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คํานํา 
 

คู&มือการดูแลรักษาพยาบาลและการส&งต&อทารกแรกเกิดเขตบริการสุขภาพท่ี 8 โดย คณะกรรมการ
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สกลนคร อุดรธานี หนองคาย มีวัตถุประสงค�เพ่ือใช!เป:นคู&มือในการดูแลรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดให!มี
ประสิทธิภาพ ใช!เป:นแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาบริการทารกแรกเกิด และการส&งต&อทารกแรกเกิดของเขต
บริการสุขภาพท่ี 8 ให!มีคุณภาพ ซ่ึงจะช&วยลดป>ญหาและความรุนแรงของภาวะแทรกซ!อนท่ีอาจเกิดข้ึนได!  

เนื้อหาในคู&มือประกอบด!วยการดูแลรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดในกลุ&มโรคสําคัญท่ีพบบ&อย โดยเน!น
ให!สามารถนําไปปฏิบัติได!จริงในการดูแลทารกแรกเกิด และการส&งต&อทารกแรกเกิดท้ังส&งไปยังโรงพยาบาลท่ีมี
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เล&มนี้ จะช&วยให!การปฏิบัติงานบริการทารกแรกเกิดของสถานพยาบาลทุกระดับมีประสิทธิภาพ ได!มาตรฐาน 
อันจะส&งผลให!ทารกแรกเกิดมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึนต&อไป  
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แนวทางการส�งต�อผู$ป&วยทารกแรกเกิด 
 

ข้ันตอนการรับส�งต�อกรณีผู$ป&วยวิกฤติ/ต$องการใช$ NICU 
1. การปฏิบัติของโรงพยาบาลปลายทาง 

1.1 เม่ือติดต&อประสานงานการส&งต&อ และกุมารแพทย�ยินดีรับผู!ปEวย กุมารแพทย�แจ!งพยาบาล 
(Incharge) และแพทย�ใช!ทุนประจําหอผู!ปEวยท่ีจะรับไว!เพ่ือประสานศูนย�ส&งต&อ พยาบาลแจ!งห!องฉุกเฉิน
รับทราบ พร!อมท้ังดําเนินการเรื่อง OPD card/ใบ Admit 

1.2 หอผู!ปEวยหลังได!รับแจ!งให!เตรียมรับผู!ปEวยตามอาการท่ีได!รับข!อมูล  
1.3 เม่ือรถส&งต&อมาถึงศูนย�เวรเปล หากผู!ปEวยไม&มีภาวะฉุกเฉินต!องแก!ไขสามารถนําส&งเข!า 

หอผู!ปEวยได!ทันที 
1.4 หากประเมินแล!วผู!ปEวยมีภาวะฉุกเฉินต!องแก!ไขด&วนให!แก!ไขท่ีห!องฉุกเฉินก&อนส&งหอผู!ปEวย 

2. การปฏิบัติของโรงพยาบาลท่ีจะส�งผู$ป&วย 
2.1 ให!การดูแลรักษาแก&ผู!ปEวยเบ้ืองต!นท่ีจะสามารถย!ายผู!ปEวยได!อย&างปลอดภัย ตามการให!

คําแนะนําของแพทย�ท่ี โรงพยาบาลปลายทาง 
2.2 แพทย�ให!ข!อมูลแก&ญาติของผู!ปEวยเก่ียวกับเหตุผลในการส&งต&อเพ่ือรับการรักษา พร!อมลงนาม 

ยินยอมให!รักษา (กรณีท่ีญาติไม&สามารถมาพร!อมผู!ปEวยได!) 
2.3 โทรศัพท�แจ!งพยาบาลประจําหอผู!ปEวยโรงพยาบาลปลายทางเม่ือจะออกเดินทาง และแจ!งเวลา

ท่ีคาดว&าจะเดินทางมาถึงเพ่ือให!มีการเตรียม ความพร!อมท่ีดีเม่ือไปถึง 
1. ทารกแรกเกิดท่ีจําเป7นต$องเข$า ICU ได$แก� 

1.1 น้ําหนักแรกเกิด < 1,000 กรัม  
1.2 มีภาวะหายใจลําบากต!องใส&ท&อช&วยหายใจ  
1.3 ทารกท่ีมีป>ญหาหยุดหายใจบ&อย 
1.4 ทารกท่ีมีภาวะวิกฤติอ่ืนๆ 

การเตรียมก�อนการส�งต�อ 
1. แพทย9ท่ีต!องการส&งต&อผู!ปEวยทารกแรกเกิดมารับการรักษาต&อท่ีโรงพยาบาลปลายทางควรติดต&อ

กุมารแพทย� โดยตรง และปฏิบัติดังนี้ 
1.1 แจ!งข!อมูลเฉพาะและสําคัญทางคลินิกของผู!ปEวยแก&กุมารแพทย�โดยการติดต&อทาง โทรศัพท�

ก&อนการนําส&ง ได!แก& ซ่ือผู!ปEวย อายุ โรค อาการสําคัญ สาเหตุท่ี refer และการรักษาท่ี ให!กับผู!ปEวยแล!ว รวมท้ัง
อุปกรณ�การแพทย�ท่ีจําเป:นในการเตรียมรับผู!ปEวย 

1.2 ตรวจวินิจฉัยโรคและประเมินสภาพผู!ปEวยอย&างละเอียด อาจจะต!องมีการปรึกษา กุมารแพทย�
ทางโทรศัพท� ในกรณีท่ีต!องให!การรักษาก&อนท่ีจะสามารถย!ายผู!ปEวยทารกแรกเกิด 

1.3 แจ!งเวลาท่ีผู!ปEวยจะไปถึงโรงพยาบาลโดยประมาณทางโทรศัพท�แก&แพทย�หรือ พยาบาลเพ่ือให!
มีการเตรียมพร!อมท่ีดี เม่ือไปถึง 
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1.4 อธิบายให!มารดาและครอบครัวเข!าใจถึงป>ญหาและสาเหตุการส&งต&อ  
1.5 ใบ refer ตามเอกสารแนบ 

2. อุปกรณ9 ตรวจสอบอุปกรณ�และเวชภัณฑ�ท่ีจําเป:นให!พร!อมสําหรับการเคลื่อนย!ายทารก อุปกรณ�ท่ี
จําเป:นมีดังนี้ 

2.1 ควรใช! Transport Incubator ในกรณีทารกท่ีน้ําหนักน!อยกว&า 1,500 กรัม หากไม&มีให!ใช!ผ!า
ห&มท่ีอุ&นและหนาห&มทารกและให!ทารกใส&หมวก ถุงมือ ถุงเท!า และไม&ควรเปgดเครื่องทําความเย็นในรถ 

2.2 Pulse oximeter สําหรับติดตามการเต!นของหัวใจ และความอ่ิมตัวของ ออกซิเจนในกระแสเลือด 
และควรมากกว&าร!อยละ 90 ในขณะท่ีเดินทาง ยกเว!นโรคหัวใจชนิดเขียว (Preterm 90-95%, Term ≥ 95%) 

2.3 ปรอทวัดอุณหภูมิผิวหนัง ควรวัดอุณหภูมิร&างกายเป:นระยะๆ ระหว&างการเดินทาง   
2.4 เครื่องควบคุมการให!สารละลาย อาจเป:นชนิดนับหยด ( infusion pump ) หรือ ชนิดให!ด!วย

กระบอกฉีดยา ( syringe pump ) 
2.5 อุปกรณ�ให!ออกซิเจน ประกอบด!วย ท&อออกซิเจนและมาตรวัด/ขวดน้ําให! ความชื้นแก&กpาซ

ออกซิเจนก&อนให!ผู!ปEวย/ฝาครอบพลาสติก ( oxygen box ) /สายออกซิเจน Cannular /สายต&อออกซิเจน/ 
Self inflating bag, Ambu bag mask สําหรับทารกแรกเกิด/เครื่องดูดเสมหะพร!อมอุปกรณ�ดูดเสมหะ 

2.6 เครื่องช&วยหายใจได!แก& Neo puff หรือ T-piece resuscitator 
2.7 กระเปuาใส&เครื่องมือและยาท่ีจําเป:นในการช&วยฟwxนคืนชีพทารก (resuscitation ) 

3. บุคลากรทีมส�งต�อผู$ป&วย บุคคลท่ีจะส&งต&อผู!ปEวยทารกแรกเกิดมารับการรักษา ควรเป:น 
พยาบาลท่ีมีความชํานาญในการดูแลทารกปEวย มีความรู!และความพร!อมในการปฏิบัติงาน สามารถปyองกันและ
แก!ไขป>ญหาท่ีไม&พึงประสงค�ได! โดยแพทย�จะต!องเตรียมผู!ปEวยให!ดีก&อนเดินทาง 

4. การเตรียมผู$ป&วยก�อนเดินทาง 
แพทย�ท่ีจะส&งผู!ปEวยทารกแรกเกิดไปรับการรับการรักษาต&อท่ีอ่ืน ต!องพิจารณาว&าทารกมีป>ญหา 

ต&อไปนี้หรือไม& และแก!ไขป>ญหาก&อนทําการส&งต&อ เพ่ือให!การส&งต&อเป:นไปอย&างราบรื่น และเกิดผลเสียต&อทารก
น!อยท่ีสุด ดังนี้ 

4.1 หยุดให!นม ถ!าท!องอืดควรใส&สาย OG tube ระบายลมหรือน้ําออกจากกระเพาะอาหาร 
4.2 อุณหภูมิร&างกายทารกปกติหรือไม& ควรอยู&ระหว&าง 36.7 ถึง 37.2 องศาเซลเซียส และมี

แผนการปyองกันตัวเย็นหรือไม& 
4.3 ออกซิเจนท่ีให!เหมาะสมหรือไม& 
4.4 ทารกต!องการ การช&วยหายใจ ( positive pressure ventilator) ในขณะนั้นหรือไม& 
4.5 Pneumothorax  
4.6 ภาวะเลือดเป:นกรด  
4.7 Hypoglycemia 
4.8 Shock  
4.9 ชัก 
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2. กรณีทารกแรกเกิดท่ีไม�จําเป7นต$องเข$า ICU 
1. กรณีผู!ปEวยไม&ฉุกเฉิน/ไม&ต!องการใช! ICU ให!เขียนใบส&งตัวโดยละเอียด และส&งผู!ปEวยมา ตรวจท่ี OPD 

เด็กในเวลาราชการ 
2. กรณีผู!ปEวยฉุกเฉินแต&ไม&ต!องการใช! ICU ให!แพทย�เจ!าของไข!โทรติดต&อโดยตรงกับกุมารแพทย�ท่ี

โรงพยาบาลปลายทาง 
3. การเตรียมก&อนการส&งต&อและการดูแลขณะนําส&งให!ปฏิบัติเช&นเดียวกับทารกท่ีต!องการใช! ICU 
 

การดูแลผู$ป&วยทารกแรกเกิดขณะนําส�ง 
1. วัดสัญญาณชีพ อาการเปลี่ยนแปลง ประเมินผู!ปEวยทุก 15 -30 นาที หรือตามสภาพผู!ปEวยและมีการ

บันทึกเป:นลายลักษณ�อักษร 
2. ให!ผู!ปEวยได!รับการดูแลตามสภาพป>ญหาแต&ละราย 

2.1 การดูแลท&อช&วยหายใจ และระบบทางเดินหายใจ 
- ปyองกันไม&ให!มีการเลื่อน/หลุด ของท&อช&วยหายใจขณะนําส&ง 
- ดูแลทางเดินหายใจให!โล&งด!วยการดูดเสมหะ 
- การให! positive pressure ventilator ช&วยหายใจตลอดเวลา ระวังการเกิดภาวะ 

pneumothorax จากการบีบ Ambu bag แรงเกินไป 
- Monitor ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตลอด ถ!าไม&มีเครื่องต!องตรวจดูสีผิวทารกตลอด

การเดินทาง 
2.2 การดูแลสารละลายท่ีให!ทางหลอดเลือดดํา 

- ควบคุมการไหลของสารละลายให!ได!ตามแผนการรักษาด!วยเครื่องควบคุมการให!สารละลาย 
อาจเป:นชนิดนับหยด ( infusion pump ) หรือ ชนิดให!ด!วยกระบอกฉีดยา ( syringe pump ) 

- กรณีไม&มีเครื่องควบคุมการให!สารละลาย ชุดให!สารละลายต!องเป:นชนิด 60 หยด/มล.  
( micro drip ) และมีการนับหยดเป:นระยะ 

- ระบุชื่อสารละลายและจํานวนหยด/นาที ติดข!างขวดสารละลายท่ีให! 
- บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีได!ขณะนําส&ง  

2.3 การควบคุมอุณหภูมิ 
- ใช! Transport incubator โดยเฉพาะน้ําหนักน!อยกว&า 1,500 กรัม 
- สวมหมวก ถุงมือ ถุงเท!า ให!ทารก 
- เปลี่ยนผ!าห&อตัว/pampers ทุกครั้งท่ีเป�ยก 
- ไม&เปgดเครื่องทําความเย็นในรถ 

3. หากผู!ปEวยทารกแรกเกิดมีอาการเปลี่ยนแปลงสู&ภาวะวิกฤต ให!การช&วยเหลือเบ้ืองต!น หรือขอความ
ช&วยเหลือตามระบบและนําส&งโรงพยาบาลท่ีอยู&ใกล!ท่ีสุด 

4. สรุปป>ญหาและการพยาบาลผู!ปEวยระหว&างนําส&ง พร!อมมีการบันทึกลายลักษณ�อักษร 
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แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดก�อนส�งต�อ 
 

ระบบ กิจกรรม/หัตถการ แนวปฏิบัติ 
การหายใจ กรณีใส&ท&อช&วยหายใจ นํ้าหนัก (กรัม) ขนาดท&อ 

< 1,000 กรัม 2.5 
1,000-2,000 กรัม 3 
> 2,000 กรัม 3.5 

ความลึกของท&อช&วย
หายใจ (ตําแหน&งท่ีมุม
ปาก) 

วัดระยะจากกลางผนังจมูกถึงหน!ากกหู +1 เซนติเมตร หรือ 
6 เซนติเมตร + นํ้าหนักเป:นกิโลกรัม ถ!า นน.< 1,000 กรัม 
ให!ใช!ตารางน้ําหนักและอายุ 

การตัดท&อช&วยหายใจ ตัดท&อช&วยหายใจให!สั้นลง 3-4 เซนติเมตรจากมุมปาก เพ่ือ
ช&วยลด Dead Space ปyองกันการเลื่อนหลุดของ ท&อ และ
ดูดเสมหะได!สะดวกข้ึน 

การปyองกันท&อเลื่อนหลุด - ใช!นิ้วมือยึดจับ ETT ตรงมุมปากให!อยู&คงท่ีในตําแหน&งเดิม 
ตลอดเวลา ในขณะเคลื่อนย!ายทารก  
- ติดท&อช&วยหายใจกับริมฝ�ปากแบบตัว Y 

การต้ัง T-piece 
resuscitator 

- ต้ังโดยแพทย� 

การบีบ Self inflating 
กรณี ท่ีไม&มี T-piece 
resuscitator 

- ใช! Neonatal Self Inflating Bag ขนาด 250 ซีซี 
- ใช!แรงในการบีบให!สม่ําเสมอหากมี pressure gate หรือ

PEEP Valve ควรต&อด!วย 
- สังเกตการขยายตัวของทรวงอกทารกให!พอเหมาะคือ 

มากกว&าการหายใจปกติเล็กน!อย 
- ฟ>งเสียงลมท่ีปอดและตรวจสอบตําแหน&งท&อช&วยหายใจ 

ทุก 15-30 นาที ในขณะเคลื่อนย!าย 
- ประเมินสีผิว และติด Pulse Oximeter ซ่ึงเป:นวิธีท่ีดี

ท่ีสุดท่ีจะดูอาการทารกในขณะเดินทาง ประเมินระดับ
ออกซิเจนในเลือด รักษาให! Oxygen Saturation ดังนี้ 
Preterm 90-95 %, term >95% หากไม&มีอุปกรณ�ให!
วางเด็กใน crib จะช&วยให!สังเกตสีผิวทารกได!ง&าย 
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ระบบ กิจกรรม/หัตถการ แนวปฏิบัติ 
หัวใจและหลอด
เลือด 

การนับอัตราการเต!นของ 
หัวใจ 

ใช!หูฟ>ง ฟ>งเสียงหัวใจและนับอัตราการเต!นของหัวใจ 

การประเมิน Hct กรณีไม&เร&งด&วน เจาะ Hct ก&อนการส&งต&อ 
ความดันโลหิต กรณีมีเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ ให!วัดความดันโลหิต

ก&อนการส&งต&อ หากไม&มีอุปกรณ�ให!จับชีพจร เพ่ือประเมิน
ความแรงของชีพจร และประเมิน Capillary refill ในขณะ
เดินทาง  

ประสาท ถ!ามีอาการซัก ให!ยากันชักตามคําแนะนําของกุมารแพทย� 
เมตาบอลิซ่ึม การประเมินระดับ

น้ําตาล ในเลือด 
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด รักษาระดับน้ําตาล ให!อยู&ในช&วง  
60-150 mg% 

การให!สารนํ้า/การใส& 
UVC 

การใส& UVC - การใส& UVC ให!ใส&แบบ Prehepatic ลึกเพียง 4 ซม. 
(ตําแหน&งท่ีเริ่มดูดเลือดออกมาได!คล&อง ซ่ึงมักจะไม&เกิน 
3-5 เซนติเมตร จากระดับโคนสะดือ) เพ่ือปyองกัน ไม&ให!
ปลายสายไปอยู&ใน Hepatic vein ซ่ึงจะเกิด อันตรายต&อ
ตับจากยาหรือสารละลายท่ีให!ไป 

การให!สารนํ้า ใช!เครื่อง syringe pump ในการควบคุมการไหลของ สารน้ํา 
- กรณีไม&มีเครื่อง ตลอดการเดินทางให!ตรวจสอบการไหล

ของสารนํ้าและปริมาณสารนํ้าท่ีทารกได!รับ ตามอัตราท่ี
ควรได! ทุก 15-30 นาที 

- ใช!เข็ม Medicut เบอร� 24 แทงหลอดเลือดดํา 
- ใช!ชุดให!สารละลายชนิด 60 หยดต&อ 1 มิลลลิิตร (microdrip) 
- ตรวจบริเวณข!อต&อของสายต&างๆไม&ให!เลื่อน หลวม หลุด 

การผูกหรือเย็บติดสะดือ - ผูกหรือเย็บให!แน&ใจว&าจะไม&มีเลือดออก 
- ระหว&างเดินทางตรวจสอบเลือดซึมออกจากสะดือ 

การให!ความอบอุ&นแก&
ทารก 

การให!ความอบอุ&นและ
การ ควบคุมอุณหภูมิ
กาย ในขณะเคลื่อนย!าย
ทารก 

- ใช! Transport Incubator 
- กรณีไม&มี Transport Incubator ให!ใช!ถุงถ่ัวเขียว หรือใช!

