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นโยบาย :  
 พยาบาล/ทีมการพยาบาล ปฏิบัติตามกระบวนการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและได  
          มาตรฐานตามระเบียบปฏิบัติ 
 
 วัตถุประสงค : 
            1.เพ่ือเปนแนวทางการพยาบาลทารกแรกเกิด/การชวยเหลือและแกไขภาวะฉุกเฉิน 
            2.เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
 
ผูรับผิดชอบ :  
 พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานการพยาบาลผูคลอด  
 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 

 เกณฑในการรายงานกุมารแพทยใหรับทราบ 
1. มารดามี PROM มากกวา 18 ชั่วโมง  
2. ทารก IUGR   
3. Congenital anomaly  
4. Oligohydramnios  
5. มารดามีไข ไดรับ ATB / unstable vital sign   
6. VDRL / HBsAg ของมารดา positive   
7. มารดาท่ีมีผลเลือดตาง UP / Rh negative รายงานกอนคลอด   
8. GDM  
9. BBA  
10. Case NO ANC   
11. GA > 42 weeks   
12. มารดาเปนโรคหัวใจ   
13. มารดามีประวัติใชสารเสพติด สูบบุหรี่ แอลกอฮอล 
14. มารดามีภาวะซีด หรือโรคธาลัสซีเมีย เคยไดรับเลือดขณะตั้งครรภ 
 

เกณฑในการรับเด็กกุมารแพทย 
1. GA < 34 weeks or EFW < 2000 gms. (แพทยท่ัวไป EFW < 2,300 gms. พิจารณาสงตอ) 
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 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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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 

 
แบบการรายงานปญหาของทารกแรกเกิด 

1. G…P…A…L…. GA…..weeks  EFW/BW………… 
2. ลักษณะน้ําคร่ํา / น้ําคร่ําใสหรือไม 
3. จํานวนทารก  เกิดเดี่ยวหรือครรภแฝด 
4. ปจจัยเสี่ยง 
5. ปญหาท่ีตองรายงาน 
6. Management ท่ีไดทําไปแลว (PPV, Chest compression, O2, Hct, DTX, ยังไมไดทําอะไร) 
 
 ขอบงช้ีในการ Refer ทารกแรกเกิด 
1. EFW < 2000 gms 
2. GA < 34 weeks 
3. ไดรับ Dexamethasone ไมครบ 
 
 
 
 
 
1. การดูแลทารกแรกเกิดท่ีหองคลอด ปฏิบัติดังนี้ 
 
 
 
 
 

 
 
 
1.1 ผูชวยคลอด(พยาบาลหรือพนักงานผูชวยเหลือคนไขเตรียมปายผูกขอมือทารก เขียนระบุ 

ดานหนา  เวลา...............บุตรนาง....................วันท่ี......................เพศ....................  
ดานหลัง  นามสกุลทารกแรกเกิด  ผูกขอมือทารกขณะอยูหนาขามารดาท่ีเตียงคลอด  

ข้ันตอนการรับเด็ก 

    1. พยาบาลผูทําคลอดขานเวลาเกิดและเวลาตัดสายสะดือทารก 

    2. ผูชวยเหลือคนไข กดปุม II  (Start)  เพ่ือเริ่มเวลาการประเมิน Apgar score 

    3. พยาบาลรับเด็ก ทําการเช็ดตัวทารก clear air way เปลี่ยนผาเปยกออก  

    4. พยาบาลรับเด็ก / แพทย ทําการประเมิน Apgar score นาทีท่ี 1,5,10  

 

 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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1.2 ผูทําคลอดเช็ดตัวทารกแลวนําทารกไวท่ีอกมารดา ใหมารดาโอบกอดทารก  
1.3 ผูชวยคลอดแจงมารดาทราบและนําทารกมาดูแลตอ ดูด secretion ในปากและจมูก และดูแลให

ความอบอุน ภายใต Radiant Warmer 
1.4 ทําความสะอาดรางกายทารกแรกเกิดโดย ใชผาขนหนูท่ีนุมผานการฆาเชื้อแลวเช็ดคราบเลือดตาม

รางกาย เช็ดตัวใหแหงภายใต Radiant Warmer 
1.5 เช็ดตามดวยสําลีแหง ปายตาท้ังสองขางดวย Tetracycline eye ointment 
1.6 เช็ดสะดือดวย Alcohol 70%  
1.7 ประเมินความอ่ิมตัวของออกซิเจน O2 saturation พรอมคะแนน Apgar score นาทีท่ี 1,5,10  
1.8 วัด Vital signs (วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก) แลวลงบันทึกในฟอรมปรอทและใบบันทึกทางการ

