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คาํนํา 
 
 ความรู้และความก้าวหน้าของเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ทาํให้การดูแลรักษา 
ทารกแรกเกิดมีประสิทธิภาพดีข้ึน ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับการนํามาประยุกต์ใช้ในสภาพการณ์ของแต่ละแห่ง 
ในปัจจุบันประเทศไทยมีจํานวนทารกเกิดใหม่ประมาณแปดแสนคนต่อปี  โดยท่ี เ กือบทั้ งหมด 
คลอดในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีมีแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขประจาํอยู ่
 
 แนวทางการกูชี้พทารกแรกเกิด (Neonatal Resuscitation Guidelines)  ฉบบัปี พ.ศ. 2554 ไดป้รับปรุง
เปล่ียนแปลงเลก็นอ้ย จากฉบบัปี พ.ศ. 2552 ท่ีไดป้รับเปล่ียนมาจาก แนวทางการกูชี้พทารกแรกเกิดฉบบัเดิม
ของราชวิทยาลยักุมารแห่งประเทศไทย  ซ่ึง ศ. น.พ.ประพุทธ  ศิริปุณย ์และกุมารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขา
ทารกแรกเกิดไดจ้ดัทาํข้ึน  โดยไดใ้ชข้อ้มูลและหลกัการจากแนวทางเดิมร่วมกบัแนวทางใหม่ท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศต่างๆในยโุรปไดใ้ช ้เพื่อใหเ้หมาะสมกบัสภาวการณ์ในประเทศไทย ในระยะเวลา
ประมาณ 4 ปีท่ีผา่นมา ชมรมเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดแห่งประเทศไทยร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดั
ให้มีการดําเนินการฝึกอบรมแนวทางการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิดให้แก่แพทย์ พยาบาล และบุคลากร
สาธารณสุขทัว่ประเทศ พร้อมทั้งไดมี้การมอบอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อใชใ้นการฝึกอบรมฯในพื้นท่ีระดบัทอ้งถ่ิน
ดว้ย   ซ่ึงไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจในระดบัหน่ึง  อย่างไรก็ตามจากการท่ีปัญหาในการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย ์ พยาบาล  บุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ และอุปกรณ์เคร่ืองมือและการบริหารจดัการยงัไม่ไดรั้บการ
แกไ้ขให้เหมาะสม  จึงอาจทาํให้การปฏิบติัตามแนวทางการกูชี้พทารกแรกเกิด (Neonatal Resuscitation 
Guidelines)  เป็นไปไม่ไดทุ้กขั้นตอน 
 
 อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกิดและปริกาํเนิด ราชวิทยาลยั
กุม ารแพทย์แ ห่ งประ เทศไทย  ซ่ึ ง ได้ ร่ วมกันจัดท◌าํแนวทางการกู้ ชีพทารกแรก เ กิดฉบับใหม่ น้ี  
จึ ง ใ ค ร่ ขอ ให้ ใ ช้แนวท า งก า รกู้ ชี พท า รกแรก เ กิ ดฉบับ น้ี  เ ป็ น เพี ย งแนวทา งปฏิ บั ติ เ ท่ านั้ น 
ไม่ใช่เป็นมาตรฐานการปฏิบัติ ทั้งน้ีเพื่อให้การปฏิบติังานช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิดของแพทย์  พยาบาล  
บุคลากรสาธารณสุข เป็นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพดีท่ีสุดในสภาวการณ์ของแต่ละแห่งซ่ึงแตกต่างกนั ทั้งใน
ดา้นจาํนวนบุคลากร อุปกรณ์เคร่ืองมือ และการบริหารจดัการ  ซ่ึงส่วนใหญ่มีไม่เพียงพอ   โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้ทารกแรกเกิดมีความปลอดภยัรอดพน้จากปัญหาและเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีศกัยภาพสมบูรณ์เตม็
เป่ียม 
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รายช่ือคณะทาํงาน 
 
 

 1. ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.อุรพล       บุญประกอบ    ท่ีปรึกษา 
 2. ศ.เกียรติคุณ นพ.ประพทุธ             ศิริปุณย ์   ท่ีปรึกษา 
 3. ศ.พญ.พิมลรัตน์            ไทยธรรมยานนท ์          ท่ีปรึกษา 
 4. ศ.นพ.เกรียงศกัด์ิ           จีระแพทย ์  ท่ีปรึกษา 
 5. ศ.คลินิก นพ.สุนทร         ฮอ้เผา่พนัธ์    ประธานคณะอนุกรรมการ 
 6. นอ.หญิง ประไพศรี            ลยางกรู   อนุกรรมการ 
 7. รศ.พล.ต.หญิง ปรียาพนัธ์         แสงอรุณ   อนุกรรมการ 
 8. รศ.พอ.หญิง แสงแข       ชาํนาญวนกิจ  อนุกรรมการ 
 9. รศ.นพ.สรายทุธ             สุภาพรรณชาติ  อนุกรรมการ 
10. รศ.พญ.ผกาพรรณ          เกียรติชูสกลุ  อนุกรรมการ 
11. ผศ.พญ.ประสิน             จนัทร์วิทนั  อนุกรรมการ 
12. รศ.พญ.พิมล               วงศศิ์ริเดช   อนุกรรมการ 
13. ผศ.นพ.สมพร          โชตินฤมล   อนุกรรมการ 
14. รศ.นพ.ประชา         นนัทน์ฤมิต  อนุกรรมการ 
15. พญ.วราภรณ์            แสงทวีสิน   อนุกรรมการ 
16. ผศ.นพ.สนัติ     ปุณณะหิตานนท ์  อนุกรรมการ 
17. ศ.คลินิก พญ.อุไรวรรณ    โชติเกียรติ   อนุกรรมการและเลขานุการ 
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หลกัการและเหตุผล 
 
