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แนวทางทารกแรกเกิด 
กลุม่งานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพยคัฆภมูิพิสยั 
23/11/65 



High risk conditions ที่ต้องรายงานกุมารแพทย์ (ก่อนคลอด) 
 
Maternal conditions 
 

1. Maternal diabetes หรือ GDM A2, Hyperthyroidism, SLE, MG เป็นต้น 
2. Severe Pregnancy - induced hypertension หรือ Eclampsia 
3. Chronic hypertension: BP > 160/110 mmHg 
4. Chrorioamnitis (มีไข้ BT>38 0C ร่วมกับมี Leukocytosis, Uterine tenderness, น ้ำคร่้ำมีกลิ่นเหม็น, 

เสียงหัวใจทำรก > 160 ครั ง/นำที 
5. Multiple pregnancy 
6. Maternal cardiovascular instabilities โดยมีสำเหตุมำจำก 

6.1 Massive antepartum hemorrhage 
6.2 Secondary to placenta Previa 
6.3 Abruptio placenta 
6.4 Anestetic complication 

7. Maternal severe systemic infection 
8. Prolong labour > 24 hr , prolong 2nd stage of labour > 2 hr 
9. Polyhydramnios 
 

Fetal condition 
1. Prolapsed cord 
2. Fetal distress 
3. Moderate meconium amniotic fluid 
4. Severe IUGR 
5. GA < 35 wks 
6. Estimate fetal weight < 2,000 gms 
7. Life threatening congenital malformation: Congenital diaphragmatic hernia, 

Congenital heart disease, hydrop fetalis, etc 
8.คลอดท่ำก้นทำงช่องคลอด (Breech assisting delivery) 
9. Macrosomia 
10. Post term gestation 
 

During Labour conduction 
1. Fetal heart sound drop < 110 ครั ง/นำที 
2. Case ที่สูติแพทย์พิจำรณำว่ำเด็กอำจมีปัญหำระหว่ำงคลอดได้ 
3. Case ที่มีกำร C/S Emergency 
4. Apgar score แรกเกิดนำทีที่ 1 < 5 คะแนน  



เกณฑ์ในการตามแพทย์รับทารกแรกเกิดที่เป็นกลุม่เสี่ยง มีดังนี้ 
 

1. ทารกในครรภ์ GA ≤ 34 wk หรือ EFW ≤  1,800 gm และในกรณีท่ีมารดา Unwanted pregnancy ให้
ตำมแพทย์ Advice มำรดำ และญำติ และหำกมำรดำคลอดให้ตำมแพทย์รับเด็ก (ยกเว้น ทำรก GA < 24 wk. และ 
EFW < 500 g, Anencephaly, Trisomy 13, Trisomy 18 ที่แม่ไม่ต้องกำร ให้สูติแพทย์สำมำรถ Advice ได้โดยไม่
ต้องแจ้งกุมำรแพทย์) 

2. Pathological fetal heart pattern 

 Baseline < 100 bpm, > 170 bpm หลังจำก Intrauterine resuscitation แล้วไม่ดีขึ น 

 Variability < 5 bpm ติดต่อกันมำกกว่ำ 40 นำที 

 Severe variable deceleration 

 Severe repetitive early deceleration  

 Sinusoidal pattern 
3. ทารกท่ากันที่คลอดทางช่องคลอด 
4. มำรดำมีภำวะ Antepartum hemorrhage > 200 ml 
5. มีภำวะ Meconium stained amniotic fluid 
6. คลอด Cesarean section indication abnormal presentation, Emergency C/S (ยกเว้น Previous  

C/S, Frank breech, CPD ที่ทำรกไม่มีปัญหำ) 
7. มารดา Severe preeclampsia, Eclampsia, HELLP 

8. Prolapsed cord 

9. ทารกคลอดยาก เช่น ภำวะ Shoulder dystocia, Fail V/E, Fail F/E 

10. Fetal anomalies (ยก เ ว้ น  Anencephaly, Trisomy 13 , 18 )  เ ช่ น  Gastroschisis, Omphalocele, 

Hydrocephalus, Rupture meningocele 

11. Multiple pregnancy 

 

  



เกณฑ์ในการรายงานกุมารแพทย์พิจารณาให้การดูแลรักษาทารกแรกเกิด (ภายหลังเกิด) 
 

1. มำรดำ PROM > 18 ชั่วโมง 
2. มำรดำมีภำวะ Chorioamnionitis 
3. มำรดำมีไข้ก่อนคลอด 
4. ทำรกมี Multiple anomalies 
5. ทำรกแรกเกิดมีน ้ำหนัก ≥ 4,000 กรัม, < 2,500 กรัม, APGAR < 5 ที่ 1 นำท ี
6. ทำรกหำยใจหอบ (RR > 60 ครั งต่อนำที) ปีกจมูกบำน, หน้ำอกบุ๋ม, grunting, ซึม, ดูดนมลดลง หรือ O2 Sat 

< 92 % 
7. ทำรกมีอุณหภูมิกำย < 36.5 0C (หลังจำก Keep warm) หรือ อุณหภูมิกำย > 37.5 0C (หลังจำกคลำยผ้ำห่อ

ตัว) 
8. ทำรกมีระดับ, Hct และ DTX ผิดปกติ 
- Hct ≤ 35 Vol% หรือ > 65 Vol% 
- DTX < 50 mg% หำกทำรกไม่มีอำกำรหำยใจเร็ว หรือ ซึม ขณะรอรำยงำนให้ดูดนมแม่ หรือ Infant formula 

