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Birth resuscitation for infants with perinatal asphyxia

รัชฎา กิจสมมารถ

ทารกในครรภ์มีีการทำงานทางสรีีรวิิทยาที่่�จำเพาะสำหรัับการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการใน

ครรภ์์ กล่่าวคือ มีีระดัับออกซิิเจนในเลืือดต่่ำและอาศััยรกในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ จนกระทั่่�งเมื่่�อทารก

เกิดิจึงมีีการปรับัตััวให้้เข้้ากัับสภาวะแวดล้อมนอกครรภ์มารดาซึ่่�งต้้องการออกซิเจนในการสร้้างพลัังงาน  

ดัังนั้้�น ความผิิดปกติิใด  ๆ ร ะหว่่างการคลอดที่่�ส่่งผลให้้ทารกมีีภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) จะมีี

ผลกระทบต่อ่การทำงานของทุกุอวัยัวะ โดยเฉพาะในทารกที่่�มีคีวามเจ็บ็ป่ว่ยหรืือมีภีาวะขาดออกซิเิจน

เรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ในครรภ์์จะเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด  (perinatal asphyxia)  

ที่่�รุนุแรงได้ ้ ดังันั้้�น การจะลดความรุนุแรงของภาวะขาดออกซิเิจนต้อ้งให้ก้ารวินิิจิฉัยัอย่า่งทันัท่ว่งที ีและ

ทำการกู้้�ชีพีทารกอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ เพื่่�อให้ท้ารกฟื้้�นชีพีและมีอีอกซิเิจนไปเลี้้�ยงร่า่งกายได้อ้ย่า่งเพียีง

พอ จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�บุุคลากรผู้้�ให้้การกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิดต้องเข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลงในระบบหายใจ

และระบบไหลเวีียนเลืือด ซึ่่ �งมีีความสำคััญต่่อการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซให้้มีีออกซิเจนไปเลี้้�ยงร่่างกายได้้ 

อย่่างเพีียงพอ รวมถึึงเข้้าใจขั้้�นตอนและให้้การกู้้�ชีีพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ลัักษณะทารกในครรภ์ที่่�เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน

ออกซิิเจนเป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการสร้้างพลัังงานของทุุกเนื้้�อเยื่่�อ ภาวะขาดออกซิิเจนจึึง

ทำให้้การทำงานของอวััยวะบกพร่่องและเกิดิภาวะกรดเมแทบอลิิกจากการเปลี่่�ยนไปสร้้างพลัังงานแบบ

ไม่ใ่ช้อ้อกซิเจน (anaerobic metabolism)  โดยทั่่�วไป ร่างกายมีีกลไกป้องกัันอวััยวะสำคััญโดยการหดตัว 

ของหลอดเลืือดส่่วนปลายที่่�ไปเลี้้�ยงอวััยวะไม่่สำคััญต่่อการมีีชีีพ (non-vital organs) เช่่น ผิ วหนััง  

ปอด ไต ลำไส้้ เพื่่�อรัักษาการไหลเวีียนเลืือดไปอวััยวะสำคััญต่่อการมีีชีีพ (vital organs) ได้้แก่่ สมอง 

หััวใจ และต่่อมหมวกไต ก ารหดตััวของหลอดเลืือดส่่วนปลายดัังกล่่าว  ทำให้้อวััยวะกลุ่่�ม non-vital 
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organs มี ีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดเลืือด  ในขณะที่่�สมองจะยัังคงระบบไหลเวีียนไว้้ได้้ระดัับหนึ่่�งจาก

เลืือดที่่�ไหลมาเพิ่่�ม ร่ วมกัับการมีแรงต้้านหลอดเลืือดในสมองลดลงจากภาวะกรดเมแทบอลิิก  แต่่หาก

ภาวะขาดออกซิเิจนยังัคงดำเนินิต่อ่ไปจนรุนุแรงมากก็จ็ะมีผีลต่อ่ทุกุอวัยัวะและผู้้�ป่ว่ยมีโีอกาสตายได้้(1) 

