเทา 1 – 2  ครั้ง ดวยความแรงพอสมควร สังเกตทารก ถา 
ทารกหายใจชา หรือไมหายใจใหทําการชวยหายใจโดยจัดทารกในนอนหงาย    แหงนหนาเล็กนอย ผูทํา 
Positive Pressure Ventilation (PPV) อยูในตําแหนงท่ีสามารถสังเกตการณเคลื่อนไหวของทรวงอกทารกได
ชัดเจน 
            วาง Mask ใหคลุมปาก จมูก และคาง โดยยึด Mask ไวกับใบหนาดวยนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือ โดย

มีนิ้วกลางและนิ้วนางชวยกดสวนบนของ Mask ขณะเดียวกันใชนิ้วกอยดึงคางข้ึนเพ่ือให Mask แนบกับ
ใบหนาทารกตลอดเวลา 

             ในการทํา PPV   โดยเริ่มใหออกซิเจน  21 %  แลวคอยเพ่ิมปริมาณออกซิเจนทีละนอย  บีบ 
neo pip หรือ Ambu bag ในอัตรา 40 ครั้ง/นาทีแลวประเมินอัตราการเตนของหัวใจ ถาหัวใจเตนชา
กวา 60 ครั้ง/ นาที แตไมเพ่ิมข้ึนอีก ตองใหการชวยเหลือโดยทําการนวดหัวใจหยุด PPV เม่ือทารกรอง
เสียงดัง หรือทารกหายใจ สมํ่าเสมอ และอัตราการเตนของหัวใจมากกวา 100 ครั้ง/ นาที 
      5.  การนวดหัวใจ เม่ือหัวใจไมเตนหรืออัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 60 ครั้ง/ นาทีตองทําการ
นวดหัวใจ ดังนี้ 
 - Thumbs technique ใชมือ 2 ขาง โอบรอบทรวงอกทารก ใหฝามือแนบบนแผนหลัง นิ้วหัวแมมือ 
2 ขางวางบนกระดูกอกสวนปลาย โดยวาง 2 นิ้วชิดกันหรือซอนกัน ถาทรวงอกของทารกเล็กมาก 
เคลื่อนไหวเฉพาะขอหัวแมมือโดยกดลึกประมาณ 2 เซนติเมตร ในอัตรา 120 ครั้ง/นาที 

       - Two fingers methods (ดวยนิ้วชี้และนิ้วกลาง ) วางฝามือขางหนึ่งรองรับแผนหลังของทารก วาง
นิ้วชี้และนิ้วกลางจัดปลายนิ้วใหอยูในระดับเดียวกัน มืออีกขางหนึ่งวางบนกระดูกบริเวณเดียวกันกับ 
Thumbs technique กดลึก 2 เซนติเมตรในอัตรา 120 ครั้ง/ นาที 

 ในกรณีท่ีให PPV ทาง Face Mask ควรทําการนวดหัวใจ 3 ครั้งแลวหยุดให PPV 1 ครั้ง แตไมจําเปนตอง
หยุดการนวดหัวใจถาให PPV ทางทอหลอดลมคอ ( Endotracheal intubation )  

 ใชเวลาในการทําการนวดหัวใจรวมกับ PPV นาน 30 นาที แลวประเมินอัตราการเตนของหัวใจ หยุดทํา
การนวดหัวใจเม่ืออัตราการเตนของหัวใจมากกวา 60 ครั้ง/นาที และสังเกตวาทารกรองเสียงดัง หายใจได
สมํ่าเสมอ สีผิวแดงดี ไมมีเขียวปลายมือปลายเทา Keep warm สังเกตการหายใจทุก 5 นาที 
      6.  การใสทอหลอดลมคอ ( Endotracheal intubation ) เปนวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการเปดทางเดิน 

หายใจระหวางการฟนคืนชีพ จะทําตอเม่ือทํา PPV ดวย Face Mask รวมกับการนวดหัวใจนาน 30 วินาที 
แลวไมดีข้ึน คือหัวใจเตนชากวา 60 ครั้ง/นาที หรือไมมีการเคลื่อนไหวของทารก โดยทีมการพยาบาล
เตรียมอุปกรณเพ่ิมเติมใหพรอม ไดแก  