พยาบาล 
1.9 ชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  วัดรอบศีรษะ วัดรอบอก  และความกวางของไหล และตรวจรางกายทารก

แรกเกิดใหครอบคลุมทุกระบบ แลวลงบันทึกในแฟมประวัติทารกแรกเกิด/สมุดบันทึกสุขภาพแมและ
เด็ก และบันทึกขอมูลทารกลงในใบรับรองการเกิดใหเรียบรอยกอนใหญาตินําไปทําประวัติการรักษา
ท่ีหองบัตร 
 
 
 

ใบรับรองบิดาของบุตร 
เรียน  ญาติผูคลอดท่ีรักทุกทาน 

ขอแสดงความยินดีกับทานท่ีไดสมาชิกใหม  ขอความรวมมือในการทําบัตรบันทึกผูรับบริการท่ี  
หองบัตร  อาคารผูปวยนอกช้ันลาง  เม่ือไดบัตรแลวกรุณายื่นบัตรกับเจาหนาท่ีหองคลอดอีกครั้ง 
ชื่อ  สกุล  ทารก     เด็กชาย    เด็กหญิง.................................นามสกุล.............................................................. 
ชื่อ  สกุล  มารดา............................................................................................... HN…..........................…………… 
ชื่อ  สกุล  บิดา................................................................... .ไมระบุชื่อบิดา เหตุผล........................................ 
ท่ีอยู  บานเลขท่ี..................หมูท่ี..............ตําบล....................อําเภอ...................จังหวัด.................................... 
ทารกเพศ     ชาย     หญิง น้ําหนัก..........กรัม  ความยาว.......ซม.  เสนรอบศรีษะ....Apgar scoreท่ี1/5..../.... 
เด็กเกิดวันท่ี......................เดือน.................................พ.ศ..................................เวลา........................................ 
แพทยเวร....................................ผูทําคลอด.....................วิธีการคลอด.............................................................. 
เบอรโทรศัพท..................................................................................................................................................... 
 ขาพเจา.............................................................. .................. ID………………………................………........ 
ขอรับรองวานาย............................................................................... ID……………………….................…………..... 
อาย.ุ....................ป  เชื้อชาติ............................................สัญชาติ.................................................................... 
เปนบิดาของ ดช./ดญ.................................................................... ของขาพเจาจริง       
                

ลงชื่อ................................................................ 
เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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(......................................................................)          ลายพิมพนิ้วมือขวาบิดา  
   
                     พยาน...................................................ญาต ิ  (ความสัมพันธ..................................) 

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

  พยาน...................................................พยาบาล   ลายพิมพนิ้วมือขวาของผูคลอด 
  (......................................................................) G…P…A…L…D…GA….wks.   
             

 
 

1.10 ผูกปายขอมือขางซายของทารกใหแนนอีกครั้ง แยกโดยใชปายสีฟาในเด็กเพศชายและปายสีชมพูใน
เด็กเพศหญิง โดยเขียนปายชื่อเปน ด.ช./ด.ญ……..นามสกุล……..บุตรนาง………..นามสกุล………….. 

1.11 ฉีด vitamin k1 1 mg. เขากลามท่ีตนขาขวาและฉีด HBV1  0.5 Ml   เขากลามเนื้อตนขาขางซาย 
หอทารกดวยผาสะอาด ตรวจดูปายชื่อ นําทารกใหมารดาหลังคลอด  ใหการพยาบาลตรวจสอบ 

        สัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง  ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ดูปริมาณออกซิเจนท่ีมือขวา  เม่ือครบ  
        2 ชั่วโมง และอาการท่ัวไปปกติไมมีภาวะแทรกซอนยายตึกหลังคลอดพรอมมารดา โดยใช CRIP     
        ใสหวงใยลูกรักเพ่ือใหความอบอุนขณะเคลื่อนยายดวย หรือยายบนเปลนอนกับมารดาหลังคลอด 
1.12  การจําหนายโดยการสงตอไปรับการรักษาท่ีสถานบริการอ่ืน ใหพยาบาลหองคลอดดูแลเรื่องการหอ

ตัวทารก และใช Transport incubator เพ่ือใหความอบอุนขณะสงตอดวย และตองมีพยาบาล
ประจํารถฉุกเฉินดูแลขณะสงตอทุกครั้ง 

