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คำจำกัดความ 
ทารกท่ีมารดาติดเช้ือโควิด -19 หมายถึง 
      1. ทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาท่ีได้รับการยืนยันว่าติดเช้ือไวรัส Covid -19 ระหว่าง 14 วันก่อนคลอดถึง 28 วัน
หลังคลอด 
      2.ทารกแรกเกิดท่ีสัมผัสบุคคลท่ีติดเช้ือไวรัส Covid-19 อื่นๆ เช่น สมาชิกในครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทย์ 
       อย่างไรก็ตามทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีอาการป่วย  หรือสงสัยว่าเป็นโรค Covid-19 ตามเกณฑ์ PUI แต่ยังรอผล
การตรวจเช้ือเพื่อยืนยันให้ถือว่ามีความเส่ียงต่อการสัมผัสโรคไปก่อน 
วัตถุประสงค์ 
     1.เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมารดาผล Covid-19 detected หรือสงสัยว่าเป็น Covid-19 
ขอบเขต 
     1.ทารกแรกเกิดในหน่วยงานหออภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤติ 
     2.ทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 
     3.ทารกแรกเกิด(ท่ีมารดาผล Covid-19 detected)ของโรงพยาบาลเครือข่าย 
แนวทางปฏิบัติ 
กรณีรับcaseทารกมารดาผล Covid-19 detected หรือสงสัยว่าเป็น Covid-19จากห้องคลอด 
1) กรณี caseคลอดปกติ 
1.1 จัดเตรียมห้องแยกโรค เตรียมอุปกรณ์ต่างๆให้พร้อมใช้งานแยกของใช้ทุกชนิดระหว่างทารกแต่ละคน 
1.2 keep warm Incubator โดยต้ังอุณหภูมิไว้ที่35*CและหลังรับทารกมีการปรับลดNTEโดยดูอายุเป็นวันและน้ำหนัก
ท่ีติดไว้หน้าตู้Incubator 
1.3ทีมรับเด็กสวมเครื่องป้องกันตัวPersonal Protective Equipment (PPE) ชนิดสำหรับ Airborn precaution 
1.4 เพื่อลดการปนเป้ือนในห้องคลอด มีห้องรับเด็กจัดแยกไว้โดยเฉพาะและแยกจากห้องทำคลอดcase covid-19 แต่
หากสถานท่ีมีจำกัดไม่สามารถแยกได้ ควรวางเตียงรับเด็กห่างจากเตียงคลอดประมาณ2เมตร เมื่อทารกคลอดมีการเช็ด
ตัวชำระล้างร่างกายทันที เพื่อกำจัดเช้ือไวรัสท่ีอาจติดบนผิวหน้า มีการประเมิน V/S เบ้ืองต้น วัดรอบศีรษะ ตัวยาวและ
ใหV้itamin K ,HBVส่งทารกเข้าห้องแยกโรคโดยเร็ว แยกไว้ในIncubatorท่ีเตรียมไว้(แต่ละตู้ห่างกัน1เมตร) 
    1.5 เมื่อรับทารกเข้าIncubatorแล้ว ประเมินV/S SpO2 HCT, DTX เบ้ืองต้น ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์และให้การ
พยาบาลเบื้องต้น เช่น ถ้า SpO2 ≤95% อาจ on o2box for support ไว้ก่อนหรือ DTX≤40 mg/dl ทำตามguide 
line Hypoglycemia เป็นต้น 

1.6 On OG tube for lavage (OG tube No.6หรือNo.8ยาว105cm.)lavageด้วย NSS หรือน้ำต้มสุกท่ีเย็นแล้ว ครั้ง
ละ1cc/kg.จนclear คาสายไว้เพื่อfeedนมในมื้อถดัไปหลังNPOครบ4ช่ัวโมง 
1.7 feedนมทารกทุก3ช่ัวโมง/ทำตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมประเมินV/Sรอบใกล้เคียงมื้อนม โดยเจ้าหน้าท่ีใส่
ชุดPPEทำหัตถการตามรอบมื้อให้นมหรือมากกว่ากรณีทารกมีอาการเปล่ียนแปลง 
    1.8Plan swab RT-PCR ทารกท่ีอายุ24ชม.และ72ชม.ตามลำดับ 
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วันท่ี : ผู้อนุมัติ : 