10 ml/kg แล้วติดตำมค่ำ DTX ½ -1 ชั่วโมง หลังกินนม 
6. ทำรกแรกเกิดน ้ำหนัก < 1,800 กรัม ให้รำยงำนกุมำรแพทย์เพ่ือรับย้ำยมำสังเกตอำกำรที่หอผู้ป่วยทำรกแรกเกิด

ทุกรำย 
7. ทำรกท่ีมี Lethal fetal anomalies (Anencephaly, Trisomy 13, Trisomy 18 หำกทำรกไม่เสียชีวิตภำยใน 

24 ชั่วโมงหลังเกิดให้รำยงำนกุมำรแพทย์เพ่ือรับย้ำยทำรกมำท่ีหอผู้ป่วยทำรกแรกเกิดทุกรำย 
  



 

แบบบันทึกการเฝ้าระวัง Neonatal Sepsis โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย             
                      

(  ) พบ Risk factor for Neonatal Sepsis ระบุ...............................................................................................  

(  )  ไม่พบ Risk factor ทั้งมารดา และทารก  

 Warning signs Early-onset sepsis (EOS) ภายใน 24 - 72 ชั่วโมง โดยเฝ้าระวัง 2 ข้อ ดังนี้ 

 
1. เฝ้าระวังอาการสงสัย Sepsis ( Clinical Suspected )  

 
ใช่ ไม่ใช่ อาการ 

  1. Clinical sepsis ( 3P - Signs) 
  1.1 Poor breathing : Chest retraction, Grunting , RR  > 60 , Apnea/bradypnea (< 

30/min), หำยใจไม่สม่้ำเสมอ  รวมทั ง HR > 160/min , HR < 100/min  
  1.2 Poor sucking : ดูดนมลดลง 
  1.3 Poor looking :  ซึมๆ  ไม่ active  hypotonia / hypodynamia 

  2. อุณหภูมิไม่คงที่ ขึ้นๆ-ลงๆ (Temperature instability ) 
  3. GI tract  : ท้องอืด อำเจียน  ท้องเสีย 
  4. อ่ืนๆ เช่น  ชัก  ตัวลำย  น ้ำตำลต่้ำ  ควำมดันโลหิตต่้ำ 

 

 

พบ >  1 ข้อ รายงานแพทย์ : รำยงำนแพทย์เวลำ........................น     แพทย์มำสั่ง Order เวลำ........................น. 

 

2.เฝ้าระวัง SIRS    
 

ใช่ ไม่ใช่ เฝ้าระวัง SIRS 

  1. Temperature  >  37.5.0 C หรือ   <  36.5 C  
[อุณหภมูิกำย < 36.5 0C (หลังจำก Keep warm) หรือ อุณหภูมิกำย > 37.5 0C (หลังจำกคลำยผ้ำหอ่ตัว) ] 

  2. HR > 160 /min    or  HR < 100 / min 

  3. RR  > 60 / min 

  4. WBC > 26,000 cell/mm3  หรือ < 6,000 cell/mm3   หรือ I:T > 2 หรือ CRP > 7 

 

1. พบข้อ 1- 3 ข้อใดข้อหนึ่ง รำยงำนแพทย์เวลำ.......................................................................... ............ 

2. หรือมีไข้ 1 peak + อำกำรข้อ 2 หรือ 3  รำยงำนแพทย์เวลำ.............................................................. 

3. มีไข้  2  peak ติดต่อกัน  รำยงำนแพทย์เวลำ........................................................................... ........... 

                                   แพทย์มำ/สั่ง Order เวลำ................น. 
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*ดูตำรำงที่ 1 

 

แนวทางการดูแลทารกที่สงสัย Early onset Sepsis (กรณี Admit) 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

YES 

 

Clinical illness 

 

Well appearing 

 

Admit เด็ก 

-CBC, H/C, อื่นๆ 

-Empirical ATB 

 

 

 

Maternal intrapartum fever (T ≥ 38 0C) 

 

YES 

 

NO 

 
Isolated fever 

 

Suspected Triple I 

 

Confirm Triple I 

 

≤34 wk 

 

≥34 wk 

 

ทำรกปกต ิ

 

Admit เด็ก 

-CBC, H/C, อื่นๆ 

-Empirical ATB 

 
ทำรกผิดปกต ิ

 

สังเกตอำกำร 

และประเมินซ ้ำ 

 

Admit เด็ก 

-CBC, H/C, อื่นๆ 

-Empirical ATB 

 

≤34 wk 

 

≥34 wk 

 Admit เด็ก 

-CBC, H/C, อื่นๆ 

-Empirical ATB 

 

ทำรกปกต ิ

 

ทำรกผิดปกต ิ

 
Admit เด็ก 

-CBC, H/C, อื่นๆ 

-Empirical ATB 

 

สังเกตอำกำร 

และประเมินซ ้ำ 

Admit เด็ก 

-CBC, H/C, อื่นๆ 

-Empirical ATB 

 

**มีข้อบ่งชี้ให้ GBS 

IAP 

 

YES 

 

NO 

 

***Adequate GBS IAP 

 
Routine care 

 

Routine care 

 

สังเกตอำกำร 

และประเมินซ ้ำ 

NO 

 

**ข้อบ่งชี้การใหG้BS intrapartum antibiotic prophylaxis (IAP) 

1. Maternal intrapartum fever and/or intrauterine inflammation or infection (Triple I)  
2. GBS bacteriuria during any trimester of the current pregnancy 
3. Previous infant with invasive GBS disease 
4. Maternal positive for GBS culture during current pregnancy 