 ช่วงระยะการปรับตวัของทารกท่ีคลอดออกจากครรภม์ารดา เป็นช่วงระยะเวลาท่ีสาํคญัมาก การดูแล
ทารกในระยะวิกฤติท่ีเปล่ียนผา่นน้ี จาํเป็นท่ีจะตอ้งมีความรู้และความเขา้ใจเป็นอยา่งดี เพื่อใหท้ารกท่ีเกิดมามี
ความสมบูรณ์  ปกติและแขง็แรง  เจริญเติบโตไดเ้ตม็ศกัยภาพ เป็นเดก็และผูใ้หญ่ท่ีปกติ 
 ในปัจจุบนัประเทศไทยมีทารกเกิดใหม่ประมาณแปดแสนคนต่อปี  โดยเกือบทั้งหมดคลอดใน
โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีมีแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขประจาํอยู่ ความรู้และความกา้วหน้าของ 
เทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ทาํให้การดูแลรักษาทารกแรกเกิดมีประสิทธิภาพดีข้ึน ทั้งน้ี
ข้ึนอยูก่บัการนาํมาประยกุตใ์ชใ้นสภาวการณ์ของแต่ละแห่ง การดูแลช่วยเหลือทารกแรกเกิดเหล่าน้ีในทนัทีท่ี
คลอดอยา่งถูกตอ้งเป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญัอยา่งยิ่ง แนวทางการกูชี้พทารกแรกเกิด (Neonatal Resuscitation 
Guidelines) ท่ีผ่านมานั้นไดมี้การปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัในแต่ละแห่งเน่ืองจากบุคลากรมีความรู้ความชาํนาญ
แตกต่างกนัประกอบกบัจาํนวนบุคลากรและอุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆมีจาํนวนไม่เพียงพอ การฝึกอบรมให้
แพทย ์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ความชาํนาญในการใชเ้ทคโนโลยีท่ีทนัสมยัและทนัต่อ
เหตุการณ์  และมีแนวทางการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ทาํใหก้ารกูชี้พทารกแรกเกิดมีประสิทธิภาพดีข้ึน 
และช่วยลดปัญหาต่าง ๆ ท่ีอาจตามมาได ้  
 การปรับปรุงแนวทางการกูชี้พทารกแรกเกิด (Neonatal Resuscitation Guidelines) เพื่อใหเ้หมาะสม
แก่การใชง้านเป็นส่ิงสําคญัประการหน่ึงท่ีจะตอ้งทาํโดยต่อเน่ืองและมีการประเมินผล ภายหลงัจากมีการ
ฝึกอบรมและนาํไปปฏิบติัแลว้ ซ่ึงกระบวนการต่างๆ เหล่าน้ี จะตอ้งดาํเนินการต่อไป 
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กระบวนการจัดทาํ 
 
 การจดัทาํแนวทางการกูชี้พทารกแรกเกิด (Neonatal Resuscitation Guidelines) ในคร้ังน้ี ไดร้วบรวม
นาํมาจากแนวทางการกูชี้พทารกแรกเกิด (Neonatal Resuscitation Guidelines) ของประเทศสหรัฐอเมริกา
และยโุรปเป็นหลกั ซ่ึงไดมี้การจดัทาํนาํไปปฏิบติัและประเมินผลเป็นระยะๆ ซ่ึงไดเ้ร่ิมตั้งแต่ในปีพ.ศ. 2530  
โดยความร่วมมือของ American Academy of Pediatrics, American Academy of Obstetrics และ American 
Heart Association  ท่ีไดจ้ดัทาํแนวทางการกูชี้พทารกและเด็ก หลงัจากนั้นไดมี้การปรับปรุงเปล่ียนแปลง
เร่ือยมาและไดถู้กนาํไปใชแ้พร่หลายในประเทศต่างๆมากกว่า 80 ประเทศ มีการแปลแนวทางการกูชี้พทารก
แรกเกิด (Neonatal Resuscitation Guidelines)  เป็นภาษาต่างๆมากกว่า 20 ภาษา  รวมทั้งไดมี้การฝึกอบรม
ให้แก่แพทย ์พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขต่างๆมากกว่าสองลา้นคน ในประเทศไทยมีการแปลเป็น
ภาษาไทยเป็นคร้ังท่ี 2 เม่ือปี พ.ศ.2549 โดยมีการฝึกอบรมในระดบัวิทยากรผูฝึ้กอบรมดว้ย    