กรณี caseคลอดปกติ (ต่อ) 
    1.9 ติดตามผล RT-PCR ถ้าผล RT-PCR ทารกอายุ24ชม.,72ชม.ถ้าผลDetected ทารกปกติ/ทารกneed o2 ให้ย้าย
cohort ward or ห้องNegative โดยข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของกุมารแพทย์ มีการประสานICNเพื่อย้ายcaseและให้มารดา
ท่ีติดเช้ือโควิดเป็นผู้ดูแลทารก โดยประสานงานกับทีมเวชในกรณีมารดาต่างด้าวอยู่โรงพยาบาลสนาม หรือ cohort 
ward กรณีมารดายังadmitอยู่ท่ี cohort ward 
    1.10 ถ้าผลRT-PCR inconclusive ใหs้wabซำ้ ถ้าผล Detected ทำตามข้ันตอนข้อ1.9 
    1.11 กรณีผล RT-PCR not detected ท่ีอายุ72ชม. ย้ายทารกออกจากห้องแยกโควิด กรณีทารกactive ดี สามารถ 
D/Cได้ แต่ถ้าทารกยังต้องobserveต่อ แยกทารกเข้าห้องแยกในหน่วยงาน 

2) กรณcีase คลอดC/S 
     2.1 ควรเป็นแพทย์/พยาบาลท่ีมีประสบการณ์เป็นผู้รับเด็ก แยกจากทีมผ่าตัดคลอด เพื่อให้สามารถตัดสินใจการ
รักษาและย้ายทารกได้อย่างรวดเร็ว กำหนดจำนวนสมาชิกให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ และเหมาะสมกับความเส่ียง
ของทารก โดยข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของสูติแพทย์เป็นคนพิจารณาความเส่ียงว่ากุมารแพทย์ต้องรับcaseใดบ้าง 
     2.2 ห้องคลอดเตรียมIncubator transfer และอุปกรณ์ช่วยชีวิตไปรับcaseในห้องผ่าตัด 
     2.3 ทีมรับเด็กใส่ชุดPPEท่ีOR 
     2.4 รับทารกพร้อมเจ้าหน้าท่ีห้องคลอด เข้าทางประตูหน้าห้องคลอดและนำทารกไปkeep warm และทำความ
สะอาดร่างกาย ท่ีRadiant warmer ท่ีจัดเตรียมไว้เฉพาะ ทำหัตถการเหมือนการรับทารกคลอดNL หลังจากนั้นนำทารก
ใส่Incubator และทำกิจกรรมการพยาบาลคล้ายกับทารกคลอดปกติ(ข้อ1.5-1.11) 

3)กรณีรับcaseจากตึกสูตินรีเวชกรรม (ผลswab RT-PCRของมารดาออกล่าช้า) 
     3.1 สูติประสานย้ายทารกตามขั้นตอนการย้ายcase เจ้าหน้าท่ีตึกสูติสวมใส่ชุดPPEส่งcase เจ้าหน้าท่ีหออภิบาล
ผู้ป่วยเด็กวิกฤติสวมใส่ชุดPPEรับcase 
     3.2 ตึกสูติส่งทารกโดยใช้ขลิบseal พลาสติกเจาะรูระบายเล็กน้อย (ขณะเคล่ือนย้ายประสานงานยามเพื่อกั้น
ทางเดิน ประสานช่างเพื่อlockลิฟท์ ประสานแม่บ้านเพื่อทำความสะอาดทางเดินและลิฟท์) 
     3.3 หออภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤติจัดเตรียมIncubator โดยwarmตู้รอท่ีประตูทางเข้าตึก เจ้าหน้าท่ีสวมชุดPPE 
เคล่ือนย้ายตู้เข้าห้องแยกcohortทารกแรกเกิด 
     3.4 ให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์และทำตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดท่ีรับจากห้องคลอด 
     3.5 swab RT-PCRทารกทันทีตามรอบส่งและอีก48ชม.หลังจากswabครั้งแรก 