5. Late preterm 350/7 to 366/7 weeks gestation with true labor pain and/or ROM 
regardless of rupture duration 

6.Term (37 weeks) with ROM 18 hours 

***Adequate GBS IAP : มำรดำได้รับ ATB 4 ชั่วโมงก่อนคลอด 

กรณีที H/C : Negative และอำกำรของทำรกสำมำรถ

อธิบำยได้จำกสำเหตุอื่นพิจำรณำหยดุยำปฏิชีวนะ 

ภำยใน 36-48 ช่ัวโมง 



 

*ตารางที่1 เกณฑ์การวินิจฉัย isolated maternal feverและ Triple I (intrauterine inflammation 
or infection or both) 
 

ภาวะ เกณฑ์การวินิจฉัย 
Isolated maternal fever 
(“documented” fever) 

มำรดำมีอุณหภูมิกำย (วัดทำงปำก) >39C หรือ 

มำรดำมีอุณหภูมิกำย (วัดทำงปำก) 38-39C และเม่ือวัดอุณหภูมิซ ้ำภำยใน 30 

นำที แล้วมำรดำยังมีอุณหภูมิกำย >38C 
Suspected Triple I มำรดำมีไข้ โดยไม่มีสำเหตุชัดเจน ร่วมกับ  

1. Fetal tachycardia (>160/min เป็นเวลำอย่ำงน้อย 10 นำทีโดยไม่รวมช่วงที่
มี acceleration, decelerations และ marked variability)  
2. มำรดำมี WBC >15,000/cu mm โดยไม่ได้รับ antenatal corticosteroids 
3. ตรวจพบหนอง (purulent fluid) จำกปำกมดลูก 

Confirmed Triple I Suspected Triple I ร่วมกับ  
1. ตรวจพบเชื อแบคทีเรียจำกกำรน้ำ amniotic fluid มำย้อม gram stain 
2. Amniotic fluid มี glucose ต่้ำหรือผลเพำะเชื อแบคทีเรียให้ผลบวก  
3. ตรวจชิ นเนื อรก (placental pathology) พบลักษณะของกำรติดเชื อ 

 

**ข้อบ่งชี้การใหG้BS intrapartum antibiotic prophylaxis (IAP) 
1. Maternal intrapartum fever and/or intrauterine inflammation or infection (Triple I)  
2. GBS bacteriuria during any trimester of the current pregnancy 
3. Previous infant with invasive GBS disease 
4. Maternal positive for GBS culture during current pregnancy 

5. Late preterm 350/7 to 366/7 weeks gestation with true labor pain and/or ROM regardless of 
rupture duration 

6.Term (37 weeks) with ROM 18 hours 
 
***Adequate GBS IAP : มำรดำได้รับ ATB 4 ชั่วโมงก่อนคลอด 

Reference : 

1. Puopolo KM, Benitz WE, Zaoutis TE; COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN; COMMITTEE ON INFECTIOUS 

DISEASES. Management of neonates born at >350/7 weeks' gestation with suspected or proven early-onset bacterial 

sepsis. Pediatrics. 2018;142:e20182894.  

2. Higgins RD, Saade G, Polin RA, Grobman WA, Buhimschi IA, Watterberg K, et al. Chorioamnionitis Workshop 

Participants. Evaluation and management of women and newborns with a maternal diagnosis of chorioamnionitis: 

Summary of a workshop. Obstet Gynecol. 2016;127:426-36. 

3. Heine RP, Puopolo KM, Beigi R, Silverman NS, El-Sayed YY; Committee on Obstetric Practice. Committee Opinion 
No. 712: Intrapartum management of intraamniotic infection. Obstet Gynecol. 2017;130:e95-e101. 

  



แนวทางการดูแลทารกน้้าตาลต่้าแรกเกิด 

  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทารกที่ควรได้รับการคัดกรอง Hypoglycemia  

1. Preterm newborn 

2. มำรดำเป็น DM, GDM 

3. SGA (BW<2,500 g) 

4. LGA (>4,000 g) 

5. เด็กท่ีมีปัญหำ dyspnea/tachypnea  

Hypoglycemia 
DTX แรกคลอด < 40 mg % 

**ให้เจาะ FBS ยืนยันก่อน treat ทุกราย 

เสี่ยงเป็น Hypoglycemia 

DTX 40-60 mg % 

มีอาการ 

(เช่น ชัก, ซึม, หำยใจหอบ) 

ไม่มีอาการ 

ชัก ไม่ชัก 

ให้ 10% DW 4 cc/kg V push ให้ 10% DW 2 cc/kg V push 

Then 

-  10 % DW IV drip  GIR 5-8** 

- DTX q 1 hr until stable (>60) then 

q4-6 hr 

 

Early feeding * 

(ภำยใน 1 ชม หลังคลอด) 

DTX อีก 30 min - 1 

h 

<40 mg % ≥40 mg % 

* ส่ิงที่ feed ได้  ได้แก่ 1.   นมแม่  / 2.  นมผสม*** / 3.  10%DW 5cc/ kg  (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) 

** สูตร GIR  = 
𝐜𝐨𝐧𝐜 𝐱 𝐫𝐚𝐭𝐞 𝐈𝐕   

𝑩𝑾𝒙𝟔
  

*** ปริมาณนมผสม  Preterm= 
𝟔𝟎∗𝒃𝒘

𝟖
𝒄𝒄         Term= 

𝟔𝟓∗𝒃𝒘
𝟖

𝒄𝒄 

 

- Feed x 8 feed/day 

- DTX q 4-8 h 



 แบบประเมินสาํหรบั Therapeutic hypothermia 
 โรงพยาบาลพยคัฆภมิูพิสยั 

 ------------------------------------------------------------  กลุ่มงานกมุารเวชกรรม 23/8/65  ------------------------ 
 ชื�อ-นามสกุล…………………………………….………….……………BW…..……..kg เพศ…………………..…HN……………………………………… 

 ทารกเกิดวันที�………………………..………………..เวลา…………………………….……………………..APGAR……………………………………….. 