แม้ว้่า่ระบบการดููแลสุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์ในปัจัจุุบันัมีกีารพัฒนาไปมาก สามารถให้้การวินิิิจฉัยั

และติิดตามอาการของทารกในครรภ์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดออกซิเจนทั้้�งจากการประเมิินความ

เสี่่�ยงระหว่่างมารดาตั้้�งครรภ์์ ก ารตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทารกในครรภ์์ (fetal ultrasonography) 

เพื่่�อประเมิินภาวะสุุขภาพ และมีีการติดตามแบบแผนการเต้้นของหััวใจทารกในครรภ์ (fetal heart 

rate monitoring) เมื่่�อมารดาเข้้าสู่่�ระยะคลอด  เพื่่�อให้้การรัักษาที่่�เหมาะสมและวางแผนการคลอด  

อย่า่งไรก็ต็าม ยังัมีทีารกที่่�เกิดิภาวะขาดออกซิเิจนถึงึร้อ้ยละ 60(2) ที่่�ไม่ป่รากฏความเสี่่�ยงดัังกล่่าวทั้้�งจาก

ประวััติิก่่อนคลอดและการดููแลในระยะคลอดของมารดา ซึ่่�งสััดส่วนนี้้�อาจจะสููงขึ้้�นอีีกในโรงพยาบาลที่่�

มีีข้อ้จำกัดัของบุคุลากรหรือืเครื่่�องมือืในการตรวจติดิตามสุขุภาพทารกในครรภ์ห์รือืกรณีกีารคลอดนอก

โรงพยาบาล  ดังันั้้�น จึงึต้อ้งมีกีารเตรียีมกู้้�ชีพีทารกและทำการประเมิินทารกแรกเกิดิทุกุรายแม้ใ้นรายที่่�

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่ำก่่อนคลอดโดยสัังเกตจากลัักษณะทางคลิินิิก ทารกที่่�มีีภาวะขาดออกซิิเจนระดัับ 

รุุนแรงจะปรากฏอาการตั้้�งแต่่แรกเกิิด ได้้แก่่ หยุุดหายใจหรืือหายใจเฮืือก หัวใจเต้้นช้้า กล้้ามเนื้้�ออ่่อน

แรง ดููซี ีด  ความดัันเลืือดต่่ำ และต้้องได้้รัับการกู้้�ชีีพทัันทีี  ส่  ่วนทารกที่่�มีีภาวะขาดออกซิิเจนระดัับ 

ปานกลางอาจไม่่แสดงอาการชััดเจนเมื่่�อแรกเกิิด  แต่่จะปรากฏอาการผิิดปกติิของระบบอื่่�น ๆ ที่่ �เป็็น 

กลุ่่�ม non-vital organs ในภายหลััง 

ทารกที่่�เกิดิภาวะขาดออกซิเิจนจะมีอีาการหายใจเร็็วตื้้�น ตามด้ว้ยอาการหยุดุหายใจและหัวัใจ

เต้้นช้้าลงเรีียกว่่าภาวะหยุุดหายใจปฐมภููมิิ (primary apnea) ซึ่่�งในระยะนี้้�ความดัันเลืือดยัังปกติิและ

ทารกยัังตอบสนองต่่อการกระตุ้้�นด้้วยการลููบสััมผััส แต่่หากภาวะดัังกล่่าวยัังคงดำเนิินต่่อไปทารกจะ

มีีอาการหายใจเฮืือก ซึ่่ �งเป็็นการหายใจลึึกและไม่่สม่่ำเสมอสลัับกัับการหายใจเร็็วช่่วงสั้้�น ๆ ตามด้้วย

อาการหยุุดหายใจเรีียกว่่าภาวะหยุุดหายใจทุุติิยภููมิิ (secondary apnea) ในระยะนี้้�หััวใจจะเต้้นช้้าลง 