1.13 ดูแลทารกขณะสงตอ หอตัวทารกใหมิดชิดดวยผากวาง 2 ชั้น โดยใหผิวหนังสัมผัสกับอากาศภายนอก
นอยท่ีสุด ประเมินสภาพตลอดระยะทางท่ีสงตอ โดยทารกไมมีปลายมือปลายเทาเขียวและหายใจ
ปกติ 

1.14 เม่ือถึงสถานพยาบาล นําทารกสงตอใหทีมการพยาบาล พรอมกับรายงานอาการของทารกระหวาง
เดินทาง พรอมหนังสือสงตอและสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  การชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
     1.  กรณีทารกมีภาวะ Fetal distress , Thick meconium  เม่ือผูรับบริการคลอดปากมดลูกเปด 10  
เซนติเมตร หรือ เม่ือมีการ Set C/S  ใหรายงานแพทยทันทีเพ่ือเตรียมรับเด็ก พยาบาลผูทําคลอดประเมิน 
APGAR Score ของทารกแรกเกิด ถามีคะแนน 1 นาที คลอดเทากับหรือนอยกวา 4 คะแนนใหพยาบาลผูดูแล
รีบตัดสายสะดือและนําทารกมาชวยเหลือ ภายใตเครื่องใหความอบอุน (Radiant  Warmer )รายงานแพทย
ทันที 

2.  วางทารกแรกเกิดนอนหงายหรือนอนตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง 
3.  ดูดเสมหะออกจากปากกอนแลวจึงดูดในจมูก ถาเสมหะมากควรเอียงใบหนาทารกไปดานใดดานหนึ่ง  

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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และประเมินเสียงรองหรือเสียงหายใจ และใชสาย Suction สอดเขาไปดูดในรายท่ีเสมหะอยูลึก 

4.  กระตุนใหทารกรองโดยลูบลําตัวหรือดีดฝาเทา 1 – 2  ครั้ง ดวยความแรงพอสมควร สังเกตทารก ถา 
ทารกหายใจชา หรือไมหายใจใหทําการชวยหายใจโดยจัดทารกในนอนหงาย    แหงนหนาเล็กนอย ผูทํา 
Positive Pressure Ventilation (PPV) อยูในตําแหนงท่ีสามารถสังเกตการณเคลื่อนไหวของทรวงอกทารกได
ชัดเจน 
            วาง Mask ใหคลุมปาก จมูก และคาง โดยยึด Mask ไวกับใบหนาดวยนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือ โดย

มีนิ้วกลางและนิ้วนางชวยกดสวนบนของ Mask ขณะเดียวกันใชนิ้วกอยดึงคางข้ึนเพ่ือให Mask แนบกับ
ใบหนาทารกตลอดเวลา 

             ในการทํา PPV   โดยเริ่มใหออกซิเจน  21 %  แลวคอยเพ่ิมปริมาณออกซิเจนทีละนอย  บีบ 
neo pip หรือ Ambu bag ในอัตรา 40 ครั้ง/นาทีแลวประเมินอัตราการเตนของหัวใจ ถาหัวใจเตนชา
กวา 60 ครั้ง/ นาที แตไมเพ่ิมข้ึนอีก ตองใหการชวยเหลือโดยทําการนวดหัวใจหยุด PPV เม่ือทารกรอง
เสียงดัง หรือทารกหายใจ สมํ่าเสมอ และอัตราการเตนของหัวใจมากกวา 100 ครั้ง/ นาที 
      5.  การนวดหัวใจ เม่ือหัวใจไมเตนหรืออัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 60 ครั้ง/ นาทีตองทําการ
นวดหัวใจ ดังนี้ 
 - Thumbs technique ใชมือ 2 ขาง โอบรอบทรวงอกทารก ใหฝามือแนบบนแผนหลัง นิ้วหัวแมมือ 
2 ขางวางบนกระดูกอกสวนปลาย โดยวาง 2 นิ้วชิดกันหรือซอนกัน ถาทรวงอกของทารกเล็กมาก 
เคลื่อนไหวเฉพาะขอหัวแมมือโดยกดลึกประมาณ 2 เซนติเมตร ในอัตรา 120 ครั้ง/นาที 

       - Two fingers methods (ดวยนิ้วชี้และนิ้วกลาง ) วางฝามือขางหนึ่งรองรับแผนหลังของทารก วาง
นิ้วชี้และนิ้วกลางจัดปลายนิ้วใหอยูในระดับเดียวกัน มืออีกขางหนึ่งวางบนกระดูกบริเวณเดียวกันกับ 
Thumbs technique กดลึก 2 เซนติเมตรในอัตรา 120 ครั้ง/ นาที 