 ข้อบง่ชี�ในการทํา Therapeutic hypothermia 
 ทารกต้องมขี้อบง่ชี�  ครบทั�ง 5 ข้อ 

 1. GA มากกว่าเท่ากับ 35 weeks 
 2. Birth weight มากกว่าเท่ากับ 2 kg 
 3. อายุ < 6 hrs หลังเกิด 
 4. ตรวจพบ  ภาวะขาดออกซเิจนปรกํิาเนิด  อยา่งน้อย 2 ข้อ  ของความผิดปกติดังต่อไปนี� 

 4.1 APGAR < 6 อยา่งต่อเนื�องตั�งแต่เกิดจนอายุหลังเกิด 10 นาที 
 4.2 ทารกไมส่ามารถหายใจได้อยา่งเพียงพอ ต้องได้รับการชว่ยหายใจตั�งแต่เกิดจนอายุ 10 นาที 
 หลังเกิด 
 4.3 ผล  Blood gas ที�เจาะภายใน 1 ชั�วโมงหลังเกิดมีค่า PH < 7.0 หรือ  Base deficit มากกว่า 
 เท่ากับ -12 mmmol/L 

 5.แสดงอาการของภาวะ  Moderate or severe HIE  อยา่งน้อย  1 ข้อ 
 4.1 ชัก 
 4.2 ประเมิน Modified Sanart Classification พบมีภาวะ Moderate to Severe HIE รวมกัน 
 มากกว่าเท่ากับ 3 ข้อ 

 แบบประเมนิ Modified Sanart Classification 
 ประเมินทุก 1 hr จนกระทั�งครบ 6 ชั�วโมง หลังเกิด บันทึก M (Moderate), S(Severe), N (none) หรือ  N/A (not applicable) 
 ในชอ่ง ช.ม. 

 Categories  Moderate HIE (M)  Severe HIE (S)  1h  2h  3h  4h  5h  6h 

 Level of consciousness  Lethargy  Stupor  or coma 

 Spontaneous activity  Decresed activity  No activity 

 Posture  Distal flexion, 
 Complete extension 

 Decerebrate with or 
 without stimulation 

 Tone  Hypotonia  Flaccid 

 Primitive (reflex) 
 -  Sucking reflex 
 -  Moro reflex 

 -Weak suck 
 -Incomplete Moro 

 -  Absent 
 -  Absent 

 Autonomic system 
 -  Pupil 

 -  Heart rate 
 -  Respirations 

 -Pupil consticted 

 -Bradycardia 
 -Periodic / Irregular 
 breathing 

 -Pupils deviated / 
 dilated / 
 non-reactive 
 -Variable HR 
 -Apnea 

 ข้อบง่ชี�ในการทํา Therapeutic hypothermia 

 Physician Signature 
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แนวทางปฏิบัติการจัดการดูแลทารกแรกเกิดที่คลอดจากมารดาที่เข:าข;าย (Patients under 

investigation : PUI) หรือยืนยันการติดเชื้อ  COVID-19 (Confirm COVID-19) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------กลุ%มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ฉบับ 2 สิงหาคม 2565------ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

มารดา กรณี PUI หรือ Confirm COVID-19 Admit ห้องแยก (Isolated room) ที2ห้องคลอด 

สถานที่คลอด : ห/องคลอด (Isolation room) 
• ทารก Low risk : ทีมรับเด็ก ประกอบด0วย แพทย5 1 คน, พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
• ทารก High risk : ทีมรับเด็ก ประกอบด0วย กุมารแพทย5 / แพทย5เวร 1 คน , พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

พยาบาลห/องคลอดเตรียม 
• ชุด PPE 
• Radiant Warmer และอุปกรณ:กู<ชีพทารก 
• Transport incubator  

กรณทีารกปกติ 

 Transfer เด็กด<วย Transport
incubator ไปยังตึกกุมารเวช
กรรม (Zone แยกโรค) โดย
พยาบาลตึกเด็ก 

กรณทีารกปGวย 

 Admit : Transfer เด็กด<วย 
Transport incubator ไปยังตึก
กุมารเวชกรรม (Zone แยกโรค) 
โดยพยาบาลตึกเด็ก 

Refer 

**ทำความสะอาด Transport  Incubator ทันทีตามหลัก IC หลังจากสUงผู0ปXวย
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การดูแลทารกปกติท่ีคลอดจากมารดาท่ีเป3น PUI หรือ Confirmed COVID-19 
 
---------------------------------------------------------------------------กลุ%มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ฉบับ 2 สิงหาคม 2565------ 

 
 
 

 
 
 
 

 - แยกมารดาและทารกเพ่ือสังเกตอาการในขณะที่อยู`ในโรงพยาบาล 

 - ทารกอยู;ใน Incubator ตลอดการดูแล 

 - ให<การดูแลแบบ Contact / Droplet precaution

 - ติดตามอาการทางการหายใจและสัญญาณชีพอย;างใกล:ชิดทุก 4 ชั่วโมง (อุณหภูมิกาย, อัตราการ
หายใจ, อัตราการเต<นของหัวใจ, SpO2)

 - พิจารณาส̀งตรวจ RT-PCR for COVID-19 โดยส̀ง nasopharyngeal และ Throat Swab ที่อายุ 
48 ชั่วโมงขึ้นไป 