อย่่างมากร่วมกัับความดัันเลืือดต่่ำซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อระบบไหลเวีียนไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่าง ๆ ทารกที่่� 

หยุุดหายใจระยะทุุติิยภููมิินี้้�ไม่่ตอบสนองต่่อการลููบสััมผััส การสังเกตอาการหยุุดหายใจเพีียงอย่่างเดีียว

ไม่่สามารถแยกชนิิดของการหยุุดหายใจได้้ ในทารกที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการลููบสััมผััสจึึงต้้องเริ่่�มการ 

ช่ว่ยหายใจทันัที ีผู้้�ทำการช่ว่ยกู้้�ชีพีจึงึต้อ้งประเมินิเบื้้�องต้น้ในทารกทุกุรายถึงึความจำเป็น็ที่่�จะต้อ้งให้ก้าร

ช่่วยกู้้�ชีีพ ทั้้ �งจากปััจจััยเสี่่�ยงของมารดาหรืือทารกในครรภ์และจากอาการแสดงของทารกเมื่่�อแรกเกิิด 

ทั้้�งนี้้� ในรายที่่�ทราบความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ก่่อนคลอด ทีีมผู้้�ช่่วยกู้้�ชีีพต้้องเตรีียมความพร้้อมตั้้�งแต่่ก่่อนทารก

เกิิด  ให้้คำปรึึกษาแก่่มารดาและบิิดาถึึงความเสี่่�ยงของทารกและแผนการช่วยกู้้�ชีพในเบื้้�องต้้น โดย

ต้อ้งแจ้้งให้ม้ารดาและบิิดาทราบว่า่แผนดังักล่า่วอาจมีกีารปรับัเปลี่่�ยนขึ้้�นกับัอาการและการตอบสนอง

ของทารก จากนั้้�นจึึงเตรีียมบุุคลากรที่่�มีีทัักษะให้้พร้้อม กำหนดผู้้�นำและหน้้าที่่�ของแต่่ละคนให้้ชััดเจน  
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เน้้นการสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมไปถึึงการเตรีียมความพร้้อมของอุุปกรณ์์  อนึ่่�ง ผู้้�ทำการกู้้�ชีีพ

ต้้องสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อและดำเนิินการป้้องกัันการติิดเชื้้�อตามมาตรฐานแบบ universal 

precaution ทุุกครั้้�ง โดยต้้องสวมชุุดปลอดเชื้้�อ รวมทั้้�งหมวก ถุุงมืือและอุุปกรณ์์ป้้องกัันตา(3,4)

แนวทางการกู้้�ชีพีทารกแรกเกิดิมีคีำแนะนำจากหลายองค์ก์รของแต่่ละประเทศ หนึ่่�งในองค์ก์ร

ที่่�ได้้รัับการยอมรัับมากที่่�สุุดคืือ International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) 

เป็็นองค์์กรที่่�ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญนานาชาติิเกี่่�ยวกัับการกู้้�ชีพ ชมรมเวชศาสตร์์ทารกแรกเกิิดแห่่ง

ประเทศไทยได้้จััดให้้มีีการอบรมทัักษะการกู้้�ชีพทารกตามแนวทางของ ILCOR มาโดยตลอด  ในที่่�นี้้� 

ผู้้�นิิพนธ์์จึึงบรรยายการกู้้�ชีีพตามแนวทางของ ILCOR ฉบัับที่่� 8 ที่่�เผยแพร่่ในปีี ค.ศ. 2021 เป็็นหลััก(5)

การเตรีียมกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิด

ทีีมช่่วยกู้้�ชีีพต้้องประเมิินความเสี่่�ยงของทารกแต่่ละคนจาก 4 หััวข้้อดัังนี้้�(5)

•	 อายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับการประเมิิน

•	 สีีของน้้ำคร่่ำ

•	 ภาวะเจ็็บป่่วยอื่่�น ๆ ของมารดาหรืือทารก

•	 แผนการชะลอเวลาหนีีบสายสะดืือ (delayed cord clamping)

