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แผนภูมิบุคลากรในการชวยฟนคืนชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเพ่ิมประสิทธิภาพการชวยหายใจดวย Mask (MR.SOPA) 

-  ตรวจสอบข้ันตอนวาถูกตอง  

 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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แนวทางการกูชีพทารกแรกเกิด  

โดยคณะอนุกรรมการ อนุสาขากุมารเวชศาสตร ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง

ประเทศไทย 

 
แรกเกิด 

-ทารกครบกําหนดหรือไม 

-น้ําครํ่าใสหรือไม 

- หายใจเองหรือรองหรือไม 

- ความตึงตัวของกลามเนื้อดีหรือไม 

-ใหความอบอุน 

- เปดทางเดินหายใจใหโลง 

- เช็ดตัวและศรีษะใหแหง 

- กระตุนใหหายใจหรือรอง 

   ประเมินการหายใจ, HR, สีผิว 

 ใหออกซิเจน 

    ชวยหายใจดวยแรงดันบวก 

-ชวยหายใจดวยแรงดันบวก 

- กดหนาอก (chest compression) 

          ให Epinephrine 

ใหการดูแลตามปกติ 

-ใหความอบอุน 

- ดูใหทางเดินหายใจโลง 

- เช็ดตัวและศรีษะใหแหง 

- ประเมินอาการตอเนื่อง 

   ให้การดแูลสงัเกตอาการ 

ใหการดูแลหลังการชวยกูชีพ (post 

resuscitation care) 

1-พิจารณาดูดสารคัดหล่ังหากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

หรือตองชวยหายใจดวแรงดันบวก 

2- กรณีมีขี้เทาในน้ําครํ่าและทารก non-vigorous 

พิจารณาใสทอหลอดลมคอ 

3- พิจารณาติดตามคาความอิ่มตัวออกซิเจนทางผิวหนัง 

4- พิจารณาใส CPAP (ถามี) 

5- อาจพิจารณาใสทอหลอดลมคอ 

ใช ่

ไมใช 

หายใจดี, HR>100 

และสีผิวแดงดี 

สีผิวแดงดี 

หายใจดี HR>100 แตเขียว 

ยังมีอาการเขียว 

ไมหายใจหรือ 

หายใจเฮือก หรือ 
HR<100 

HR<60 HR≥60 

HR<60 

30 sec 

30 sec 

30 sec 
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แนวทางการกูชีพทารกแรกเกิด 

1. เตรียมความพรอม ตรวจสอบประวัติ ปจจัยเสี่ยง ทารกคลอดครบกําหนด ลักษณะน้ําคร่ํา 

2. ประเมินทารกทันทีท่ีเกิด โดยดูลักษณะการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจและความตึงตัวของ

กลามเนื้อ เพ่ือตัดสินใจในการชวยเหลือ ถาทารกครบกําหนดและรองดีใหทารกนอนหงายแหงนคอเล็กนอย 

พิจารณาดูดสารคัดหลั่งหากมีการอุดก้ันทางเดินหายใจ ใชผาอุนเช็ดตัว กระตุนใหทารกหายใจ การทําท้ังหมด

ไมควรใชเวลาเกิน 30 วินาที 

3. ในกรณีมีประวัติน้ําคร่ํามีข้ีเทาปน และทารกไม vigorous คือ ไมหายใจหรือหายใจชา ความตึงตัว

ของกลามเนื้อลดลง หรือ HR<100/min ควรใสทอหลอดลมคอเพ่ือดูดข้ีเทาออกผาน me conium aspirator 

กอนท่ีทารกจะหายใจครั้งแรก ในกรณีท่ีทารก vigorous คือ ทารกหายใจดี tone ดี HR>100/min ไม

จําเปนตองใสทอหลอดลมคอเพ่ือดูดข้ีเทา เม่ือทารกหายใจดีแลว ใหดูดข้ีเทาในกระเพาะอาหารออกใหหมด 

4. การประเมินสภาพทารก เพ่ือตัดสินใจใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมตองทําเปนวงจร คือ ประเมิน

สภาพ (6 วินาที) -> ตัดสินใจ -> ใหการชวยเหลือ (30 วินาที) -> ประเมินซํ้า 

5. ถาทารกไมหายใจหรือหายใจเฮือก หรือ HR<100/min ชวยหายใจโดย PPV ดวย bag & mask 

rate 40-60/min นาน 30 วินาที แลวประเมินซํ้า 

 ใช pulse oxymeter เพ่ือติดตาม SpO2 รวมกับการใช oxygen blender เพ่ือปองกันการให

ออกซิเจนมากเกินความจําเปน คา preductal SpO2 หลังเกิด ควรเปนดังนี้ 

                         