 ในกรณีท่ีให PPV ทาง Face Mask ควรทําการนวดหัวใจ 3 ครั้งแลวหยุดให PPV 1 ครั้ง แตไมจําเปนตอง
หยุดการนวดหัวใจถาให PPV ทางทอหลอดลมคอ ( Endotracheal intubation )  

 ใชเวลาในการทําการนวดหัวใจรวมกับ PPV นาน 30 นาที แลวประเมินอัตราการเตนของหัวใจ หยุดทํา
การนวดหัวใจเม่ืออัตราการเตนของหัวใจมากกวา 60 ครั้ง/นาที และสังเกตวาทารกรองเสียงดัง หายใจได
สมํ่าเสมอ สีผิวแดงดี ไมมีเขียวปลายมือปลายเทา Keep warm สังเกตการหายใจทุก 5 นาที 
      6.  การใสทอหลอดลมคอ ( Endotracheal intubation ) เปนวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการเปดทางเดิน 

หายใจระหวางการฟนคืนชีพ จะทําตอเม่ือทํา PPV ดวย Face Mask รวมกับการนวดหัวใจนาน 30 วินาที 
แลวไมดีข้ึน คือหัวใจเตนชากวา 60 ครั้ง/นาที หรือไมมีการเคลื่อนไหวของทารก โดยทีมการพยาบาล
เตรียมอุปกรณเพ่ิมเติมใหพรอม ไดแก  

- Larygoscope และ Blade ชนิดตรง 
-  Endotracheal  Tube ขนาดเสนผาศูนยกลาง 2.5, 3.0 ,/3.5 4.0 เซนติเมตร 
- เครื่องดูดเสมหะ และ สายดูดเสมหะ เบอร 12 
- พลาสเตอร 
- Neo peep หรือ Ambu bag 
- Meconium aspirator 
เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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- 100% ออกซิเจน และสายออกซิเจน 
โดยทีมการพยาบาลเขาชวยแพทยขณะใส Endotracheal  Tube  

 7. จัดทาทารกใหแหงนหนาเล็กนอยขณะแพทยทําการใส Blade ใหสง Endotracheal  Tube 
7.1 ขณะแพทย ใส Endotracheal  Tube ใหสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงสีผิวของทารกวาเปน 

สีเทา ชมพูอมมวง หรือสีชมพู เพ่ือประเมินภาวะขาดออกซิเจน  และ Monitor O2 Sat. 
    7.2 เม่ือ Endotracheal  Tube อยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมใหยึด Endotracheal  Tube ไวกับมุม
ปากดานใดดานหนึ่ง ติดพลาสเตอร แลวบีบ Ambu bag 

7.3 กอนใส Endotracheal  Tube ตอง PPV ใหทารกไดรับออกซิเจนเพียงพอกอนเสมอ 
7.4 ถาไมสามารถใส Endotracheal  Tube ไดภายใน 20 วินาที ตองหยุด และกลับมาชวย

หายใจดวยการ PPV ดวยเครื่อง Neo pip หรือ Bag และ Face Mask กอนการใส Endotracheal  
Tube ครั้งตอไป 

8. ทีมการพยาบาลเตรียมสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ยา และใหการดูแลทารกแรกเกิดตามแผนการรักษา
ของแพทย 

 8.1 ในกรณีท่ีทารกแรกเกิดไดรับการชวยเหลือแลวไมดีข้ึน จําเปนตองสงสถานบริการอ่ืนพยาบาล
ใหใช Transport incubator กรณีเครื่องไมวาง ตองหอทารกดวยผา 2 ชั้น ใช คริปใสหวงใยลูกรัก 
เพ่ือใหทารกอบอุน และควบคุมอุณหภูมิได และมีพยาบาลหองคลอดรวมนําสงพรอมรถสงตอของ
โรงพยาบาล 
    8.2 ในกรณีท่ีแพทย สั่งใหนําทารกแรกเกิดไปเขาตูอบ พยาบาลหองคลอดแจงพยาบาลตึกผูปวย
เด็ก – สูติกรรมเพ่ืออุนตูอบ และแจงอาการของทารกแรกเกิดอยางละเอียดขณะท่ีรอความพรอมของ
ตูอบพยาบาลหองคลอด Keep warm ท่ี Radiant warmer พรอมท้ังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ยาย
ทารกโดยใชคริปใส 

9. บันทึกอาการและการใหการพยาบาลในแฟมประวัติทารกใหละเอียด 
10. พิจารณาหยุดทําการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดโดยแพทย และอธิบายใหญาติรับทราบ 