เมื่่�อทราบความเสี่่�ยงของทารกในครรภ์แต่่ละรายจากข้อมููลข้างต้้นแล้้ว จึ งนำไปสู่่�การเตรีียม

บุุคลากรที่่�มีีทัักษะในจำนวนที่่�เหมาะสม โดยต้้องมีีบุุคลากรอย่่างน้้อย 1 คน ที่่ �รัับผิิดชอบดููแลทารก

และมีีทัักษะในการกู้้�ชีีพทารกได้้ ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจนถึึงขั้้�นตอนการช่่วยหายใจแรงดัันบวกในทุุกการคลอด  

หากพบว่า่ทารกมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะขาดออกซิเิจนปริกิำเนิดิหรือืทารกมีคีวามเจ็บ็ป่ว่ย ต้อ้งมีบีุคุลากร

อย่า่งน้้อย 2 คน ในทีีมกู้้�ชีพและอาจต้้องเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นในกรณีที่่�ทารกเกิดิภาวะเจ็็บป่่วยที่่�ซัับซ้้อนหรืือ

รุนุแรง  นอกจากนี้้� ต้องมีบีุคุลากรที่่�มีทัีักษะการกู้้�ชีพีขั้้�นสููง เช่น่ การใส่ท่่อ่หลอดลมคอ การกดทรวงอก 

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำสายสะดืือ และการให้้ยาที่่�พร้้อมจะให้้การช่่วยเหลืือทารกได้้ตลอดเวลา

เมื่่�อมีีการร้้องขอ 

เนื่่�องจากบุคลากรที่่�ดููแลทารกแรกเกิดิในประเทศไทยยัังมีีจำกััด และไม่่สามารถจััดให้้มีบีุคุลากร

ผู้้�ชำนาญการกู้้�ชีพขั้้�นสููงประจำในทุุก   การคลอด หัตถการบางประเภทจึึงยัังต้้องให้้แพทย์์เป็็นผู้้�ปฏิบัิัติิ

เท่า่นั้้�น เช่น่ การใส่ท่่อ่หลอดลมคอ การใส่ส่ายสวนหลอดเลือืด ดังันั้้�น การคาดการณ์ล์่ว่งหน้า้จากปัจัจััย

เสี่่�ยงของทั้้�งมารดาและทารกจะช่่วยให้้สามารถเตรีียมบุุคลากรที่่�มีคีุณุสมบััติถิููกต้อง และมีีจำนวนเพีียง

พอที่่�จะดำเนินิการกู้้�ชีพีแต่ล่ะขั้้�นตอนไปอย่า่งราบรื่่�นและมีปีระสิทิธิภิาพ การศึกึษาข้อ้มููลย้อ้นหลังั 5 ปีี  

ในโรงพยาบาลศิริิราชโดยผู้้�นิิพนธ์์และคณะ พบว่่า ร้ ้อยละ 20 ของการคลอดทั้้�งหมดมีีความเสี่่�ยง 

ตามแนวทางของ ILCOR  ปีี ค.ศ. 2010 อย่่างน้้อย 1 ข้้อ และร้้อยละ 11 ของทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้�ได้้รัับ
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การช่วยหายใจแรงดัันบวก มีีเพีียงร้้อยละ 0.7 ที่่�ได้้รัับการกดทรวงอก  ซึ่่�งการกดทรวงอกหรืือให้้ยาก็็มีี

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ภาวะเกิิดก่่อนกำหนด คลอดท่าก้้น ทารกมีีความพิิการแต่่กำเนิิด น้้ำคร่่ำ

น้้อย ครรภ์แฝด มารดาตกเลืือด น้้ำเดิินนานกว่า 18 ชม. เกิิดนอกห้้องคลอดหรืือห้้องผ่่าตััด มารดาได้้

รัับการดมยาสลบ และทารกในครรภ์มีีแบบแผนการเต้้นของหััวใจผิิดปกติิ ตามแนวทางเดีียวกัับการ

ศึึกษาจากประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว(6-9)  ดัังนั้้�น ในการคลอดทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงดัังกล่่าวควรจััดให้้มีีแพทย์์

หรืือพยาบาลผู้้�ชำนาญร่่วมในทีีมกู้้�ชีีพทารก  และควรมีีรายการอุุปกรณ์์ที่่�ต้้องเตรีียมในสถานการณ์์ที่่�

ทารกมีภาวะขาดออกซิิเจนเพื่่�อให้้มีีความครบถ้้วนและพร้้อมใช้้งาน(10,11)

ขั้้�นตอนการช่่วยกู้้�ชีีพทารก 

มีี 4 ขั้้�นตอน เรีียงตามลำดัับดัังแสดงในแผนภููมิิดัังรููปที่่� 3.1 ดัังนี้้�

•	 การดููแลทารกเบื้้�องต้้น (initial steps of newborn care)

•	 การช่่วยหายใจแรงดัันบวก (positive-pressure ventilation; PPV)

•	 การกดทรวงอก (chest compressions)

•	 การให้้ยา (medications)



59Birth resuscitation for infants with perinatal asphyxia

รููปที่่� 3.1	 แผนภููมิการกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิด 

(ดััดแปลงเป็็นภาษาไทยจากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษโดยได้้รัับอนุุญาตจาก American Academy of Pediatrics (AAP) ใน American 

Academy of Pediatrics and American Heart Association. Textbook of neonatal resuscitation. 8th ed. Itasca, IL: American 

Academy of Pediatrics; 2021. ทั้้�งนี้้� AAP ไม่่มีีส่่วนในการตรวจสอบเนื้้�อหาที่่�ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทยในครั้้�งนี้้�)(5)

(ภาพโดย รััชฎา กิิจสมมารถ)
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เมื่่�อสิ้้�นสุดุการกู้้�ชีพีแต่ล่ะขั้้�นตอน ผู้้�กู้้�ชีพีต้อ้งประเมินิการตอบสนองของทารก โดยเริ่่�มประเมินิ

การหายใจและอัตัราหัวัใจเต้น้ ตามด้ว้ยการประเมินิภาวะออกซิเิจน (รูปูที่่� 3.2) ซึ่่�งมีเีกณฑ์ก์ารประเมินิ

การตอบสนอง 3 หััวข้้อ ดัังนี้้�

รููปที่่� 3.2	 การประเมิินการตอบสนองของทารก 

(อ้้างอิิงจากเอกสารหมายเลข 5)

(ภาพโดย บุุรณีี อย่่างธารา)

1. การหายใจ ระหว่่างกู้้�ชีีพให้้สัังเกตการณ์์เคลื่่�อนของทรวงอกทารกเพื่่�อประเมิินการหายใจ 

ทารกแรกเกิิดหายใจด้้วยอััตราประมาณ 35-60 ครั้้�ง/นาทีี(12) และไม่่แสดงอาการหายใจลำบาก หากมีี

อาการหยุุดหายใจหรืือหายใจเฮืือกเป็็นอาการที่่�ต้้องเริ่่�มกู้้�ชีีพ 
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2.	อั ัตราหััวใจเต้้น ทารกปกติิมีีอััตราหััวใจเต้้นประมาณ 102-162 ครั้้�ง/นาทีี(13) หากมีีอััตรา

หััวใจเต้้นช้้ากว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี ต้้องให้้การกู้้�ชีีพทัันทีี  วิิธีีประเมิินอััตราหััวใจเต้้นสามารถทำได้้ดัังนี้้�

•	 ใช้้หููฟััง (stethoscope) แนบบริิเวณทรวงอกด้้านซ้้าย ใช้้เวลาประเมิิน 6 วิินาทีีแล้้ว

คำนวณเป็็นนาทีี โดยผู้้�ประเมิินบอกอััตราหััวใจเต้้นให้้ชััดเจน เช่่น หากฟัังได้้ 9 ครั้้�งในเวลา 6 วิินาทีี 