ชุดอวกาศ 
- ห&อหุ!มศีรษะให!มิดชิด อาจสวมหมวกไหมพรม หรือหมวก

ท่ีหนา 2 ชั้น ตามฤดูกาล 
- วัดอุณหภูมิกายทารกเป:นระยะก&อนและในขณะเดินทาง 

โดยรักษาระดับอุณหภูมิทารกท่ี 36.7-37.2 องศาเซลเซียส 
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แนวทางการดูแลทารกน้ําหนักน$อย 
นํ้าหนัก < 1,500 กรัม น้ําหนัก 1,500 - *1,800 กรัม น้ําหนัก *1,800 – 2,500 กรัม 

ประเมิน ballard score ประเมิน ballard score ประเมิน ballard score 
DTX, Hct 1 ชม. หลังเกิดหรือทารกมี
อาการผิดปกติ **ถ!ามีป>ญหา
Hypoglycemiaให!การดูแลรักษาตาม 
CPG 

DTX, Hct 1 ซม.หลังเกิดหรือทารกมี
อาการผิดปกติ **ถ!ามีป>ญหา
Hypoglycemia ให!การดูแลรักษาตาม 
CPG 

DTX, Hct 1 ซม.หลังเกิดหรือทารกมี
อาการผิดปกติ **ถ!ามีป>ญหา
Hypoglycemia ให!การดูแลรักษาตาม 
CPG 

ประเมินสีผิวและการหายใจให!oxygen 
เมือมีภาวะ central cyanosis หรือ มี
ระดับ Sp02<90 % และรักษาระดับ 
Sp02 90-95 % , RR 40-60 ครั้ง/นาที  
(ถ!า RR >60 bpm หรือมีภาวะหายใจ
ลําบากรายงานแพทย�) 

ประเมินสผีิวและการหายใจให! oxygen 
เมือมีภาวะ central cyanosis หรือ มี
ระดับ Sp02< 90 % และรักษาระดับ 
Sp02 90-95 %, RR 40-60 ครั้ง/นาที  
(ถ!า RR >60 bpm หรือมีภาวะหายใจ
ลําบากรายงานแพทย�) 

ประเมินสผีิวและการหายใจให! oxygen 
เมือมีภาวะ central cyanosis หรือ มี
ระดับ Sp02< 90 % และรักษาระดับ 
Sp02 90-95 %, RR 40-60 ครั้ง/นาที  
(ถ!า RR >60 bpm หรือมีภาวะหายใจ
ลําบากรายงานแพทย�) 

การควบคุมอุณหภูมิกาย 
- On Incubator 
- รักษาระดับอุณหภูมิกายทารกท่ี 

36.7-37.2 องศาเซลเซียส  
- ปyองกันและแก!ไขภาวะอุณหภูมิกาย

ต่ํา ตามแนวทางปฏิบัติการควบคุม 
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิด 

การควบคุมอุณหภูมิกาย 
- On Incubator 
- รักษาระดับอุณหภูมิกายทารกท่ี 

36.7-37.2 องศาเซลเซียส  
- ปyองกันและแก!ไขภาวะอุณหภูมิกาย

ต่ํา ตามแนวทางปฏิบัติการ ควบคุม
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิด 

การควบคุมอุณหภูมิกาย 
- รักษาระดับอุณหภูมิกายทารกท่ี 

36.7-37.2 องศาเซลเซียส 
- ปyองกันการสูญเสียความร!อน หมวก 

ถุงเท!า  
- ปyองกันและแก!ไขภาวะอุณหภูมิกาย

ต่ํา ตามแนวทางปฏิบัติการควบคุม
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิด 

อาหาร/สารนํ้า 
- NPO 24 ช่ัวโมงแรก 
- ควรให! สารน้ําทางหลอดเลือดดาํ 

10%D/W เมื่อแรกเกิด 
Day Preterm 

(ml/kg) 
Term 

(ml/kg) 
1 60 65 
2 80 65 
3 100 80 

4 120 100 
5 150 120 
6 150 150 

- ติดตาม DTX หลังให!สารนํ้า 1 ชม.
Keep 60-150 mg% 

 
 
 

 

อาหาร/สารนํ้า 
- ในระยะดูอาการ ควรให!สารน้ํา  

ทางหลอดเลือดดํา (10%DW  
60-70 ml/kg/day) 

- ถ!าอาการคงท่ี ไม&หอบ ไม&เขียว ไม&มี 
asphyxia ไม&มีป>ญหาวิกฤติ เริ่มให!นม
ได! 

- พิจารณาเริ่มกินนมเมื่อการหายใจ
ปกติ เริ่ม15-20 cc/kg/day (จํานวน 
8 ครั้ง/วัน) 

- ติดตาม DTX หลังให!สารนํ้า 1 ชม.
Keep 60-150 mg% 

อาหาร/สารนํ้า 
- สามารถรักษาโดยไม&ต!องให! สารน้ํา 

ทางหลอดเลือดดํา 
- ประเมิน รีเฟลกซ�การดูดกลืนก&อน ให!

นม และอายุครรภ� >34 wk 
- Early feeding ด!วยนมแม&/นมผสม 

(20cal/oz ) 25-30 ml/kg/day แบ&ง ให! 
8 มื้อ  

- ประเมิน content, bowel sound, 
ท!องอืด ภายหลังให!นม 

- เพ่ิมนม 25-30 ml/kg/day 
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นํ้าหนัก < 1,500 กรัม น้ําหนัก 1,500 - *1,800 กรัม น้ําหนัก *1,800 – 2,500 กรัม 
การรักษา 
- ถ!ามีความเสี่ยงติดเช้ือให!ยาปฏิชีวนะ 

ampicillin, gentamicin 

การรักษา 
- ถ!ามีความเสี่ยงติดเช้ือให!ยาปฏิชีวนะ 

ampicillin, gentamicin 

การรักษา 
- ถ!ามีความเสี่ยงติดเช้ือ ให!ยาปฏิชีวนะ 

ampicillin, gentamicin 
เมตาบอลิซึม 
เจาะ DTX รักษาระดับนํ้าตาลในเลือด 
60-150 mg% 

เมตาบอลิซึม 
เจาะ DTX รักษาระดับนํ้าตาลในเลือด 
60-150 mg% 

เมตาบอลิซึม 
เจาะ DTX รักษาระดับนํ้าตาลในเลือด 
60-150 mg% 

 
* นํ้าหนัก 1,800 กรัมสามารถอยู&นอกตู!อบได! 
** เด็กท่ีมีอาการผิดปกติ ได!แก& ซึม สั่น เขียว หยุดหายใจ หายใจเร็วมากกว&า 60 ครั้ง/นาที กระสับกระส&าย hypotonia เป:นต!น 
 

แนวทางการส�งกลับทารก  
เกณฑ9กราส�งกลับทารก 

1. ทารกคลอดก&อนกําหนด อาการท่ัวไปคงท่ี รอให!นํ้าหนักถึงเกณฑ�จําหน&าย 
2. ผู!ปEวยรอให!ยาปฏิชีวนะครบ 
3. ผู!ปEวยโรคปอดเรื้อรัง กําลัง wean off oxygen 
4. ผู!ปEวยสิ้นหวัง 
5. ปEวยอ่ืนตามดุลยพินิจของแพทย� (ผู!ปEวยแออัด) 
6. ผู!ปEวยต!องการกลับไปรับการรักษาต&อท่ีโรงพยาบาลใกล!บ!าน 
7. ผู!ปEวยรอญาติมารับ 

การประสานงาน 
1. แพทย�ท่ีจะส&งผู!ปEวยกลับ ประเมินศักยภาพโรงพยาบาลท่ีจะส&งต&อ 
2. แพทย�เจ!าของไข!โทรศัพท�ประสานกับแพทย�โรงพยาบาลท่ีจะส&งกลับเพ่ือแจ!งข!อมูลของผู!ปEวย หาก

สามารถรับผู!ปEวยได! ให!นัดหมายวิธีการรับผู!ปEวย วันเวลาท่ีจะมารับผู!ปEวย รวมถึงอุปกรณ�ท่ีจําเป:นต!อง ใช!ขณะ
ส&งต&อ และเขียนใบส&งต&อการรักษา 

3. พยาบาลประจําหอผู!ปEวย เตรียมความพร!อมผู!ปEวย เอกสาร ฟgล�ม และอุปกรณ� ยา เวชภัณฑ�ท่ีต!อง
ใช!กับผู!ปEวยและโทรแจ!งพยาบาล ER/ศูนย�เปล เพ่ือประสานงานเรื่องชื่อผู!ปEวย หอผู!ปEวย และวันเวลาท่ีจะมีรถ
มารับ 

4. เม่ือมีรถมารับพยาบาล ER/ศูนย�เปล แจ!งหอผู!ปEวย  
5. พยาบาลประจําหอผู!ปEวยนําผู!ปEวยและเอกสารมาส&งข้ึนรถท่ี ER หรือพยาบาลโรงพยาบาลปลายทาง 

ไปรับท่ีหอผู!ปEวยตามความเหมาะสม 
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แผนการดูแลผู$ป&วยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
( Care Map of Hypoglycemia) 

 
กิจกรรม วันแรก วันท่ี 2-3 

การวินิจฉัย ระดับนํ้าตาลกลูโคสในพลาสมา < 40 mg/dl 
(DTX <45mg% ) 

 

สาเหตุ 1. การสร!างไม&เพียงพอ 

- ทารกนํ้าหนักตัวน!อยกว&าอายุครรภ� 
- ทารกเกิดก&อนกําหนด 

- ภาวะขาดออกซิเจน 

- ภาวะผิดปกติทางเมตาบอสิก 

- Glycogen storage disorders 
2. มีการใช!มาก 

- ทารกท่ีแม&เป:นเบาหวาน 

- Rh hemolytic disease 

- Nesidioblastosis หรือ เนื้องอกของ 
ตับอ&อน 

- การเปลี่ยนถ&ายเลือด 

3. ไม&ทราบสาเหตุ 

- ทารกน้ําหนักตัวมากกว&าอายุครรภ� 
- ภาวะติดเชื้อ 

- ภาวะเลือดข!น 

 

อาการและ
อาการ แสดง 

อาจไม&มีอาการใดๆ ซึม สั่น หยุดหายใจ เขียว หายใจเร็ว 
กระสับกระส&าย hypotonia หมดสติ 

 

การรักษา ถ$าทารกไม�มีอาการ เจาะ DTX 1 ชั่วโมง หลังคลอด ให!นม
แม&/นมผสม คํานวณปริมาณนมตามสารน้ําตามวันและแบ&ง 
8 ม้ือทางปาก (ถ!าไม&มี 
ข!อห!ามในการกิน) เจาะ Ds  หลังกินนม 30 นาที 
- DTX > 60 mg% ให! เจาะ DTX premeal ม้ือต&อไป 

keep  >  60 mg% 
2. ถ!า DT – DTX 45-60 mg% ให!นมแม&/นมผสม และเจาะ 

DTX หลังกินนม 30 นาที  และ DTX premeal ม้ือ
ต&อไป x 2 

- ถ!า DTX คงท่ี ( > 60 mg% 
x 2 ครั้ง ) และรับประทาน
นมแม&ได!ดี ให!หยุด เจาะ 
DTX 

- ในกรณีท่ีให!สารนํ้าทาง
หลอดเลือด ถ!า ผู!ปEวยกินนม
ได! ให!ลดสารนํ้าลง (ลด GIR 
ทีละ 1-2) แล!วติดตามค&า 
DTX ทุก 4-8 ชั่วโมง ถ!า 
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กิจกรรม วันแรก วันท่ี 2-3 
3. ถ!า  -  DTX < 45 mg% ให!สารน้ํา GIR  

6-8 mg/kg/min และเจาะ DTXหลังให!สารน้ํา 30 นาที 
หลังจากนั้นถ!า DTX > 60 mg% ให!เจาะ DTX ทุก  
2-4 ชม. 

4. ถ!า D  -  DTX <25 mg% ให! 10% DW 2 ml/kg IV 
slow push และ on IV GIR 6- 8 และเจาะ DTX  
หลังให!สารน้ํา 30 นาที 

5. ถ!า DT - DTX 25-45 mg% ให! 10-12.5%DW IV GIR 
6-8 F/U DTX ซํ้าอีก 30 นาที 

DTX > 60 mg% 2 ครั้ง
ติดต&อกัน ให! หยุดเจาะ 
DTX (ตามดุลพินิจแพทย�
เจ!าของไข!) 

- ถ!าผู!ปEวย NPO ให!ปรับสาร
น้ําตามค&า DTX และติดตาม 
DTX ทุก 4-8 ชั่วโมง 

การรักษา ถ!าทารกมีอาการ เจาะ DTX ทันที 
- ให! 10%DW 2 ml/kg iv push ต&อด!วยกลูโคส GIR  

6-8 mg/kg/min 
- ถ!าต!องใช!สารน้ําความเข!มข!นมากกว&า 12.5% ต!องให!  

ทาง central vein 
- หลังจากให!สารน้ํากลูโคส ให!เจาะ DTX หลัง push IV  

30 นาที และหลัง on IV GIR 6-8 1 hr 
- ถ!า DTX > 60 mg% ให!เจาะ DTX ทุก 4 ชั่วโมง 
- ถ!า DTX < 60 mg% ให!เพ่ิม GIR ทีละ 1-2 mg/kg/min

แล!วเจาะ DTX หลังปรับ IV 1 ชั่วโมง 
- ถ!าเพ่ิม GIR ถึง 12-14 mg/kg/min แล!ว DTX <60 mg% 

ให! hydrocortisone 5 mg/kg/dose IV ทุก 12 ชั่วโมง 
ถ!าไม&มีป>ญหาการติดเชื้อ 

- เจาะ DTX ทุก 4-8 ชั่วโมง 
ถ!า DTX > 60 mg% 2 ครั้ง
ติดต&อกัน ให!หยุดเจาะ DTX 

- ในกรณีท่ีได!
hydrocortisone แล!ว 
ระดับน้ําตาลคงท่ีหรือเริ่มมี
ระดับน้ําตาลสูง ให!ลด GIR 
ทีละ 1-2 mg/kg/min จน 
GIR 4-6 mg/kg/min และ
ปรับเพ่ิมนมจึงลด 
hydrocortisone ลงเหลือ
วันละ 1 ครั้ง และหยุด 
hydrocortisone ใน วัน
ต&อมาเฝyาระวังภาวะติดเชื้อ 
ท่ีเป:นสาเหตุ ของ 
hypoglycemia 

*กรณีท่ีมี hypoglycemic แล!วให! iv ท่ีมี GIR >12 ให!เจาะ critical sampling ขณะมีhypoglycemia Lab ทีส&ง
ได!แก& serum cortisol, Serum ketone, Insulin level, Growth hormone, Blood sugar, LFT เพ่ือหา
สาเหตุ ทีทําให!เกิด Hypoglycemia 
 
*****สูตรคํานวณ GIR******** 
 GIR (mg/kg/min) = % ความเข!มข!นสารน้ํา x อัตราการให!สารน้ํา (ml/hr) 

          6 x น้ําหนักทารกเป:นกิโลกรัม 
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Care Map of Polycythemia 

 
กิจกรรม วันแรก วันท่ี 2-3 

การวินิจฉัย Polycythemia หรือ Erythrocytosis เป:นภาวะท่ีมีเม็ดเลือด 
แดงมากเกินผิดปกติ central venous Hct >65% 

 

สาเหตุ 1. Increase intrauterine erythropoiesis 
1.1 Intrauterine hypoxia 

- placental insufficiency 
- SGA, postterm 
- Toxemia of pregnancy, drug เซ&น 

propranolol 
- Congenital infection : TORCH 
- Severe maternal disease : โรคไต โรคหัวใจ 
- Maternal smoking 

1.2 Endocrine disorders 
- Hyperinsulinism : maternal diabetes 
- neonatal hyperthyroidism, hypothyroidism 

- congenital adrenal hyperplasia 
1.3 Chromosome abnormalities : trisomy 13, 18, 

21 
2. Red cell transfusion 

2.1 placental to fetus transfusion 
- late cord clamping 
- infant is kept below placenta before cord 

clamping 
- intrauterine asphyxia 

2.2 Twin to twin transfusion 

2.3 Maternal-fetal transfusion 
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กิจกรรม วันแรก วันท่ี 2-3 

อาการและ
อาการ แสดง 

CNS : hypotonia, irritability, jitteriness, sleepiness  
Metabolism : hypoglycemia, jaundice, 
hypocalcemia Heart & Lungs : cyanosis, plethora, 
tachypnea, tachycardia, respiratory distress  
Gl : poor sucking, vomiting, NEC  
Hemato : mild thrombocytopenia, thrombosis (rare)  
KUB : hematuria, proteinuria 

 

ข!อบ&งชี้ในการ
ตรวจ 
Hematocrit 

- ทารกตัวโต 

- ทารกคลอดจากมารดาท่ีเป:นเบาหวาน ทารกฝาแฝด, IUGR 
- ทารกท่ีมีป>ญหาทุกคน เช&น ขาดออกชิเจน ตัด Cord ช!า  
- BBA 

 

การรักษา 1. ผู!ปEวยท่ีค&า Hct >65-70% ร&วมกับไม &มีอาการของ 
hyperviscosity 
- ให!สารนํ้าเป:น M+ M/3 
- ติดตามค&า Hct ทุก 4-6 ชั่วโมง 
- เฝyาระวังอาการของ hyperviscosity 

2. ผู!ปEวยท่ีค&า Hct > 65%ร&วมกับมีอาการของ 
hyperviscosity หรือ ค&า Hct >70% ให!ทํา Partial 
exchange transfusion 

- ติดตามค&า central Hct ทุก 
4-6ชั่วโมง 

- ให!สารน้ําเป:น M+ M/3 
- ถ!าค&า Hct < 65%  

ลดสาร, นํ้าลงเป:น
Maintainance ได! และ
ติดตามค&า Hct 
ทุก 6-8 ชั่วโมง 

- ถ!าค&า Hct < 65% 
ติดต&อกัน 2 ครั้ง ให!หยุด
เจาะ Hct ได! 

- ถ!าผู!ปEวยรับประทานนมได!ดี 
ให!หยุด สารน้ําได! 
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กิจกรรม วันแรก วันท่ี 2-3 

Partial 
exchange 
 

- ใช! normal saline เพ่ือลดค&า Hct ให!เหลือ 50-55% โดย
คํานวณหาปริมาณ ดังนี้ 

ปริมาณ NSS (ml)  
               = (infant’s Hct-55) x 80 x BW 

              Infant’s Hct 
- ควรทําผ&าน umbilical vein โดยใส&สายสวนสะดือ 
- ทําด!วย aseptic technique สวมเสื้อกาวน� หมวกmask 
- ก&อนและหลังทําเจาะ Hct และ DTx 
- ทําแต&ละ cycleประมาณ 3-5 cc/kg 
- ขณะทําวัดสัญญาณชีพเป:นระยะๆ หลังทําการ exchange 

ให!สารน้ําต&อเป:น M+M/3 ติดตามค&า Hct ทุก 4-6 ชั่วโมง 
หลัง partial exchange 

- ติดตามค&า Hct ทุก 4-6 
ชั่วโมง 

- ให!สารน้ําเป:น M+M/3 
- เฝyาระวังภาวะแทรกซ!อนท่ี

อาจเกิดข้ึนได!แก& ภาวะ 
ติดเข้ึอ NEC 

- ถ!า Hct < 65% ลดสารนํ้า
ลงเป:น M และติดตามค&า 
Hct ทุก 6-8 ชั่วโมง 

- ถ!า Hct < 65% ติดต&อกัน 
2 ครั้ง ให!หยุดเจาะ Hct ได! 

- ถ!า Hct < 65 % และกิน
นมได!ดีตามmaintenance 
ให! off IV ได! 