 
 
 
 
 

ตารางการประเมิน APGAR  SCORE 

อาการแสดง  
APGAR Score  

0 คะแนน  1 คะแนน  2 คะแนน  

ลักษณะสีผิว  (Appearance)  ตัวเขียวคล้ํา ซีด  
เขียวปลายมือปลาย

เทา  
สีชมพู  

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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ชีพจร/การเตนของหัวใจ  
(Pluse/Heart rate)  

ไมมี  
นอยกวา  

100 ครั้ง/นาที  
มากกวา  

100 ครั้ง/นาที  

สีหนาเม่ือถูกกระตุน  (Grimace)  ไมตอบสนอง  
หนาเบะ/เคลื่อนไหว  

เล็กนอย  
รองเสียงดัง  

การเคลื่อนไหว/การตึง ตัวของ
กลามเนื้อ  (Activity/Muscle 
tone)  

ออนปวกเปยก  งอแขนขาบาง  เคลื่อนไหวดี  

การหายใจ   (Respiration)  ไมหายใจ  ชา ไมสมํ่าเสมอ  ดี รองเสียงดัง  

 
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  % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การกูชีพทารก 
 เวรเช้า 

ตําแหนง A , B 
กุมารแพทย/แพทยเวร  
1.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 
2.NCPR 

พยาบาลหัวหนาเวร/พยาบาลผูทําคลอด (L) 
1.รองบอก“ ชวยดวยคะ แกเด็กคะ” 
2.ยกเด็กไปวางใต Radiant Warmer 
3.ชวยทํา A,B รอแพทย  
4.ชวยดูแลมารดา, Suture  
5. เขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึกทางการพยาบาล 
6.สรุปอาการมารดาและทารก 
7.เขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึกทางการพยาบาล 
8.รายงานความเสี่ยงตอหัวหนางาน 
 
 

ผูชวยเหลือ 
1.กดสัญญาณฉุกเฉิน 
เตรียมอุปกรณ NCPR 
2.ชวย On O2 10 lit / min 
3.ชวยจัดทา Knee chest 
Position 
4.ทําความสะอาดหนาทอง กรณี
ตองผาตัดคลอด 
5.ชวยอํานวยความสะดวกตางๆ 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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ตําแหนง C 
พยาบาลผูรับเด็ก  

(P2/ IPD2 / IPD5) 
1.รายงานแพทยเวรและกุมาร
แพทยทันที 
2.ชวยทํา A,B รอแพทย 
3.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 
4.ชวยแพทย NCPR  
5.บันทึกรายงานการคลอด 
6.สรุปอาการมารดาและทารก 
7.ชวยเขียนบันทึกเหตุการณ /
บันทึกทางการพยาบาล 

ตําแหนง D 
พยาบาลผูชวยคลอด  

(P1/ ER / IPD2 / IPD5) 
1.ฟง FHS / contraction 
2..ให 5% D/N/2 1000 cc 
3. เจาะเลือด G/M 
4.เตรียมยาปองกัน PPH 
5.จดบันทึกการคลอด 
4.เตรียมเวชระเบียนกรณีตองสงตอ
สถานพยาบาลอื่น 
5.ใหยาตาม CPG 
6.ชวยประเมินอาการมารดา 
ขณะเย็บแพทย / หลังคลอด 
7.ประเมินทารก/สงตอ NICU 
กรณีตอง NCPR 
* พยาบาล P1 /IPD2 / IPD5 
ชวยดูแลทารกตําแหนง D หรือ
ชวยกุมารแพทย ตําแหนง A,B 
หรือทําหนาท่ีจดบันทึก 
*พยาบาล ER ชวยดูแลมารดา
หลังคลอด 
 

 

การกูชีพทารก 
 เวรบ่าย/ดกึ 

ตําแหนง A , B 
กุมารแพทย/แพทยเวร  
1.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 
2.NCPR 

พยาบาลผูทําคลอด (L2) 
1.รองบอก“ ชวยดวยคะ แกเด็กคะ” 
2.ยกเด็กไปวางใต Radiant Warmer 
3.ชวยทํา A,B รอแพทย  
4.ชวยดูแลมารดา, Suture  
5. ชวยเขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึกทางการ
พยาบาล 
 
 
 

ผูชวยเหลือ 
1.กดสัญญาณฉุกเฉิน 
เตรียมอุปกรณ NCPR 
2.ชวย On O2 10 lit / min 
3.ชวยจัดทา Knee chest 
Position 
4.ทําความสะอาดหนาทอง กรณี
ตองผาตัดคลอด 
5.ชวยอํานวยความสะดวกตางๆ 
 

