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Neonatal Resuscitation



Neonatal Resuscitation

Normal Saline
Epinephrine (1:10,000) dose
• ทางหลอดเลือดด าหรือไขกระดูก เท่ากับ 0.2 มล./

กก
•  ทางท่อหลอดลมคอเท่ากับ 1.0 มล./กก.
• ให้ NSS 3 มล. ฉีดตามหลังการให้ ยา 

epinephrine ทางหลอดเลือดด า หรือไขกระดูก 
(ขนาดเดียวในทารกทุกน  าหนักและGA) 



Neonatal Resuscitation 2020







NICU



1. การดูแลอุณหภูมิกาย
2. การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและล าคอ อยู่ในท่าเป็นกลาง 

และรักษา SpO2 อยู่ระหว่าง 90- 95% เมื่อทารกได้รับออกซิเจน
3. การป้องกันการติดเชื อ
4. การให้อาหารได้แก่ น  านมแม่ หรือสารน  าในกรณีที่รับนมไม่ได้ 
5. การให้การรักษาเฉพาะเจาะจง (specific treatment) 
6. การส่งเสริมการสร้างสายสัมพันธ์ระหวางมารดาและทารก (maternal-infant bonding) 
7. การดูแลด้านสิ่งแวดลอ้ม ให้ทารกอยู่ในสิ่งแวดล้อม

ที่คล้ายสภาพในครรภ์ การลดความสว่าง ระดับเสียงในหอผู้ป่วย และการกระตุน้สัมผัส

การดูแลทารก
แรกเกิด
แบบองค์รวม 



• การวัดอุณหภูมิกายที่ถูกต้อง (การวัดทางรักแร้ ปรอทแก้ว preterm 5 นาที term 8 นาที

/ปรอทดิจิตอล เสียงเตือนครั้งสุดท้ายหยุด)

• การรักษาอุณหภูมิกายในอยู่ในระดับ 37 + 0.2 องศาเซลเซียส 

• Incubator mode ( skin servo control mode/ air servo control mode )

การติด probe ที่ถูกต้อง

• ไม่มีกระแสลมพัดผ่าน… ลมจากพัดลม และเครื่องปรับอากาศ

การรักษาอุณหภูมิห้อง 26-28oC (26-27oC อยู่ในตู้อบ และ 27-28oC อยู่ใน crib)

การดูแลอุณหภูมิกาย



กำรวัดอุณหภูมิทำรกแรกเกิด

• การวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก

 ในทารกเกิดครบก าหนด สอดลึก 3 ซม. นาน 3 นาที 

 ในทารกเกิดก่อนก าหนดสอดลึก 2.5 ซม. นาน 3 นาที 

• การวัดอุณหภูมิทางรักแร้

 ทารกเกิดครบก าหนด วัดนาน 8 นาที 

 ทารกเกิดก่อนก าหนด วัดนาน 5 นาที 

 ถ้าใช้ปรอทชนิดดิจิตัล : ต้องใช้ค่าอ่านที่เสียงสัญญาณสุดท้าย  

จริยาพร วรรณโชติ. การควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี2555: 81-93.



การดูแลอุณหภูมิกาย





Position: 
• neutral position
• การพลิกตัวในทารกที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ
• Chest PT กรณี atelectasisการดูดสารคัดหลั่ง

Suction: -80 to -100 mmHg, fingertip, ไม่ใส่น้ าเกลือเข้าท่อลม

Oxygenation: keep O2 sat 90-95% เมื่อทารกได้รับ O2

Ambu bag: 250 cc / pressure gauge

ET tube: size, suction tube size, strap ET tube**4 cm เหนือมุมปาก ไม่รวมข้อต่อ

Humidifier chamber: ระดับน้ า, ปรับอุณหภูมิ 37oC เมื่อใสt่ube, 32-34oCเมื่อไม่ใสt่ube 

กำรดูแลทำงเดินหำยใจ





• ไม่งดนม ยกเว้น NEC, severe perinatal asphyxia, surgical problems, unstable vital signs