 

หมายเหตุ 
DAY 1 2 3 4 5 6 
term 65 65 80 100 120 150 

M+ M/3 85 85 105 130 160 200 
Preterm 65 80 100 120 150 - 
M+M/3 85 105 130 160 200 - 
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Care map of Hypothermia 
 

กิจกรรม วันแรก วันท่ี 2-3 
การวินิจฉัย อุณหภูมิภายในของทารก < 36.5 องศาเซลเซียส 
อาการและ
อาการ แสดง 

ใบหน!าแดง ผิวหนังเย็น เขียวคลํ้า นํ้าตาลในเลือดต่ํา ภาวะ เลือดเป:นกรด ความต!องการ
ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน นํ้าหนักไม&ข้ึน ท!องอืด เลือดออกในโพรงสมอง เลือดออกในปอด หยุด
หายใจ หายใจลําบาก ไตวาย DIC, PPHN 

การวัดอุณหภูมิ ทางทวารหนัก 
-  Preterm 3 นาที ลึก 2.5 cm 
- Term 3 นาที ลึก 3 cm 
ทางรักแร! 
- Preterm  5 นาที 
- Term 8 นาที 

การรักษา กรณีทารกอยู&ในต!อบ Air Temperature Control 
1. ปรับอุณหภูมิตู!ท่ี 36° ซ (กรณีอุณหภูมิตู!น!อยกว&า 36.5 ° ซ) และครอบพลาสติก 
2. วัดอุณหภูมิเม่ือครบ 30 นาที 

2.1 ถ!าอุณหภูมิเพ่ิมข้ึนคงอุณหภูมิท่ี 36 ° ซ วัด อุณหภูมิซ้ําทุก 30 นาที เม่ือ BT > 
36.5 ° ซ ลดอุณหภูมิตู! ให!อยู&ใน NTE Temperature วัดอุณหภูมิซ้ําทุก 30 นาที 
จน BT 36.8-37.2 0 ซ 

2.2 ถ!าอุณหภูมิคงท่ีหรือลดลง เพ่ิมอุณหภูมิตู!ครั้งละ 1°‘ซ วัดอุณหภูมิซ้ําทุก 30นาที 
เม่ืออุณหภูมิตู!อยู&ท่ี 38 ° ซ แก!ไขเพ่ิมเติมด!วยวิธี ใช! warmer ใส&หมวกและถุงมือ 

3. กรณีท่ี BT >36.5 ° ซ - < 37 ° ซ เพ่ิมอุณหภูมิครั้งละ 0.3 - 0.5 ° ซ 
3.1 กรณีท่ี BT >37 ° ซ - < 37 .5 ° ซ ลดอุณหภูมิครั้งละ 0.3 - 0.5 °ซ วัดอุณหภูมิ

ซ้ําทุก 30 นาที จน BT 36.8-37.2° ซ 
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กิจกรรม วันแรก วันท่ี 2-3 
 กรณีทารกอยู&ในตู!อบ Skin Temperature Control  

1. ควรต้ังอุณหภูมิท่ี 36.5°ซ วัดอุณหภูมิทุก 30 นาที 
2. หากอุณหภูมิของทารกตํ่ากว&า 36.8 ° ซ ให!เพ่ิมอุณหภูมิ ผิวกายครั้งละ 0.1 ° ซ และ

ติดตามอุณหภูมิทุก 30 นาที จนกว&าอุณหภูมิคงท่ีอยู&ท่ี 36.8-37.2 °ซ 
3. 3.หากอุณหภูมิแกนกลางของทารกสูงกว&า 37.2 ° ซ ให!ลดอุณหภูมิผิวหนังครั้งละ 0.1 ° 

ซ และติดตามอุณหภูมิทารกทุก 30 นาที จนกว&าอุณหภูมิคงท่ีอยู&ท่ี 36.8-37.2 ° ซ 
4. เม่ือต้ังอุณหภูมิถึง 36.8 °ซ แล!วอุณหภูมิกายคงท่ีหรือลดลง แก!ไขเพ่ิมเติมด!วยวิธี 

Radiant warmer หรือปรับเป:น Air Temperature Controlหากอุณหภูมิคงท่ี 36.8 - 
37.8 องศา 2 ครั้งให!ปรับอุณหภูมิตาม NTE 

การติดตาม
อุณหภูมิ 

หากอุณหภูมิคงท่ี 36.8-37.2 ° ซ 2 ครั้ง ให!วัดอุณหภูมิกาย ทุก 4 ชั่วโมง 

วิธีการปฏิบัติ
อ่ืนๆ 

1. การควบคุมส่ิงแวดล$อม 
เปgด air condition ตลอดเวลาโดยปรับอุณหภูมิห!องให!อยู&ท่ี 25-26 0 ซ หากทารกอยู&

ในตู!อบทุก คน และ 27-28 °ซ หากทารกอยู&ใน crib การปรับหน!ากากของปรับอากาศ ปรับ
หน!ากากไม&ให!มีลมพัดผ&านบริเวณท่ีผู!ปEวยอยู& 
การแก!ไขกรณีอากาศร!อน/เย็นเกินไป 
 กรณีอุณหภูมิสูง / อากาศร!อนเกินไปให!ปรับเพ่ิมความแรงของพัดลม กรณีอุณหภูมิ
ตํ่า / อากาศเย็นเกินไปให!ปรับลดความแรงของพัดลม ปgดประตูหน!าต&างทุกบาน จัดให!ทารก
นอนในตําแหน&งท่ีไม&มีกระแสลมจากธรรมชาติ พัดลม หรือ เครื่องทําความเย็นพัดผ&าน 

 จัดให!มีม&านท่ีมีความหนาสําหรับบังแสงแดด  
 ไม&เปgดตู!อบ ยกเว!นกรณีจําเป:น หากต!องเปgดตู!อบเพ่ือทําหัตถการให!ใช! portable 

radiant warmer เพ่ือให!ความอบอุ&นทดแทนชั่วคราว ภายหลังให!การพยาบาลทุกครั้งควร
ตรวจดูหน!าต&างตู!อบให! ปgดสนิทตลอดเวลา 
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กิจกรรม วันแรก วันท่ี 2-3 
 2. การควบคุมอุณหภูมิกายทารก 

 เปลี่ยนผ!าอ!อมเม่ือเป�ยกและปyองกันการเสียความร!อนจากการระเหย เข็ดตัวทารก
วันละครั้ง และไม&นําลงแช&ในอ&าง 

 หลังเข็ดตัวใช!ผ!าห&อหุ!มตัวและสวมหมวกทุกครั้งเพ่ือปyองกันการสูญเสียความร!อน 
ทารกท่ีมีนํ้าหนักต่ํากว&า 1,800 กรัม ควรจัดให!นอนในตู!อบในฤดูหนาว หรือนํ้าหนักต่ํากว&า 
1,500 กรัมในช&วงฤดูร!อน 

 จัดทารกให!นอนใน Nest 
 เม่ือต!องทําหัตถการ หรือเปgดตู!อบเป:นเวลานาน เกิน 10 นาที ให!ใช!เครื่องทําความ

ร!อนชนิดแผ&รังสี (portable radiant warmer) ส&องให!ความอบอุ&นเพ่ิม 
 ควบคุมอุณหภูมิกายขณะเคลื่อนย!ายทารก โดยใช! Transport incubator หรือ เสื้อ
อวกาศฯลฯ 

ข!อควรระวัง - การติด skin probe ต!องติดให!แนบสนิทกับผิวหนัง ไม&ติดบนกระดูก หรือท่ีมีการกดทับ 
- ควรติด tegaderm ท่ีผิวหนังก&อน จึงวาง skin probe บน tegaderm เพ่ือปyองกันหนัง

กําพร!าถูก ทําลาย 
- เปgดประตูตู!อบกรณีจําเป:นเท&านั้น 

การเคลื่อนย!าย
ผู!ปEวย 

คลอดอายุครรภ9ครบ น้ําหนักตามเกณฑ9 แนวทางการปฏิบัติ 
วัดอุณหภูมิแรกรับครั้งแรกให!วัดทางทวารหนัก หลังจากนั้นให!วัดอุณหภูมิทางรักแร!ถ!า
อุณหภูมิปกติ ไม &ต!องวัดซํ้าส&ง Admit ได!เลย ถ!าอุณหภูมิกายตํ่ากว&า 36.8 ° ซ ให!ประเมินซํ้า
ทุก 15-30 นาที จนกว&าอุณหภูมิจะอยู&ในเกณฑ�ปกติ จึงสามารถนําส&งได!ขณะนําส&ง keep 
warm ผู!ปEวยด!วยผ!าห&อศีรษะ และท้ังลําตัว และห&อด!วยผ!าอีกหนึ่งซ้ันก&อน วางในเตียงนําส&ง
เด็กท่ีมีผ!าปgดมิดชิดเพ่ือปyองกันการสูญเสียความร!อน 
คลอดอายุครรภ9ไม �ครบ นํ้าหนักตํ่ากว�าเกณฑ9 แนวทางการปฏิบัติ 
วัดอุณหภูมิแรกรับ โดยวัดทางทวารหนักเท&านั้น 
1. ถ!าอุณหภูมิปกติไม &ต!องวัดซ้ํา ส&ง Admit ได!เลย ถ!าอุณหภูมิกายต่ํากว&า 36.8 ° ซ ให!การ

แก!ไข ตามแนวทางการดูแลเด็กท่ีมิอุณหภูมิกายต่ํา จากนั้นประเมินซ้ําจนกว&าอุณหภูมิจะ
อยู&ในเกณฑ�ปกติ จึงสามารถนําส&งได! 

2. ให!การดูแลโดยการทํากิจกรรมการรักษาพยาบาลท้ังหมดภายใต! radiant warmer 
เคลื่อนย!ายผู!ปEวยด!วย transport Incubator ถ!าไม&มีให!ใช!ถุงถ่ัวเขียวหรือให!ใช!ชุดอวกาศ 
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ตาราง Neutral Thermal Environment 
อายุและนํ้าหนัก (กรัม) อุณหภูมิ (ซ) 

(พิสัย) 
อายุและนํ้าหนัก (กรัม) อุณหภูมิ (ซ) 

(พิสัย) 
0-6 ช่ัวโมง  72-96 ช่ัวโมง  
ต่ํากว&า 1,200 34.0-35.4 ต่ํากว&า 1,200 34.0-35.0 
1,200 - 1,500 33.9-34.4 1,200 - 1,500 33.0-34.0 
1,501 - 2,500 32.8-33.8 1,501 - 2,500 31.1-33.2 
เกิน 2500 (และ > 36 สัปดาห�) 32.0-33.8 เกิน 2500 (และ > 36 สัปดาห�) 29.8-32.8 

    
6-12 ช่ัวโมง  4-12 วัน  
ต่ํากว&า 1,200 34.0-35.4 ต่ํากว&า 1,500 33.0-34.0 
1,200 - 1,500 33.5-34.4 1,501 - 2,500 31.1-33.2 
1,501 - 2,500 32.2-33.8 เกิน 2,500 (และ >36 สัปดาห�)  
เกิน 2,500 (และ > 36 สัปดาห�) 31.4-33.8 4-5 วัน 29.5-32.6 
  5-6 วัน 29.4-32.3 
12-14 ช่ัวโมง  6-8 วัน 29.0-32.2 
ต่ํากว&า 1,200 34.0-35.4 8-10 วัน 29.0-31.8 
1,200 - 1,500 33.3-34.4 10-12 วัน 29.0-31.4 
1,501 - 2,500 31.8-33.8   
เกิน 2,500 (และ > 36 สัปดาห�) 31.0-33.7 12-14 วัน  
  ต่ํากว&า 1,500 32.6-34.0 
24-36 ช่ัวโมง  1,501 - 2,500 31.1-33.2 
ต่ํากว&า 1,200 34.0-35.0 เกิน 2,500 (และ >36 สัปดาห�) 29.0-30.8 
1,200 - 1,500 33.1-34.2   
1,501 - 2,500 31.6-33.6 2-3 สัปดาห9  
เกิน 2,500 (และ > 36 สัปดาห�) 30.7-33.5 ต่ํากว&า 1,500 32.2-34.0 
  1,501 - 2,500 30.5-33.0 
36-48 ช่ัวโมง    
ต่ํากว&า 1,200 34.0-35.0 3-4 สัปดาห9  
1,200 - 1,500 33.0-34.1 ต่ํากว&า 1,500 31.6-33.6 
1,501 - 2,500 31.4-33.5 1,501 - 2,500 30.0-32.7 
เกิน 2500 (และ > 36 สัปดาห�) 30.5-33.3   
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อายุและนํ้าหนัก (กรัม) อุณหภูมิ (ซ) 
(พิสัย) 

อายุและนํ้าหนัก (กรัม) อุณหภูมิ (ซ) 
(พิสัย) 

48-72 ช่ัวโมง  4-5 สัปดาห9  
ต่ํากว&า 1,200 34.0-35.0 ต่ํากว&า 1,500 31.2-33.0 
1,200 - 1,500 33.0-34.0 1,501 - 2,500 29.5-33.2 
1,501 - 2,500 31.2-33.4   
เกิน 2,500 (และ > 36 สัปดาห�) 30.1-33.2 5-6 สัปดาห9  
  ต่ํากว&า 1,500 30.6-32.3 
  1,501 - 2,500 29.0-31.8 
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Care map of PDA in preterm 
กิจกรรม วันแรกท่ีพบ วันท่ี 2-3 

คํานิยาม PDA = Patent ductus arteriosus Ductus arteriosus เป:นเส!นเลือดท่ีเชื่อมระหว&าง 
pulmonary artery และ descending aorta 

การวินิจฉัย ประวัติความเส่ียง 
 ภาวะคลอดก&อนกําหนด ภาวะขาดออกซิเจนทารกปEวยจาก RDS ท่ีอาการท่ีดีข้ึน
แล!วมีอาการแย&ลง การให!สารนํ้ามากเกินไปในช&วงสัปดาห�แรกๆ หลังคลอด ทารกท่ีได!รับ
การรักษาด!วยสารลดแรงตึงผิว 
อาการ 
 หายใจหอบเหนื่อย Desaturation บ&อย หยุดหายใจ เขียว 
อาการแสดง 
 systolic ejection murmur at left pulmonic valve (LUPSB), 
tachycardia, bounding pulse, hyperactive precordial impulses, wide pulse 
pressure, hepatomegaly, coarse crackles 

การตรวจทาง 
ห!องปฏิบัติการ 

- Film CXR symptomatic PDA พบ cardiomegaly, increase pulmonary 
vascularity, hepatomegaly 

- ถ!า PDA ขนาดเล็ก อาจตรวจพบ CXR ปกติ  
- Echocardiogram : gold standard (แต&ในทางปฏิบัติ ถ!าไม&มี cardiologist การใช!

ประวัติ อาการ และอาการแสดงข!างต!นก็น&าจะเพียงพอในการวินิจฉัย และให! การ
รักษา) 

- EKG :ในระยะแรกอาจปกติ 
- CBC with platelet 
- Serum cretinine            ก&อนให!การรักษาด!วยยา indomethacin 

การรักษา การให!การรักษาแบบประคับประคอง 
- การใส&ท&อช&วยหายใจในกรณีท่ีหายใจหอบ หรือหากเหนื่อยเล็กน!อยให!ออกซิเจนแรงดัน

บวก (CPAP หรือ HHHFNC) 
- ให! PRC 10 ml/kg ในกรณี,ท่ี Hct <35% ท้ังนี้ข้ึนกับป>ญหาร&วมอย&างอ่ืนของผู!ปEวย

และความต!องการออกซิเจนเนื่องจากภาวะซีดจะทําให!ความต!านทานต&อการไหลเวียน
เลือดไปปอดลดลงทําให!เลือดไหลไปปอดมากข้ึน 

- การจํากัดสารนํ้าโดยลดเหลือประมาณ 80% M (เฝyาระวังและปรับเปลี่ยนปริมาณสาร
น้ําตามอาการผู!ปEวย) 
- การให!ยาขับป>สสาวะ ได!แก& furosemide 1 mg/kg/dose หากจําเป:น 
- การรักษาภาวะกรดด&างอยู&ในภาวะปกติ 
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กิจกรรม วันแรกท่ีพบ วันท่ี 2-3 
การรักษา การปlด PDA โดยการใช$ยา (medical ligation)  

1. lndomethacin (mg/kg) 
โดยยาจะไปยับยั้งการทํางานของ cyclooxygenase enzyme ทําให! prostaglandin E 
ต่ําลง ทําให! PDA ปgด 

ให!ผสมยากับ 5%DW หรือ 
NSS 2ml หยดทางหลอด
เลือดดํานานอย&างน!อย 30 
นาที แต&ละ dose ให!ห&างกัน 
12-24 ชั่วโมง รวมท้ังหมด 

3 dose 
- เฝyาระวังภาวะข!างเคียงของ indomethacin ได!แก& 

ป>สสาวะออกลดลง 
น้ําตาลในเลือดตํ่า 
การทํางานของเกล็ดเลือดผิดปกติ 
ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 
ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
necrotizing enterocolitis (NEC) 

Age at 1st dose 1
st  

mg/kg 
2nd  
mg/kg 

3rd  
mg/kg 

< 48 hrs 0.2 0.1 0.1 
2-7 days 0.2 0.2 0.2 
> 7 days 0.2 0.25 0.25 

 - Contraindication ของ indomethacin 
- active bleeding 
- thrombocytopenia ( platelet <60,000 cell/mm3) 
- NEC 
- Cr > 1.8 mg/dl or BUN > 30 mg/dl 
- coagulation defect 
- urine output < 1 ml/kg/hr ก&อนให!ยาภายใน 8 ชั่วโมง 

การรักษา 2. Ibuprofen oral form 
1st week 10-5-5 mg/kg/dose ให!ทุก 24h 
>1stweek 20-10 - 5  mg/kg/dose ให!ทุก 24h 
ให!ทาง OG feed กินพร!อมนม ช&วงให!ยาไม& step feed 
3. Paracetamol for PDA closure 
15 mg/kg/dose every 6 hours for 3 days 
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กิจกรรม วันแรกท่ีพบ วันท่ี 2-3 
การรักษา การ monitor หลังได$ indomethacin 

- record urine output ให!ป>สสาวะมากกว&า 0.5 ml/kg/hr ถ!าป>สสาวะออก < 0.5 
ml/kg/hr ให!งดยา dose ต&อไปและ ติดตามค&า creatinine 
- ตรวจร&างกายฟ>ง murmur, pulse pressure, clinical CHF การผ�าตัดปlด PDA 

(surgical ligation) 
- เม่ือให!ยาปgด PDA ไป 2-3 คอร�ส แล!วอาการไม &ดีข้ึน หรือไม&สามารถนําผู!ปEวยออกจาก

เครื่องช&วยหายใจ หรือไม &สามารถควบคุมภาวะหัวใจวายได! 
ผลกระทบของ 
symptomatic 
PDA ต&อระบบอ่ืนๆ 

ระบบทางเดินอาหาร 
- feeding intolerance  
- NEC 
ระบบไต 
- oliguria 
- acute renal failure 
ระบบปอด 
- pulmonary edema 
ระบบประสาทส�วนกลาง 
- จากเลือดไหลผ&าน ascending aorta ไป สมองมากข้ึน ร&วมกับป>จจัยอ่ืนท่ีพบ เช&น 

ภาวะเลือดเป:นกรด  
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Care map of NEC 
 

กิจกรรม วันแรกท่ีพบ วันท่ี 2-3 
คํานิยาม NEC = necrotizing enterocolitis 

มักพบท่ี terminal ileum และ ascending colon สัมพันธ�กับเด็กคลอดก&อนกําหนด 
พยาธิกําเนิด เกิดจากป>จจัยหลายอย&างร&วมกัน (multifactorial) คือ 

- การเกิดก&อนกําหนด เพราะทางเดินอาหารไม &สมบูรณ� 
- การขาดเลือดและขาดออกซิเจน โดยไปกระตุ!น inflammatory mediator ซ่ึงเป:น 

potent vasocostrictor ทําให!ลําไส!ขาดเลือด 
- การติดเชื้อ ท่ีพบบ&อย ได!แก& Klebsella, E coli, Psedomonas ssp. enteral 

feeding การให!นมปริมาณมากและเร็วเกินไป 
Risk factor prematurity perinatal asphyxia polycythemia 

umbilical vessel catherization exchange transfusion congenital heart 
disease ; PDA 

การวินิจฉัย อาการท่ัวไป respiratory distress apnea/bradycardia lethargytemperature 
instability decrease peripheral perfusion irritabilityhypotension, acidosis 
oliguria 
อาการทางระบบทางเดินอาหาร ถ&ายเป:นเลือด ห!องอืด อาเจียน Feeding residual 
Bowel ileus Ascites Modified Bell’s staging criteria (ดังตาราง) 

การตรวจทาง 
ห!องปฏิบัติการ 

- Film abdomen (AP supine) 
- CBC with platelet  
- Electrolyte 
- Stool occult blood  
- Hemoculture 
- ABG 
 
 
 
 
 
 
 
 

Film Abdomen 6-12 hr 
ห&างจาก filmครั้งท่ี 1 (ตาม
ดุลยพินิจแพทย�) 
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กิจกรรม วันแรกท่ีพบ วันท่ี 2-3 
การรักษา หลักการรักษาท่ัวไป 