กระบวนการจดัทาํแนวทางการกูชี้พทารกแรกเกิด (Neonatal Resuscitation Guidelines)  ในสองคร้ัง
สุดทา้ยน้ี  ไดมี้ความร่วมมือจากผูท่ี้นาํแนวทางปฏิบติัน้ีไปใชง้านโดยมีการคน้ควา้ วิจยั และประเมินถึงแนว
ทางการปฏิบติัในแง่มุมต่างๆ จากแพทย ์พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขจากหลายๆประเทศ ซ่ึงไดจ้ดัตั้ง
เป็น International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)  โดยไดมี้การประเมินกระบวนการต่างๆ 
เป็น evidence-based เช่น การประเมินการใช ้bag และ mask การทาํ chest compression การใชย้า  
epinephrine ฯลฯ เป็นตน้ โดยไดมี้การ review evidence-based ต่างๆเหล่าน้ีอย่างละเอียดมากกว่า 330  
รายงาน และยงัมีการประเมินโดยใช ้worksheets cited อีกจาํนวนมาก ดงัในรายละเอียดท่ีอยู่ใน The 
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) Consensus on Science with Treatment 
Recommendations for Pediatric and Neonatal Patients: Pediatric Basic and Advanced Life Support.  
 ปัจจุบนัในประเทศไทยไดมี้การฝึกอบรมแนวทางการกูชี้พทารกแรกเกิด (Neonatal Resuscitation 
Guidelines) ตามแนวทางน้ีไปแลว้หลายสิบคร้ัง ทัว่ทุกภูมิภาค รวมทั้งไดมี้การมอบอุปกรณ์เคร่ืองมือในการ
ใชง้านในการฝึกอบรม โดยไดรั้บความร่วมมือจากกระทรวงสาธารณสุข ชมรมเวชปฏิบติัทารกแรกเกิดแห่ง
ประเทศไทย และองคก์ร Latter Days’ Saint Charities ผลของการอบรมพบว่าบุคลากรมีความสนใจ ต่ืนตวั  
และนาํไปฝึกอบรมสอนต่อ รวมทั้งนาํไปปฏิบติัไดใ้นทนัที เน่ืองจากมีอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีครบแจกให้ไดใ้ช ้ 
ขณะน้ียงัอยูใ่นระยะการรวบรวมขอ้มูลยอ้นกลบัว่ามีผลการใชง้านไดเ้ป็นท่ีน่าพอใจหรือไม่ อยา่งไร และมี
ปัญหาในการปฏิบติังานอยา่งไร   
 อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้วิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริ
กาํเนิด ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย ไดป้ระชุมร่วมกนัหลายคร้ังเพื่อจดัท◌าํแนวทางการกูชี้พ
ทารก แรกเกิดฉบับใหม่น้ีข้ึน  โดยอ้างอิงจากการฝึกอบรมแนวทางการกู้ชีพทารกแรกเกิด (Neonatal 
Resuscitation Guidelines) ท่ีไดใ้ชแ้พร่หลายไปแลว้ และการนาํไปปฏิบติัใชไ้ดจ้ริง โดยเปล่ียนแปลงจากแนว
ทางการกูชี้พทารกแรกเกิด (Neonatal Resuscitation Guidelines) ฉบบัปี พ.ศ. 2552 เพียงเลก็นอ้ย จากนั้นจึงมี
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การนาํแนวทางท่ีไดป้รับปรุงน้ีไปให้กุมารแพทยแ์ละบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีไดมี้ส่วนนาํไปใชม้าร่วม
ประชาพิจารณ์ให้ความเห็น แลว้นาํขอ้เสนอและความคิดเห็นต่างๆมารวบรวมเป็น แนวทางการกูชี้พทารก
แรกเกิด (Neonatal Resuscitation Guidelines) ฉบบัปี พ.ศ. 2554 ทั้งน้ีเพื่อให้การปฏิบติังานช่วยกูชี้พ
ทารกแรกเกิดของแพทย ์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข เป็นไปไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด
ในสภาวการณ์ของแต่ละแห่ง  ท่ีแตกต่างกนัทั้งในดา้น จาํนวนบุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือและการบริหาร
จดัการ  ซ่ึงส่วนใหญ่ยงัมีไม่เพียงพอ     