• แนวทางการเพิ่มนม และมีบันทึกชนิดของนมที่ให้ทุกมื้อ

• ตู้เย็น 2 ประตู/ตู้แช่แข็งในการเก็บน้ านมแม่

• ห้องให้มารดานอนอยู่ในหรือใกล้หอผู้ป่วย

จ านวนเตียงมารดาเพียงพอ (มารดา:ทารก 1:2)

• มารดามีส่วนร่วมในการเลี้ยงและให้นมทารก

กำรให้อำหำรทำรก



บันได 10 ขั้น ในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทำรกป่วย

บันทึกบันได 10 ขั้น นมแม่ในทารกป่วย Manual record 10 steps Breastfeeding Sick Babies. สถานบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย



ห้องบีบเก็บน ้ำนมแม่



บันทึกบันได 10 ขั้น นมแม่ในทารกป่วย Manual record 10 steps Breastfeeding Sick Babies. สถานบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย



บันทึกบันได 10 ขั้น นมแม่ในทารกป่วย Manual record 10 steps Breastfeeding Sick Babies. สถานบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย



Kangaroo mother care

https://www.parents.com/baby/care/newborn/kangaro
o-care-the-importance-of-a-parents-touch/

https://www.nationwi
dechildrens.org/family
-resources-
education/health-
wellness-and-safety-
resources/helping-
hands/kangaroo-care-
for-your-infant

Skin to skin contact

บันทึกบันได 10 ขั้น นมแม่ในทารกป่วย Manual record 10 steps Breastfeeding Sick Babies.
สถานบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย



• ช่วยให้น้ าหนักทารกขึ้นเร็ว full oral feeding ออกจาก รพ ได้เร็วขึ้น

• อัตราการให้นมแม่สูงกว่าในขณะจ้าหน่าย ตลอดจนเมื่อติดตามที่ 3 และ 6 เดือนหลังจ้า
หน่าย

• ให้ทารกหัดดูดเต้าเปล่าได้หลังถอดท่อช่วยหายใจ โดยไม่ขึ้นกับ อายุ ครรภ์ อายุหลังเกิด 
และน้ าหนักตัวทารก

การดูดเต้าเปล่า 
(Non-nutritive sucking for promoting breastfeeding sick babies)

ชนิกานต์ ทิพากรโรจนกิจ · 2019 — การดูดเต้าเปล่า (Non-nutritive sucking for promoting breastfeeding sick babies)



กำรส่งเสริมสำยสัมพันธ์ระหว่ำงมำรดำและทำรก

บิดามีส่วนร่วม



Rooming-In



Rooming-In



• สถานที่: ไม่รวมกับผู้ใหญ่ ไม่มีลมพัดจากภายนอกเข้ามา
• อ่างล้างมือ: ส าหรับบุคลากรและมารดา ก๊อกน้ าเป็นแบบ

ไม่ใช้มือสัมผัส อย่างน้อย 1 อ่างในห้องที่มีทารก
• น้ ายาฟอกมือ: betadine scrub หรือ 4% 

chlorhexidine scrub
• มีกระดาษหรือผ้าเช็ดมือที่ให้ครั้งเดียวแล้วน าไปท าความ

สะอาด
• อุปกรณ์เฉพาะคน: stethoscope, ปรอท
• ไม่มีห้องน้ าในห้องที่ดูแลทารกแรกเกิด

• ทารกสวมเสื้อโรงพยาบาล

กำรป้องกันกำรติดเชื้อ

• ข้อปฏิบัติในการล้างมือที่ถูกต้องในการ
ปฏิบัติงาน

• ชุดท าความชื นออกซิเจน ต้องเปลี่ยนขวด
และน  าทุกวัน หรืออยู่ในระบบปิด

• มีการท าความสะอาดผิวหนังทารกที่
เหมาะสม มีการท าความสะอาดสะดือด้วย 
triple dye หรือ 1% providine หรือ 1% 
chlorhexidine solution



Hand Washing







ระยะเวลำกำรเปลี่ยนอุปกรณ์เครื่องช่วยหำยใจ

คู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 



• Neonatal jaundice: APP guideline 2004
Phototherapy: หลอด fluorescence or LED, พลาสติกไม่แตก

• ROP: screening and referral guideline
• Hearing screening
• Congenital cyanotic heart disease screening
• TSH and IEM screening

กำรรักษำเฉพำะโรค



Guidelines for phototherapy

Subcommittee on Hyperbilirubinemia, AAP. Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or More Weeks of Gestation, Pediatrics 2004;114:297-316.



วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564 | 73

การรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโดยวิธีการส่องไฟด้วย หลอด LED (T8) ขนาด 9 วัตต์ ให้
ผลการรักษาทารกแรกเกิดครบ ก าหนดท่ีมีภาวะตัวเหลือง โดยลดค่าบิลลิรูบินได้มากกว่ารักษา ด้วย
หลอดฟลูออเรสเซนต์ (T8) ขนาด 18 วัตต์ จ านวน 8 หลอด ท่ีใช้ในปัจจุบันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ



Paediatr Indones, Vol. 53, No. 5, September 2013



Phototherapy ( Blue light )



LED phototherapy



Screening protocol for ROP



ตรวจคัดกรอง CHT และ IEM



Hearing screening

PASS: การท างานของเซลล์ขนในหูชั้นในปกติ 
คาดการณ์ได้ว่าทารกน่าจะมีการได้ยินปกติ

REFER: การตรวจคัดกรองไม่ผ่าน ควรส่งตรวจซ้ า ซ่ึงอาจเกิด
จากการมีการสูญเสียการได้ยินจริง หรืออาจเกิดจากมีสิ่งอุดกั้น
ในหูชั้นนอกหรือหูชั้นกลาง เช่น ไข น้ าคร่ า ขี้หู ท าให้ไป
ขัดขวางการตรวจจัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน จ าเป็นต้องตรวจ 
OAE ซ้ า หรือจะตรวจ AABR หากผลยัง REFER จะต้องท าการ
ตรวจวินิจฉัยหาระดับการได้ยินระดับก้อนสมองต่อไป (ทารก
ควรได้รับการตรวจยืนยันภายใน 3 เดือน และควรได้รับการ
ฟื้นฟูการได้ยินก่อน อายุ 6 เดือน

คู่มือการรับบริการตรวจการได้ยินในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ จาก https://www.rajavithi.go.th/rj/wp-content/uploads/2020/08/00d7a09d65894913c82449717bc200ee.pdf



CCHD screening



ให้ทารกอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่คล้ายสภาพในครรภ์ 

การลดความสว่าง ระดับเสียงในหอผู้ป่วย 

และการกระตุ้นสัมผัส

กำรดูแลด้ำนส่ิงแวดล้อม



• สะอาด
• บ ารุงรักษาและตรวจสอบความเที่ยงของอุปกรณ์

กำรดูแลสถำนที่ และกำรบ ำรุงรักษำอุปกรณ์



• ทะเบียน: วินิจฉัยแรกรับ จ าหน่าย ภาวะแทรกซ้อน ระบบนัด ติดตาม

• ตัวชี้วัดหน่วยงาน

• สถิต:ิ 5 โรคที่พบบ่อย

• ภาวะอุณหภูมิกาย ต่ า/สูง

• การได้รับนมแม่

• อัตราการติดเชื้อ

• การวิเคราะห์ ท า RCA, CQI, นวัตกรรม

• การน าเสนอข้อมูลที่ส าคัญต่อผู้บริหารรพ/MCH board ระดับจังหวัด หรือระดับเขต

ข้อมูลและสถำนกำรณ์



นวัตกรรมใช้ผ้ำห่อนิดๆลดตัวเหลืองในทำรกคลอกก่อนก ำหนด



• นโยบายการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ตามบันได 10 ขั้นในทารกใน NICU

• พรบ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560

เป็นลายลักษณ์อักษร

การส่งเสริม
การเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่
ใน NICU



นโยบำยส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และพรบ. 



บันได 10 ขั้น ในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่





สัมภำษณ์มำรดำใน NICU



ทีมประเมิน 
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