ทารกปกติ
 - Discharge ทารกเมื่อทารกอายุครบ 72 ชั่วโมง

 - หากยัง Discharge ไม`ได< ให< Routine NB care

 - ผู<ดูแลทารกสวม Standard PPE  

 แนะนำผู(ดูแลหากทารกมอีาการผิดปกติหลัง
จำหนRายกลับบ(านให(พามาโรงพยาบาล 

 

ทารกป)วย 
 - ให(การดูแลตามแผนภูมิการดูแลทารกปGวย 
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การดูแลทารกปJวยท่ีคลอดจากมารดาท่ีเป3น PUI หรือ Confirmed COVID-19 
 

---------------------------------------------------------------------------กลุ%มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ฉบับ 2 สิงหาคม 2565------ 

 
 
 

  

อาการแสดงของทารกป)วยดังน้ี (อย7างน8อย  1 ข8อ) 
 - หายใจหอบเหนื่อย 

 - อุณหภูมิกายไมEคงที ่

 - ซึม

 - ท(องอืด รับนมไมEได( อาเจียน 

ทารกใส7 O2 / HHHFNC
 - แพทย:และพยาบาลผู<ดูแลสวมชุด PPE

 - พิจารณาส̀งตรวจ RT-PCR for COVID-19 โดยส̀ง 
nasopharyngeal และ Throat Swab เม่ืออายุ 24 
ชั่วโมงขึ้นไป  

 - หากผล Detecd : Refer รพ.
มหาสารคาม (ตามแนวทาง รพ.มหาสารคาม)

- หากผล Not Detecd : ตรวจซ้ำ
ที่อายุ 72 ชั่วโมง และหากผล RT-PCR for COVID-
19 ที่อายุ 72 ชั่วโมง Not detected ให<ดูแลตามแนว
ทางการดูแลทารกป|วยทั่วไป 

  

ทารกใส7ท7อช7วยหายใจ (ETT)

 - แพทยIและพยาบาลผู(ดูแลสวมชุด PPE 

 - ติดตEอประสานสRงตัวตามแนวทาง
โรงพยาบาลมหาสารคาม ตาม
เอกสารอ/างอิงที่แนบ1 และ 2 

 - พิจารณาสEงตรวจ RT-PCR for COVID-19 
ทางทEอชEวยหายใจ และนำ Specimen ไป
พร(อมกับผู(ปbวย  
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รายการอุปกรณOสำหรับทีมรับทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเป3น PUI  
หรือ Confirmed COVID-19 

---------------------------------------------------------------------------กลุ%มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ฉบับ 2 สิงหาคม 2565------ 

รายการ รายละเอียดอุปกรณt 
อุปกรณ:เคลื่อนย<ายทารก � Crib รับทารก 1 คัน (ทางห0องคลอดจะนำไปประจำไว0ท่ีห0องแยกรับเด็ก) 

� Transport incubator  1 คันพร0อม Neopuff 
อุปกรณ:ให<ความอบอุ`น � Radiant warmer 1 เคร่ือง 

� ผ0าอุUนสำหรับรับทารกจำนวน 4 ผืน 
อุปกรณ:ช`วยการหายใจ � Oxygen flow meter และ O2 blender 

� Syringe ball 1 ชิ้น 
� สาย Suction ขนาด 8F และ 10F พร<อมอุปกรณ: suction  1 ชุด 
� สาย OG ขนาด 8F 1 เส<นและ Disposable syringe 10 ml 1 ชิ้น 
� Meconium aspirator  1 ชิ้น 
� สาย Oxygen flow พร<อมอุปกรณ: bag and mask 1 ชุด (mask 2 ขนาด

สำหรับ Preterm และ Term) 
� Pulse oximeter และ Probe SpO2 sensor จำนวน  1 ชุด 
� Laryngoscope blade ตรงเบอร: 0 และ 1 อย`างละ 1 ชิ้น 
� Endotracheal tube No. 2.5, 3, 3.5 ขนาดละ 2 ชิ้น และ Stylet 
� อุปกรณ:สำหรับ Strap Endotracheal tube 
� Stethoscope ขนาดสำหรับเด็ก  1 ชิ้น 

อุปกรณ:ให<ยาและสารน้ำ � เตรียมอุปกรณ:สำหรับเก็บ Specimen เพื่อส`งตรวจทางห<องปฏิบัติการ 
(CBC, Hemoculture, HCT, DTX) 

� NSS 100 ml จำนวน 2 ขวด, 10%DW 1 ขวด 
� สาย umbilical catheter 3.5 และ 5 Fr อย`างละ 1 เส<น 
� Set สำหรับใส` Umbilical catheter 

อุปกรณ:ป~องกันการติดเชื้อ
ส`วนบุคคล 

� ถุงมือ Sterile, หมวก, Surgical mask และ N95 จำนวน 3 ชุด 
� Face shield จำนวน 3 ชิ้น 
� เอี๊ยมผ<าคลุมพลาสติกกันน้ำ 

อุปกรณ:อื่น � Set สำหรับตัดสายสะดือ 
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คำแนะนำในการปฏิบัติตนสำหรับมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่คลอดจาก
มารดาติดเชื้อ COVID-19 