- งดอาหารทางปาก 

- ใส&สายสวนกระเพาะ เพ่ือระบายลมออกจากลําไส! 
- ให!สารนํ้าเพียงพอตามภาวะขาดนํ้า โดยเฉพาะรายท่ีรุนแรง อาจต!องให!มาก เนื่องจากมี

การสูญเสียไปใน สําไส! 
- การรักษาสมดุลของเกลือแร&ในร&างกาย 

- แก!ไขภาวะเลือดเป:นกรด อาจพิจารณาให! 7.5%NaHC03 อย&างระมัดระวัง ตามค&า 
ABG  

- รักษาความดันโลหิตและการไหลเวียนเลือดให!อยู&ในเกณฑ�ปกติ โดยให!สารนํ้าเพียงพอ
แล!ว หากยังมีความดัน โลหิตต่ํา พิจารณาให!ยากระตุ!นความดัน  
(ใน stageIII ) 

- ถ!ามีภาวะ DIC และมีภาวะเลือดออก พิจารณาให! FFP Cryoprecipitate และ 
platelet concentration 

- ยาปฏิชีวนะ คือ Cefotaxime + Amikacin ถ!ามีสําไส!ทะลุให! metronidazole ร&วม 

- การช&วยหายใจ โดยใส&ท&อช&วยหายใจและใช!เครื่องช&วยหายใจ โดยพิจารณาตามอาการ
ทางคลินิกและ ABG 

การรักษา Monitor 
- ปริมาณป>สสาวะให!มากกว&าหรือเท&ากับ 1 ml/kg/hr 
- 02 saturation, vital signs 
- abdominal signs 

ข!อบ&งชี้ของการ 
ผ&าตัด 

Absolute indication: pneumoperitoneum  
Relative indication: 
- อาการไม&ดีข้ึนหลังได!รับการรักษาทางยา 
- หน!าท!องอักเสบแดง 
- ดูดพบน้ําสีน้ําตาลในช&องห!องและย!อมกรัมพบเชื้อแบคทีเรีย แสดงว&ามีสําไส!ทะลุ 

(positive abdominal paracentesis) 
- ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
- fix intestinal loop > 24 ชัว่โมง 
- abdominal mass with intestinal obstruction 
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กิจกรรม วันแรกท่ีพบ วันท่ี 2-3 
การผ&าตัด - explore laparotomy 

primary peritoneal drainage (PPD) laparotomy โดยเฉพาะในทารกคลอดก&อน
กําหนดและน้ําหนักตัวน!อยมาก และอาการหนัก 

การปyองกันภาวะ 
NEC 

ปyองกันการคลอดก&อนกําหนด 
- การให! antenatal steroid ในpremature labour 
- *ส&งเสริมการเลี้ยงลูกด!วยนมแม& เนื่องจากมีภูมิคุ!มกันหลายอย&าง 
- ให!นมทารกทีละน!อยและค&อยๆ เพ่ิมช!าๆ ไม&เกิน 20-30 ml/kg/day ในทารกคลอด

ก&อนกําหนด 
- การรักษา PDA ให!เร็วเม่ือมีอาการ 
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Modified Bell’s staging criteria 
staging Systemic signs Intestinal signs Radiologic signs Treatment 

Stage 1 (suspected)     
IA อุณหภูมไิม&คงท่ี หยดุ

หายใจ หัวใจเต!นช!า 
รับ feed ไม&ได! 
content ค!าง ท!องอืด 
อาเจียน 
stool occult blood 
positive 

ปกติ หรือ มิ mild 
ileus 

NPO 3 วัน 
Antibiotic 

IB Same IA same IA+ ถ&ายเป:น
เลือด 

ปกติ หรือ มิ mild 
ileus 

NPO 3 วัน 
Antibiotic 

Stage II (definite)     
IIA (mildly ill) Same IA Same IA + 

absent bowel 
sound abdominal 
tenderness 

Intestinal dilatation 
Ileus 
Pneumatosis 
intestinalis 

NPO 7-10 วัน 
Antibiotic 

IIB (moderately ill) Same IA+ mild 
metabolic acidosis, 
mild 
thrombocytopenia 

Same IA + 
absent bowel 
sound abdominal 
tenderness 
abdominal 
cellulites or RLQ 
mass 

Same IIA + 
portal vein gas 
with or without 
ascites 

NPO 14 วัน 
Antibiotic ถ!ามิ 
metabolic acidosis 
พิจารณา ให! 
NAHC03 

Stage III 
(advanced) 

Same IIB + 
hypotension 
bradycardia apnea 
combined 
respiratory and 
metabolic acidosis 
DIC, neutropenia 

Same + 
signs of peritonitis 
marked distention 
of abdomen 

Same IIB+ ascites NPO 14 วัน 
Antibiotic ถ!ามิ 
metabolic acidosis 
พิจารณา ให! NaHC03 
Inotropic drugs 
Fluid 
resuscitation ถ!า
หอบเหน่ือย พิจารณา
ใส&ท&อช&วย หายใจและ 
เครื่องช&วยหายใจ 

IIIA (severely ill, 
bowel intact) 

    

IIIB (severely ill, 
bowel perforation) 

Same IIIA Same IIIA Same IIB + 
pneumoperitoneum 

Same IIIA 
Surgical 
intervention 

 



25 

Care Map of Neonatal Jaundice 
กิจกรรม วันแรก วันท่ี 2-7 

สาเหตุ • เหลืองภายในอายุ 24 ชม. มักพบใน Rh incompatibility, ABO incompatibility &Congenital  
Infection (TORCH) 

• เหลืองอายุ 1-7 วัน ได!แก& 
♦ Physiologic jaundice: MB < 12 mg% in fullterm, MB < 15 mg% in preterm 
♦ Hemolytic disease: ABO incompatibility, G-6 PD deficiency, Abnormal RBC 

morphology 
♦ Polycythemia, Extravasation of blood เช&น Cephalhematoma, subgaleal hematoma 
♦ Neonatal sepsis 
♦ Gut obstruction ทําให!มีการเพ่ิม enterohepatic circulation 
♦ Metabolic disorder เช&น Hypothyroidism 
♦ Breast feeding jaundice 

• เหลืองหลังอายุ 1 สัปดาห� มักเกิดจาก 
♦ Sepsis, Biliary atresia, Neonatal hepatitis 
♦ Hypothyroidism, Galactosemia, Familial non-hemolytic jaundice Breast milk 

jaundice 
การส&งตรวจทาง 
ห!องปฏิบัติการ 

• CBC with reticulocyte count, blood smear, G-6 
PD test, TB/DB กรณีค&า MB >15 mg% 

• Blood group, direct coomb test (DCT), indirect 
coomb test (ICT) ในมารดา กรณีท่ีมารดามี blood 
group 0 (ดู จากสมดุฝากครรภ�ประกอบ หากมารดามี  
Rh-ve ให! ระวัง Rh incompatibility) 

• Hemoculture, LP กรณสีงสัย sepsis 
• VDRL, TORCH titer เมื่อพบว&าทารกตัวเล็กกว&าอายุครรภ� 

ตับม!ามโต หรือสงสัย congenital infection 
• เมื่อสงสยัภาวะ hepatitis, biliary atresia, sepsis หรือ

เหลืองนานกว&า 2 สัปดาห�เจาะ LFT, TSH, FT4 

• เจาะ MB ทุกวันจนระดับลดลงต่ํา
กว&าเกณฑ�ส&องไฟ  

• ถ!ายังเหลืองอายุ>14วันให!ส&งตรวจ
TSH,FT4 

• การส&งตรวจอ่ืนๆ แล!วแต&กรณีของ 
ผู!ปEวย 

การ 
รักษาพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

• Phototherapy เพ่ือให!แสงเปลี่ยนสาร bilirubin เป:น
lumirubinซ่ึงจะถูกขับออกทางน้ําดีได!ดีข้ึนแบ&งเป:น2 ชนิด 

- Conventional phototherapy (ใช!หลอด 
Fluorescent 4-8 หลอด 1 ชุด) ซ่ึงความเข็มแสง 10 
pw/cm2/nm 

- -Intensive phototherapy (ใช!หลอดไฟ Fluorescent 
4-8 หลอด 2 ชุด ด!านบนและด!านช!างตัวทารกซ่ึงความ
เข็ม แสง > 30 pw/cm2/nm 

• blood exchange transfusionข!อบ&งช้ีตามตารางท่ี 1 

• หยุดส&องไฟ เมื่ออาการตัวเหลืองด ี
ข้ึน โดยดูจาก MB ลดลงจนถึง 
ระดับท่ีปลอดภยั หรืออายุเกิน 
1 สัปดาห�ในทารกครบกําหนด และ 
2 สัปดาห�สาํหรับทารกคลอดก&อน 
กําหนด 

หมายเหตุ เกณฑ�การส&องไฟ และ การ
เปลี่ยนถ&ายเลือดให!ดูตามตาราง 
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กิจกรรม วันแรก วันท่ี 2-7 
การดูแลรักษา ด!วย 
Phototherapy 
-พ้ืนท่ีรับแสง  
-ความห&างคลื่นแสง 

• ตรวจสอบหลอดไฟให!มีอายุการใช!งานน!อยกว&า หรือให! 
พลังงานตรงผิวเด็ก 8-10 microwatt/cm2/nmพลังงาน
คลื่นแสง 430-490 nm 

• ตรวจสอบแผ&นพลาสติกท่ีก้ันระหว&างหลอดไฟกับตัวเด็ก 
ต!องใสสะอาด ไม&มรีิ้วรอยขีดข&วนหรือมีน!อย 

• ให!หลอดไฟห&างจากตัวเด็ก 20 - 30 ซม. ปgดตาด!วยผ!ากpอซ 
หุ!มกระดาษ,ทึบสดีํา 

• ถอดเสื้อผ!าทารกให!มากท่ีสุด ให!นุ&งผ!าอ!อมช้ินเล็กๆ  
วัดอุณหภมูิกายทุก 4-6 ชม. 

• ถ!ามีเครื่องฉายแสงสํารอง ควรสลบั
เปลี่ยนกัน เพราะการใช! หลอดไฟ
ติดต&อกันนาน จะทําให! หลอดร!อน
และด!อยประสิทธิภาพลง 

• ช่ังน้ําหนักเด็กทุกวัน ระวังภาวะ 
dehydration 

• สังเกตภาวะแทรกซ!อนท่ีอาจ เกิดข้ึน
ได!แก& ผื่น ถ&ายเหลว ไข! ท!องอืด 
platelet turnover เพ่ิมข้ึน 
bronze baby (กรณีท่ีมี direct 
bilirubin สูง) 

• เจาะ MB วันละ 1-2 ครั้ง 
การเปลีย่นถ&าย 
เลือด (Exchange 
Transfusion) 

• เตรียมเลือดปรมิาณ 2 เท&าของ blood Volume(Term: 
2x80xBW ml, Preterm:2x90xBW ml)โดยแบ&งเป:น 
PRC : FFP (2/3: 1/3) 

• เตรียม PRC gr.o กรณไีม&แน&ใจว&าจะเป:น ABO incompatibility 
และ FFP gr AB หรือหมู&เลือดเดยีวกับ ทารก 

• ควรทําผ&านทาง umbilical vein โดยใส&สายสวนสะดือลึก 
5-6 ซม. ให!สามารถดดูเลือดได!ดี ใช!เวลาทํา 60-90 นาที 

• ควรทําด!วย Aseptic techniqueสวมเสื้อกาวน� หมวก 
และ mask ปลอดเช้ือด!วย 

• ก&อนและหลังทําให!เจาะ Hemoculture สําหรับเลือดท่ีจะ 
ตรวจ blood chemistry หรืออ่ืนๆ พิจารณาตามข!อบ&งช้ี 

• การทําแต&ละ cycle ประมาณ3- 5 ml/kg  
• ขณะทําตรวจวัดสัญญาณซีพเป:นระยะๆ หลังทําให! on 

phototherapy ต&อ และเจาะ MB ท่ี 4ชม. หลังเปลี่ยน
ถ&ายเลือดเพ่ีอดูระดับว&าลดลงเพียงใด 

• ระวังภาวะแทรกซ!อนท่ีอาจเกิดช้ิน 
ได!แก& ภาวะติดเช้ือ การเกิด 
Necrotizing enterocolitis (NEC), 
electrolyte imbalance 
โดยเฉพาะทารกท่ีมภีาวะ hypoxia 
หรือ sepsis  

• กรณีท่ีเหลืองมาก ถ!าค&า MB ยังสูง
จนอาจเกิดอันตรายต&อทารก ได! ให!
ทําการเปลีย่นถ&ายเลือดอีกครั้ง 

การจําหน&าย  • ทารกคลอดครบกําหนดมีค&า MB < 
15 mg% .สําหรับทารกคลอดก&อน
กําหนด MB < 5 เท&าของนํ้าหนักตัว
เป:นกิโลกรัม ทารกดูดนมได!ด ี

• กรณสีาเหตุเกิดจาก G-6 PD 
deficiency ให!บัตรเฉพาะโรคพร!อม 
คําแนะนําแก &มารดา เพ่ือปyองกัน 
การเกิด hemolysis  

• hearing screening test และให!
ติดตามพัฒนาการในผู!ปEวยกลุ&มน้ี 



กราฟแสดงค่า microbilirubin 
 

 
แผนภูมิน้ีใช!ประเมินความเสี่ยงของทารกท่ีมีอายุครรภ�ตั้งแต& 
กรัมข้ึนไป หรือทารกท่ีอายุครรภ�ตัง้แต& 

ความเสี่ยง 
ความเสีย่งสูง (Major risk) 

ความเสีย่งน!อย (Minor risk) 

ความเสีย่งน!อยมาก (Decreased risk) 

 
 

 
 
 

          

microbilirubin ในวนัที�จาํหน่ายผูป่้วย 

แผนภูมิน้ีใช!ประเมินความเสี่ยงของทารกท่ีมีอายุครรภ�ตั้งแต& 36 สัปดาห� และน้ําหนักแรกเกิดตั้งแต& 
กรัมข้ึนไป หรือทารกท่ีอายุครรภ�ตัง้แต& 36 สัปดาห� และน้ําหนักแรกเกิดตั้งแต& 2,500 กรัมข้ึนไป 

การนัดคร้ังท่ี 1 การนัดคร้ังท่ี 2
1-2 วันหลังกลับบ!าน * 

2-4 วันหลังกลับบ!าน * 

อายุ1 เดือน - 
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สัปดาห� และน้ําหนักแรกเกิดตั้งแต& 2,000 
 
2 การนัดคร้ังต�อไป 

* 

- 

- 
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ทารกคลอดก�อนกําหนดท่ีมีภาวะตัวเหลือง (preterm baby) 
 Phototherapy and Exchange Transfusion In Preterm GA < 35 weeks 

GA (weeks) Phototherapy TB (mg/dL) Exchange Transfusion TB (mg/dL) 
< 28 5-6 11-14 

28-29 6/7 6-8 12-14 
30-316/7 8-10 13-16 
32-336/7 10-12 15-18 
34-346/7 12-14 17-19 

•Use the lower range of the listed TB levels for infants at greater risk for bilirubinemia 
Toxicity : (1) lower gestational age 
  (2) serum albumin levels < 2.5 mg/dL 
 (3) rapidly rising TB levels, suggesting hemolytic disease 
 (4) those who are clinically unstable 
• Use postmenstrual age ( PMA) for phototherapy 
• Discontinue phototherapy when TB is 1-2 mg/dL below the intiation level for phototherapy 
 

 
Phototherapy 
 
 

Infants at lower risk (> 38 wk  and well) 

Infants at medium risk (> 38 wk + risk factors or 35-37 6/7 wk. and well 

Infants at higher risk (35-37 6/7 wk. + risk factors) 

Birth             24h              48h              72h              96h             5 days        6 days           7days 
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ปyจจัยเสี่ยง (Risk factors) ได!แก& 
• Isoimmune hemolytic disease, G6PDdeficiency, Asphyxia, significant lethargy, sepsis, acidosis 

หรือ albumin<3.0 g/dl 
• ในกรณีท่ียังไม�ทราบผล Jaundice work-up ถ$ามารดา blood group 0 หรือ ทารก เพศชาย หรือมีความ

เสี่ยงต�อการติดเชื้อ หรือ ซีด (Hct<40%) ให$จัดเป7นกลุ�ม High risk 

 
Exchange transfusion 
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Care Map for Birth Asphyxia  
 การขาดออกซิเจนในทารกขณะเกิด (Birth Asphyxia) หมายถึง ภาวะท่ีทารกแรกเกิดมีชีพมีค&าคะแนนAPGAR ท่ี 
1 นาที < 7  โดยแบ&งความรุนแรงเป:น 2 ระดับ คือ  

1. ระดับรุนแรง (severe) หมายถึงคะแนน APGAR 0-3 คะแนน  
2. ระดับอ&อนหรือปานกลาง (mild or moderate) หมายถึงคะแนน APGAR 4-7 คะแนน  

 

ตารางท่ี 1  APGAR score 
 

อาการ  0  1  2  

A = Appearance (color)  Blue, pale  Peripheral cyanosis  Pink  
P = Pulse (heart rate)  Absent  Slow (<100 ครั้ง/นาที)  > 100 ครั้ง/นาที  

G = Grimace (reflex irritability)  ไม&ตอบสนอง  Grimace (แสยะ / ร!องเวลาดูดเสมหะ)  ร!องเสียงดัง  

A = Activity (muscle tone)  อ&อนปวกเป�ยก  มี some reflex of extremities  Active motion  

R = Respiratory effort  ไม&หายใจ  หายใจช!า หรือ ไม&สม่ําเสมอ  หายใจได!ดี ร!องดัง  

 
กิจกรรม  ระยะเฉียบพลัน  ระยะต�อมา  

การเตรียม 
อุปกรณ9ก�อน 
เด็กคลอด     
ทุกราย  

• เปgด radiant warmer  เตรียมผ!าสําหรับเช็ดตัวทารก 2 ผืน  ลูกสูบยางขนาดเล็ก สําหรับดูด
นํ้าคร่ําออกจากปากและจมูก  เครือ่งดูดเสมหะไฟฟyา สายดดู (suction catheter) เบอร� 6, 
8 และ 10F   

• Meconium aspirator และอุปกรณ�ให!ออกซิเจนพร!อมสายต&อจาก bag  
• Ambu bag with reservoir bag / corrugate tube เพ่ือเพ่ิม FiO2 ให!เป:น1.0 หากมี 

oxygen blender ให!ใช!เพ่ือปรับลดความเข!มข!นออกซิเจนได! หรืออาจใช! self inflation 
bag ขนาด 250-500 มล. เหมือนท่ีวิสัญญีใช!ขณะดมยาสลบ  

• Face mask ซ่ึงมีขอบน่ิม ต!องมี 2 ขนาด คือ ขนาดสําหรบัทารกเกิดก&อนกําหนด และทารก
ครบ กําหนด  

• Laryngoscope พร!อม blade ตรงเบอร� 0,1  ท&อช&วยหายใจขนาด 2.5, 3.0 และ 3.5 มม.  
• ชุดเครื่องมือสําหรับใส&สายสวนหลอดเลือดสะดือ เลือกใช! umbilical catheter No.5 หรือ

สาย  OG No 5  
• ยาต&างๆ ได!แก& 1:1000 adrenaline 
• สารนํ้า 0.9% NSS, 10%D/W  
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กิจกรรม  ระยะเฉียบพลัน  ระยะต�อมา  

การช&วยเหลือ
ข้ันต!น 

• ลดการสูญเสยี ความร!อนจากร&างกายโดยวางทารกใต! 
radiant warmer เช็ดตัวให!แห!งเอาผ!าเป�ยกออก จัด
ท&าทารกให!ศีรษะเหยียดเล็กน!อย  

• ดูดนํ้าคร่าํ ออกจากปากและจมูก   
• ประเมินการหายใจ ถ!าหายใจปกต ิแต&ไม&ร!องเสียงดัง 

ให!ดีดฝEาเท!าหรือลูบหลังกระตุ!น 
• ถ!าทารกดูเขียวแต&หายใจปกติ ให!ติด monitor O2  Sat และให!