ดังนั้ นคณะผู ้จัดทํา จึงใคร่ขอให้ใช้แนวทางการกู้ ชีพทารกแรกเ กิดฉบับน◌ี◌้ เ ป็นเพียง
แนวทางปฏิบัติเท่านั้น ไม่ใช่เป็นมาตรฐานการปฏิบติั เพื่อให้แพทย  ์พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข 
สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยความสบายใจ ไม่ตอ้งกงัวล โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ทารกแรก
เกิดมีความปลอดภยั รอดพน้จากปัญหาและเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีศกัยภาพและสมบูรณ์แขง็แรง   
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แนวทางการกู้ชีพทารกแรกเกดิ 
(Neonatal Resuscitation Guidelines) 

 
 การช่วยแกไ้ขทารกท่ีมีปัญหาในระยะหลงัเกิดทนัที นบัว่ามีความสาํคญัมาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
ทารกท่ีมีความเส่ียงสูง การช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งและทนัท่วงทีจะช่วยลดทั้งอตัราตายและอตัราความพิการ
ในทารกเหล่าน้ีได ้
 เน่ืองจากสถานการณ์ของการคลอดในแต่ละแห่งและของทารกแต่ละคนแตกต่างกนัไป ทาํให้ไม่
สามารถจะพยากรณ์ล่วงหนา้ไดว้่าทารกตอ้งการการช่วยเหลือมากนอ้ยเพียงใดจึงตอ้งมีความพร้อมอยูเ่สมอ 
ทั้งในดา้นบุคลากรท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือทารกและในดา้นอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีจาํเป็นในการแกไ้ข จึง
จะสามารถช่วยเหลือทารกเหล่าน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
องค์ประกอบทีสํ่าคญัในการกู้ชีพทารกแรกเกดิ ประกอบด้วย 

1. ทีมบุคลากรท่ีมีความสามารถในการช่วยกูชี้พทารกไดต้ลอดเวลา  
2. อุปกรณ์ เคร่ืองมือและเวชภณัฑ ์ท่ีจาํเป็นในการแกไ้ขทารกอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 

และพร้อมท่ีจะใชง้านไดท้นัที  
3. จงัหวะขั้นตอนในการแกไ้ขกูชี้พท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
1. บุคลากร  โรงพยาบาลทุกแห่งควรมีการเตรียมบุคลากรท่ีมีความชาํนาญในการช่วยกูชี้พ 

ทารกให้เพียงพอ  โดยการฝึกอบรมแพทยห์รือพยาบาลผูท้าํคลอดทุกคนให้มีทกัษะเพียงพอเพ่ือช่วยเหลือ
ทารกท่ีมีปัญหา หรือเส่ียงต่อภาวะการขาดออกซิเจนขณะแรกเกิด 

1.1 ในกรณีท่ีมีการคลอดปกติ หรือการคลอดท่ีมีความเส่ียงตํ่า บุคลากรผูท้าํหนา้ท่ี 
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้คือ แพทยห์รือพยาบาลในหอ้งคลอด 

1.2   ในกรณีของการคลอดท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ครรภแ์ฝด, อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 35 สปัดาห์, 
อตัราการเตน้ของหวัใจทารกผดิปกติ, มีข้ีเทาเหนียวขน้ปนนํ้าคร่ํา, มารดาตกเลือดมากก่อนคลอด เป็นตน้ 
นอกจากผูท้าํคลอดแลว้ ควรมีทีมบุคลากรท่ีประกอบดว้ยกมุารแพทย ์หรือวิสญัญีแพทย/์วิสญัญีพยาบาล ท่ีมี
ประสบการณ์และสามารถทาํการกูชี้พทารกแรกเกิดไดค้รบทุกขั้นตอน 1 คน ร่วมกบัพยาบาลท่ีมีความ
ชาํนาญหรือไดรั้บการฝึกฝนมาแลว้อีก 1 คน เป็นผูช่้วย และควรมีเจา้หนา้ท่ีอีก 1 คน เพื่อคอยช่วยเหลือส่ง
อุปกรณ์และเตรียมยาต่างๆ  รวมทั้งหมดเป็น 3 คน 

2. อุปกรณ์และเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดูแลแก้ไขทารก ประกอบด้วย 
    2.1 เตียงทารกพร้อมอุปกรณ์ใหค้วามอบอุ่น  - overhead radiant warmer bed 
    2.2 อุปกรณ์สาํหรับดูดเสมหะ                - ลูกยาง (bulb syringe) 

- เคร่ืองดูดเสมหะ 
- meconium aspirator 
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       - สายสาํหรับดูดเสมหะ เบอร์ 5, 8, 10, 12 หรือ 14F 
    2.3 อุปกรณ์สาํหรับใหอ้อกซิเจน  - ออกซิเจน, flow meter              

- ฝาครอบหนา้ (face mask) ของ ทารกขนาด  
ต่าง ๆ (เบอร์ 0, 1, 2) 

       -  self-inflating resuscitation bag with oxygen  
          reservoir 

    2.4 อุปกรณ์สาํหรับใส่ท่อหลอดลม  - laryngoscope 
       - blade เบอร์ 0 และ 1  

- ท่อหลอดลมคอ ขนาด 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 ม.ม. 
    2.5 ยา     - epinephrine 1:1,000  