---------------------------------------------------------กลุ%มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ฉบับ 2 สิงหาคม 2565----- 
1. สวมใส5หน8ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีดูแลทารกแรกเกิด หลีกเล่ียงการไอหรือจามขณะอุ8มทารก 
2. ล8างมือด8วยสบู5หรือถูมือด8วยแอลกอฮอลO 70% ก5อนและหลังสัมผัสทารกทุกคร้ัง 
3. กรณีมารดาและทารกอยู5ด8วยกัน สามารถให0ทารกดูดนมมารดาจากเต0าได0 โดยมารดาต0องสวมหน0ากากอนามัยตลอดเวลา 
ล0างมือด0วยสบูUหรือถูมือด0วยแอลกอฮอล5 70%, ทำความสะอาดเต0านมด0วยน้ำสบูUกUอนและหลังเข0าเต0าทุกคร้ัง 
4. กรณีมารดาและทารกแยกกันหรือไม5สามารถให8ทารกดูดนมมารดาจากเต8า ให0มารดาบีบเก็บน้ำนมให0ทารก โดยมารดาต0อง
สวมหน0ากากอนามัยตลอดเวลา ล0างมือด0วยสบูUหรือถูมือด0วยแอลกอฮอล5 70%, ทำความสะอาดเต0านมด0วยน้ำสบูUกUอนและหลัง
เข0าปäãมนมทุกคร้ัง 
5. ทำความสะอาดขวดนม เคร่ืองปäãมนมอยUางถูกวิธี 
6. ควรวางท่ีนอนทารกหUางจากมารดาอย5างน8อย 6 ฟุต หรือ 2 เมตร 
7. ไม5ควรใส5 mask หรือ face shield ในทารกแรกเกิด 
8. นำทารกมาพบแพทยOหากมีอาการผิดปกติ 
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คำแนะนำในการปฏิบัติตนสำหรับญาติในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดาติดเช้ือ 
COVID-19 ท่ีแพทยOจำหน[ายให\กลับบ\านจนครบกำหนด 10 วัน 

---------------------------------------------------------กลุ%มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ฉบับ 2 สิงหาคม 2565----- 
1. สวมใส5หน8ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีดูแลทารกแรกเกิด หลีกเล่ียงการไอหรือจามขณะอุ0มทารก 
2. ล8างมือด8วยสบู5หรือถูมือด8วยแอลกอฮอลO 70% ก5อนและหลังสัมผัสทารกทุกคร้ัง 
3. ล0างมือด0วยสบูUหรือถูมือด0วยแอลกอฮอล5 70% ก5อนและหลังให8นมทารก 
4. ทำความสะอาดขวดนมอยUางถูกวิธี 
5. ควรวางท่ีนอนทารกหUางจากผู0ดูแลอย5างน8อย 6 ฟุต หรือ 2 เมตร 
6. ไม5ควรใส5 mask หรือ face shield ในทารกแรกเกิด 
7. นำทารกมาพบแพทย5หากมีอาการผิดปกติ 



แนüทางการปฏิบัติกรณีผูปüยเด็กโคüิด ÿงตอจากโรงพยาบาลชุมชน  

เพ่ือรักþาตอแผนกกุมารเüชกรรม โรงพยาบาลมĀาÿารคาม 

                                                                                                   มิถุนายน 2565 

1. ผูปวยเด็กโควิดกลุมÿีÿมแดง ท่ีมีอาการปอดอักเÿบ (covid-19 pneumonia) 

       - อายุนอยกวา 2 เดือน ท่ีมี pneumonia และตองใĀออกซิเจนแบบ HFNC 
       - อายุมากกวา 2 เดือน ท่ีมี pneumonia และใชออกซิเจนแบบ HFNC ขนาด 2 L/kg เปนระยะเวลา

อยางต่ํา 2 ชั่วโมงแลวอาการไมดีข้ึน    

2. ผูปวยเด็กโควิดกลุมÿีÿมแดง ท่ีมีภาวะไขชักท่ีอายุนอยกวา 6 เดือน (เบื้องตนใĀปรึกþากุมารแพทยประจํา 

node กอน) 

3. ผูปวยเด็กโควิดกลุมÿีÿมแดง ท่ีมีภาวะไขชักแบบ status epilepticus Āรือÿงÿัยภาวะ CNS infection  

4. กลุมเÿี่ยงตอการติดเชื้อ SARS CoV-2 ท่ีมีอาการรุนแรง (กลุม 608) และมีอาการของโควิด symptomatic 

covid-19 pneumonia (เบื้องตนใĀปรึกþากุมารแพทยประจํา node กอน) โดยกลุมเÿี่ยงไดแกกลุมโรคดังนี้ 

1. โรคอวน (น้ําĀนักเทียบกับความÿูง (weight for height) มากกวา +3 SD) Āรือ BMI > 25 

2. โรคทางเดินĀายใจเรื้อรัง รวมท้ังโรคĀืดท่ีมีอาการปานกลางĀรือรุนแรง  

3. โรคĀัวใจและĀลอดเลือด โรคĀลอดเลือดÿมอง  

4. โรคไตวายเรื้อรัง  

5. โรคมะเร็งและภาวะภูมิคุมกันต่ํา  

6. โรคเบาĀวาน  

7. กลุมโรคพันธรรม รวมท้ังกลุมอาการดาวน เด็กท่ีมีภาวะบกพรองทางระบบประÿาทอยางรนุแรง 

เด็กท่ีมีพัฒนาการชา 

    5. ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะÿงÿัยMISC   

การพัฒนาýักยภาพของโรงพยาบาล 

- Node F1,F2 ÿามารถดูแลผูปวยเด็กÿีเขียวและเĀลือง(ใช O2 canula) โดยใĀติดตอปรึกþากุมาร

