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Neonatal Resuscitation  

Algorithm 







Anticipation of 

Resuscitation Need 



4 Pre-birth Questions 

อายุครรภ์: Term/Preterm 

สีน า้คร ่า: Meconium 

จ านวนทารก: Twin 

ปัจจยัเสี่ยง: Sedative drugs, Chorioamnionitis 



บคุลากร (Personal) 

• Team Leader 
▫ Airway 

• Second Rescuer 
▫ Pulse check (HR) 
▫ Preductal SpO2 monitor 
▫ Chest compression 

• Third Rescuer 
▫ Medications 
▫ Equipment 

• การคลอดทุกครัง้ จะต้องมี
บคุลากรท่ีช านาญในการกู้ ชีพทารก
เบือ้งต้น รวมถึง PPV ได้อยา่งน้อย 1 
คน อาจเป็นแพทย์หรือพยาบาลก็ได้ 
 

• การคลอดที่มีความเส่ียงสูง ควรมี
บคุลากรท่ีมีความช านาญอยา่งน้อย 
2 คน 



อปุกรณ ์(Equipment) 

• อปุกรณ์ให้ความอบอุน่ 
▫ Radiant warmer 
▫ ผ้าอุน่ส าหรับรับเดก็ 
▫ กรณีทารก BW <1500g  
    ต้องเตรียม plastic bag or wrap 



อปุกรณ ์(Equipment) 

• อปุกรณ์ช่วยหายใจและออกซิเจน 
▫ ลกูยางแดง 
▫ สาย suction 10, 12F ตอ่กบัเคร่ือง suction แรงดดู 80-100 mmHg 
▫ Oxygen source, Oxygen blender, Pulse oxymeter 
▫ Oxygen mask (No.0 and 1) 
▫ Laryngoscope พร้อม Blade (No.0 and 1) 
▫ Endotracheal tube 



อปุกรณ ์(Equipment) 

• อปุกรณ์การให้ยา 
▫ Epinephrine (1:10,000) 
▫ NSS 
▫ Umbilical catheter set 



Initial Assessment 



• Term 
• Breath 
• Tone 



APGAR Score 

• ประเมนิ APGAR ที ่1, 5 นาท ี 
• หากนาททีี ่5 คะแนน <7 ใหป้ระเมนิตอ่ไปทกุ 5 นาท ีจนกวา่จะครบ 

20 นาท ีหรอืทารกอาการดขีึน้ 



“Sniffing Position” 
Head tilt-Chin lift 

Mouth -> Nose 



ดดีฝ่าเทา้ หรอืลบูหลงัเบาๆ 



หายใจ-HR-สีผิว 

ฟัง HR 6 sec คณูดว้ย 10 





Flow Rate 
5-10 LPM 



Positive-Pressure Ventilation 
(PPV) 



Positive-Pressure Ventilation 
(PPV) 



Positive-Pressure Ventilation (PPV) 

• เตรียม resuscitation bag ขนาด 200 ถงึ 750 มล.  
• ตอ่อปุกรณ์เข้ากบั mask เบอร์ 0 (Preterm) หรือ เบอร์ 1 (Term) ครอบบริเวณ
จมกูและปาก ระวงัอยา่ให้กดขอบตาทารก  

• เปิดออกซิเจนอตัราไหล 5 ถงึ 10 ลิตร/นาที  
• ปรับความเข้มข้นออกซิเจนด้วย blender  
▫ หากไม่มี blender ควรเร่ิมด้วยอากาศ (FiO2 = 0.21)  
▫ หากทารกมีอตัราหวัใจต ่ากวา่ 60 ครัง้ต่อนาทีนานเกิน 90 วินาทีของการช่วยกู้ ชีพ ให้
เพิ่มความเข้มข้นออกซเิจนเป็น 100 เปอร์เซน็ต์  

• บีบด้วยอตัรา 40 ถงึ 60 ครัง้/นาที แล้วประเมินซ า้ 
 



Positive-Pressure Ventilation (PPV) 

“บบี-2-3” 





MR SOPA 

Mask adjustment 

Reposition airway 

Suction mouth and Nose 

Open mouth 

Pressure increase 

Airway alternative 



1 min 



ETT 

Chest Compression 



ETT Intubation 

• ใช้ laryngoscope พร้อม straight blade 
เบอร์ 0 (Preterm) หรือเบอร์ 1 (Term) 

• ใช้เวลาไมเ่กิน 30 วินาทีตอ่การพยายาม
ใสแ่ตล่ะครัง้ 

• ตดัทอ่ช่วยหายใจให้เหลือความยาว
ประมาณ 4 cm เหนือริมฝีปาก  
 
 
 

ความลกึของทอ่ชว่ยหายใจ (cm) = น ้าหนักตวั (Kg) + 6  



ETT Intubation 

 
 
 

ขนาดทอ่ชว่ยหายใจ 

ขนาด
เสน้ผา่ศนูยก์ลาง
ภายใน (cm) 

ความลกึจากรมิ
ฝีปากบน (cm) 

น ้าหนักตวั (g) อายคุรรภ ์(wk) 

2.5 6.5-7 <1,000 <28 

3.0 7-8 1,000-2,000 28-34 

3.5 8-9 2,000-3,000 34-38 

3.5-4.0 >9 >3,000 >38 



Chest Compression 



Chest Compression 

• 2-thumb encircling hands technique หรือ 2-finger technique  
 



Chest Compression 

• ผู้ท าการนวดหวัใจยืนบริเวณศีรษะของทารกและให้ผู้ช่วยหายใจยืนด้านข้าง  
• วางนิว้ท่ีบริเวณ ด้านลา่ง ⅓ ของกระดกู sternum หรือใต้เส้นสมมตุิท่ีลาก
ระหวา่ง nipple สองข้างเหนือกระดกู xyphoid ให้นิว้ตัง้ฉากกบัทรวงอก  

• กดทรวงอกลกึประมาณ ⅓ ของ AP diameter 
• อตัรา 3:1 โดยใช้จงัหวะละ 0.5 วินาที  
• ใช้เวลาในการนวดนานประมาณ 45-60 วินาที  
 

 “1 และ 2 และ 3 และ บบี” 



Epinephrine (1:10,000) 
• 0.1-0.3 ml/kg IV + NSS flush 0.5-1 ml 
• 0.5-1.0 ml/kg via ETT 
ใหซ้ ้าไดท้กุ 3-5 min 

Chest Compression 



If Hypovolumic shock 
• NSS/LRS/O Rh-negative PRC 10 ml/kg 

Chest Compression 