ให้้บอกว่่าอััตราหััวใจเต้้น 90 ครั้้�ง/นาทีี  หรืือใช้้วิิธีีเคาะนิ้้�วตามจัังหวะการเต้้นของหััวใจที่่�ได้้ยิินเพื่่�อให้้

ทุุกคนในทีีมกู้้�ชีพได้้รัับทราบไปพร้้อมกััน อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าวิิธีีนี้้�มีีโอกาสคลาดเคลื่่�อน โดยประเมิิน

ได้้ต่่ำกว่่าค่่าที่่�อ่่านได้้จากคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ดัังนั้้�น หากทารกมีีหััวใจเต้้นช้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง ต้้องใช้้อุุปกรณ์์

ติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจช่่วยยืืนยััน(14)  

•	 การติิดตามอััตราหััวใจเต้้นจากเครื่่�องวััดค่่าอิ่่�มตััวออกซิเจนทางผิิวหนััง (pulse  

oximeter) ซึ่่�งแสดงทั้้�งอััตราชีีพจรและค่่าอิ่่�มตััวออกซิเจนทางผิิวหนััง (peripheral arterial oxygen 

saturation; SpO
2
) อย่า่งต่อ่เนื่่�อง พบว่า่วิธิีนีี้้�มีคีวามถููกต้องเมื่่�อเทียีบกับัอัตัราหัวัใจเต้้นจากคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจ(15,16) ให้้เปิิดเครื่่�องและต่่อสายเตรีียมไว้้ล่่วงหน้้า เมื่่�อทารกเกิิดให้้ติิดตััวจัับสััญญาณ (sensor) 

บริเิวณข้อ้มือืหรือืฝ่า่มือืขวา เพื่่�อวัดัค่า่ SpO
2
 จากหลอดเลือืดแดงตำแหน่ง่ก่อ่นถึึง ductus arteriosus 

(DA) ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�มีีออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�นก่่อนและเป็็นเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง จากนั้้�นจึึงต่่อ sensor เข้้ากัับ

สายจากตััวเครื่่�องแล้้วรอระยะหนึ่่�ง ไม่่เกิิน 2-3 นาทีี เพื่่�อให้้เครื่่�องแสดงค่่าที่่�สม่่ำเสมอ วิิธีีนี้้�จะทำให้้

เครื่่�องสามารถประมวลผลและแสดงค่่าที่่�ถููกต้้องได้้เร็็วที่่�สุุด  ความเร็็วของการแสดงค่่าที่่�ถููกต้้องขึ้้�นกัับ

อายุุครรภ์และความแรงของชีีพจร(17-23) อนึ่่�ง แม้้ว่่าอััตราหััวใจเต้้นที่่�แสดงจากเครื่่�อง pulse oximeter 

จะแสดงค่า่ใกล้เ้คียีงกับัค่า่ที่่�แสดงจากคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจทั้้�งในทารกปกติแิละในระหว่า่งที่่�มีกีารกู้้�ชีพีขั้้�นสููง  

แต่่บางสถานการณ์์ที่่�ทารกมีีชีีพจรเบามาก เช่่น ทารกเกิิดก่่อนกำหนด ความดัันเลืือดต่่ำ ภาวะบวมน้้ำ 

อาจต้้องใช้้เวลานานขึ้้�นในการอ่านค่่าที่่�ถููกต้้องหรืืออาจไม่่สามารถประมวลสัญญาณเพื่่�อแสดงค่่าได้้ 

หรืืออาจแสดงค่่าที่่�ไม่่ถููกต้องจึึงยัังต้้องประเมิินอััตราหััวใจเต้้นด้้วยการฟังเสีียงหััวใจหรืือติิดตามจาก

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจร่่วมไปด้้วยเสมอ(15,24) 

•	 ติิดตามจากคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiogram monitoring; ECG monitoring) 

เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานในการติดตามอััตราหััวใจเต้้นได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถแสดงค่่าที่่�ถููกต้องและ

รวดเร็็วกว่่าการใช้้เครื่่�อง pulse oximeter มี ีประสิิทธิิภาพทั้้�งในทารกเกิิดก่่อนกำหนดและทารกที่่�มีี

ปัญัหาเกี่่�ยวกับระบบไหลเวียีน จึงแนะนำให้้ใช้ต้ิดิตามในรายที่่�มีหีัวัใจเต้้นช้า้อย่่างต่่อเนื่่�องและต้้องได้้รับั

การช่่วยหายใจหรืือกดทรวงอก ทั้้�งนี้้� ยังต้้องใช้้ร่่วมกัับเครื่่�อง pulse oximeter เพื่่�อประเมิินทั้้�งอััตรา

หััวใจเต้้นและค่่า SpO
2
 ของทารก(14,25-31)

3.	 ภาวะออกซิิเจน เบื้้�องต้้นให้้สัังเกตสีีบริิเวณรอบปากของทารก ซึ่่ �งวิิธีีดัังกล่่าวอาจมีี 

ความไม่่ถููกต้องและยากต่อการใช้้ติิดตามการตอบสนองของทารก ดั งนั้้�น ในทารกที่่�ต้้องช่่วยหายใจ

แรงดัันบวก  และทารกกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ทารกเกิิดก่่อนกำหนด ทารกเกิิดภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด 
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หรืือทารกที่่�ดููเขีียวอย่่างต่่อเนื่่�อง ควรประเมิินภาวะออกซิิเจนโดยติิดตามค่่า SpO
2
 จากเครื่่�อง pulse 

oximeter โดยทารกจะมีีค่่า SpO
2 
ต่่ำเมื่่�อแรกเกิิด และจะค่่อย ๆ เพิ่่�มขึ้้�นในเวลาประมาณ 10 นาทีี 

จากการที่่�มีีเลือืดไปฟอกที่่�ปอดมากขึ้้�น ค่าเกณฑ์เ์ป้า้หมาย (targeted SpO
2
) จึงเพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับเวลา 

ดัังแสดงในรููปที่่� 3.3 

รููปที่่� 3.3 	 เกณฑ์์เป้้าหมายของค่่าอิ่่�มตััวออกซิิเจนทางผิิวหนัังระหว่่างการช่่วยกู้้�ชีีพทารก

(SpO
2
; peripheral arterial oxygen saturation) 

(อ้้างอิิงจากเอกสารหมายเลข 5)

(ภาพโดย บุุรณีี อย่่างธารา)

ทารกทุกรายต้้องได้้รัับการประเมิินเบื้้�องต้้น เพื่่�อพิิจารณาว่่าสามารถดููแลระหว่่างมีีการปรัับ

ตััวแรกเกิิดอยู่่�กัับมารดา หรืือควรย้้ายทารกไปทำการกู้้�ชีีพภายใต้้เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นชนิิดแผ่่รัังสีี 

(radiant warmer) ซึ่่�งสามารถประเมิินได้้ตั้้�งแต่่ก่่อนคลอดหรืือระหว่่างการชะลอการหนีีบสายสะดืือ   

ปััจจุุบัันแนะนำให้้ทำการชะลอเวลาหนีีบสะดืืออย่่างน้้อย 30-60 วิินาทีี ทั้้ �งในทารกครบกำหนด

และทารกเกิิดก่อนกำหนดที่่�พิิจารณาแล้้วว่าไม่่ต้้องให้้การช่วยกู้้�ชีพขั้้�นต่่อไปในขณะแรกเกิิด กรณี ที่่� 

คาดว่า่การทำงานของรกไม่ส่มบููรณ์ ์เช่น่ รกลอกตัวัก่อ่นกำหนด ภาวะสายสะดือืย้อ้ย ให้พ้ิจิารณาร่ว่มกับั 