แพทยท่ี Node M1,M2 เปนĀลัก 

- Node M1,M2 ÿามารถดูแลผูปวยเด็กÿีเขียว เĀลือง และÿีÿม ไดแก  

1. ผูปวยเด็กอายุมากกวา 2 เดือน ท่ีมี covid-19 pneumonia ท่ีใช HFNC 2 L/kg เปน

ระยะเวลาอยางต่ํา 2 ชั่วโมงแลวอาการคงท่ี 

2. ผูปวยกลุมเÿี่ยง 7 โรคท่ีกลาวขางตน ท่ีมีอาการ covid-19 pneumonia และอาการคงท่ี 

3. ผูปวยท่ีมีภาวะไขชักทุกกลุมอายุ ท่ีไมไดมีภาวะ status epilepticus Āรือÿงÿัยภาวะ CNS 

infection 

- Āลังจากท่ีผูปวยอาการคงท่ีและÿามารถดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลชุมชนได ทางโรงพยาบาล

มĀาÿารคามจะÿงตอผูปวยกลับไปดูแลตอท่ี โรงพยาบาลชุมชนĀรือกักตัวตอท่ีบานแลวแตกรณี 

INNO025 
5เอกสาร'าง)ง 1•



 

Flow ที่ 2 แนวทางการÿ่งต่อผู้ป่วย Confirmed case of COVID – 19 จากโรงพยาบาลชุมชนจังĀวัดมĀาÿารคาม 

 

            

             
             

  
  

 
 

Confirmed case of COVID – 19 จาก 

รพ.ต้นทาง 

Symptomatic COVID -19 
with high-risk complication 

รวมถึง ผู้ป่วยยืนยัน on ET tube 

และโรงพยาบาลต้นทาง               

มี capsule transportน าÿ่ง 
แพทย์ รพ.ต้นทาง ประÿานýูนย์ÿ่งต่อเพ่ือรายงานแพทย์เฉพาะทาง Tel.086 - 4557736 

กรณีกุมารเวชกรรม รายงานแพทย์เฉพาะทาง 
 - ในเüลา เด็กอายุ < 3 ปี staff ward เด็กเล็ก  
  เด็กอายุ > 3-15 ปี staff ward เด็กโต 
 - นอกเüลา  staff เüร  
  

ผู้ใĀญ่ 
รายงานแพทย์เüรตามÿาขาที่ÿ่งต่อ 

ตอบรับ 

 แพทย์/พยาบาล รพ.ต้นทาง ประÿานýูนยÿ์่งต่อเพื่อเตรียมรับผู้ป่üย 

พยาบาลýูนยÿ์่งต่อ ประÿานงานประชาÿมัพันธ์ /Ā้องบัตร โทร 9108 

ประชาÿัมพันธ์  ประÿานงาน  ดังนี้ 

1. Ā้องบัตร โทร 9108 
2. Āอผู้ป่üยที่รับ Admit  
3. ยามรักþาการณ์โทร. 9191 
4. ýูนย์เปล โทร.9110, 9605 

  

ศูนย์ÿ่งต่อ 
- ประÿานĀอผู้ปü่ยER เพื่อแจ้งข้อมูลผูป้่üยและขอทราบ ward ที่จะรับผู้ปü่ย 
- แจ้งกลับ รพ.ต้นทาง เร่ือง ward ที่จะรับ Admit เÿ้นทางการน าÿ่ง  
- แจ้งประชาÿัมพันธ ์ยืนยันเüลาที ่รพ.ต้นทาง ออกเดินทาง  
- ประÿานโรงพยาบาลต้นทางกรณีเกิดคüามล่าช้า ในการเดินทาง 
 

โรงพยาบาลต้นทางน าÿ่งผู้ป่วย  - แจง้เüลาการออกเดินทางมาที่ýูนย์ÿ่งต่อ ก่อนออกเดินทาง 

ÿ่ง Admit เฉพาะโรค 

จอดรถĀน้าตึกเฉพาะโรค พยาบาล

refer และýูนย์เปลน าÿ่งผู้ป่üยข้ึนตึก 
 

พยาบาล refer และพนักงานเปล ถอดชุด PPE Ā้อง anteroom Āรือบริเüณที่ก าĀนดไü้ อาบน้ าเปลี่ยนเÿื้อผ้า ทีĀ่้องน้ าท่ีเตรียมไü ้

- พนักงานขับรถพยาบาลน ารถไปท าคüามÿะอาดที่โรงจอดรถĀน้าตกึÿูติกรรม  พร้อมชุดอุปกรณ์ท าคüามÿะอาด ปฏิบัตติามขั้นตอน 

ทีก่ าĀนดไü้และมาอาบน้ าที่Ā้องน้ า ข้างýูนย์เปล ER   

ศนูย์สง่ตอ่ 

ÿ่ง Admit ทองดี  

เข้าประตู 2 ฝั่งด้านĀลัง จอดรถที่ข้างตึกทองดี 

พยาบาล refer และýูนย์เปล น าÿ่งผู้ป่üยขึ้นตึก 

 

ปรับ 16 มิ.ย. 65 เวลา 12.00 น. 

ÿ่ง ER 
จอดรถĀน้า ER 
ýูนย์เปลน าÿ่งผู้ป่üยเข้าĀ้อง

Negative pressure 

INNO025 
10

เอกสาร'าง)ง 2
•





 

 

 

 

 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 



ชื่อ-สกุล.....................................................................................อาย.ุ...........................HN…………………………………AN…………………………… 

ตึกผู้ป่วย...................................โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสยั  แพทย์ผู้รักษา............................................................วันที.่............................................. 

โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

NEWBORN MATURITY RATING & CLASSIFICATION  

NEUROMUSCULAR MATURITY 
 

GA by dates……………….…………..Wks 

 
 

Birth date……………………..……..……... 
Time………………………..………..…………. 
APGAR………………………………….……… 

MATURITY RATING 

PHYSICAL MATURITY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, et al: New Ballard Score, expanded to include extremely premature infants. J Pediatrics 1991; 119:417-423. 