       - naloxone 0.4 มก/มล 
       - sodium bicarbonate (NaHCO3) 

- sterile water 
- สารนํ้า 5% D/W, 10% D/W, NSS,    
  Ringer’s lactate  
  PRC group O 

    2.6 เบด็เตลด็     - ถุงมือ 
       - หูฟัง 
       - เขม็และ syringes ขนาดต่าง ๆ 

- feeding tube เบอร์ 5, 8 
- umbilical catheter เบอร์ 3.5, 5 
- ชุดสาํหรับใส่ umbilical catheter 
- แอลกอฮอล,์ adhesive tape, กรรไกร 

       - ผา้อุ่นใชเ้ช็ดตวัและห่อตวัทารก 
       - นาฬิกาจบัเวลา 

2.7 อุปกรณ์ท่ีอาจมีเพ่ิมเติม (optional)  - flow inflating bag 
- oxygen blender 

      - pulse oximeter 
- T- piece resuscitator 
- CPAP device 
- humidifier 

ตรวจเคร่ืองมือต่างๆ ใหมี้ครบและอยูใ่นสภาพใชง้านไดก่้อนใชทุ้กคร้ัง 
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3. ขั้นตอนการแก้ไขช่วยกู้ชีพ 
    3.1 มีการเตรียมพร้อมก่อน โดยตรวจสอบประวติัวา่มีปัจจยัเส่ียงต่างๆหรือไม่ ทารกคลอด 

ครบกาํหนดหรือไม่  ลกัษณะของนํ้าคร่ําเป็นอยา่งไร (ใส ขุ่น มีสีเขียว หรือมีข้ีเทาปน) 
   3.2 ประเมินทารกทนัทีท่ีเกิด (ไม่ตอ้งรอใหค้รบ 1 นาที)  โดยดู ลกัษณะการหายใจและความตึงตวั

ของกลา้มเน้ือ เพื่อตดัสินใจในการช่วยเหลือ เม่ือตดัสายสะดือแลว้ควรวางทารกใตเ้คร่ืองใหค้วามอบอุ่นขา้ง
กายมารดาหรืออาจวางบนหนา้ทอ้งมารดา ถา้ทารกนั้นครบกาํหนดและร้องดี ให้ทารกนอนหงาย แหงนคอ
เลก็นอ้ย พิจารณาดูดสารคดัหลัง่ หากมีอาการอุดกั้นทางเดินหายใจ หรือตอ้งช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวก โดย
ใชลู้กยางดูดสารคดัหลัง่จากปากก่อนแลว้จึงดูดจากจมูก อาจใชส้ายดูดช่วย การดูดแต่ละคร้ัง ไม่ควรใชเ้วลา
เกิน 5 วินาที ใชผ้า้อุ่นเช็ดตวัทารก กระตุน้ใหท้ารกหายใจ โดย ดีดหรือตบท่ีฝ่าเทา้ หรือถูไปมาบริเวณหลงั 
การทาํทั้งหมดไม่ควรใชเ้วลาเกิน 30 วินาที 

    3.3 ในกรณีท่ีมีประวติันํ้ าคร่ํามีข้ีเทาปน ควรระวงัภาวะสูดสาํลกัข้ีเทา (meconium aspiration 
syndrome)  ซ่ึงทาํใหท้ารกมีภาวะหายใจลาํบาก และมีโอกาสเกิดลมร่ัวในปอดไดง่้าย จึงควรป้องกนัภาวะน้ี 
โดยพิจารณาดังน้ี ในกรณีท่ีทารกไม่ vigorous กล่าวคือ ทารกไม่หายใจหรือหายใจช้า ความตึงตวัของ
กลา้มเน้ือลดลง หรืออตัราเตน้หัวใจน้อยกว่า 100 คร้ัง/นาที ควรใส่ท่อหลอดลมคอเพื่อดูดข้ีเทาออกจาก
หลอดลมโดยตรงผา่น meconium aspirator ก่อนท่ีทารกจะหายใจคร้ังแรก เพราะข้ีเทามกัจะเหนียวดูดผา่นท่อ
เล็กๆไม่ค่อยได ้ ถา้ดูดไดข้ี้เทาจากหลอดลมปริมาณมาก  ควรใส่ท่อหลอดลมคอซํ้ าเพื่อดูดออกให้หมด 
อยา่งไรก็ตาม ควรดูสภาพของทารกไม่ใหมี้การขาดออกซิเจนนานเกินความจาํเป็น คือไม่นานเกิน 20 วินาที
หรืออตัราเตน้ของหัวใจชา้ลง อาจตอ้งยอมให้ มีข้ีเทาหลงเหลืออยู่ในทางเดินหายใจบา้งเล็กน้อยเพื่อให้
ออกซิเจนช่วยทารกก่อน ในกรณีนํ้ าคร่ํามีข้ีเทาปนแต่ทารกยงัร้อง หายใจไดดี้ ความตึงตวัของกลา้มเน้ือปกติ 
อตัราเตน้หัวใจมากกว่า 100 คร้ัง/นาที ไม่จาํเป็นตอ้งใส่ท่อหลอดลมคอเพื่อดูดข้ีเทา เพราะจากการศึกษาไม่
พบวา่ทาํให ้outcome ของทารกดีข้ึน แต่อาจทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการพยายามใส่ท่อหลอดลมคอ ให้
ทาํการช่วยเหลือตามขั้นตอนปกติในขอ้ 3.2   