4) กรณีรับcase referจากโรงพยาบาลลูกข่าย/โรงพยาบาลเครือข่าย 
     4.1 ได้รับการประสานงานจากโรงพยาบาลท่ีส่งต่อcase ทารกแรกเกิดมารดาติดเช้ือcovid-19หรือทารกcase PUI 
     4.2 โรงพยาบาลท่ีส่งcaseนำส่งทารกโดยใช้ Transport Incubatorนำส่ง ผู้นำส่งใส่ชุดPPE เจ้าหน้าท่ีหออภิบาล
ผู้ป่วยเด็กวิกฤติ ใส่ชุดPPEรับcase จัดเตรียมIncubator warmไว้ที่ทางเข้าหน่วยงาน หลังรับcaseยา้ยทารกเข้าห้อง 



 
cohortทารกแรกเกิดปฏิบัติเช่นเดียวกับการรับcaseจากห้องคลอด 
หมายเหตุ 
1. กรณีcaseทารกแรกเกิดท่ีวินิจฉัยว่าติดเช้ือแล้วจะไปadmitท่ี cohort ward/ห้องnegative ของโรงพยาบาลแทน 
และถ้ามีหัตถการบางอย่างท่ีต้องการความชำนาญเฉพาะในการดูแลทารกแรกเกิด   ทีมcohort ward/ห้องnegative 
สามารถตามเจ้าหน้าท่ีหออภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤติไปช่วยได้ 
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วันท่ี : ผู้อนุมัติ : 

การเตรียมจำหน่ายทารกกลับบ้านและนัดหมายเพื่อติดตาม (ต่อ) 

6.จัดทำบัตรประจำตัวทารกแรกเกิดทุกรายท่ีจำหน่ายกลับบ้าน ก่อนพ้นระยะติดต่อ ระบุวันท่ีสัมผัสผู้ติดเช้ือ ผลตรวจ 
RT-PCRท่ี24ชม.และ72ชม. และวันครบระยะติดต่อ พร้อมท้ังแนะนำผู้เล้ียงดู ถ้ามีอาการผิดปกติในช่วงระยะกักตัว ให้
นำบัตรมาด้วยทุกครั้ง และโทรแจ้งตามเบอร์ท่ีให้ เพื่อเตรียมสถานท่ีแยกตรวจอย่างเหมาะสม ป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือขณะเข้ามาตรวจในโรงพยาบาล 
 

                        หออภิบาลผูป่้วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลแกลง 
                   ช่ือ.......................................................... 
 HN…………………………..…..…….AN…………………..…….. 
    วันเดือนปีเกิด............................เวลาเกิด..................... 
    วันท่ีสัมผัสผู้ป่วย Covid-19……………..………..…....…… 
    RT-PCR ครั้งท่ี 1.................ระบุผล............................ 
    RT-PCR ครั้งท่ี 2.................ระบุผล............................ 
    ครบระยะการติดต่อวันท่ี............................................ 
    โทร 038-677533-40ต่อ 620 
 

7.  การนัดติดตามทารก นัดหมายตามข้อบ่งช้ีปกติของทารกแรกเกิด และให้คำแนะนำผู้เล้ียงดู หากทารกมีอาการ
ผิดปกติหลังกลับบ้าน แล้วอยู่ในช่วงกักตัว ให้โทรแจ้งตามเบอร์ท่ีระบุในบัตร 
 
เอกสารอ้างอิง 
 บุรณี อย่างธาราและคณะ การดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีสงสัยหรือยืนยันเป็นโรค COVID-19: Version 2. 
Updated Version 08/05/2020 
 แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเรื่องการดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือโควิด-19 
ฉบับวันท่ี 20 มีนาคม 2563 



 
 
 
 
 
 
 
  

ทารกแรกเกิดที่สัมผัสมารดาติดเชือ้

Covid-19 หรือ สัมผัสผู้ติดเชือ้covid-
19 

LR 

คลอด
ปกต ิ

คลอด 
C/S 

- แต่งเด็กบนRadiant  
warmer ซึ่งวางระยะห่าง 
จากห้องคลอดโควิด 2 เมตร 
- ทำความสะอาดร่างกาย 
- ป้ายตาด้วยTerramycin 
-Vital signs, SpO2,BWแรก
เกิด , ป้ายข้อมือ 
-Vit.k, HBV 

ตึกสูติ-นรี
เวชกรรม 

รับ Referจาก
รพ.เครือข่าย 

PICU (หออภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต) 
-สวม PPE รบัเคส 
- รับเคสโดย incubator keep 35 c  
ทางเข้าตึกประตูหน้าส่งเข้าCohort ทารก
แรกเกิด 

 
 

-สวม PPEส่งเคส 
-ประสาน ร.ป.ภ ก้ัน Zone 
-แม่บ้านทำความสะอาด 
 

Cohort ทารกแรกเกิด 
-Incubator ห่าง 1 เมตร  
- แยกของใช้แต่ละราย 

รายงานแพทย์ 

ทารกปกติ 

ทารก
อาการ
ผิดปกติ 

ทำตาม
คำสั่ง
รักษา
ของ

แพทย์ 

D/C 

คำแนะนำ 
บัตรประจำตัวทารก 

Refer 

ทารกอาการ
ปกติ 

Cohort ward /หอ้ง 
negative รพ. 