ออกซิเจน tubing 5 LPM หรือคลอบ Mask CPAP Flow 10 
LPM PEEP 5 cmH2o ปรับเพ่ิม/ลด พิจารณาตาม Target 
preductal O2  saturation 

• ถ!าหายใจแผ&วๆ ไม&สม่ําเสมอหรือหายใจเฮือกให!PPV 

หมายเหตุ   

- ระหว&างการช&วยเหลือให!คะแนน
ค&า APGAR score พร!อมหรือ
อาจจะให!ผู!ช&วยเป:นผู!ให!คะแนนท่ี
1, 5 นาทีและทุก5 นาทีจนกว&า
คะแนนจะ> 7 

- ให!ออกซิเจนทางจมูกห&าง 
0.5 ซม. เม่ือดีข้ึนให!ห&าง 1 และ
2 ซม.ตามลําดับ 

การให! PPV 

(positive 
pressure 

ventilation) 

เมื่อทารก ไม&หายใจ หรือหัวใจเต!นช!ากว&า 100 ครั้ง/นาที ช&วย
หายใจแรงดันบวก (PPV) เปgด flow O2 10 LPM ตั้ง PIP 20, PEEP 
5 cmH2o ในอัตรา 40-60 bpm ประเมินอัตราการเต!นของหัวใจ 
และ O2 sat หลังทํา 15 วินาที หากทารกยังดูเหน่ือย และทรวงอก
ยังยกน!อยให!เพ่ิม PIP ครั้งละ 3-5 cmH2o (ทารก Term PIP สูงสุด 
30-35 cmH2O)(ทารก Preterm PIP สูงสุด 25-30 cmH2O)  
ติด O2 sat เมื่อเริ่ม PPV หากมี Blender ให!ปรับลด FiO2 ตาม 
Target O2 Sat  
กรณีมี Blender  
GA ≥35 เริ่มต!น FiO2 0.21 
GA<35 เริ่มต!น FiO2 0.3 
• จัดท&าให!ศีรษะเหยียดเล็กน!อย หรอืใช!ผ!าม!วนเป:นท&อนหนา 1 น้ิว 

หนุนไหล& 
• เลือกขนาด face mask ให!เหมาะกับ ใบหน!า เมื่อครอบลงไปต!อง 

คลุมตั้งแต&คางถึงดั้งจมูก โดยไม&เลยคางและไม&ครอบถึงนัยน�ตา 
จับ mask ให!กระชับแนบสนิทกับใบหน!า 

 
 
 
 
 
 
 
 

หยุดการทํา PPV เมื่อทํา PPV อย&าง
มีประสิทธิภาพครบ 30 วินาที และ
หัวใจของทารกเต!น >100 ครั้ง/นาที 
และทารกหายใจเองได!ดี จากน้ันให! 
O2 tubing ต&อ แล!วค&อย ๆ wean 
off 
ให!นับจังหวะ 2-3 บีบ, 2-3 บีบ, ...... 
 



32 

กิจกรรม  ระยะเฉียบพลัน  ระยะต�อมา  

การใส&ท&อช&วย
หายใจ 

• ควรเลือกขนาด และความลึกท่ีเหมาะสมสําหรับทารกแรกเกิด  
นํ้าหนัก (กรัม)  ขนาดท&อ (มม.)  ความลึก (ซม.)  

<1,000  2.5  5.5-6.5  
1,000 - <2,000  3.0  7-8  
2,000 - <3,000  3.5  8-8.5  
3,000 และ
มากกว&า  

3.5 9  

- Nasal tragus length + 1 = ความลึก ETT 

ความลึกท&อช&วยหายใจ 

อายุครรภ�  
(สัปดาห�) 

ความลึก ETT เม่ือวัด
จากมุมปาก (ซม.) 

น้ําหนักแรกเกิด 
(กรัม) 

23-24 5.5 500-600 
25-26 6.0 700-800 
27-28 6.5 900-1,000 
30-32 7.0 1,100-1,400 
33-34 7.5 1,500-1,800 
35-37 8.0 1,900-2,400 
38-40 8.5 2,500-3,100 
41-43 9.0 3,200-4,200 

 

• พิจารณาใส& OG tube No 8 
ต&อลงถุง เพ่ือระบายลม เมื่อ
ช&วยหายใจด!วยแรงดันบวกเป:น
เวลานาน หรือใส& CPAP หรือ 
ETT 

หมายเหตุ: ข!อบ&งช้ีในการใส&ท&อ 
ช&วยหายใจ ได!แก&  
• อาการไม&ดีข้ึนหลังPPV 
สงสัยdiaphragmatic hernia 
(ท!องแฟบทําPPV แล!วเขียวมาก
ข้ึน) CXR ตรวจสอบตําแหน&ง 
tube ก&อน refer (ตําแหน&ง T1-2) 

การนวดหัวใจ 
(chest 

compression) 

• ข!อบ&งช้ี: เมื่อ PPV อย&างมีประสิทธิภาพด!วย100%ออกซิเจนทาง
face mask หรือET-tube เป:นเวลา30 วินาทีแล!วหัวใจยังเต!นช!า
กว&า60 ครั้ง/นาที 

• ใช!วิธี Two Thumb technique ใช!มือ 2 ข!างโอบรอบทรวงอก
ทารกให!ฝEามือแนบไปกับแผ&นหลังหัวแม&มือ2 ข!างวางบน
กระดูกสันอก (sternum) โดยวาง 2 นิ้วชดิกันวางใต!เส!น
สมมุติที่ลากระหว&างหัวนม2ข!างเล็กน!อย กดลึกประมาณ1 ใน
3 ของความหนาทรวงอก ด!วยอัตรา90คร้ัง/นาท ี

• อัตราส&วนchest compression : PPV = 3 : 1  (กดหน!าอก 
90 คร้ัง/นาที: บบีหายใจ 30 คร้ัง/นาท)ี 

• หยุดทาํ chest compression

เม่ือหัวใจเต!นมากกว&า 
60 คร้ัง/นาทีและช&วยหายใจ
แรงดันบวกต&อ 

• เม่ือเร่ิม Chest compression

ต!องใส& ETT ทันทีและปรับ
ความเข!มข!น ออกซิเจน 
100% 

• ให!นับจังหวะ 1 และ 2 และ 3
และบีบ, 1และ 2 และ 3และ
บีบ.... ขณะทําCPR 
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กิจกรรม ระยะเฉียบพลัน ระยะต�อมา 

การให$ยา • Adrenaline 1:10,000 ขนาด 0.1-0.3 มล./กก. ทาง IV เมื่อ HR 
<60 ครั้ง/นาที หรือ 0.5 – 1 ml/kg ทาง  ETT (ขณะรอเปgด 
Peripheral หรือ UVC line) สามารถให!ทาง ETT ได! 1-2 dose 

• ให!ทํา Chest compression ร&วมกับ PPV ด!วย100% ออกซิเจน 
อัตราส&วน 3:1 รวมกับการนวดหัวใจเป:นเวลา 45 – 60  วินาที 
แล!ว 

เมื่อทารกอาการคงท่ีแล!ว (ก&อนจะ
Refer) ให!สารนํ้า 10%D/W 
(term 65ml/kg/d, Preterm 60 
ml/kg/d) ทาง umbilical 
venous catheter/ IV   

 - ให!ยาซํ้าได!ทุก 3-5 นาที  
- ประเมินอัตราการเต!นของหัวใจ หลังจากได!ยาไปแล!วทุก 60 

วินาที 
- การให!ยาทาง ETT ไม&จําเป:นต!องไล& NSS ตาม 
- กรณีให!ยาทาง IV or UVC Push NSS 1-2 cc ตาม 

 

การให$สารน้ํา • Volume expanders ได!แก&normal saline whole blood/ 
จํานวน10 มล./กก. IV ใน5-10 นาที เมื่อมีหลักฐานหรือสงสัยว&ามี
การเสยีเลือดมากทันทีหรือตรวจพบว&าทารกมีอาการของภาวะ
ขาดนํ้า เช&น ตัวซีดหลังจากได! 100% ออกซิเจนแล!ว หรือชีพจร
เบาขณะท่ีหัวใจเต!น>100 ครั้ง/นาที 

- พิจารณาเปgด IV หรือ UVC เมื่อ
เริ่มการนวดหัวใจ 
- หากใส& UVC ให!เลือกใช! 

umbilical venus cathether 
หรือ สาย OG tube no 5 โดย
วิธีปราศจากเช้ือ ใส&ลึก 3-5 ซม.  

หมายเหตุ 
- ก&อนให!ยาควรแน&ใจว&าการช&วย

หายใจและนวดหัวใจทําได!ดีแล!ว 
60 วินาที 
- Adrenaline สามารถให!ซ้ําได!

ทุก 3-5 นาที 
- สารนํ้าสามารถให!ซ้ําได! 1-2 

dose 
การดูแลรักษา 
ท่ัวไป 

• ระหว&างการทําหัตถการต&างๆ ควรระวังอุณหภมูิกายทารกต่ํา   
• การให!สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา หลังการให!ยาต&างๆ ถ!าเป:นไป ได!

ควรจะใช! syringe pump เพ่ือปyองกันการให!สารนํ้าเกินจนอาจ 
เกิดอันตรายได! 

• หัตถการต&างๆ ท่ีทําควรเคร&งครัดเรื่อง universal precaution 

• keep warm ในตู!อบเพ่ือส&งต&อ 
• Record V/S ระหว&างนําส&งให!

ติด monitor O2 Sat และ HR  
• หากมีอุปกรณ� T-Piece 

resuscitator ให!ใช!ระหว&าง
นําส&งผู!ปEวย 

• ขณะส&งต&อให!ระวังท&อช&วย
หายใจเลื่อนหลุด 
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กิจกรรม ระยะเฉียบพลัน ระยะต�อมา 
การให$ข$อมูล
ญาติ 

 ควรให!ข!อมูลเบ้ืองต!นแก&ญาติ ว&า 
ทารกเป:นอะไร ให!การรักษา 
อย&างไรและจําเป:นต!องได!รับ การ
ดูแลและส&งต&อไปอย&างไร  

การดูแล
ต�อเนื่อง 

- กรณีทารก Mild Birth Asphyxia ท่ีไม&ได!รับการส&งต&อเข!า รพ.ศูนย� 
(สกลนคร หรืออุดรธานี) ให! รพ.สต. ติดตามพัฒนาการ  4 ด!าน 
จนถึงอายุ 2 ป� 
- มีระบบประสานส&งต&อข!อมลูระหว&าง รพศ- รพช. กรณี Severe 

Birth Asphyxia โดยผ&านช&องทาง COC 
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ปรับใช!คร้ังท่ี 1/ 14 มีนาคม2561 

ตัวอย�างแบบประเมินทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน 
 เพ่ือรักษาโดยการลดอุณหภูมิ (therapeutic hypothermia) 

ช่ือ – สกุล ผู$ป&วย.........................................................................H.N………………………………. 
วันท่ี..............................................................เวลาเกิด................................. 

*ข$อยกเว$นของการรักษาคือ เลือดออกรุนแรง หรือมี major abnormality ที่มีการพยากรณ9โรคไม�ดีและไม�มกีารรักษาต�อ 
 

ข$อมูล เกณฑ9การคัดเลือก  
1)  อายุครรภ� � ≥ 36 สัปดาห� ไปข!อ 2 

� < 36 สัปดาห� ไม&เข!าเกณฑ�การรักษา 
2)  น้ําหนักแรกเกิด � นน.แรกเกิด ≥ 1,800 กรัม ไปข!อ 3 

� นน.แรกเกิด < 1,800 กรัม ไม&เข!าเกณฑ�การรักษา 
3)  อายุหลังเกิด � น!อยกว&า 6 ชั่วโมง ไปข!อ 4 

� มากกว&า 6 ชั่วโมง ไม&เข!าเกณฑ�การรักษา 
4) ผล cord gas หรือ 
blood gas ภายใน 1 ชม.
หลังเกิด  
       pH……………… 
       BE………………… 

� pH ≤ 7.0 or BE มากกว&า -16 ไปข!อ 8 
� pH 7.01 – 7.15 or BE ระหว&าง -10 ถึง -15.9 ไปข!อ 5 
� pH > 7.15 or BE น!อยกว&า -10 ไม&เข!าเกณฑ�การรักษา 
� ไม&มี ไปข!อ 5 

5) ประวัติผิดปกติขณะ
คลอด 
(perinatal event) 

� Variable/late fetal HR decelerations 
� Prolapsed cord/tight nuchal cord 
� Matermal hemorrhage/placental  
     previa/placental abruption 
� Matemal trauma 
� Matemal shock 

ไปข!อ 6 

� ไม&มีประวัติผิดปกติขณะคลอด ไม&เข!าเกณฑ�การรักษา 
6) Apger score 
    1 นาที........... 
    5 นาที............ 
    10 นาที............. 

Apgar ≤ 5 ที่ 10 นาที 
� ใช& 

ไปข!อ 8 

� ไม&ใช& ไปข!อ 7 

7) การกู!ชีพหลังคลอด ต!องช&วยหายหรือ ยังต!องกู!ชีพที ่10 นาทีหลังเกิด 
� ใช& 

ถ!าข!อ 5 ตอบใช& ไปข!อ 8 

� ไม&ใช& ไม&เข!าเกณฑ�การรักษา 
8) ทารกมีอาการชัก � ใช& ทารกเข!าเกณฑ�การรักษา 

� ไม&ใช& ไปตรวจระบบประสาท 
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ตัวอย�างแบบประเมินเพ่ือวินิจฉัยภาวะ moderate to severe HIE  
ในทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน 

*วงกลมหรือกากบาทข!อท่ีเข!าได!กับผู!ปEวย 
**เกณฑ�คือ ทารกมีความผิดปกติแบบ moderate หรือ severe มากกว&าหรือเท&ากับ 3 ใน 6 หัวข!อ 
ติดต&อ NICU รพ.อุดรธานี โทร 042-245555 ต&อ 1210 ,รพ.สกลนคร โทร 042-711615 ต&อ 1200 

Categories Moderate encephalopathy Severe encephalopathy 
1) ระดับความรู!สึกตัว 
    (level of consciousness) 

ซึม รู!สึกตัวเมื่อกระตุ!น 
(lethargy) 

ซึม ตอบสนองเมื่อกระตุ!นด!วยความ
เจ็บปวดอย&างรุนแรง (stupor) 

ไม&รู!สึกตัว ไม&ตอบสนองต&อการกระตุ!น 
(coma) 

2) การเคลื่อนไหว 
    (spontaneous activity) 

ลดลง (decrease) 
 

ไม&มเีลย (none) 

3) ท&านอน (posture) งอแขนขา ลําตัวเหยียด 
Distal flexion, truncal extension 

แขนขาเหยียด 
Decerebrate with or without 

stimulation 
4) ความดึงตัวกล!ามเน้ือ (tone) ลดลง (hypotonia) อ&อนปวกเป�ยก (flaccid) 
5) รีเฟล็กซ� (primitive reflexes) 
    Sucking reflex 
    Moro reflex 

 
ดูดเบา (weak) 

มีไม&สมบูรณ� (incomplete) 

 
ไม&มี (none) 
ไม&มี (none) 

6) ระบบประสารทอัตโนมัต ิ
    ม&านตา (pupils) 
     
    หัวใจเต!น (heart rate) 
    การหายใจ (respirations) 

 
ม&านตาหดตัวขนาด < 3 มม. 

ยังตอบสนองต&อแสง 
เต!นช!า < 100 – 120 ครั้ง/นาที 

เป:นบางช&วง (periodic breathing) 

 
ม&านตาขยายค!าง 

ไม&ตอบสนองต&อแสง 
ไม&คงท่ี (variable HR), ไม&สม่ําเสมอ 

ไม&หายใจเอง (apnea) 
ปรับใช!คร้ังท่ี 1/ 14 มีนาคม2561 

แนวทางการติดตามสัญญาณชีพขณะรับการักษา Body cooling 
1. Record อุณหภูมิท่ี setคู&กับอุณหภูมิ corde temp. Pt. ท่ีได! 
2. Record  HR, O2sat,BP, Vent. Setting ตามใบ record 
3. start cooling record ทุก 15 นาที x 2 ชม. 
           ทุก 30 นาที x 2 ชม. 
           ทุก 1 ชม.จนสิ้นสุดการทํา cooling 72 ชม. 
4. Re-warming  record v/s ทุก15 นาที x 1 ชม.แรก หลังจากนั้นให! record v/s ทุก 30 นาที จนกว&า

ผู!ปEวยจะอุณหภูมิ corde temp.36.5 c® โดยแพทย�จะ set อุณหภูมิในการ rewarming 0.3 c®/1 ชม. 
หากอุณหภูมิผู!ปEวยเพ่ิมข้ึนเร็วเกินไปให!ใช!พัดลมเปEาผ&านตัวผู!ปEวยและrecorde อุณหภูมิน้ําขณะนั้นอยู&ท่ี
เท&าไรไว!ในใบ record ด!วย 
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Care Map for Post Resuscitation of Birth Asphyxia 
 
กิจกรรม  วันแรก  วันท่ี 2-7  

Monitor  • วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที กรณี severe asphyxia /Shock  
พร!อม monitor ค&า O2sat ไว!ด!วย  

• กรณี mild-moderate asphyxia วัด สัญญาณชีพทุก 2 ชม.  
• ถ!า HR <100 หรือ >160 ครั้ง/นาที ให! monitor EKG ว&ามี

ความผิดปกติหรือไม&   
• Intake/ output 

• วัดสัญญาณชีพทุก 2-4 ชม.เมื่อทารกดีข้ึน 
หรือไม&มีภาวะช็อกในช&วง 24 ชม.ท่ีผานมา  

• วัดค&า O2sat ทุก 4-6 ชม. ยกเว!นรายท่ี 
จําเป:นต!องใช!เครื่องช&วยหายใจ หรือมีค&า O2sat 
ในรอบ 24 ชม.ท่ีผ&านมาไม&คงท่ี  

• Intake/ output 
การรักษา 
พยาบาล  

• ให!ความอบอุ&นแก&ทารกด!วยตู!อบ หรือ radiant warmer 
รักษาอุณหภูมิกายให!อยู&ระหว&าง 36.5-37.4° C  

• ให!สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 10% DW 60-65 ml/kg/d  
• ให! O2 box/O2 canular  ในทารกท่ีหายใจเองได!หอบไม&มาก 

และรักษาระดบั O2 sat term > 95 %,preterm > 90-95%  
• ถ!าทารกมีอาการช็อกให! 0.9%NSS 10 มล./ กก. ภายใน 15-

30 นาที และเจาะ Hct พร!อม tube matching ถ!ามีประวัติ
เสียเลือดมาก หรือค&า Hct<40 vol% ให!เลือดเป:น PRC/FWB 
10 มล./กก. IV dirp ใน 30-60 นาที ถ!ามีภาวะ shock 

•  Vitamin K1 1 มก. IV  
• ให! inotropic drugs เช&น Dopamine, Dobutamine 5-20 

µg/kg/min ถ!า load 0.9%NSS (10ml/kg ) 2 ครั้งแล!วไม&ดีข้ึน 

• รักษาอุณหภูมิกายทารกให!คงท่ี 36.5-37.4° C  
• กรณีนํ้าหนักน!อยกว&า 1,800 กรัมควรให! อยู&ใน

ตู!อบ  
• สารนํ้าทางหลอดเลือดดําให!เพ่ิมข้ึนเป:น 80, 100, 

120 และ 150 ml/kg/d ในวันท่ี 3-5 หลังเกิด 
(รวมสารนํ้าทุกชนิด ทางปากและนมด!วย)  

• หยุดการให!สารนํ้าทางหลอดเลือดดําเมื่อ ทารก
สามารถรับนมได!เท&ากับจํานวนสารนํ้าท่ีต!องการ  

• หยุดการให!ออกซิเจน เมื่อไม&มีอาการหอบ หยุด
หายใจ หรือหายใจเร็วกว&าปกติ (>60 ครั้ง/
นาที) และรักษาระดับ O2 sat  term > 95 % 
Preterm > 90 – 95 %  

การใช$ 
เคร่ืองช�วย 
หายใจ 
Term >95%  
Pertrem   
>90 – 95 % 

• กรณี APGAR score < 3 และทารกหายใจหอบ/ มี grunting/ 
เขียว / O2sat <92% เมื่อให! O2 เต็มท่ีแล!ว 

• ใช! Infant ventilator เริ่มจาก flow rate > 3 เท&าของ MV 
(MV=TV * RR) RR 40-60/min  PEEP 4-6 cmH2O  PIP 15 
cmH2O (TV 4-6 ml/kg) และ Ti = 0.3-0.4 ปรับ FiO2 โดย
ให!ค&า O2sat อยู&ในเกณฑ� และทารกไม&มีอาการหอบ หายใจเร็ว 
/ กระสับกระส&าย/ HR <160/m 

• ค&อยๆ ลด ventilator setting เมือ่อาการ ดีข้ึน 
คือ รู!สึกตัวดี หายใจได!เอง 40-60 ครั้ง/นาที HR 
<160 ครั้ง/นาที O2sat >92% โดยลด FiO2 
จนได!< 0.6 จึงลด PIP และ RR ตามลําดับ โดย
อ!างอิงจากการตรวจ Blood gas 

• หยุดเครื่องช&วยหายใจเมื่อลด RR <30/min 
และทารกสามารถหายใจได!พอ 

การตรวจ   
ทางห$อง  
ปฏิบัติการ 

• DTX แรกรับ และทุก 4-8 ชม.  
• Blood electrolyte ในกรณี severe asphyxia หรือทารกมี

อาการซึม ชัก  
• CBC, Hct  แรกรับทุกรายในกรณ ีsevere asphyxia หรือมี

ข!อบ&งช้ีอ่ืนๆ เช&นสงสัยมี ภาวะติดเช้ือจากมารดาร&วมด!วย  
• ABG ในทารก severe asphyxia/ on ventilator/ สญัญาณ

ชีพไม&ปกติ หรือมีอาการ ซึมมาก/ ไม&รู!สึกตัว  
• Chest X-ray กรณี severe asphyxia/ on ventilator/ หอบ 

• Cr, Ca++ กรณีท่ีไม&รู!สึกตัว ชักหลายครั้ง  
 

• DTX กรณีท่ีทารกนํ้าหนักน!อยกว&า 2500 กรัม 
หรือมีค&านํ้าตาลในเลือดต่าํ ให!เจาะ ทุก 4- 6 
ชม.ใน  2-3 วันแรก ถ!าพบว&า ปกติเจาะทุก 8-
12 ชม.  