SCORING SECTION 
 

Estimating GA by Maturity Rating 

 
………………..……………………………….Wks 
 

Time of Exam 

 

Date……………………….…………………..…… 
 

Time…………………………..…………….……… 
 
Age at Exam 

 
…………………………………………..…….hours 
 

Signature of Examiner 

 
……………………………………………..…………… 
 
 

 



ชื่อ-สกุล.....................................................................................อาย.ุ...........................HN…………………………………AN…………………………… 

ตึกผู้ป่วย...................................โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสยั  แพทย์ผู้รักษา............................................................วันที.่............................................. 

โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

CLASSIFICATION OF NEWBORNS-BASED ON MATURITY AND INTRAUTERINE GROWTH 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1st exam 2nd exam 
LGA (large for gestational age)   

AGA (Appropriate for gestational age)   

SGA (Small for gestational age)   

Age at examination Hr. Hr. 
Signature of examiner  

 
 

Adapted from Lubchenco LO, Hansman C,and Boyd E: Pediatr. 1966;37:403; Battaglia FC, and Lubchenco LO: J Pediatr. 1967;71:159 



 

Sticker 

แบบบันทึกทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

คลอดวันที่.........................เวลา....................น. NL C/S……….…… อื่นๆ…..…… มารดา G…...P…….…… GA…...…wks by...…. 

Sex: Male Female อ่ืนๆ…………..…..…, BW………………….…. gms Length….…….…. CM. HC….…...….CM. CC….….….CM. 

1.APGAR SCORE 

รายการประเมิน Score Score at time 

0 1 2 1 min 5 min 10 min 

A (appearance) สีผิว เขียวท่ัวตัว เขียวปลายมือปลายเท้า ผิวชมพูทั้งตัว    

P (Pulse) ชีพจร ไม่มีชีพจร HR < 100 ครั้ง / นาที HR > 100 ครั้ง / นาที    

G (Grimace, Reflex irritability)  

การตอบสนอง 

ไม่มีปฏิกิริยา

ตอบสนอง 

แสยะปาก / ร้องเวลาดูด

เสมหะ(Grimace) 

ร้องไห้เสียงดัง(Crying) 

 / ไอ จาม 
   

A (Activity or Muscle tones) 

กล้ามเนื้อ 

อ่อน

ปวกเปียก 

แขนขางอเล็กน้อย ดิ้น (Active)    

R (Respiration) การหายใจ ไม่ม ี หายใจไมส่ม่ำเสมอ / 

หายใจช้า 

หายใจดี /  

ร้องไห้ดัง 
   

Total APGAR SCORE    
 

Birth Asphyxia:   Mild: 6-7    Moderate : 4-5   Severe: 0-3  (7-10 Good condition) 

2. Medication 

 Terramycin ป้ายตา  Vitamin K 1 mg IM   HBV 0.5 ml IM  Triple dye เช็ดสะดือ 

 OG tube ได้ Content………………………………………   อ่ืนๆ................................................................................................. 

ผู้ทำคลอด........................................................ ผู้รับเด็ก......................................................... ผู้บันทึก....................................................... 

3. Vital signs 

วัน/เดือน/ป ี

เวลา 

T HR RR T ตู ้ NTE ปัญหา/กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล ผู้บันทึก 

         

         

         

         

         
 

งานผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยห้องคลอด    กลุ่มงานกุมารเวชกรรม แก้ไข 13/9/2565 



แบบประเมินตดิตามทารกแรกเกิดที่มีภาวะตวัเหลืองโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

Hyperbilirubinemia risk factors screening in newborn GA ≥35 weeks 
Birth date ……………….. Time ………… Apgar score ………………..      NL          Breech          V/E        BBA       C/S due to………………. 
GA……………wk  Birth weight……………….. gm         SGA          AGA          LGA 
G-6PD          deficiency          normal   Reticulocyte count (DOL…..)………………..  
Blood group แม่..........Rh……….ลูก..........Rh………. DCT………. 

Date  Time Age (hour)  Hct MB Treatment  
      
      
      
      
      

Photothrapy guideline  แนวทางติดตามตัวเหลืองหลังจากกลับบ้าน 

 
 

Risk factor : acute bilirubin encephalopathy  
     Isoimmune hemolytic disease : maternal blood group O 
     G6PD : male sex  
     Asphyxia         Lethargy, sepsis, acidosis, albumin < 3 g/dL 
(**If MB เกินเกณฑ์ on photo 2 mg/dL ให้ดูเกณฑ์ exchange ด้วย  ) 

ระดับบิลิรูบินอยู่ใน zone 
 

การนัดติดตามระดับบิลิรูบิน 

1.Low risk or Low 
inter 

     ให้กลบับ้านได้ ไม่นัด 

2.1Low intermediate+ 
ABO, G6PD or 
Hemolysis 
2.2 At 48 hrs MB 
≥10.5 mg/dL 
 

     นัดติดตาม 48 ชัว่โมง                
หลังกลับบ้าน 

3.High intermediate 
risk 

     นัดติดตาม 24 ชัว่โมง หลังกลับ
บ้าน 

4.High risk      พจิารณา phototherapy 
Treatment           Single phototherapy ………. Days          Double phototherapy………. Days           Exchange transfusion  
Discharge summary  Jaundice due to           inconclusive          ……………………………………………….    
Discharge weight ………………. Gm , Discharge date …………………. นัด follow up Hct, MB วันที่ ........................................... ที่..................... 

ลงชื่อ.....................................................................................ตึก กุมารเวชกรรม/สูตินรีเวช 
 

 

sticker 