    เม่ือทารกหายใจดีแลว้ ใหดู้ดข้ีเทา ในกระเพาะอาหารออกใหห้มด 

    3.4 การประเมินสภาพทารก เพื่อตดัสินใจใหก้ารช่วยเหลือท่ีเหมาะสม  ตอ้งทาํเป็นวงจร คือ  
ประเมินสภาพ (6 วินาที)  ตดัสินใจ ใหก้ารช่วยเหลือ (30 วินาที)  ประเมินซํ้ าโดยดูจากการหายใจ
และอตัราการเตน้ของหวัใจก่อน  

3.4.1 ถา้ทารกหายใจดีและอตัราการเตน้ของหวัใจมากกว่าหรือเท่ากบั 100 คร้ัง/นาที สีผวิ
แดงดี ใหดู้แลทารกต่อตามขั้นตอนปกติ   

3.4.2  ถา้ทารกหายใจดีและอตัราการเตน้ของหวัใจมากกว่าหรือเท่ากบั 100 คร้ัง/นาที แต่ยงั
เขียว ใหอ้อกซิเจน 5 ลิตร/นาที ผา่นทางสายยางใกลก้บัจมูก  

 

    3.5 ถา้ทารกไม่หายใจ หรือหายใจเฮือก หรืออตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกว่า 100 คร้ัง /นาที ช่วย
การหายใจโดยใหอ้อกซิเจนความดนับวกดว้ยวิธีครอบหนา้ดว้ย bag & mask โดยในคร้ังแรกๆ อาจตอ้งใช้
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ความดนัประมาณ 30-40 ซม.นํ้า หลงัจากนั้นใหล้ดแรงบีบลง สังเกตไดจ้ากการท่ีทรวงอกของทารกขยบัข้ึน
ลงไดดี้ อตัรา 40-60 คร้ัง/นาทีนานประมาณ 30 วินาที แลว้ประเมินสภาพของทารกใหม่ 

ในสถานท่ีท่ีมีความพร้อมดา้นอุปกรณ์ การช่วยกูชี้พ อาจใช ้pulse oximeter เพื่อติดตามความอ่ิมตวั
ของออกซิเจน (SpO2) ร่วมกบัการใช ้oxygen blender เพื่อป้องกนัการใหอ้อกซิเจนมากเกินความจาํเป็น  

 
                 ค่า preductal SpO2 หลงัเกิดโดยประมาณควรเป็นดงัน้ี 
    

1 นาที 60-65% 
2 นาที 65-70% 
3 นาที 70-75% 

4 นาที 75-80% 
5 นาที 80-85% 
10 นาที 85-95% 

       
     ทั้งน้ีระหวา่งการใหอ้อกซิเจนในทารกเกิดก่อนกาํหนด ควรใหค่้า SpO2 ไม่เกิน 95% 
 

3.6 ถา้ทารกไม่ดีข้ึนจากการใช ้ bag และ mask ควรใส่ท่อหลอดลมคอ (อาจพิจารณาใส่ท่อ
หลอดลมคอตั้งแต่แรกในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีคิดว่าอาจตอ้งการการช่วยหายใจเป็นเวลานาน) ในการใส่
ท่อหลอดลมคอแต่ละคร้ังไม่ควรใชเ้วลานานเกิน 20 วินาที ถา้ยงัใส่ไม่ไดต้อ้งช่วยหายใจดว้ย bag และ mask 
ต่อไปก่อน ประเมินสภาพทารกทุก 30 วินาที  ถา้อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 100 คร้ัง/นาที ให ้ดูว่าทารก
หายใจเองไดห้รือไม่ ถา้หายใจเองไม่ไดใ้หช่้วยหายใจดว้ยแรงดนับวกต่อ แต่ถา้หายใจเองไดค้วามตึงตวัของ
กลา้มเน้ือดี ค่อยๆ ลดอตัราการช่วยหายใจลงจนหยดุได ้

    3.7 ถา้ช่วยหายใจดว้ยออกซิเจนความดนับวก 30 วินาที แลว้ อตัราการเตน้ของหวัใจตํ่ากวา่ 60 
คร้ัง/นาที ใหน้วดหวัใจโดยกดท่ีหนา้อก (ตามวิธีในขอ้ 3.8) สลบักบัการใหค้วามดนับวกช่วยหายใจ ในอตัรา    
3 ต่อ 1   กล่าวคือกดหนา้อก 3 คร้ังต่อการช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวก 1 คร้ัง หรือใน  1 นาที  กดหนา้อก 90 
คร้ัง  และช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวก 30 คร้ัง 