• ABG ตามความเหมาะสมและกรณีท่ีอาการ
ทารกเลวลง หรือจําเป:นต!องปรับ เพ่ิม setting 
เครื่องช&วยหายใจ  
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กิจกรรม  วันแรก  วันท่ี 2-7  

การตรวจ   
ทางห$อง  
ปฏิบัติการ 

 • Chest X-ray กรณีท่ีผู!ปEวยมีอาการไม&ดีข้ึน หรือเลวลง และ
สงสัยว&าจะมีป>ญหา หรือ พยาธิสภาพท่ีปอดซ่ึงจําเป:นต!อง
อาศัย CXR ในการชวยวินิจฉัยและรักษา  

• TSH และ PKU screening หลังเกิด 48 ชม.- 7 วัน  
• เจาะ Hct หลัง 1 สัปดาห�/ เมื่อตรวจ พบว&ามีภาวะซีดเพ่ือดู

ว&าซีดมากน!อย เพียงใด  
• CBC, electrolyte, hemoculture กรณี ท่ีสงสัยตดิเช้ือใน

กระแสโลหิต ไม&รู!สึกตัว ชัก ไข!สูง U/S brain กรณี severe 
asphyxia/ ชัก/ ไม&รู!สึกตัว 

การให$นม • งดนมและนํ้า 24 ช่ัวโมงแรก • กรณีท่ีทารกมีอาการหายใจลําบาก ไม& รู!สึกตัว หรือสญัญาณ
ชีพไม&คงท่ี ให!งดนม 24-72 ชม. จึงคอยเริ่มให!จํานวนน!อยๆ 
ขนาด 10-20 มล./กก./วัน ทุก 3 ชม. ก&อนและคอยเพ่ิมข้ึน
ช!าๆ 

• ถ!าไม&สามารถให!นมได!ในระยะเวลา 3 วัน ให!พิจารณาให! PPN 
หรือ TPN 

การรักษา 
อาการชัก 

• ระวังอาการชักในทารก ซ่ึงจะแตกต&างกับเด็ก โต 
เช&น การกระตุกของตา/ ลมืตาโพลงและ ตาอยู
น่ิงๆ/ กระพรบิตาบ&อย/ หนังตากระตุก/ ริม
ฝ�ปากและลิ้นมีการเคลื่อนไหวเหมอืนการดูดนม/ 
การเคลื่อนไหวของแขนขาเหมือนกับ ว&ายนํ้า ถีบ
จักรยาน หรือรํามวยไทย  

• ถ!าพบให! phenobarb 20 มก./ก.ก IV drip ใน 
20 นาที ถ!ายังไม&หยดุชักให!ซ้ําในขนาด 10 มก./
กก. IV drip ใน 10 นาที ไม&เกิน  40 มก./กก. ( 
20 – 10 -10 ) mg/kg/dose 

• ถ!าไม&หยดุชักให! phenytoin 20 มก./กก. IV 
drip 30 นาที และซํ้าได!อีก แต&ไม&เกิน 40 มก./
กก.( 20 – 10 -10 ) mg/kg/dose   

• ให!ยากันชักต&อ (phenobarb 5 มก./กก./ วัน แบ&งทุก  
12 ชม.) จนไม&มีชักอยางน!อย 24 ชม. จึงเปลี่ยนเป:นยากินถ!า
ไม&มีข!อห!าม จนผู!ปEวยไม&มีอาการชัก 7 วัน และสามารถ ดูดนม
ได!ดี จึงหยดุยากันชักได! 

• กรณีชักมากท่ีต!องใช!ยา 2 ขนาน ให!ต&อ ด!วย phenobarb  
5 mg/kg/d +  phenytoin 5 mg/kg/d 

การให$  
คําแนะนํา  

• ให!ข!อมูลการดาํเนินโรคของทารก เป:นระยะ  
• แนะนําให!มารดาบีบนํ้านมเพ่ือเตรยีมให!ทารก 

เมื่อพร!อม 

• ให!มารดามีส&วนร&วมในการดแูลทารก ได!แก&ให!ดดูนมบ&อยๆ 
หรือบีบนํ้านมเก็บไว!ให!  ช&วยเปลี่ยนผ!าอ!อม  สัมผัสหรือบีบ 
นวด  พูดคุย  ยกแขนยกขา เป:นต!น โดยให!ล!างมือก&อนทุกครั้ง 

• แนะนําการเคาะปอดเมื่อถอดท&อช&วย หายใจ และไม&มีข!อห!าม  
• ส&งฉีดวัคซีน BCG, HBV ก&อนจําหน&าย  
• จําหน&ายเมื่อทารกหายใจได!ปกติ และดดูนมได!ดีพร!อมนัด

ตรวจตดิตามอีก 2 สัปดาห� วัด HC และตรวจพัฒนาการเป:น 
ระยะตามระยะการฉีดวัคซีน 
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ตารางค�าความดันปกติของทารกท่ีควรเป7นในภาวะต�างๆ 
ภาวะ  Term MBP  Preterm MBP  

ภาวะปกติความดันโลหิตโดยดู mean blood pressure (MBP)  40 mmHg  Gestational age + 3 mmHg  

อาการทางคลินิกไม&ดี / poor perfusion   43-45 mmHg  Gestational age + 5 mmHg  

ภาวะ PPHN  50 mmHg  45 mmHg  
 

*หมายเหตุ  การเปลี่ยนแปลงของ APGAR score เมื่อเกิด asphyxia และเมื่อทารกดีข้ึนตามลําดับดังน้ี เมื่อเกิด asphyxia : 
CRTReHeart กล&าวคือ จะสูญเสยี Color Respiration Tone Reflex Heart rate ตามลําดับ เมื่อจะ recovery : Heart 
ReCRT   กล&าวคือ จะ recovery จาก Heart rate ,Respiration Color,  Tone ตามลําดับ  
 

MAP = [(5 x kg) + 30] + 10 mmHg 
Age <1 kg 1-1.5 kg 1.5-2.5 kg > 2.5 kg 
Birth 33+15 39+18 42+20 49+19 
1 wk 41+15 47+18 50+20 60+19 
2 wk 45+15 50+18 53+20 64+19 
4 wk 48+15 53+18 56+20 68+19 

GA (wk) BP %tile SBP (mmHg) DBP (mmHg) MAP (mmHg) 
26-28 50th  

95th  
99th  

55-60 
72-75 
77-80 

30-38 
50-50 
54-56 

38-45 
57-58 
63-63 

30-32 50th  
95th  
99th  

65-68 
80-83 
85-88 

40-40 
55-55 
60-60 

48-48 
63-64 
68-69 

34-36 50th  
95th  
99th  

70-72 
85-87 
90-92 

40-50 
55-65 
60-70 

50-57 
65-72 
70-71 

38-40 50th  
95th  
99th  

77-80 
92-95 
97-100 

50-50 
65-65 
70-70 

59-60 
74-75 
79-80 

42-44 50th  
95th  
99th  

85-88 
98-105 
102-110 

50-50 
65-68 
70-73 

62-63 
76-80 
81-85 

Hypertension : BP > 95% tile for age 
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Care Map of Neonatal Sepsis  
กิจกรรม  ระยะเฉียบพลัน  ระยะโรคสงบ  

การวินิจฉัย  อาการและอาการแสดงท่ีสําคัญคือ  
• ซึม ไม&ดูดนม  
• อุณหภูมริ&างกายต่าํ หรือสูงกว&าปกติ  
• หายใจลําบาก หยุดหายใจ เขียว  
• ความดันโลหิตต่ํา หรือช็อก  
• ท!องอืด / อาเจียน  
• ตัวเหลืองมาก  
• ตรวจร&างกายพบมีสะดือแดง / หนองบริเวณ สะดือ / ตุ&ม

หนองตามตัว   
• Moro’s reflex / Sucking reflex / Grasping reflex ลดลง 

หรือ หายไป  
• ผลตรวจเลือดพบผิดปกติ > 2 ข!อดังน้ี  

1. immature : total neutrophils (I:T ratio) > 0.2  
2. Total neutrophil count < 1,750 เซลล/ ลบ.มม.  
3. Absolute band count > 2,000 เซลล/ ลบ.มม.  
4. Total white blood cell count < 5,000 เซลล/ลบ.มม.  
5. พบ vacuolization, toxic granules > +2  
6. เกล็ดเลือด < 150,000 เซลล/ลบ.มม. 

หมายเหตุ  
ส&วนใหญ&ทารกจะมีป>จจัยเสี่ยง ได!แก& 
• นํ้าเดินก&อนคลอด (PROM >18 ชม.) / 

นํ้าคร่ํามีกลิ่นเหม็น / มารดามไีข!ก&อน
คลอด  

• มารดามีประวัติ prenatal death โดยไม&
ทราบสาเหตุ หรือ เกิดจากการติดเช้ือ  

• ตรวจพบเช้ือ Group B Streptococci 
(GBS) หรือ Escherichia coli (E.coli) ใน 
ช&องคลอด  

• ทารกคลอดก&อนกําหนด หรือ มี ภาวะ 
Birth asphyxia  

• มีการใส&ท&อช&วยหายใจนาน/ มี การใส&สาย
เข!าทาง central vein / artery  การให! 
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

เชื้อท่ีเป ็น 
สาเหตุ   

ภาวะตดิเช้ือในกระแสโลหิตแบ&งเป:น 2 ระยะคือ  
1. Early-onset sepsis คือการตดิเช้ือภายใน 72 ชม.หลังเกิด 

ส&วนใหญ&เกิดจากเช้ือGBS, E.coli, 
Listeria,monocntoqenone   

2. Late-onset sepsis คือการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนหลัง อายุ 72 ชม. 
เช้ือท่ีเป:นสาเหตุได!แก&Staphylococcal coagulase 
negative & positive, K.pneumoniae, E.coli,  

สําหรับเช้ือท่ีเป:นสาเหตุของ Hospital 
acquired sepsis มักจะเป:นเช้ือดือ้ยา ได!แก& 
Staphylococcal aureus, Staphylococcal 
coagulase negative, Acinetobacter  
baumannii, Pseudomonas aeruginosa  
เป:นต!น  

การรับไว$
รักษา 

ควรรับไว!รักษาในโรงพยาบาลทุกรายท่ีสงสัยโรคติดเช้ือในกระแส
เลือด 

 

การส�งตรวจ
ทาง
ห$องปฏิบัติการ 

- CBC, Hemoculture, DTX แล!วแต&ดุลยพินิจและศักยภาพ
ของโรงพยาบาล 

- CRP (C-reactive protein) อายุมากกว&า 6 ชม. 
- Lumbar puncture (LP) กรณสีงสัย meningitis or late 

neonatal sepsis หรือมี Bacteremia (H/C = Positive) 
- Chest X-Ray ถ!ามีหายใจเร็ว/หายใจลําบาก/เขียว 
- Cr, E,lyte กรณีมีอาการนานหรือรุนแรง 
- UA,urine G/S, urine C/S (late neonatal sepis) 

- อาจจําเป:นต!องทําซํ้าเพ่ือตดิตามผลการ
เปลี่ยนแปลงกรณีผิดปกต ิ

- Stool culture, Stool exam กรณีมี
อาการถ&ายเหลว 
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กิจกรรม  ระยะเฉียบพลัน  ระยะโรคสงบ  

การรักษา
จําเพาะ 

- Ampicillin ร&วมกับ Gentamycin ในกรณี Early onset 
neonatal sepsis 

- ถ!ามีอาการหนักหรือช็อค หรือได!รบัการส&งต&อมาจากรพ.อ่ืน 
และได!ยาปฏิชีวนะมาระยะหน่ึงแล!วไม&ดีข้ึน ให!พิจารณายา
ปฏิชีวนะท่ีสามารถครอบคลุมเช้ือดื้อยารวมท้ังคิดว&าเช้ือใด
น&าจะเป:นสาเหตุมากท่ีสดุ และควรให!ยาปฏิชีวนะท่ีคลุมเช้ือ 
Pseudomonas, Staphylococcus เช&น cefotaxime แบ&ง
ให! 3 ครั้ง ร&วมกับ Vancomycin IV drip ใน 30 นาที +/- 
Amikacin/ Gentamicin พิจารณาตามเช้ือท่ีสงสยั 

- กรณีมเีซลล�หรือเช้ือในนํ้าไขสันหลงัให! Cefotaxime 200-
300 Mkday แบ&งให! 4 ครั้ง จะให!นาน 14-21 วัน ข้ึนอยู&กับ
ชนิดของเช้ือท่ีข้ึน ร&วมกับอาการทางคลินิกดีข้ึนและผล
ตรวจนํ้าไขสันหลังท่ีใกล!เคียงปกต ิ

- พิจารณา LP ถ!าผล H/C positive 
หมายเหตุ ขนาดยาและวิธีการให!ยาปฏิชีวนะในทารกแรกเกิดให!
ดูรายละเอียดในภาคผนวก 
- ระยะเวลาของการให! Anibiotic 

1. Bacteremia 10-14 วัน 
2. GBS meningitis 14 วัน 
3. Gram negative meningitis 21 วันหรือ 14  วัน 

หลังจากผล CSF culture negative 

- ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงว&าดีข้ึนหรือไม& 
โดยดูอาการทางคลินิกดังกล&าวข!างต!น 
สัญญาณชีพ และผลตรวจทาง
ห!องปฏิบัติการ ถ!าได!รับยาปฏิชีวนะ  
24 ช่ัวโมง. อาการไม&ดีข้ึน หรือเลวลง  
ให!พิจารณาเปลี่ยนยาปฏิชีวนะใหม& ควร
เจาะ H/C ก&อนเปลี่ยนยา 

- ถ!าทารกอาการดีข้ึนให!ยาปฏิชีวนะ 14 วัน 
กรณีท่ีผลเพาะเช้ือให!ผลบวก ถ!าให!ผลลบ
และทารกอาการดีข้ึนตามลาํดับพิจารณา
ให!ยาปฏิชีวนะ 7-10 วัน 

- ถ!าทารกอาการดีข้ึนบ!าง แต&หลังจาก 3 วัน 
ยังพบว&าทารกมีอาการบ&งช้ีว&าเป:น Sepsis 
ให!พิจารณาเปลี่ยนยาปฏิชีวนะให!
ครอบคลมุมากข้ึนหรือพยายามหาเช้ือท่ี
เป:นสาเหตุ หรือต!องนึกถึงภาวะท่ีอาจเกิด
การติดเช้ือของอวัยวะภายใน เช&น 
Meningitis, Adcess of internal organ 

การรักษาท่ัวไป  • รักษาความมอบอุ&นของทารกให!อุณหภมูิอยู& ระหว&าง          
36.5–37.4°C  

• ให!สารนํ้าให!เพียงพอตามอายุ และภาวะขาดนํ้า / ให! 10% DW 
ในเด็กอายุ <= 48 ชม. 5-10 %DN/5 ในเด็กอายุ > 48 ชม. 
(พิจารณาตาม DTX keep DTX 60-150 mg%) 

**ปริมาณสารนํ้าท่ีให! 
Days Preterm(ml/kg) Term(ml/kg) 
1 60 65 
2 80 65 
3 100 80 
4 120 100 
5 150 120 
6  150 
- พิจารณา NPO+ให!สารนํ้า ในกรณีถ!ามีข!อห!ามกินนม 
• ให!เลือด เกล็ดเลือด หรือนํ้าเหลืองตามอาการ ทางคลินิก 

• รักษาความมอบอุ&นของทารก เช&นเดียวกัน  
ให!สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ถ!า ยงัทานนม
ไม&ได!เตม็ท่ี  

• กรณีท่ีท!องอืดหรือรับนมไม&ได!เตม็ตาม
จํานวน ควรเริม่ให! สารอาหารทางหลอด
เลือดดาํ เมื่ออาการคงท่ี (ดูแผนการให! 
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา ประกอบ) 
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กิจกรรม  ระยะเฉียบพลัน  ระยะโรคสงบ  

การจําหน�าย 
และคําแนะนํา  

• ให!ข!อมูลเก่ียวกับโรค การดําเนินของโรค ภาวะแทรกซ!อนท่ีอาจเกิดข้ึน และวิธีการรักษาเป:นระยะ  
• แนะนําให!มารดาพยายามให!นมบุตร เพ่ือช&วยให!ทารกได!รับสารช&วยปyองกันเช้ือโรค  
• แนะนําให!มารดาล!างมือฟอกสบู&หทุกครั้งหรือ Alcohol hand rub ก&อนจับทารก  
• จําหน&ายเมื่อได!รับยาปฏิชีวนะฉีดครบ และทารกสามารถดูดนมได!ด ีไม&มีอาการบ&งช้ีว&า มีการติดเช้ือ  
• แนะนําให!มาตรวจตามแพทย�นัด  
• แนะนําเรื่องความสะอาด และสิ่งแวดล!อม 
• ตรวจ Hearing Screening test กรณี ได!รับยากลุ&ม Aminoglycoside (Gentamycin, Amikin) หรือ 

Vancomycin > 5 วัน ข้ึนไป หรือวินิจฉัย Meningitis  
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Care Map for Parenteral Nutrition in Neonate and Children  
กิจกรรม วันแรก  วันต�อไป  