1 min 60-65% 

2 min 65-70% 

3 min 70-75% 

4 min 75-80% 

5 min 80-85% 

10 min 85-95% 

 

ท้ังนี้ระหวางการใหออกซิเจนในทารกเกิดกอนกําหนดควรใหคา SpO2 ไมเกิน 95% 

6. ถาทารกไมดีข้ีนจากการใช bag & mask พิจารณาใสทอหลอดลมคอ  ถาทารกดีข้ึน HR>100/min 

หายใจไดเอง ความตึงตัวของกลามเนื้อดี คอยๆลดอัตราการชวยหายใจลงจนหยุดได 

7. ถาชวยหายใจดวยออกซิเจนความดันบวก 30 วินาที แลว HR<60/min ใหนวดหัวใจโดยกดหนาอก

สลับกับการชวยหายใจดวยแรงดันบวกในอัตรา 3 ตอ 1 หรือใน 1 นาทีกดหนาอก 90 ครั้งและชวยหายใจดวย

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

ในทางปฏิบัติผูทําการกดหนาอกพูด “หนึ่ง – และสอง – และสาม – และบีบ – และหนึ่ง – และสอง – และ

สาม – และบีบ - และ…” เม่ืออัตราการเตนของหัวใจมากกวา 60 ครั้ง/นาที จึงหยุดกดหนาอก 

9. ถา PPV รวมกับ chest compression 30 วินาที อัตราการเตนของหัวใจยังต่ํากวา 60 ครั้ง/นาที 

ใหใช epinephrine 1:10,000 ปริมาณ 0.1-0.3 ml/kg IV หรือ 0.5-1 ml/kg on ET tube ใหซํ้าไดทุก 3-5 

นาที ตามความจําเปน 

10. ขอบงชี้ในการใหสารน้ําทดแทนระหวางการกูชีพ ไดแก 

  - ทารกไมตอบสนองตอการชวยกูชีพ 

  - ทารกอยูในภาวะช็อก (สีผิวซีด ชีพจรเบา อัตราการเตนของหัวใจต่ํา ไมมีการตอบสนองของ

ระบบไหลเวียนโลหิตแมจะใหการชวยกูชีพเต็มท่ี 

  - มีประวัติทารกในครรภเสียเลือด 

 สารน้ําท่ีใหไดแก NSS, Ringer’s lactate ปริมาณ  10 ml/kg on UVC in 10-15 min ในกรณี

จําเปนอาจพิจารณาให PRC group O 

11. การใหยาอยางอ่ืน ควรพิจารณาเปนรายๆ 

 ทารกท่ีมารดาไดรับยาระงับปวดท่ีทําใหกดการหายใจภายใน 4 ชั่วโมงกอนคลอดรวมกับมีอาการ

หายใจชาหรือไมหายใจ ควรชวยหายใจใหเพียงพอ ถาจําเปนอาจพิจารณาให naloxone 0.1 mg/kg IV  

การใช  NaHCO3  ปจจุบันแนะนําใหใชนอยลง  พิจารณาเฉพาะรายท่ีจําเปนในทารกขาดออกซิเจน

และตองแกไขเปนเวลานานและไดชวยหายใจเพียงพอแลว  (adequate ventilation)  แตยังมีภาวะเลือดเปน

กรดมาก  (metabolic acidosis)  อาจพิจารณาให  NaHCO3 1 mEq/kg  เจือจางดวย sterile water ฉีด

เขาเสนเลือดดําชาๆไมเกิน 1 mEq/kg/min. 

ตารางแสดงขนาดและความลึกของทอหลอดลมคอตามน้ําหนักของทารก  

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

ต่ํากวา 1,000 2.5 7 

1,000-2,000 3.0 8 

2,000-3,000 3.5 9 

มากกวา 3,000 3.5-4 9-10 
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ตารางแสดงขนาดยาท่ีใชตามน้ําหนักของทารก 

ยา (ความเขมขน) 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 ดังนั้นตองผสมเจือจาง 10 เทา คือใช epinephrine 

1:1,000 จํานวน 0.1 ml เจือจางดวย NSS 0.9 ml รวมเปน 1 ml. 

 

 