  
 

    3.8 วิธีกดหนา้อก ทาํได ้2 วิธี คือ  
        (1) Two-thumb-encircling hands โดยโอบรอบหนา้อกทารกไวใ้นอุง้มือทั้งสอง แลว้ใชเ้ฉพาะ

น้ิวหวัแม่มือทั้ง 2 ขา้งกดท่ีส่วนล่างหน่ึงในสามของกระดูก sternum น้ิวท่ีเหลือของทั้ง 2 มือรับนํ้ าหนกั
ทางดา้นหลงัของทารก 
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       (2) Two-finger technique ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางของมือหน่ึง กดท่ีส่วนล่างหน่ึงในสามของ
กระดูก sternum และใช้อีกมือหน่ึงรองหลังของทารก โดยกดลงไปลึกประมาณ 1/3 
ของความหนาของทรวงอก ขณะปล่อยควรให้หนา้อกขยายเต็มท่ี โดยน้ิวกดสัมผสัท่ีหนา้อกของทารกไว้
ตลอดเวลา เม่ืออตัราการเตน้ของหวัใจมากกว่า 60 คร้ัง/นาที จึงหยดุกดหนา้อกได ้(ในการปฏิบติัผูท้าํการกด
หนา้อก พดู  “หน่ึง-และสอง-และสาม-และบีบ-และหน่ึง-และสอง-และสาม-และบีบ-และ...”   โดยช่วงท่ีนบั
ให้กดหน้าอกไปพร้อมกนั เม่ือพูด “บีบ” ให้บีบ bag ช่วยหายใจ 1 คร้ัง ทาํต่อเน่ืองกนัไป จะทาํให้การกด
หนา้อกและบีบ bag สมัพนัธ์กนัดี) 

   3.9 ถา้ใหอ้อกซิเจนความดนับวกร่วมกบัการกดหนา้อกแลว้ 30 วินาที อตัราการเตน้ของหวัใจยงัตํ่า
กวา่ 60 คร้ัง/นาที ใหใ้ช ้ epinephrine 1:10,000 ในปริมาณ 0.1-0.3 มล./กก. เขา้ทางเสน้เลือดดาํ (อาจใส่ทาง
ท่อหลอดลมคอไปไดก่้อนในคร้ังแรก เน่ืองจากทาํไดร้วดเร็วกวา่ แต่ตอ้งใชป้ริมาณ 0.5-1.0 มล./กก.) และใช ้
NSS 0.5-1 มล.ฉีดตามหลงัให ้ยา epinephrine ท่ีใหท้างหลอดเลือดดาํเพื่อไล่ยาใหเ้ขา้กระแสเลือด อาจใหซ้ํ้ า
ไดทุ้ก 3-5 นาที ตามความจาํเป็น ในการใหซ้ํ้ าควรใหท้างเสน้เลือดดาํ 

 3.10 ขอ้บ่งช้ีในการใหส้ารนํ้าทดแทนระหวา่งการกูชี้พ ไดแ้ก่ 
    ก. ทารกไม่ตอบสนองต่อการช่วยกูชี้พ   
  ข. ทารกอยู่ในภาวะช็อก (สีผิวซีด, ชีพจรเบา, อัตราการเต้นของหัวใจตํ่า, ไม่มีการ

ตอบสนองของระบบไหลเวียนโลหิตทั้งๆ ท่ีใหก้ารช่วยกูชี้พเตม็ท่ี)  
     ค. มีประวติัทารกในครรภเ์สียเลือด เช่น มารดามีเลือดออกทางช่องคลอดจาํนวนมาก, 

รกลอกตวัก่อนกาํหนด, รกเกาะตํ่า และมีภาวะ twin-to-twin transfusion หรือทารก
เสียเลือดจากสาเหตุอ่ืนๆ เป็นตน้   

                     สารนํ้าท่ีใชไ้ดแ้ก่ normal saline หรือ Ringer’s lactate ในปริมาณ 10 มล./กก ทางหลอดเลือดดาํ
สะดือชา้ๆ ในเวลาประมาณ 5-10 นาที อาจใหซ้ํ้ าไดห้ลงัจากประเมินอาการและการตอบสนองแลว้และควร
ระวงั volume overload เพราะทาํใหเ้กิดผลเสียตามมา ในกรณีจาํเป็นอาจพิจารณาให ้pack red cell group O 

3.11 การใชย้าอยา่งอ่ืนๆ ควรพิจารณาเป็นรายๆ  
ทารกท่ีมารดามีประวติัได้รับยาระงบัปวดท่ีทาํให้กดการหายใจภายใน 4 ชั่วโมงก่อนคลอด 