ข$อบงชี้  ทารกท่ีไม&สามารถรับอาหารทางปากได!หรือยังรับไม&ได!เต็มท่ี เช&น ทารกคลอดก&อนกําหนดโดยเฉพาะ กลุ&ม VLBW 
มีป>ญหาการทํางานของระบบทางเดินอาหารไม&ปกติ ได!แก&necrotizing enterocolitis (NEC), short bowel 
syndrome, intractable diarrhea, malabsorption  การผ&าตัดลาํไส!และต!องงดนม/อาหารนาน หรือมีป>ญหา
การหายใจ   

ชนิดของ 
สารอาหารทาง 
หลอดเลือดดํา   

• Partial parenteral nutrition (PPN) หมายถึง สารอาหารทางหลอดเลือดดําท่ีประกอบด!วย นํ้าและเกลือแร& 
(Na+, K+, Cl-, Ca++, phosphorous, Mg++ และ trace elements ) คาร�โบไฮเดรต โปรตีน และวิตามิน  

• Total parenteral nutrition (TPN) หมายถึง สารอาหารทางหลอดเลือดดําดังเช&น PPN รวมกับไขมนั 

การตรวจทาง 
ห$องปฏิบัติการ  

• Hct, DTX  
• Cr, Electrolytes กรณีท่ีมีการขาด

นํ้า และเกลือแร& จํานวนมาก หรือ
ทารกซึม / ชัก 

• DTX วันละ 1-2 ครั้ง ถ!าพบว&าปกติและใช! GIR เท&าเดมิ 2-3 วัน ให! 
ตรวจเป:นครั้งคราว เช&น มีป>สสาวะจํานวนมาก ซึม ชัก หรือเปลี่ยนเป:น
ตรวจนํ้าตาลในป>สสาวะ วันละ 1-2 ครั้ง ถ!า > +1 จึงตรวจ DTX   

• Hct สัปดาห�ละ 1 ครั้ง หรือเมื่อตรวจพบว&าซีด  
• Electrolyte สัปดาห�ละ 2 ครั้งถ!าอาการปกติ ถ!า ผิดปกติ เช&น  ซึม

ลง ชัก ท!องอืด ให!เจาะตามข!อบ&งช้ีทางการแพทย�   
• Triglyceride หลังได! Fat 2-3 gm/kg/day จากน้ันทุก 7 วันหรือใน

กรณีท่ีควบคุม การตดิเช้ือไม&ได! อาจพิจารณาเจาะเร็วข้ึน  
ปริมาณน้ํา  • Term 65 มล./กก./วัน  

• Preterm 60-70 มล./กก./วัน  
 

• Preterm / Term 65, 80, 100, 120, 150 มล./กก./ วัน วันท่ี 2-6 
ตามลาํดับ  

• ปริมาณนํ้าต!องลดลง 20% เมื่อมภีาวะ asphyxia, หัวใจวาย, BPD 

ปริมาณแคลอร่ี  • ปรับตามปริมาณนํ้าท่ีทารกได!รับ • ให!ได!เต็มท่ี 80-100  kcal/kg/day  
คาร �โบไฮเดรต  • 10%Dextrose 4-6 mg/kg/min ใน 

Term 6-8 mg/kg/min ใน Preterm 
และปรับเพ่ิม GIR ทีละ1-2 
mg/kg/min ตาม DTX 

• Term 11-14 mg/kg/min           ปรับตาม DTX 
• Preterm 11-14 mg/kg/min 
• กรณีท่ีต!องให!ความเข!มข!นสูงกว&า 12.5% ต!องให!ทาง central line 

โปรตีน  • ให!ในรูป synthetic amino acids 
solution โดยจะ เริม่ให! 3 กรัม/กก./
วัน ผสมรวมในสารนํ้าสามารถ ให! 
early ได! 

• เพ่ิมวันละ 1 กรัม/กก. จนได!สูงสด3-3.5 กรัม/ กก./วัน   
ในเด็ก term และ 3.5-4 g/kg/day  ใน  Preterm 

ไขมัน  • เริ่มให! 1-2 มก./กก./วัน IV drip ใน 
24 ชม. ไม&เกิน 0.17 mg/kg /hr (ไม&
ผสมรวมในสารนํ้า  เน่ืองจาก ไม&
ละลายในนํ้า)  

• เพ่ิมให! 0.5- 1 มก./กก./วัน จนได!สูงสุด 3.0 มก./กก./ วัน ใน term 
และ 3.5 mg/kg/day ใน Preterm   

• ถ!า ระดับ triglyceride >250 mg/dl ให!หยุดการให!ไขมันช่ัวคราว 
และตดิตามระดับ triglyceride ซํ้า หาก <250 mg/dl สามารถเริ่ม
ให!ใหม&ได! 

• แนะนําให!ไขมันในรูป 20% intralipid เน่ืองจากมสีัดส&วน
triglyceride ต&อ phospholipids มากกว&า ซ่ึงมีผลให!การกําจัด TG 
ดีกว&า (phospholipids ยับยั้งการทํางานของ lipoprotein lipase) 
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กิจกรรม  วันแรก  วันต�อไป  
เกลือแร& และ 
Trace 
elements 

• Ca++ 0.5-1 mmole/100 cal/d 
• Trace elements ใช!ในรูป 

Peditrace 1 มล./กก./ วัน 

• Na+ 2 - 3 mEq/100 cal/d 
• K+ 1 - 2 mEq/100 cal/d 
• Ca++ 0.5-1 mmole/100 cal/d 
• Phosphorous 0.5-1 mmole/100 cal/d 
• Mg++ 0.25 mEq/100 cal/d 
• Trace elements ใช!ในรูป Peditrace 1 มล./กก./ วัน 
• กรณีเด็กตัวเล็กมาก อาจมีป>ญหา renal tubular function ไม&ดี

อาจต!องเพ่ิม Na+ เป:น 8-10 mEq/kg/d 
• Phosphorous อาจจะต!องการมากกว&า 1 mmole/100 cal/d 

กรณีท่ีได! parenteral nutrition นานจนเกิด osteopenia 
วิตามิน  • ใช!ในรูป OMVI โดยทารกครบกําหนด 

ให!4 มล. และทารกก&อนกําหนดให! 2 
มล. 

หมายเหตุ ควรจะมีแบบฟอร�มการสั่งสารนํ้าทางหลอดเลือดดําส&งให!
หน&วยเตรยีม และแบบฟอร�ม การใช!ในแต&ละวัน เพ่ือปyองกันความ
ผิดพลาด (ดู แบบฟอร�มได!ในภาคผนวก) 

ข!อควรระวัง   • ควรให!นํ้าหนักข้ึนประมาณ 20-30 กรัม/วัน ( Term),   15-20 
กรัม/วัน ในPreterm แต&ในเด็กท่ีมีป>ญหาต!องจํากัดนํ้า เช&น RDS, 
BPD, CHF ไม&ควรให!นํ้าหนักข้ึนมากกว&า   20-25 กรัม/ วัน (ยกเว!น
ช&วงอายุ 1-2 สัปดาห� ทารกจะมี physiologic weight loss) 

• ควรให!มีป>สสาวะ ประมาณ 2-4 มล./กก./วัน และ urine specific 
gravity 1.005-1.010 

ภาวะแทรกซ!อน  • การอักเสบของเส!นเลือดดํา 
(Thrombophlebitis) 

 
หมายเหตุ ต!องเคร&งครัดเรื่อง Aseptic 
technique และระวังการรั่วของเส!น
เลือดดาํ 

• การติดเช้ือในกระแสโลหิต หากสงสัยให!ระวังจะเกิดภาวะ 
hyperglycemia, hypertriglyceridemia ได! จึงควรจะตรวจ DTX 
ทุก 6-8 ชม. และลดขนาดหรือหยดุ การให!ไขมันทางหลอดเลือดดาํ
เหลือเพียง 0.5-1 gm/kg/d เพ่ือให! essential fatty acid เพียงพอ
ในการทํางานของเซลล�ต&างๆ   

• Cholestatic jaundice, Metabolic acidosis 
การหยุดให! 
สารอาหารทาง
หลอดเลือดดาํ  

 เมื่อทารกได!รับปริมาณนม > 100 ml/kg/day ให!ลดไขมันเหลือ 1-1.5 
gm/kg/d ลด GIR ครั้ง 1-2 และเมื่อรับปริมาณนมได! > 120 
ml/kg/day ให!หยุดการให!สารอาหารทางหลอดเลือดดําได!  
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Care Map for Setting of Ventilator in Newborn with Severe Respiratory Distress 
or Respiratory Failure 

กิจกรรม วันท่ี 1 วันท่ี 2 เป7นต$นไป 

ข$อบงชี้ใน 
การใช$ 
เคร่ืองช�วย 
หายใจ 

Clinical Criteria  
1. retraction (substernal, subcostal, flaring alar nasi)  
2. tachynea (RR >60/min) ร&วมกับการมี sign RD อ่ืนๆ 
3. cyanosis หรือ O2 sat <92% in FiO2> 0.6  
4. frequent apnea  
5. ใช! nasal CPAP  > 6 cmH2O,FiO2 >0.5 แล!วอาการไม&ดีข้ึน 

O2sat <92%  
Laboratory Criteria  

• PaCO2 > 60 mmHg               
• PaO2 <50 mmHg in FiO2 = 1.0  
• pH < 7.25   

จะถอดเครื่องช&วยหายใจ หรือเปลีย่นเป:น CPAP เมื่อ  
• ผู!ปEวยรู!สึกตัวดี   
• สามารถหายใจได!เอง ขณะใส&เครือ่งช&วยหายใจ ไม&

มีอาการหอบ  
• สามารถลดเครื่องช&วยหายใจจนเหลือ RR <30 /min 

และวัด O2sat>90-95%,HR<160/min, BP ปกติ  
• กรณีทารกนํ้าหนักตัว <1500 กรัม พิจารณา

เปลี่ยนเป:น nasal CPAP หรือ HHHFNC 1-2 วัน
หลังถอดท&อช&วยหายใจ  

การต้ัง 
เคร่ืองช�วย 
หายใจ  

เครื่องช&วยหายใจสําหรับทารกป>จจุบันมี 3 แบบ คือ  
1. เครื่องช&วยหายใจชนิดธรรมดา (conventional mechanical 

ventilation, CMV)  
2. เครื่องช&วยหายใจชนิดทํางานสัมพันธ�กับการหายใจของ ผู!ปEวย 

โดยผู!ปEวยเป:นผู!กระตุ!น (patient-triggered mechanical 
ventilator, PTV) ซ่ึงสามารถตั้ง mode เป:น assist/control 
(A/C) pressure-support ventilation (PSV) หรือ 
synchronized intermittent mandatory ventilation 
(SIMV)  

3. เครื่องช&วยหายใจชนิดความถ่ีสูง (high frequency 
mechanical ventilator, HFV)  

หมายเหต:   
• HFV ใช!เมื่อต!องการความดันสูงมาก >25-30 

cmH2O (>20 cmH2O ในทารก ELBW) หรือมี
อาการแสดงของการรั่วของลมในปอด ได!แก&  
pulmonary air leak syndrome 

Flow rate  flow rate อย&างน!อย 3 เท&าของ minute volume (MV)  
MV = RR x VT 
VT = 4 – 6 ml/kg (Tidal volume)  

การปรับ 
oxygen  

• กรณีท่ีผู!ปEวยเขียว หรือสัญญาณชีพไม&คงท่ี หรือพยาธิสภาพ
รุนแรงให!เริม่ตั้งท่ี 100% หรือ FiO2=1.0  

• เมื่ออาการคงท่ีและค&า O2sat >95% ให!ค&อยๆ ลด FiO2 ครั้ง 
ละ 0.05 โดยให!ค&า O2sat 90-95%ใน Preterm, >95% ใน 
Term หรือ PaO2 50-80 mmHg (ยกเว!น ภาวะ PPHN) 
keep O2 sat > 95%  

• สําหรับทารกคลอดก&อนกําหนดท่ีจําเป:นต!องใช! FiO2>0.6 
ต!อง monitor ค&า O2sat ไม&ให!สูงกว&า 95% เพ่ือปyองกัน 
ภาวะ ROP  

• ปรับลด FiO2 ให!เหลือ 0.4-0.6 โดยให!ค&า O2sat 
90-95% ใน preterm และ >95% ใน term หรือ 
PaO2 50-80 mmHg   

• กรณี PPHN ไม&ควรลด setting เรว็ ต!องรอให! 
อาการคงท่ีไม&น!อยกว&า 48 ชม.(สญัญาณชีพปกติ 
เวลาดดูเสมหะไม&มีอาการหอบหรอื เขียว และค&า 
O2sat มีแนวโน!มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ หรือ O2sat  
>90-95%) การปรับลดค&า FiO2 ควรลดครั้งละ 
0.02  
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กิจกรรม วันท่ี 1 วันท่ี 2 เป7นต$นไป 

PIP (Peak 
inspiratory 
pressure)  

• ตั้ง PIP ต่ําท่ีสุดท่ีทําให!มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกชัดเจน 
ไม&มากหรือน!อยเกินไป และได!ยินเสียงหายใจชัดเจนท่ีชาย
ปอด 2 ข!างเท&ากัน โดยอาจเริม่ท่ี 15 cmH2O  

• ถ!าต!องใช! PIP>30 cmH2O ต!องระวัง ภาวะ 
pneumothorax   

• ปรับตามการเคลื่อนไหวของทรวงอกและการฟ>ง
เสียงลมท่ีชายปอด  

• ปรับโดยพิจารณาจากคา PaO2, PaCO2,O2 sat   

PEEP  • physiologic PEEP = 3-4 cmH2O  
การตั้ง PEEP ตามโรค (cmH2O) 
ปอดปกต ิ   3-4  
ปอดอักเสบ   4-6  
TTNB    4-5  
MAS    4-6  
PDA    ≥5  
RDS    ≥5  

• เมื่ออาการดีข้ึน ให!ค&อยลดครั้งละ 1 cmH2O และ
ค!างไว!ท่ี 4-5 cmH2O  

 

Ti/ I:E 
ratio/ RR  

• Ti : preterm = 0.25-0.35 sec (Ti : inspiratory time)           
fullterm = 0.3-0.5 sec  

• I : E ratio = 1 : 2 to 1 : 3  
• RR ตั้งตามอัตราการหายใจของทารก โรคและความรุนแรง

ของโรค แต&ถ!ามีภาวะ PPHN และไม&สามารถลด PaCO2 <45 
ขณะใช! PTV mode ให!พิจารณาใช! high frequency 
ventilator แทน 

• ไม&ต!องปรับ Ti ยกเว!นกรณีท่ีตั้ง RR สูงมาก อาจ 
ปรับลดเพ่ือให!ได! I : E=1:1 ถึง 1:1.5  

• ปรับลดหรือเพ่ิม RR โดยพิจารณาจาก ค&า PaCO2 
ไม&มีอาการหอบ และดูสุขสบาย  

การประเมิน 
อาการทาง 
คลินิก 

• สังเกตสีของรมิฝ�ปาก ปลายมือ ปลายเท!าของทารก ควร จะ
เป:นสีชมพู  

• มีการยกทรวงอกพอเหมาะ และฟ>งเสียงหายใจได!ชัดเจนท่ี
ชายปอดท้ังสองข!าง  

• ทารกหายใจสมัพันธ�กับเครื่องและดูสุขสบาย ไม&มี retraction 
/ flaring alar nasi  

• สัญญาณชีพอยูในเกณฑ�ปกติ ค&า O2sat >90-95%  

เช&นเดียวกัน  

การเจาะ 
arterial 
blood gas  

• ควรทําหลังใส&เครื่องช&วยหายใจ และอาการคงท่ีอย&างน!อย  
30 นาที หรือเมื่ออาการไม&ดีข้ึน  

• ค&าท่ียอมรับได!คือ ( ข้ึนกับพยาธิสภาพของโรค) 
pH >7.25   
PaCO2 40-60 mmHg  
PaO2 50-80 mmHg  
 
 
 

• ระยะวิกฤตควรเจาะอย&างน!อยวันละ 1 ครั้ง หรือ 
เจาะเมื่อมีการเปลีย่นแปลงอาการทางคลินิกไม&ดีข้ึน 

• กรณไีม&สามารถเจาะได!อาจใช!อาการทางคลินิก 
(การรู!สติดี HR ไม&เร็ว ไม&หอบ) รวมกับสัญญาณชีพ 
และค&า O2sat ช&วยได! 
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กิจกรรม วันท่ี 1 วันท่ี 2 เป7นต$นไป 

การปรับ
เคร่ืองช�วย
หายใจตาม
ABG 

• ถ!าต!องการเพ่ิม PaO2 ทําได!โดยเพ่ิม FiO2  หรือเพ่ิม MAP 
ซ่ึงทางทฤษฏีคือการเพ่ิม PIP, i-time, flow rate แต&ในทาง
คลินิกต!องประเมินดูว&า PIP, Vt หรือ i-time เตม็ท่ีแล!วหรือ
ยัง  

• ถ!าต!องการลด PaCO2 ให!เพ่ิม RR,PIP,e-time ลด 
PEEP จนได!ค&าท่ีเหมาะสม หรือ สงูสุด  

การลด 
setting 

 • ให!ลด FiO2 จนได! 0.4-0.6 ก&อน แล!วจึงค&อยลด PIP, 

RR, PEEP 
• ระหว&างการลด setting ควรจะ monitorO2sat และ

สัญญาณชีพทุก 1-2 ชม. 
การดูแล
ท่ัวไป  

• ดูดเสมหะบ&อยๆ แต&ไม&ควรดูดนาน โดยเฉพาะกรณีท่ีทารกจะ
ทนภาวะขาดออกซิเจนไม&ได! เช&น RDS, PPHN, Pulmonary 
hemorrhage  

• ระวังท&อช&วยหายใจหักพับ หรือเลือ่นหลุด  
• ดูแลให!สารนํ้าและยาตามแผนการรักษา  
• portable Chest X-ray หลังตั้งเครื่องช&วยหายใจเรียบร!อย

ประมาณ 30-60 นาที  
• กรณี on HFV ให!ใช! closed suction ลดการ disconnect  

• ก&อนดูดเสมหะ ควรทําการเคาะปอดด!วย หากไม&มี
ข!อห!าม 

• ระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาลระหว&างการใช! 
เครื่องช&วยหายใจ ด!วยการเคร&งครดัต&อการ ปฏิบัติ
ตาม Universal precaution   

• การทํา portable Chest X-ray เมื่ออาการไม&ดีข้ึน 
หรือเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาเพ่ิมเตมิโดย ต!อง
คํานึงถึงการได!รบัรังสีของท้ังผู!ปEวยและเตียง
ข!างเคียงด!วย  

• เริ่มให!อาหารทางสาย feeding เมือ่อาการคงท่ี ไม&มี
ท!องอืดโดยให!เริม่ 10-20 มล./กก./วัน   

การให$ 
Surfactant 

กรณสีงสัยภาวะ RDS ควรให!ภายใน 6 ช่ัวโมงและดีท่ีสุด 2 
ช่ัวโมงหลังเกิด หาก 
GA < 26 wks ใช! FiO2 > 0.3 
GA > 26 wks ใช! FiO2 > 0.4 
หรือกรณี failed noninvasive ventilation 
Dose : survanta 4 ml/kg, curosurf 1.25-2.5 ml/kg 

 

การให$ข$อมูล
และ 
คําแนะนํา  

• ควรให!ข!อมูลบิดามารดาสั้นๆ ถึงโรคและความจําเป:นเพ่ือขอ
ความยินยอมก&อนใส&เครื่องช&วยหายใจ  

• เมื่อเสร็จกิจกรรมแล!ว ควรให!ข!อมลู แก&ญาติ พร!อมท้ัง
ภาวะแทรกซ!อนท่ีอาจเกิดข้ึนได! 