- Larygoscope และ Blade ชนิดตรง 
-  Endotracheal  Tube ขนาดเสนผาศูนยกลาง 2.5, 3.0 ,/3.5 4.0 เซนติเมตร 
- เครื่องดูดเสมหะ และ สายดูดเสมหะ เบอร 12 
- พลาสเตอร 
- Neo peep หรือ Ambu bag 
- Meconium aspirator 
เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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- 100% ออกซิเจน และสายออกซิเจน 
โดยทีมการพยาบาลเขาชวยแพทยขณะใส Endotracheal  Tube  

 7. จัดทาทารกใหแหงนหนาเล็กนอยขณะแพทยทําการใส Blade ใหสง Endotracheal  Tube 
7.1 ขณะแพทย ใส Endotracheal  Tube ใหสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงสีผิวของทารกวาเปน 

สีเทา ชมพูอมมวง หรือสีชมพู เพ่ือประเมินภาวะขาดออกซิเจน  และ Monitor O2 Sat. 
    7.2 เม่ือ Endotracheal  Tube อยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมใหยึด Endotracheal  Tube ไวกับมุม
ปากดานใดดานหนึ่ง ติดพลาสเตอร แลวบีบ Ambu bag 

7.3 กอนใส Endotracheal  Tube ตอง PPV ใหทารกไดรับออกซิเจนเพียงพอกอนเสมอ 
7.4 ถาไมสามารถใส Endotracheal  Tube ไดภายใน 20 วินาที ตองหยุด และกลับมาชวย

หายใจดวยการ PPV ดวยเครื่อง Neo pip หรือ Bag และ Face Mask กอนการใส Endotracheal  
Tube ครั้งตอไป 

8. ทีมการพยาบาลเตรียมสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ยา และใหการดูแลทารกแรกเกิดตามแผนการรักษา
ของแพทย 

 8.1 ในกรณีท่ีทารกแรกเกิดไดรับการชวยเหลือแลวไมดีข้ึน จําเปนตองสงสถานบริการอ่ืนพยาบาล
ใหใช Transport incubator กรณีเครื่องไมวาง ตองหอทารกดวยผา 2 ชั้น ใช คริปใสหวงใยลูกรัก 
เพ่ือใหทารกอบอุน และควบคุมอุณหภูมิได และมีพยาบาลหองคลอดรวมนําสงพรอมรถสงตอของ
โรงพยาบาล 
    8.2 ในกรณีท่ีแพทย สั่งใหนําทารกแรกเกิดไปเขาตูอบ พยาบาลหองคลอดแจงพยาบาลตึกผูปวย
เด็ก – สูติกรรมเพ่ืออุนตูอบ และแจงอาการของทารกแรกเกิดอยางละเอียดขณะท่ีรอความพรอมของ
ตูอบพยาบาลหองคลอด Keep warm ท่ี Radiant warmer พรอมท้ังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ยาย
ทารกโดยใชคริปใส 

9. บันทึกอาการและการใหการพยาบาลในแฟมประวัติทารกใหละเอียด 
10. พิจารณาหยุดทําการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดโดยแพทย และอธิบายใหญาติรับทราบ 

 
 
 
 
 

ตารางการประเมิน APGAR  SCORE 

อาการแสดง  
APGAR Score  

0 คะแนน  1 คะแนน  2 คะแนน  

ลักษณะสีผิว  (Appearance)  ตัวเขียวคล้ํา ซีด  
เขียวปลายมือปลาย

เทา  
สีชมพู  
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ชีพจร/การเตนของหัวใจ  
(Pluse/Heart rate)  

ไมมี  
นอยกวา  

100 ครั้ง/นาที  
มากกวา  

100 ครั้ง/นาที  

สีหนาเม่ือถูกกระตุน  (Grimace)  ไมตอบสนอง  
หนาเบะ/เคลื่อนไหว  

เล็กนอย  
รองเสียงดัง  

การเคลื่อนไหว/การตึง ตัวของ
กลามเนื้อ  (Activity/Muscle 
tone)  