ตําแหนง D 
พยาบาลผูชวยคลอด  

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

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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ตําแหนง C 
พยาบาลหัวหนาเวร/พยาบาล
ผูรับเด็ก (L1/ IPD2 / IPD5) 

1.รายงานแพทยเวรและกุมาร
แพทยทันที 
2.ชวยทํา A,B รอแพทย 
3.ประเมินอาการทารกแรกเกิด 
4.ชวยแพทย NCPR  
5.บันทึกรายงานการคลอด 
การใหยา 
6.สรุปอาการมารดาและทารก 
7.เขียนบันทึกเหตุการณ /บันทึก
ทางการพยาบาล 
8.รายงานความเสี่ยงตอหัวหนา
งาน 

 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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โดยคณะอนุกรรมการ อนุสาขากุมารเวชศาสตร ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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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  

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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แนวทางการกูชีพทารกแรกเกิด 
1. เตรียมความพรอม ตรวจสอบประวัติ ปจจัยเสี่ยง ทารกคลอดครบกําหนด ลักษณะน้ําคร่ํา 

2. ประเมินทารกทันทีท่ีเกิด โดยดูลักษณะการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจและความตึงตัวของ

กลามเนื้อ เพ่ือตัดสินใจในการชวยเหลือ ถาทารกครบกําหนดและรองดีใหทารกนอนหงายแหงนคอ

เล็กนอย พิจารณาดูดสารคัดหลั่งหากมีการอุดก้ันทางเดินหายใจ ใชผาอุนเช็ดตัว กระตุนใหทารก

หายใจ การทําท้ังหมดไมควรใชเวลาเกิน 30 วินาที 

3. ในกรณีมีประวัติน้ําคร่ํามีข้ีเทาปน และทารกไม vigorous คือ ไมหายใจหรือหายใจชา ความตึงตัวของ

กลามเนื้อลดลง หรือ HR<100/min ใหรีบนําทารก ไปวางใต radiant warmer และทํา initial 

steps โดยใชลูกยางดูดเสมหะจากปากและจมูก กรณีท่ีมีข้ีเทาในน้ําคร่ําและทารกรองดีหายใจดี 

(vigorous) หากทารกรองดีหายใจดีและ ความตึงตัวของกลามเนื้อดีใหทํา initial steps ตามปกติโดย

ใชลูกยาง ดูด สารคัดหลั่งท่ีมีข้ีเทาปนออกจากปากและจมูกทารก  

4. การประเมินสภาพทารก เพ่ือตัดสินใจใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมตองทําเปนวงจร คือ ประเมินสภาพ 

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

5. ถาทารกไมหายใจหรือหายใจเฮือก หรือ HR<100/min ชวยหายใจโดย PPV ดวย rate 40-60/min 

นาน 30 วินาที แลวประเมินซํ้า 

ใช pulse oximeter 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 mask & bag 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 ครั้งและชวย

หายใจดวยแรงดนับวก 30 ครั้ง 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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8. วิธีกดหนาอก ทําได 2 คือ Two-thumb-encircling hands และ Two-finger technique ในทาง

ปฏิบัติผูทําการกดหนาอกพูด “หนึ่ง-และสอง-และสาม-และบีบ-และหนึ่ง-และสอง-และสาม-และบีบ-

และ…” เม่ืออัตราการเตนของหัวใจมากกวา 60 ครั้ง/นาที จึงหยุดกดหนาอก 

9. ถา PPV รวมกับ chest compression 30 วินาที อัตราการเตนของหัวใจยังต่ํากวา 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 ใหซํ้าไดทุก 

3-5 นาที ตามความจําเปน 

10. ขอบงชี้ในการใหสารน้ําทดแทนระหวางการกูชีพ ไดแก 
 - ทารกไมตอบสนองตอการชวยกูชีพ 
 - ทารกอยูในภาวะช็อก (สีผิวซีด ชีพจรเบา อัตราการเตนของหัวใจต่ํา ไมมีการตอบสนองของระบบ
ไหลเวียนโลหิตแมจะใหการชวยกูชีพเต็มท่ี 
 - มีประวัติทารกในครรภเสียเลือด 
สารน้ําท่ีใหไดแก NSS, Ringer’s lactate ปริมาณ  10 ml/kg on UVC in 10-15 min ในกรณีจําเปน
อาจพิจารณาให PRC group O 
11. การใหยาอยางอ่ืน ควรพิจารณาเปนรายๆ 