ร่วมกบัมีอาการหายใจชา้หรือไม่หายใจ ควรใหก้ารช่วยหายใจและดูแลทางเดินหายใจให้เพียงพอ ถา้จาํเป็น
อาจพิจารณาให ้naloxone 0.1 มก./กก. ทางหลอดเลือดดาํ แต่ตอ้งระมดัระวงัเพราะมีโอกาสเกิดอาการชกัได้
ถา้มารดาติดยาเสพติด ในกรณีท่ีทารกมีการไหลเวียนโลหิตดี อาจฉีดเขา้กลา้มเน้ือได ้  

การใช ้NaHCO3 ปัจจุบนัแนะนาํใหใ้ชน้อ้ยลง และไม่มีความจาํเป็นในการแกไ้ขทารกทัว่ๆไป แต่
หากทารกขาดออกซิเจนและตอ้งแกไ้ขเป็นเวลานานๆ และไดช่้วยหายใจเพียงพอแลว้ (adequate ventilation) 
แต่เลือดยงัมีภาวะความเป็นกรด (metabolic acidosis) มากอาจพิจารณาให ้NaHCO3 ในขนาด 1-2 mEq/กก.
โดยผสมกบันํ้ าปลอดเช้ือ (sterile water) เท่าตวั เพื่อใหเ้จือจางและฉีดเขา้เส้นเลือดดาํชา้ๆ ไม่เร็วเกิน 1 mEq/
กก./นาที 
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ตารางแสดงขนาดและความลกึของท่อหลอดลมคอตามนํา้หนักของทารก 

 

นํา้หนัก (กรัม) ขนาด (มม.) ความลกึโดยประมาณวดัจาก 
ริมฝีปากบน (ซม.) 

ตํ่ากวา่ 1000  2.5 7 
1000-2000 3.0 8 
2000-3000  3.5 9 

มากกวา่ 3000 3.5-4.0 9-10 
 
. 
 
 

ตารางแสดงขนาดของยาที่ใช้ตามนํา้หนักของทารก 
 

ยา (ความเข้มข้น) ขนาด ยา บริหารยาทาง  
 Epinephrine* (1:10,000) 0.1-0.3 mL/kg

    0.5-1 mL/kg
IV 
ET 

 สารนํ้า NSS, Ringer’s lactate   10 mL/kg IV 
 Naloxone (0.4 mg/mL) 0.1 mg/kg IV, IM 
 NaHCO3 (0.5 mEq/mL)  1-2 mEq/kg IV 

 *ในประเทศไทย มีขนาด 1:1,000 ดงันั้นตอ้งผสมเจือจาง 10 เท่า คือใช ้epinephrine (1:1,000) 
จาํนวน 0.1 มล.เจือจางดว้ย NSS 0.9 มล. (รวมเป็น 1 มล.)  
 
 
  

------------------------------------------------------------------------------------------ 
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แผนภูม ิ ขั้นตอนการกู้ชีพทารกแรกเกดิ 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ยงัมีอาการเขียว

 ทารกครบกาํหนดหรือไม่ ?
 นํ้าครํ่ าใสหรือไม่ ? 
 หายใจเองหรือร้องหรือไม่ ? 
 ความตึงตวัของกลา้มเน้ือดีหรือไม่ ?

ใหก้ารดูแลตามปกติ
 ใหค้วามอบอุ่น 
 ดูใหท้างเดินหายใจโล่ง 
 เชด็ตวัและศีรษะใหแ้หง้ 
 ประเมินอาการต่อเน่ือง 

ใช่

 ใหค้วามอบอุ่น 
 เปิดทางเดินหายใจใหโ้ล่ง1,2 
 เชด็ตวัและศีรษะใหแ้หง้   
 กระตุน้ใหห้ายใจหรือร้อง 

ไม่ใช่   30  วนิาที 

ประเมินการหายใจ 
HR และสีผิว 

ใหก้ารดูแลสังเกตอาการ 
หายใจดี

HR  100 & สีผวิแดงดี

ไม่หายใจ หรือ 
หายใจเฮือก หรือ 
HR < 100

ช่วยหายใจดว้ย 
แรงดนับวก3,5 

   ใหก้ารดูแลหลงัการช่วยกูชี้พ 
      (Post- resuscitation care) 

HR  100 & สีผวิแดงดี 

 ช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวก3,5

 กดหนา้อก (chest compression) 5 

HR < 60 

HR  60 HR < 60 
 

ให ้Epinephrine5

 30 วนิาที 

30 วนิาที 

ใหอ้อกซิเจน3,4

หายใจดี
HR > 100 แต่เขียว สีผวิแดงดี 

หายใจไดดี้

HR= อตัราการเตน้ของหวัใจ
1= พิจารณาดูดสารคดัหลัง่หากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจหรือตอ้ง 
    ช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวก 
2= กรณีมีข้ีเทาในนํ้าคร่ํา และทารก non-vigorous พิจารณาใส่ท่อ

หลอดลมคอ 
3= พิจารณาติดตามค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนทางผวิหนงั(ถา้มี) 
4= พิจารณาใส่ CPAP (ถา้มี)

เวล
าท
ีใ่ช้โ

ดย
ปร

ะม
าณ

แรกเกิด 
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