ออนปวกเปยก  งอแขนขาบาง  เคลื่อนไหวดี  

การหายใจ   (Respiration)  ไมหายใจ  ชา ไมสมํ่าเสมอ  ดี รองเสียงดัง  

 
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  % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การกูชีพทารก 
 เวรเช้า 

ตําแหนง A , B 
กุมารแพทย/แพทยเวร  
1.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 
2.NCPR 

พยาบาลหัวหนาเวร/พยาบาลผูทําคลอด (L) 
1.รองบอก“ ชวยดวยคะ แกเด็กคะ” 
2.ยกเด็กไปวางใต Radiant Warmer 
3.ชวยทํา A,B รอแพทย  
4.ชวยดูแลมารดา, Suture  
5. เขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึกทางการพยาบาล 
6.สรุปอาการมารดาและทารก 
7.เขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึกทางการพยาบาล 
8.รายงานความเสี่ยงตอหัวหนางาน 
 
 

ผูชวยเหลือ 
1.กดสัญญาณฉุกเฉิน 
เตรียมอุปกรณ NCPR 
2.ชวย On O2 10 lit / min 
3.ชวยจัดทา Knee chest 
Position 
4.ทําความสะอาดหนาทอง กรณี
ตองผาตัดคลอด 
5.ชวยอํานวยความสะดวกตางๆ 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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ตําแหนง C 
พยาบาลผูรับเด็ก  

(P2/ IPD2 / IPD5) 
1.รายงานแพทยเวรและกุมาร
แพทยทันที 
2.ชวยทํา A,B รอแพทย 
3.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 
4.ชวยแพทย NCPR  
5.บันทึกรายงานการคลอด 
6.สรุปอาการมารดาและทารก 
7.ชวยเขียนบันทึกเหตุการณ /
บันทึกทางการพยาบาล 

ตําแหนง D 
พยาบาลผูชวยคลอด  

(P1/ ER / IPD2 / IPD5) 
1.ฟง FHS / contraction 
2..ให 5% D/N/2 1000 cc 
3. เจาะเลือด G/M 
4.เตรียมยาปองกัน PPH 
5.จดบันทึกการคลอด 
4.เตรียมเวชระเบียนกรณีตองสงตอ
สถานพยาบาลอื่น 
5.ใหยาตาม CPG 
6.ชวยประเมินอาการมารดา 
ขณะเย็บแพทย / หลังคลอด 
7.ประเมินทารก/สงตอ NICU 
กรณีตอง NCPR 
* พยาบาล P1 /IPD2 / IPD5 
ชวยดูแลทารกตําแหนง D หรือ
ชวยกุมารแพทย ตําแหนง A,B 
หรือทําหนาท่ีจดบันทึก 
*พยาบาล ER ชวยดูแลมารดา
หลังคลอด 
 

 

การกูชีพทารก 
 เวรบ่าย/ดกึ 

ตําแหนง A , B 
กุมารแพทย/แพทยเวร  
1.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 
2.NCPR 

พยาบาลผูทําคลอด (L2) 
1.รองบอก“ ชวยดวยคะ แกเด็กคะ” 
2.ยกเด็กไปวางใต Radiant Warmer 
3.ชวยทํา A,B รอแพทย  
4.ชวยดูแลมารดา, Suture  
5. ชวยเขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึกทางการ
พยาบาล 
 
 
 

ผูชวยเหลือ 
1.กดสัญญาณฉุกเฉิน 
เตรียมอุปกรณ NCPR 
2.ชวย On O2 10 lit / min 
3.ชวยจัดทา Knee chest 
Position 
4.ทําความสะอาดหนาทอง กรณี
ตองผาตัดคลอด 
5.ชวยอํานวยความสะดวกตางๆ 
 

ตําแหนง D 
พยาบาลผูชวยคลอด  

(P / ER / IPD2 / IPD5) 
1.ฟง FHS / contraction 
2..ให 5 %D/N/2 1000 cc 
3. เจาะเลือด G/M 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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ตําแหนง C 
พยาบาลหัวหนาเวร/พยาบาล
ผูรับเด็ก (L1/ IPD2 / IPD5) 