 ทารกท่ีมารดาไดรับยาระงับปวดท่ีทําใหกดการหายใจภายใน 4 ชั่วโมงกอนคลอดรวมกับมีอาการ
หายใจชาหรือไมหายใจ ควรชวยหายใจใหเพียงพอ ถาจําเปนอาจพิจารณาให naloxone 0.1 mg/kg IV  

การใช NaHCO3 ปจจุบันแนะนําใหใชนอยลง พิจารณาเฉพาะรายท่ีจําเปนในทารกขาดออกซิเจนและ
ตองแกไขปนเวลานานและไดชวยหายใจเพียงพอแลว (adequate ventilation) แตยังมีภาวะเลือดเปนกรด
มาก (metabolic acidosis) อาจพิจารณาให NaHCO3 1 mEq/kg เจือจางดวย sterile water ฉีดเขาเสน
เลือดดําชาๆไมเกิน 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 

 
ตารางแสดงขนาดยาท่ีใชตามน้ําหนักของทารก 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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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. 
 
 
 
 
 
 
 
แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาท่ีเปนเบาหวาน 

1. ใหเจาะเลือดตรวจ DTX ตอนแรกเกิด, 30นาที, 1 ชั่วโมง, 2 ชั่วโมง, 3 ชั่วโมง หลังเกิดและทุก 4 
ชั่วโมง ตอจากนั้นในวันแรกของการเกิด หากระดับ DTX < 50 mg% ใหรายงานแพทยทันที พรอมเจาะ 
Blood sugar  เพ่ือ confirm 

2. ใหเจาะ hematocrit ตอนแรกเกิด หาก ≥ 65% ใหรายงานแพทยทันที 
3. หากทารกมีอาการดังตอไปนี้ ใหรายงานแพทยทันที 

   - ตัวสั่น เขียว  
  - ตัวออนปวกเปยก  
  - รับนมไมดี  
  - ซึมกะทันหัน  
  - หอบ หรือ gruntion 
  - ซึม 
 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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Case เฝาระวังภาวะตัวเหลืองใน 24 ช่ัวโมง  
 1. มารดา blood gr.O แตบิดา Blood gr.อ่ืน 
 2. มารดา  blood gr. Rh negative  ใหรายงานแพทยกอนคลอด 
 3. ภาวะ Birth asphyxia 
 4. ภาวะ neonatal sepsis 
 5. มี cephal hematoma หรือมี Subgaleal hematoma 
 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  การดูแลทารกแรกเกิด  ภายใน  48  ช่ัวโมง 

1. รับยายทารกแรกเกิดจากหองคลอด มาพรอมมารดา 
2. ตรวจสอบชื่อ สกุล  เพศ  ทารกสอดคลองกับชื่อมารดาของทารก 
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพแรกรับ  และ  ทุก  1  ชั่วโมง   2  ครั้ง  หลังจากนั้นวัดทุก  4  ชั่วโมง 
4. ตรวจรางกายทารก ตั้งแต ศีรษะ  จรดเทา  ตรวจ  Primitive  reflex  ดังนี้ 

- Moro  reflex 

- Grasping   reflex 
5. ประเมินภาวะ Cyanosis  /  jaundice  
6. ตรวจสายสะดือวามีเลือดซึม หรือ ไม 
7. ลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล  
8. กระตุน  Breast  feeding  ทุก   2  ชั่วโมง  ในรายท่ีไมมีขอหาม 
9. ดูแลชั่งน้ําหนักและคํานวนปริมาณน้ําหนักท่ีลดลงเปนเปอรเซนต ทําความสะอาดสะดือดวยน้ํายา  

70 % Alcohol  เช็ดตาดวยNSS irrigate   เวลา 06.00น. และแนะนํามารดาเก่ียวกับการดูแล /  
ทําความสะอาดสะดือซํ้าอีกครั้ง 

10. ดูแลอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย  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  ท่ีไหลซาย 
13. ดูแลคัดกรองการไดยิน (OAE) ในทารกแรกเกิด  โดยจะตองแสดงผลผานท้ัง 2 ขาง ถาหากไมผานขาง

ใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขางจะตองมีการนัดตรวจซํ้า และทําการบันทึกผลการตรวจลงในแฟมประวัติ
ผูปวย OPD Card สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก(สมุดสีชมพู) 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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14. ดูแลคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด โดยใช pulse oximeter โดยวัดคา
ออกซิเจนในเลือด ( O2 saturation) ท่ีมือขวาและเทาขวา  
ผลการคัดกรองเปนบวก หมายถึง การตรวจพบวามีคา O2 saturation < 90 %  ไมวาจะพบท่ีมือ
หรือเทา หรือ การตรวจพบวามีคา O2 saturation < 95 %  ท้ังมือและเทา จากการวัดท้ัง  3 ครั้ง 
โดยหางกัน ครั้งละ 1 ชั่วโมง  หรือ การตรวจพบวามีคา O2 saturation ของมือและเทาแตกตางกัน 
> 3 %  จากการวัดท้ัง  3 ครั้ง โดยหางกัน ครั้งละ 1 ชั่วโมง   

15. ผลการคัดกรองเปนลบ หมายถึง การตรวจพบวามีคา O2 saturation ≥ 95 %  ท่ีมือหรือเทาจาก
การวัดครั้งใดก็ตาม และคาความตางของคา O2 saturation  ระหวางมือและเทาตอง ≤ 3 %  
และทําการบันทึกผลการตรวจลงในแฟมประวัติผูปวย OPD Card สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก
(สมุดสีชมพู) 

16. สังเกตอาการครบ  48  ชั่วโมง ดูแลเจาะเลือดเพ่ือตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน (TSH, 
PKU ) และตรวจหาคา  MB, Hct. , DTX, Blood group ตามแนวทางและติดตามผลการตรวจ
รายงานกุมารแพทยทราบและปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของแพทยตอไป  

17. แจกสําลี และ 70 %Alcohol     เพ่ือเช็ดสะดือตอท่ีบาน และสมุดกระตุนพัฒนาการเด็ก 
18. นัด  F/U   1  Weeks  ท่ี  สถานีอนามัยใกลบาน หรือโรงพยาบาลใกลบาน 
19. นัด  F/U   6  weeks  ท่ี โรงพยาบาลขุขันธ 

 
เครื่องช้ีวัดคุณภาพ 

1. จํานวนอุบัติการณการสงทารกใหมารดาผิดคน 0 ราย 
2. ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน นอยกวา 25 ตอ 1000 การเกิดมีชีพ 
3. จํานวนอุบัติการณทารกเสียชีวิตจาก Birth Asphyxia  0  ราย 
4. อัตราความครบถวนของการปฏิบัติตามข้ันตอนการดูแลทารกแรกเกิด 100%  

     วิธีการตรวจสอบ 
 1.  สังเกตการณการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
 2.  ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยในคลอด   
      3.  ผลลัพธของดัชนีชี้วัด 
ประเมินผล 
 1. เจาหนาท่ีหองคลอดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
 2. ดัชนีชี้วัดผานเกณฑ 
เอกสารอางอิง  

ชาญชัย วันทนาศิริ มงคล เบญจาภิบาล มานี ปยะอนันต และสิงหเพ็ชร สุขสมปอง. สูติศาสตร.                
               กรุงเทพฯ :     พี.เอ.ลีฟวิ่ง จํากัด, 2553 
บุญศรี จันทรรัชชกูล ปทมา พรหมสนธิ เอกชัย โควาวิสารัช. วิกฤตการณทางสูติกรรมท่ีรุนแรง.   
               กรุงเทพฯ :    ทรี-ดีสแกน จํากัด, 2555. 
ประสงค ตันมหาสมุทร และคณะ. สูตินรีเวชทันยุค. กรุงเทพฯ : พี.เอ.ลีฟวิ่ง จํากัด, 2553. 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 03 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 19/21 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.05 เรื่อง : การพยาบาลทารกแรกเกิด 
 

มณีพร โสมานุสรณ.  การพยาบาลสูติศาสตร.  พิมพครั้งท่ี 6.  นนทบุรี : ยุทธรินทร การพิมพ, 2550 
 ประชา  นันทนฤมิตและอัญชลี  ลิ้มรังสิกุล.การชวยกูชีพทารกแรกเกิด ชมรมเวชศาสตรทารก 
              แรกเกิดแหงประเทศไทย.กรุงเทพฯ :บียอนดเอ็นเทอรไพรซ จํากัด,2549 
 
 
 
 

 
    ผูจัดทํา………………………………………                                            5 มกราคม 2564                                 
              หัวหนางานการพยาบาลผูคลอด                                              วันท่ี                                                        
 
 
     ผูอนุมัติ …………………………………….                                            5 มกราคม 2564                                         
               หัวหนากลุมงานการพยาบาล                                                วันท่ี                                   

 
สถานะเอกสาร  ………เอกสารควบคุม………. 
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