Referไม่ได ้

PICU 

-สวม PPEส่งเคส 
-ประสาน ร.ป.ภ ก้ัน Zone 
-แม่บ้านทำความสะอาด 
 

Incubator Transfer พลาสติก Seal ขลิบ 

➢ Routine NB care 
➢ DTX, HCT  
➢ V/S  
➢ On OG tube lavage 

and for feed 
➢ นมทุก3 ชม 
➢ Keep warm ตาม 

NTE 
➢ On sat monitor keep 

sat >95 in term 
>  92 in Preterm 
 

 

รอผล swab 24 ชม,72 ชม 
(4-5 วัน) 

 

ผลปกติ 
ผลผิดปกติ 

 

จ าหน่ายdead 

ดีขึ้น 

แย่ลง 

Incubator Transfer 

ทีมรับเด็ก
ใส่ชุด PPE 
รับเคสจาก
ห้องผ่าตัด 

ทารกอาการ

หนัก On ETT 



เครอืข่าย

Referได้

Admit PICU

Refer
ไม่ได้

Case ที่รับย้ายจากตึกสูติ-นรีเวช (ทารกอยู่กับมารดาแล้ว) 
ให้ Swab RT-PCR ทันทีตามรอบส่ง และอีก48 ชมจากการ swab รอบแรก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ผล RT-PCR  
Not detected  

24 ชม 
72 ชม 

ทารกอาการปกติ

เตรยีมผูเ้ลีย้งดู

D/C

ผล RT-PCR  
Inconclusive 

Swab ซ้้าทันที
Cohort ward

• ทารกอาการ
ปกติ

หอ้ง Negative

•Need O2

•Observe 
ใกลช้ิดมากขึน้

Refer

•ON ETT

•อาการหนกัมี
ภาวะวิกฤติ

IF yes IF no 

ทารกอาการผิดปกติ

รกัษาตามอาการ

ผูเ้ลีย้งดู

เอกสารบตัรปชช /
บตัรต่างดา้ว

ผลตรวจ ATK 
ภายใน72ชม

ค าแนะน า

ระยะเวลากกัตวั

การใหน้มผสม
การBF

การสงัเกตอาการ
ผิดปกติ

การ ใส่แมส

การลา้งมือ

การติดตาม

ใบนัด

บตัรประจ าตวั
ผูป่้วย

นดัวคัซีน

การโทรปรึกษาถา้พบ
อาการผิดปกติ

แนวทางปฏิบัติ

newborn 
screening

TSH ,PKU

Hearing 
screening 

Critical 
congenital 

heart defect 

ROPตามเกณฑ์

หมายเหตุ 

ผลตรวจ RT-PCRทารกแรกเกิด 

ผล RT-PCR  
Detected 

24 ชม 
72 ชม 

 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

ตามประกาศสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ชื่อหนวยงาน :     กลุมภารกิจดานอำนวยการ โรงพยาบาลแกลง                                                . 

วัน/เดือน/ป  :     20  ธันวาคม  2565                                                                                  

หัวขอ : MOIT 2  หนวยงานมีการเปดเผยขอมูลขาวสารท่ีเปนปจจุบัน  

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

        12. คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาท่ี 

        13. คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

        14. คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน 

        16. รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการ  

             ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน)  

        17. รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

             ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน)  
  

Link ภายนอก :   ไมมี       

หมายเหตุ :  -                                                                                                                         

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 
 

                   สมพงษ  พรายกระสนิธุ 

                (นายสมพงษ  พรายกระสินธุ)  

            หวัหนากลุมภารกิจดานอำนวยการ  

       วันท่ี  20 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 

 

ผูอนุมัติรับรอง 
 

                   สุมน  ตั้งสุนทรวิวัฒน 

                (นายสุมน  ตั้งสนุทรวิวัฒน) 

              ผูอำนวยการโรงพยาบาลแกลง 

         วันท่ี  20 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 
 

                                                    สุรินทร  รินรส 

                                                 (นายสุรินทร  รินรส)  

                                     หัวหนากลุมงานสารสนเทศทางการแพทย  

                                      วันท่ี  20 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 
 