1.รายงานแพทยเวรและกุมาร
แพทยทันที 
2.ชวยทํา A,B รอแพทย 
3.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 
4.ชวยแพทย NCPR  
5.บันทึกรายงานการคลอด 
การใหยา 
6.สรุปอาการมารดาและทารก 
7.เขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึก
ทางการพยาบาล 
8.รายงานความเสี่ยงตอหัวหนา
งาน 
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โดยคณะอนุกรรมการ อนุสาขากุมารเวชศาสตร ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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แรกเกิด 

-ทารกครบกําหนดหรือไม ่
-นํา้คร่ําใสหรือไม ่
- หายใจเองหรือร้องหรือไม่ 
- ความตงึตวัของกล้ามเนือ้ดีหรือไม ่

-ให้ความอบอุน่ 
- เปิดทางเดินหายใจให้โลง่ 
- เช็ดตวัและศีรษะให้แห้ง 
- กระตุ้นให้หายใจหรือร้อง 

   ประเมินการหายใจ, HR, สีผิว 

 ให้ออกซิเจน 

    ชว่ยหายใจด้วยแรงดนับวก 

-ชว่ยหายใจด้วยแรงดนับวก 
- กดหน้าอก (chest compression) 

          ให้ Epinephrine 

ให้การดแูลตามปกต ิ
-ให้ความอบอุน่ 
- ดใูห้ทางเดินหายใจโลง่ 
- เช็ดตวัและศ๊รษะให้แห้ง 
- ประเมินอาการตอ่เน่ือง 

   ให้การดแูลสงัเกตอาการ 

ให้การดแูลหลงัการชว่ยกู้ ชีพ (post 
resuscitation care) 

1-พิจารณาดดูสารคดัหลัง่หากมีการอดุกัน้ทางเดิน

หายใจหรือต้องชว่ยหายใจด้วแรงดนับวก 
2- กรณีมีขีเ้ทาในนํา้คร่ําและทารก non-vigorous 
พิจารณาใสท่อ่หลอดลมคอ 
3- พิจารณาติดตามคา่ความอ่ิมตวัออกซิเจนทางผิวหนงั 
4- พิจารณาใส ่CPAP (ถ้ามี) 
5- อาจพิจารณาใสท่อ่หลอดลมคอ 

ใช ่

ไมใ่ช ่

หายใจด,ี 
HR>100 
และสีผิวแดงด ี

สีผิวแดงด ี

หายใจดี HR>100 แตเ่ขียว 

ยงัมีอาการเขียว 

ไมห่ายใจหรือ 

หายใจเฮือก หรือ 

HR<100 

HR<60 HR≥60 

HR<60 

30 sec 

30 sec 

30 sec 

หายใจด,ีHR>100, ตวัแดงดี  
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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ทารกนอนหงายแหงนคอ

เล็กนอย พิจารณาดูดสารคัดหลั่งหากมีการอุดก้ันทางเดินหายใจ ใชผาอุนเช็ดตัว กระตุนใหทารก

หายใจ การทําท้ังหมดไมควรใชเวลาเกิน 30 วินาที 

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

กลามเนื้อลดลง หรือ HR<100/min ใหรีบนําทารก ไปวางใต radiant warmer และทํา initial 

steps โดยใชลูกยางดูดเสมหะจากปากและจมูก กรณีท่ีมีข้ีเทาในน้ําคร่ําและทารกรองดีหายใจดี 

(vigorous) หากทารกรองดีหายใจดีและ ความตึงตัวของกลามเนื้อดีใหทํา initial steps ตามปกติโดย

ใชลูกยาง ดูด สารคัดหลั่งท่ีมีข้ีเทาปนออกจากปากและจมูกทารก  

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

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

5. ถาทารกไมหายใจหรือหายใจเฮือก หรือ HR<100/min ชวยหายใจโดย PPV ดวย rate 40-60/min 

นาน 30 วินาที แลวประเมินซํ้า 

ใช pulse oximeter 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 mask & bag 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วย

