
Neonatal resuscitation 

Neonatal resuscitation (แรกเกดิ-1 สัปดาห์) 

 

รวบรวมประวตัิทีจํ่าเป็น ไดแ้ก่ LMP, GA, GxPyAz, โรคประจาํตวั, ปัญหาท่ีเกิดระหวา่งตั้งครรภ,์ ไข,้ นํ้าเดิน, มี

ข้ีเทาปน? 

 

ตรวจสอบอุปกรณ์ทีจํ่าเป็นพร้อมใช้งาน อาทิเช่น 

Radiant warmer สามารถปรับอุณหภูมิได,้ ผา้รับ

เดก็อุ่น 

Wall suction, สาย suction, ลูกยางแดง 

Heat/humidified O2 source, O2 blender 

pulse oximeter 

laryngoscope (no. 0, 1), ETT (no. 2.5, 3.0, 3.5, 

4.0) 

NG (5F, 8F), infusion pump, 10DW, NSS   

Umbilical catheter (3.5F, 5F) 

Suture sets (blade, needle holder, curved 

hemostat, scissors, iris curved forceps (no teeth) x 

2, suture material) 

Syringes, 3-way stopcock 

Umbilical tape 

Povidone-iodine solution 
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Routine neonatal care 

ประเมินเม่ือทารกคลอดวา่ตอ้งการการช่วยชีวิตหรือไม่ 3 อยา่ง ไดแ้ก่ “ครบกาํหนด? ร้องดัง? Tone ด?ี” 

ถา้ดีทั้ง 3 อยา่งคือ ทารกครบกาํหนด ร้องเองไดดี้ มีความตึงตวัของกลา้มเน้ือปกติ เคล่ือนไหวแขนขาไดดี้ ให้

ส่งคืนแม่ ใหท้ารกสมัผสัแนบเน้ือกบัแม่ รอ > 30 วินาที (> 1-3 นาทีหลงัคลอด) จึงค่อย clamp cord 

• ใน VLBW (< 1,500 g) และ GA < 29 wks. เพื่อป้องกนัภาวะ hypothermia อาจใหท้ารกอยู่

ใน polyethylene bags (หรือถุงพลาสติกบรรจุอาหาร) ถึงระดบัคอ เฝ้าระวงัไม่ใหอุ้ณหภูมิกาย > 380C 

• ประเมิน APGAR ท่ี 1, 5 นาที และประเมินทุก 5 นาที จนกวา่ APGAR จะ > 7 

 

 

Resuscitation 

1.  ถา้เป็น preterm หรือ ดูซึมๆ ใหรี้บช่วยเหลือ ดงัน้ี 

a.  นาํทารกไวใ้ต ้Radiant  warmer ปรับอุณหภูมิหอ้งท่ี 26oC 

b.  เช็ดตวัและศีรษะใหแ้หง้ แลว้เปล่ียนเป็นผา้แหง้ผนืใหม่ 

c.  ถา้ยงัไม่ร้อง ใหลู้บหลงั หรือดีดฝ่าเทา้ 2-3 คร้ัง 

d.  ถา้ยงัไม่มีการตอบสนอง ใหเ้ปิดทางเดินหายใจ ทาํ jaw thrust จดัท่า sniff position (ผา้รองใตไ้หล่) 

e.  ถา้มีลกัษณะ airway obstruction ให ้suction (ลูกยาง หรือ catheter 8F) ดว้ยความนุ่มนวลจากปากและจมูก 

 

2.  ประเมิน: “หายใจ, HR, สีผวิ” ตดิ 3-lead EKG 

a.  ถา้ดีทั้ง 3 อยา่ง ใหส่้งคืนแม่ 

b.  ถา้ HR > 100 แต่ยงัมี central cyanosis หรือหายใจลาํบาก ใหติ้ด probe มือขวา และให ้O2 จนได ้Targeted 

Preductal SpO2 

c.  ถา้ ไม่หายใจ หรือ HR < 100: ใหท้าํ PPV 20 cmH2O (up to 30-40 cmH2O), 40-60 คร้ังต่อนาท,ี PEEP 5 

cmH2O โดยเลือก BVM 200-750 mL (ถา้ทาํ PPV หลายรอบควรใส่ OG ดว้ย), ติด probe มือขวา 

เร่ิม resuscitation จาก room air ก่อนและค่อยๆปรับให ้O2 จนได ้Targeted Preductal SpO2 

 

http://3.bp.blogspot.com/-oRvQHANrDR4/V4HNtKGPBUI/AAAAAAAACO4/GCLlDo2TyiI1wvfXJm43QwT68UEAo81uwCK4B/s1600/30-6.png


ทาํ PPV 30 วนิาทีแลว้ประเมิน 6 วินาที แต่ถา้ทาํ chest compression ร่วมดว้ยใชเ้วลาคร้ังละ 45-60 วินาที 
 

ถา้ทาํ PPV แลว้หนา้อกไม่ยกหรือไม่ไดย้นิเสียงหายใจตอ้งประเมิน

ดงัน้ี 

• mask แนบหนา้สนิท 

• จดัท่าถูกตอ้ง 

• ดูดเสมหะ 

• เปิดปาก 

• เพิ่มแรงดนั ถา้ chest ไม่ยก 

ถา้ยงัช่วยหายใจไดไ้ม่มีประสิทธิภาพใหพ้จิารณาใส่ laryngeal 

mask (> 34 wk., > 2,000 gm) หรือใส่ ETT 

 

3.  ถา้ไม่ดีข้ึนหลงัทาํ PPV ใหใ้ส่ ETT 

**สาเหตุอ่ืนๆในการใส่ ETT ไดแ้ก่ ทาํ chest compression, ตอ้งใหย้าทาง ETT, สงสยั diaphragmatic hernia, 

extremely LBW (< 1,000 g) 

 

การใส่ ETT ควรจาํกดัเวลาในการใส่ไม่เกิน 30 วินาที ให ้free flow O2 ในขณะใส่ ETT และคอยดู HR (ระหวา่ง

ใส่ถา้ HR < 100 ตอ้งหยดุทาํ PPV ก่อน) ใส่ลกึ = 6 + นํา้หนัก (kg) หลงัจากยดึ ETT แลว้ใหต้ดั ETT เหลือจาก

มุมปาก 4 เซนติเมตร (ถา้มีเวลาอาจตดั ETT ตั้งแต่ก่อนใส่ใหเ้หลือ 13 cm) และติด ETCO2 เพ่ือยืนยนัตําแหน่ง

ETT 

Birth weight GA ETT no Blade Suction (ETT no x 2) 

< 1,000 < 28 2.5 0 5F/6F 

1,000-2,000 28-34 3.0 0 6F/8F 

2,000-3,000 34-38 3.5 0 8F 

> 3,000 > 38 3.5-4.0 1 8F/10F 

 

 

 

 



4.  ถ้า HR < 60 ให้ทาํ chest compression โดยกดหนา้อกแบบ two thumb encircling technique ทีต่ําแหน่ง lower 

third ของ sternum ลกึ > 1/3 ของ chest wall (อาจยนืกดหนา้อกทางดา้นหวัเตียง ทาํใหส้ามารถใส่ umbilical 

catheter ไปพร้อมกนัได)้ ร่วมกบั ventilation (ETT) ด้วย 100% O2 ในอตัราส่วน 3:1 (นบั “หน่ึงและสองและ

สามและบีบและ…ซํ้า”) จะเท่ากบัการกดหนา้อก 90 คร้ังและช่วยหายใจ 30 คร้ังต่อ 1 นาที 

          ***15:1 ถา้เป็นสาเหตุจากหวัใจ 

 

5.  หลงั chest compression (45-60 วินาที) ถา้ HR ยงั < 60 

a.  ให ้epinephrine (1:1,000) ผสมเป็น 1:10,000 ให ้0.01-0.03 mg/kg (0.1-0.3 ml/kg) IV หรือ 0.05-0.1 mg/kg (0.5-

1 ml/kg) ETT q 3-5 min 

b.  ทาํ chest compression ต่อไปเร่ือยๆจนวา่ HR > 60/min 

c.  พิจารณาให ้volume expansion (NSS, RLS, PRC 10 ml/kg IV 5-10 min) ในรายท่ีมี blood loss หรือ

สงสยั hypovolemia (เช่น pale, poor skin perfusion, weak pulse) 

d.  ถา้ glucose < 25 ให ้10DW 2 mL/kg IV/IO 

e.  พิจารณาทาํ therapeutic hypothermia ตามขอ้บ่งช้ี 

f.   ปัจจุบนัไม่แนะนาํให ้NaHCO3 และ naloxone 

 

Emergent umbilical catheter insertion 

• ผกู cord ท่ีโคนหลวมๆ ป้องกนัไม่ใหเ้ลือดออก ตดั cord เหนือ skin 2 cm 

• Flush umbilical catheter (3.5F, 5F สาํหรับ > 1.2 kg) ดว้ย NSS ต่อ syringe 3 mL และ 3-way 

stopcock 

• ใส่ catheter ไปใน umbilical vein 2-3 cm จะดูดไดเ้ลือด free flow 

 

ส่งตรวจท่ีเก่ียวขอ้งเช่น Hct, glucose-POCT, CXR, ABG 

การตดัสินใจไม่ทาํการ resuscitation ใหพ้ดูคุยกบัครอบครัวของทารกเป็นรายๆไปโดยพิจารณาจากปัจจยัต่างๆ 

เช่น GA < 23 wks., congenital anomaly เป็นตน้ 

พจิารณาหยุด resuscitation เม่ือ Apgar 0 หลงัจาก resuscitation 10 นาท ีหรือหลงัจาก asystole 15 นาที 

 

 



Specific problems ใน newborn 

 

Central cyanosis: 