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

ปฏิบัติผูทําการกดหนาอกพูด “หนึ่ง-และสอง-และสาม-และบีบ-และหนึ่ง-และสอง-และสาม-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มีการตอบสนองของระบบ
ไหลเวียนโลหิตแมจะใหการชวยกูชีพเต็มท่ี 
 - มีประวัติทารกในครรภเสียเลือด 
สารน้ําท่ีใหไดแก NSS, Ringer’s lactate ปริมาณ  10 ml/kg on UVC in 10-15 min ในกรณีจําเปน
อาจพิจารณาให 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นในทารกขาดออกซิเจนและ
ตองแกไขปนเวลานานและไดชวยหายใจเพียงพอแลว (adequate ventilation) แตยังมีภาวะเลือดเปนกรด
มาก (metabolic acidosis) อาจพิจารณาให NaHCO3 1 mEq/kg เจือจางดวย sterile water ฉีดเขาเสน
เลือดดําช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 

 
ตารางแสดงขนาดยาท่ีใชตามน้ําหนักของทารก 
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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. 
 
 
 
 
 
 
 
แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาท่ีเปนเบาหวาน 

1. ใหเจาะเลือดตรวจ DTX ตอนแรกเกิด, 30นาที, 1 ชั่วโมง, 2 ชั่วโมง, 3 ชั่วโมง หลังเกิดและทุก 4 
ชั่วโมง ตอจากนั้นในวันแรกของการเกิด หากระดับ DTX < 50 mg% ใหรายงานแพทยทันที พรอมเจาะ 
Blood sugar  เพ่ือ confirm 

2. ใหเจาะ hematocrit ตอนแรกเกิด หาก ≥ 65% ใหรายงานแพทยทันที 
3. หากทารกมีอาการดังตอไปนี้ ใหรายงานแพทยทันที 

   - ตัวสั่น เขียว  
  - ตัวออนปวกเปยก  
  - รับนมไมดี  
  - ซึมกะทันหัน  
  - หอบ หรือ gruntion 
  - ซึม 
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Case เฝาระวังภาวะตัวเหลืองใน 24 ช่ัวโมง  
 1. มารดา blood gr.O แตบิดา Blood gr.อ่ืน 
 2. มารดา  blood gr. Rh negative  ใหรายงานแพทยกอนคลอด 
 3. ภาวะ Birth asphyxia 
 4. ภาวะ neonatal sepsis 
 5. มี cephal hematoma หรือมี Subgaleal hematoma 
 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  การดูแลทารกแรกเกิด  ภายใน  48  ช่ัวโมง 

1. รับยายทารกแรกเกิดจากหองคลอด มาพรอมมารดา 
2. ตรวจสอบชื่อ สกุล  เพศ  ทารกสอดคลองกับชื่อมารดาของทารก 
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพแรกรับ  และ  ทุก  1  ชั่วโมง   2  ครั้ง  หลังจากนั้นวัดทุก  4  ชั่วโมง 
4. ตรวจรางกายทารก ตั้งแต ศีรษะ  จรดเทา  ตรวจ  Primitive  reflex  ดังนี้ 

- Moro  reflex 

- Grasping   reflex 
5. ประเมินภาวะ Cyanosis  /  jaundice  
6. ตรวจสายสะดือวามีเลือดซึม หรือ ไม 
7. ลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล  
8. กระตุน  Breast  feeding  ทุก   2  ชั่วโมง  ในรายท่ีไมมีขอหาม 
9. ดูแลชั่งน้ําหนักและคํานวนปริมาณน้ําหนักท่ีลดลงเปนเปอรเซนต ทําความสะอาดสะดือดวยน้ํายา  

70 % Alcohol  เช็ดตาดวยNSS irrigate   เวลา 06.00น. และแนะนํามารดาเก่ียวกับการดูแล /  
ทําความสะอาดสะดือซํ้าอีกครั้ง 

10. ดูแลอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย  เช็ดตา  เช็ดสะดือ และนวดสัมผัสทารก  เวลา  13.00  น. 
11. ดูแล  Kangaroo  mother  care  เวลา  09.00 - 10.00  น. 
12. ดูแล On  BCG  0.1   ml    intradermal  ท่ีไหลซาย 
13. ดูแลคัดกรองการไดยิน (OAE) ในทารกแรกเกิด  โดยจะตองแสดงผลผานท้ัง 2 ขาง ถาหากไมผานขาง

ใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขางจะตองมีการนัดตรวจซํ้า และทําการบันทึกผลการตรวจลงในแฟมประวัติ
ผูปวย OPD Card สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก(สมุดสีชมพู) 
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14. ดูแลคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด โดยใช pulse oximeter โดยวัดคา
ออกซิเจนในเลือด ( O2 saturation) ท่ีมือขวาและเทาขวา  
ผลการคัดกรองเปนบวก หมายถึง การตรวจพบวามีคา O2 saturation < 90 %  ไมวาจะพบท่ีมือ
หรือเทา หรือ การตรวจพบวามีคา O2 saturation < 95 %  ท้ังมือและเทา จากการวัดท้ัง  3 ครั้ง 
โดยหางกัน ครั้งละ 1 ชั่วโมง  หรือ การตรวจพบวามีคา O2 saturation ของมือและเทาแตกตางกัน 
> 3 %  จากการวัดท้ัง  3 ครั้ง โดยหางกัน ครั้งละ 1 ชั่วโมง   

15. ผลการคัดกรองเปนลบ หมายถึง การตรวจพบวามีคา O2 saturation ≥ 95 %  ท่ีมือหรือเทาจาก
การวัดครั้งใดก็ตาม และคาความตางของคา O2 saturation  ระหวางมือและเทาตอง ≤ 3 %  
และทําการบันทึกผลการตรวจลงในแฟมประวัติผูปวย OPD Card สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก
(สมุดสีชมพู) 

16. สังเกตอาการครบ  48  ชั่วโมง ดูแลเจาะเลือดเพ่ือตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน (TSH, 
PKU ) และตรวจหาคา  MB, Hct. , DTX, Blood group ตามแนวทางและติดตามผลการตรวจ
รายงานกุมารแพทยทราบและปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของแพทยตอไป  

17. แจกสําลี และ 70 %Alcohol     เพ่ือเช็ดสะดือตอท่ีบาน และสมุดกระตุนพัฒนาการเด็ก 
18. นัด  F/U   1  Weeks  ท่ี  สถานีอนามัยใกลบาน หรือโรงพยาบาลใกลบาน 
19. นัด  F/U   6  weeks  ท่ี โรงพยาบาลขุขันธ 

 
เครื่องช้ีวัดคุณภาพ 

1. จํานวนอุบัติการณการสงทารกใหมารดาผิดคน 0 ราย 
2. ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน นอยกวา 25 ตอ 1000 การเกิดมีชีพ 
3. จํานวนอุบัติการณทารกเสียชีวิตจาก Birth Asphyxia  0  ราย 
4. อัตราความครบถวนของการปฏิบัติตามข้ันตอนการดูแลทารกแรกเกิด 100%  

     วิธีการตรวจสอบ 
 1.  สังเกตการณการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
 2.  ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยในคลอด   
      3.  ผลลัพธของดัชนีชี้วัด 
ประเมินผล 
 1. เจาหนาท่ีหองคลอดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
 2. ดัชนีชี้วัดผานเกณฑ 
เอกสารอางอิง  

ชาญชัย วันทนาศิริ มงคล เบญจาภิบาล มานี ปยะอนันต และสิงหเพ็ชร สุขสมปอง. สูติศาสตร.                
               กรุงเทพฯ :     พี.เอ.ลีฟวิ่ง จํากัด, 2553 
บุญศรี จันทรรัชชกูล ปทมา พรหมสนธิ เอกชัย โควาวิสารัช. วิกฤตการณทางสูติกรรมท่ีรุนแรง.   
               กรุงเทพฯ :    ทรี-ดีสแกน จํากัด, 2555. 
ประสงค ตันมหาสมุทร และคณะ. สูตินรีเวชทันยุค. กรุงเทพฯ : พี.เอ.ลีฟวิ่ง จํากัด, 2553. 
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    ผูจัดทํา………………………………………                                            5 มกราคม 2564                                 
              หัวหนางานการพยาบาลผูคลอด                                              วันท่ี                                                        
 
 
     ผูอนุมัติ …………………………………….                                            5 มกราคม 2564                                         
               หัวหนากลุมงานการพยาบาล                                                วันท่ี                                   

 
สถานะเอกสาร  ………เอกสารควบคุม………. 
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