1. ดู ฟัง แยกวา่เป็นสาเหตุจากระบบไหน ไดแ้ก่ 

• Airway obstruction มี retraction, grunting, stridor 

• Pulmonary มีหายใจเร็ว ร่วมกบั grunting หรือ retraction มี rales, rhonchi 

• Cardiac มีหายใจเร็ว แต่ไม่มี retraction หรือ grunting 

• CNS หายใจชา้ ต้ืน 

2. คลาํ pulse จับ preductal และ postductal SpO2 ช่วยวินิจฉยั coarctation of aorta, PPHN, 

hypoplastic Lt heart syndrome 

3. Hyperoxia test ให ้100%O2 hood 5-10 นาที เพื่อ

แยก cardiac จาก pulmonary; ถา้ O2 sat เพิม่ > 20% (PaO2 > 100) แสดงวา่เป็น pulmonary, ถา้เพิ่มนอ้ย

แสดงวา่มี shunt (cyanotic heart หรือ PPHN) 

Ix: CBC, H/C, U/C, CPR, CXR, echocardiogram 

Tx: PPV, ETT, monitor blood gas, 10DW 3.3 mL/kg/h, monitor glucose, ATB r/o sepsis, PGE1 0.05 

mcg/kg/min ถา้ r/o cyanotic heart ไม่ได ้

 

 

Pneumothorax 

• มกัพบร่วมกบั RDS, meconium aspiration syndrome, pneumonia, pulmonary hypoplasia, congenital 

diaphragmatic hernia; ใน preterm มกัพบตามหลงั ICH 

• มี decrease breath sound, displace ของ heart sound และ point of maximum 

impulse, ตรวจ transillumination test; Bed side US, CXR 

Tx: ถา้เป็นไม่มากอาจสงัเกตอาการเฉยๆ, ใน term newborn ให ้100%O2 hood 6-12 ชัว่โมง, ใน tension 

pneumothorax ใส่ percutaneous catheter no.18, 20 ท่ี 4th ICS ระดบั anterior axillary line ต่อ 3-way 

stopcock ดูดดว้ย syringe 10-, 20 mL เม่ืออาการดีข้ึนอาจเปล่ียนเป็น ICD 10F, 12F หรือ pigtail catheter 8.5F 

 



 

Hypoglycemia 

• เส่ียงในกลุ่ม LBW (< 2.5 kg), SGA, LGA (> 4 kg), diabetic mother, hypothermia, sepsis, intrapartum 

stress 

• ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ถา้ glucose < 25 mg/dL ให ้10DW bolus 2 mL/kg IV, ถา้ glucose 25-44 

mg/dL ให ้feeding แลว้ประเมินซํ้าอีก 1 ชัว่โมง 

• หลงัอาย ุ4 ชัว่โมง glucose ปกติตอ้ง > 45 mg/dL, ถา้ glucose 35-44 mg/dL ให ้feeding แลว้ตรวจ 1-

hour postpandial glucose 

 

Congenital diaphragmatic hernia 

• หายใจแบบ halting, gasping, เขียว, ทอ้งแฟบ ไดย้นิเสียง bowel sound ท่ีหนา้อก 

Tx: รีบใส่ ETT (เพราะ BVM ทาํให ้GI content ในช่องอกโป่งมากข้ึน), ช่วย ventilation RR 40-50/min, 

PIP นอ้ยท่ีสุดท่ีเห็นหนา้อกยก, ให ้hyperventilation เลก็นอ้ยให ้PaCO2 30-35 mmHg เพื่อลด pulmonary 

vascular resistance, ใส่ OG 10F with suction 

 

Gastroschisis, omphalocele 

• ระวงั hypothermia ใหอ้ยูใ่ต ้radiant warmer 

• Omphalocele ให ้คลุม sac ดว้ย warmed saline gauze พนัดว้ย Kerlix (gauze roll) แลว้ปิดดว้ย plastic 

wrap, ให ้10DW 1.5 MT (5-6 mL/kg/h), monitor UO/electrolytes 

• Gastrochisos ถา้มี bowel torsion (สีคลํ้า) ใหห้มุนกลบัอยา่งนุ่มนวล

, คลุม bowel เช่นเดียวกบั omphalocele, ให ้10DW 6-7 mL/kg/h 

• ให ้ampicillin 50-100 mg/kg IV + gentamicin 4-5 mg/kg IV 

 

Tracheoesophageal fistula 

• ถา้มี esophageal atresia มกัจะรู้ก่อนเพราะวา่จะมี polyhydramnios 

• ทารกจะมี oral secretion มาก เม่ือใส่ NG tube จะไปขดใน esophageal pouch หรือถา้ bolus air 5 mL จะ

ไม่ไดย้นิเสียงใน stomach; ตรวจ CXR ขณะท่ีมี NG tube 

Tx: ใหย้กศีรษะสูง, ใส่ NG ใน esophageal pouch แลว้ต่อ intermittent suction, NPO, ให ้10DW 
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