• ทีมดูแลควรช&วยให!คําปรึกษาด!วยความเห็นอกเห็นใจ เพ่ือ
ช&วยลดความวิตกกังวล  

• ให!ข!อมูลการเปลี่ยนแปลงอาการทางคลินิกเป:น 
ระยะ  

• แนะนําให!บิดามารดาได!เข!าเยี่ยมพร!อมให!พูดคุย 
และจับมือหรือตัวทารกบ!าง เพ่ือ support ด!าน 
จิตใจ (ต!องล!างมือก&อนทุกครั้ง)   

• ให!มารดาบีบนํ้านมเตรียมไว!สําหรบัทารก (เก็บ ใน
ตู!เย็นถ!ายังไม&พร!อม)  

• เมื่อทารกสามารถลดเครื่องช&วยหายใจ แนะนํา ให!
มารดาช&วยบริหารปอด โดยการยกมือทารก ข้ึนลง
ช!าๆ ตามการหายใจ และยกขาข้ึนลง เหมือนถีบ
จักรยานก&อน feeding เพ่ือช&วยให! ลําไส!บีบตัวได!ดี
ข้ึน หรืออาจจะบีบนวดให!เพ่ือความสบายของทารก 
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Care Map of High-Frequency Ventilation 
กิจกรรม  วันแรก  วันต�อไป  

คําจํากัดความ
และ ชนิดของ
เคร่ือง  

หมายถึงเครื่องช&วยหายใจท่ีสามารถให!อัตราการหายใจมากกว&า 150 ครั้ง/นาที หรือ 2.5 Hz (1 Hz=60 
cycle per minute หรือ cpm) และให! tidal volume (VT) น!อยกว&า dead space volume (VD) 
ป>จจุบันใช!แบบ  
High-Frequency Oscillators (HFOV)  เป:นเครื่องช&วยหายใจท่ีทําให!เกิดการสั่นของทางเดินหายใจ มี
การเคลื่อนไหวของกpาซตาม piston และ flow circuit ท้ัง inspiration และ expiration เป:นแบบ active  
ความดันของ proximal airway เป:น negative ขณะหายใจออก  tidal volume ข้ึนกับ amplitude of 
the airway pressure oscillations    
Airway pressure วัดได!ท่ี proximal end ของท&อช&วยหายใจ อัตราการหายใจ 3-30 Hz,   
VT<VD  ทําให!มี uniform lung inflation   
- Improve ventilation ท่ีความดนัต่ํา และปริมาตรกpาซน!อยท่ีกระจายในปอด  
- การกําจัด CO2  สัมพันธ�กับ VT มากกว&า frequency  
- การลด frequency จะเพ่ิม VT 
- Oxygenation แปรผันตาม mean airway pressure (P-aw หรือ MAP)  

ข$อบ�งชี้ในการใช$ • ทารกและเด็กเล็กท่ีไม&ตอบสนองต&อ  conventional mode  
• ทารกและเด็กเล็กท่ีมีป>ญหาเรื่อง Air trapping / Airleak 

syndrome 

 

หลักการต้ังเคร่ือง • ถ!าใช! HFV ตั้งแต&แรก ให!เริ่ม MAP ท่ี 10 ซม.นํ้า  
• ถ!าเปลี่ยนจาก CMV เป:น HFV ให!ตั้ง MAP ข้ึนกับโรคท่ีเป:น

และปรับลดหรือเพ่ิมได!ตาม high/Low lung strategy 
• frequency : BW >2,000 กรัม ตั้ง 10-12 Hz < 2,000 กรัม 

ตั้ง 12-15 Hz  
• I : E = 1 : 2 (Ti = 33%) หรือ 1 : 1 (Ti = 50%)  
• Amplitude หรือ delta P : อย&างน!อย2-3 เท&าของ MAP 

ให!มี perineal vibration  

การหย&าเครื่องช&วยหายใจ HFV  
• ลด FiO2 จนกระท่ังน!อยกว&า 0.4  
• ลด MAP ครั้งละ 1 ซม.นํ้า ข้ึนกับ 

Chest X-ray และ lung volume  
BW <1,500 กรัม จนกระท่ัง MAP    
< 8 ซม.นํ้า BW < 2,500 กรัม 
จนกระท่ัง MAP < 10 ซม.นํ้า  

• ลด delta P ครั้งละ 3 – 4 ซม.นํ้า  
หลักการต้ังเคร่ือง 
จําเพาะสําหรับ 
โรค/ condition 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Diseases / Conditions MAP Frequency 
Congenital diaphragmatic hernia ≥CMV 1-2 ซม.น้ํา 10 Hz  
Meconium aspiration syndrome: air trapping =MAP ใน CMV 5 – 8 Hz  

Meconium aspiration syndrome: diffuse >CMV 2-4ซม.น้ํา 6 – 10 Hz  
Focal pneumonia ≥CMV 1ซม.น้ํา 8 – 10 Hz  
Diffuse alveolar disease (RDS) Preterm ≥CMV 1-2 ซม.น้ํา 15 Hz (BW<1.5 กก.)  
                                           Near term ≥CMV 2-4ซม.น้ํา 10-12  

Airleak with poor inflation  (Term or near term ≥CMV 1-2 ซม.น้ํา 10 Hz  
Airleak with adequate inflation   ≤CMV 1 ซม.น้ํา  
Airleak (Preterm) / Pulmonary interstitial 
emphysema (PIE) 

≤CMV 1 ซม.น้ํา 12-15 Hz 

Gross airleak ≥CMV 1 ซม.น้ํา   
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ข!อแตกต&างของ Controlled Mandatory Ventilation (CMV) และ High Frequency Ventilation (HFV)  
Ventilator parameters  CMV  HFV  

Rate (bpm)  0 – 150  12 - 900  
VT (ml/kg)  4 – 20  0.1 - 5  
Alveolar pressure (cmH2O)  0 – 50  0.1 - 5  
End expiratory lung volume  Low  high  
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การดูแลหญิงตั้งครรภ9ท่ีใช$สารเสพติดและทารกท่ีเกดิจากมารดาท่ีใช$ แอมเฟตามีนหรือยาอี 
ANC : 

- ซักประวัติการใช!สารเสพติดในมารดาท่ีมาฝากครรภ� 
- สุ&มตรวจป>สสาวะหาสารแอมเฟตามีน/สารเสพติดในมารดาท่ีมีประวัติการใช!ยาช&วงไตรมาสท่ี 3 ของ

การต้ังครรภ� 
- เขียนผลการคัดกรองไว!ท่ีสมุดฝากครรภ� และ OPD card 

ห$องคลอด:  
- มารดาท่ีมีประวัติใช!สารเสพติดมาคลอด ให!ส&งป>สสาวะตรวจสารเสพติด แรกรับท่ีห!องคลอด   

# กรณีใช!แอมเฟตามีน ส&ง urine amphetamine 
#  กรณีใช!ยาอี ส&ง urine ecstasy 

- แจ!งผลตรวจไปท่ีตึกหลังคลอด หรือ ตึกเด็ก พร!อมกับตัวเด็ก 
ตึกหลังคลอด/ตึกเด็ก:  

- ปฏิบัติตาม Flow 
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มารดามีความเส่ียงหรือมีประวัติใช!สารเสพติด 
 

ส&งป>สสาวะตรวจหาสารเสพติดตามชนิดท่ีมารดาใช! 
ผลการตรวจป>สสาวะมารดา 

 
 
   Negative              Positive 

 
      ดูแลมารดาและทารกตามปกติ               

 มารดา                                     ทารก 
 
 
 
 

 
1. สังเกตอาการและส&งตรวจป>สสาวะหาสารเสพติดทุกวันจนกว&าจะปกติ 
2. งดให!นมบุตรจนกว&าผลตรวจป>สสาวะจะปกติ 
3. ส&งปรึกษาศูนย�พ่ึงได!/นักสังคมสงเคาระห�เพ่ือลงเย่ียมบ!านและประเมินความพร!อม 

ในการเล้ียงบุตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เอกสารหน$าถัดไป 
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If      NAS >12 
รายงานแพทย� 

ทารก 

ส&งป>สสาวะทารกตรวจหาสารเสพติดทุกวัน จนกว&าผลจะปกติ

ผลตรวจป>สสาวะทารก 

ย!ายทารกไปตึกเด็ก 

มีอาการผิดปกติ ทารกไม&มีอาการ

ให!ย!ายไปตึกเด็กเพ่ือสังเกตอาการตามข!อบ&งช้ี 
( NICU/Semi ICU/NS) 

ให!สังเกตอาการกับแม& 
ท่ีตึกหลังคลอด 

Negative 

ประเมิน NAS เวรละ 1 คร้ัง 

Positive 

ประเมิน NAS เวรละ 2 คร้ัง 

score< 8 ทารกไม&มีอาการผิดปกติอ่ืน 
และผลตรวจป>สสาวะมารดาเป:นลบ 

 

score ≥ 12 ติดต&อกัน 2 คร้ัง หรือ 
score ≥ 8 ติดต&อกัน 3 คร้ัง 

จําหน&ายกลับบ!านได!หลังอายุ 48 ชม 
นัดติดตามดูอาการ 

ท่ี OPD กุมาร 2 สัปดาห� 

ไม&ใช& (ครบ48 ชม.) ใช& 

ผลตรวจป>สสาวะมารดาพบสารเสพติด ( positive ) 
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เมื่อย$ายมาที่ตึกเด็ก เน่ืองจากscore ≥ 12 ติดต�อกนั 2 คร้ัง หรือscore ≥ 8 ติดต�อกัน 3 คร้ัง 

- Phenobarb 16 mg/kg load 
- Maintenance dose: 5 MKday BID 
- ปรับ dose ทุก 24 – 48 hr 
- เพ่ิมหรือลด dose ทีละ 10% ไม&เกิน 

1 mg/คร้ัง 
- monitor Phenobarb level               

- Morphine 0.05 mg/kg/day 
- เพ่ิมหรือลด dose ทีละ10% ไม&เกิน 0.05 mg/ครั้ง  

(สูงสุดไม&เกิน1.3 mg/kg/day) 
- ปรับ dose ทุก 24 – 48 hr 
- หลังจากให! morphine ถ!า NAS > 12 ติดกัน 2 ครั้ง 

ให! Morphine อีก0.05 mg/kg/dose stat ให!ได!ไม&

เกิน 3 ครั้งติดกัน 

- Add Phenobarb ถ!าให! morphine ติดกันเกิน3 ครั้ง 

หลัง 24-48 ชม.ปรับขนาดยา โดยพิจารณาตาม score 

- score ยังคง ≥ 12 : เพ่ิม dose 
- score 9 – 11 : คง dose 
- score < 9 : ลด dose 

D/C เม่ือ 
- หยุด morphine ≥ 2 วัน 
- score ≤ 8 มากกว&า 2 วันและไม&มีป>ญหาอ่ืน ๆ แล!ว 
- นัดติดตามดูอาการท่ีOPD กุมาร 2 สัปดาห� 

ไม&ใช& ใช& 

  
 

มารดาได!ยากลุ&ม opioid (Heroin,morphine,codeine,methadone) 
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Neonatal abstinence scoring system (Modified Finnegan Neonatal Abstinence Score Sheet) 

ระบบ อาการและอาการแสดง วันท่ี 
วันท่ี.... วันท่ี.... 

            

CNS 

ร!องเสียงแหลมนาน < 5 นาที 2             
ร!องเสียงแหลมต&อเน่ืองนาน > 5 นาที 3             
นอนหลับ < 1 hr หลังกินนม 3             
นอนหลับ < 2 hr หลังกินนม 2             
นอนหลับ < 3 hr หลังกินนม 1             
Moro reflex ไวกว&าปกต ิ 2             
Moro reflex ไวและอยู&นานมากผิดปกต ิ 3             
สั่น (tremor)เล็กน!อยเมื่อถูกกระตุ!น 1             
สั่น (tremor)ปานกลางถึงมากเมื่อกระตุ!น 2             
สั่นเล็กน!อยเมื่อทารกนอนหลับหรอืขณะพัก 3             
สั่นปานกลางถึงมากเมื่อทารกนอนหลับหรือขณะหลับ 4             
ความตึงตัว (tone)กล!ามเน้ือมากข้ึน (เกร็ง) 1             
รอยครูดถลอก(Excoriation) (คาง,เข&า,ศอก,เท!า,จมูก) 1             
แขนหรือขากระตุก (Myoclonic jerking) 3             
ชัก (generalized convulsion) 5             

Melabolic/ 
Vasomoter/ 
Respiratory 
disturbance 

เหงือออก 1             
BT 37.2-38.3˚C 1             
BT > 38.4 ˚C 2             
หาวบ&อย ๆ (> 3-4 ครั้ง/การประเมิน 2 นาที) 1             
ตัวลาย (mottling) 1             
จมูกตัน (nasal stuffiness)/คัดจมูก 1             
จาม (> 3 - 4 ครั้ง/การประเมิน 2 นาที) 1             
หายใจป�กจมูกบาน (nasal flaring) 2             
อัตราการหายใจ > 60 ครั้ง/นาที 1             
อัตราการหายใจ > 60 ครั้ง/นาที ร&วมกับมีชายโครงบุ¤ม 2             

GI 
disturbance 

ดูดมากผิดปกติคล!ายหิวตลอดเวลา (Excessive sucking) 1             
ดูดนมไม&ด ี(Infrequent /uncoordinated sucking) 2             
แหวะนม (Regurgitation) (≥ 2 ครั้งระหว&าง/หลังมื้อนม)  2             
อาเจียนพุ&ง (Projectile vomiting) 3             
ถ&ายเหลว (curds/seedy) 2             
ถ&ายเป:นนํ้า 3             
คะแนนรวม              
คะแนนแรกรับ              

***กรณไีม&มีอาการให!คะแนน = 0. 
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(ตัวอย�าง)แบบสําหรับส�งผู$ป&วย (ทารกแรกเกิด) ไปรับการตรวจหรือรักษาต�อ 
เลขท่ี............../.................     วันท่ี ........ เดือน .................... พ.ศ. .......... 
จากโรงพยาบาล..................................................      โทรศัพท� (ท่ีติดต&อได!)......................... 
ถึงโรงพยาบาล   ...................................              แพทย�ผู!รับการประสานงาน.................................... 

 พร!อมหนังสือน้ี  ขอส&งผู!ปEวยช่ือ �  เด็กชาย �  เด็กหญิง.......................................อายุ.......วัน 
อยู&บ!านเลขท่ี.................หมู&ท่ี...............ตําบล..........................................อําเภอ...................................จังหวัด.................. 

มาเพ่ือโปรด �  รับไว!รักษาต&อ �  ตรวจชันสูตร �  คุมไว!สังเกต �  ขอทราบผล 
1. ชื่อมารดา...................................................อายุ...............ป� หมายเลขโทรศัพท� (ท่ีติดต&อได!).................................................

G…P…A…L…GA…. สัปดาห� �  ANC �  ไม&ได!  ANC  Anti HIV ...VDRL ...HbsAg ...Blood Group …OF. DCI…  
ภาวะแทรกซ$อนขณะต้ังครรภ9/ยาท่ีได$รับ/ข$อมูลสําคัญ....................................................................................................... 
ประวัติการคลอด วันท่ีคลอด ...............เวลา .............. น.  วิธีคลอด ................. ข!อบ&งช้ี .................................................... 
APGAR Score นาทีท่ี 1.............5..............10...............นํ้าหนัก.....................กรัม 
ภาวะแทรกซ$อนขณะคลอด/ข$อมลูสําคัญ ........................................................................................................................... 

2. อาการและรายละเอียดของการรักษา (กรณีได$รับ Antibiotic กรุณาระบุวันท่ีเร่ิม และ เวลาท่ีได$รับ dose สุดท$าย
ก�อนส�งต�อ) ............................................................................................................................................................................ 

3. การวินิจฉัยเบ้ืองต$น .............................................................................................................................................................. 
4. สรุปหาเหตุท่ีส�งต�อ 

� ต!องการรักษาด!วยเครื่องช&วยหายใจ 

� Unstable septic infants or threatened Septic shock 

� ต!องการการดูแลพิเศษเรื่อง (ระบุ) ....................................................................... 

� อ่ืนๆ ........................................................ 
5. สิ่งท่ีส�งมาด$วย 

� สมุด ANC  �  Film X rays 

� เลือดมารดา  5 ซีซ ี  �  เลือดทารกก&อนเติมเลือด 3-5 ซีซี (กรณีมีการให!เลือดก&อนการส&งต&อ) 

� ผล LAB หรือ Specimen อ่ืนๆ  (ระบุ) .................................................................................. 

� อ่ืนๆ .............................................................. 

TSH �  เจาะ  �  ไม&เจาะ 

BCG �  ฉีด  �  ไม&ฉีด 

HBV1 �  ฉีด  �  ไม&ฉีด 
 
 

                                ลงช่ือ........................................................แพทย�ผู!ส&งต&อ 
(......................................................) 

แบบสาํหรับส่งผูป่้วยฉบบันี� ใชเ้ป็นเอกสารประกอบการเรียกเก็บฯ 
จาก รพ.ตน้สังกดั 
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แบบบันทึกการดูแลผู$ป&วย (ทารกแรกเกิด) ระหว�างการส�งต�อ 
การประเมินสภาพ (พยาบาลเวรส�งต�อผู$ป&วยเป7นผู$ประเมิน)              วันที่...................................เวลา................น. 

T………°C HR ………/min RR ………/min BP………..mmHg   MEAN BP…… ลักษณะการหายใจ .................สีผิว .................. 

ชนิด IV Fluid  10% D/W Rate…. cc/hr   5% D/N/5 Rate …..cc/hr   ปรับเอง  Infusion pump เหลือ......cc DTX….mg% 

ชนิดการให$ออกซิเจน  ET-Tube No …...… ลึก ...........   Neo puff  setting PIP………. PEEP…………  Ambu bag 

 Oxygen Mask  Oxygen Canular   Oxygen Tubing  อ่ืนๆ ………ปริมาณ Oxygen ที่ให!........... L/min O2Sat..…….% 

การดูแลอุณหภูมิกาย  Transport Incubator ตั้งอุณหภูมิ...... °C ได!อุณหภูมิ....... °C   ห&อผ!า  ใส&หมวก   ...... 

อุปกรณ9กล�องรีเฟอร9  ครบ   ไม&ครบ การเตรียมความพร!อมก&อนออกจากโรงพยาบาล (ออกจาก รพ. เวลา ...............น.)  

 ปริมาณออกซิเจนในถังมีพอที่จะถึง รพ. ปลายทาง  บริเวณให! IV Fluid or UAC or UVC ติดดี ไม&มีเลือด/น้าํซึม 

การดูแลขณะนําส�ง  (ควรประเมินอย�างน$อยทุก 15-30 นาที ตามอาการของผู$ป&วย) 
เวลาทุก 
15 นาที 

BT RR HR O2 
Sat 

Capillary 
refill 

IV rate IV site ตําแหน&ง 
ETT 

PIP/ 
PEEP 

การแก!ไข/การรักษา 
ปกติ ผิดปกติ 

            
            
            
            
            
            
            
            
 

การประเมินขณะรับผู$ป&วย (แพทย9/พยาบาลเป7นผู$ประเมิน)     วันที่............................... ..เวลา.............น. 

T……°C HR…… /min RR………/min BP……mmHg  MEAN BP……… O2 Sat……% Capillary refill…….วินาท ี

ลักษณะการหายใจ............................................ สผีิว..........................IV Fluidที่เหลือ............ซีซี รวมได!ขณะส&งต&อ..........ซีซ ี

การดูแลทางเดนิหายใจ   ขนาด ETT………..ลึก............. การยดึติด  ดี  ไม&ดี................อ่ืนๆ ...................................... 

ข!อเสนอแนะเก่ียวกับการส&งต&อ(ส&วนของรพ.ที่รับส&งต&อ) 

ο การประสานงานล&วงหน!า                 เหมาะสม         ไม&เหมาะสม…………………………………………………….. 

ο ความสมบูรณ�ของข!อมูล ก&อนส&ง        พอเพียง           ไม&พอเพียง…………..…………………………………………… 

                                            ขณะส&ง    พอเพียง    ไม&พอเพียง ............................................................... 

ο การให!ออกซิเจน      เหมาะสม    ไม&เหมาะสม ............................................................ 

ο การให!IV Fluid        เหมาะสม    ไม&เหมาะสม.............................................................. 

ข!อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงในโอกาสต&อไป.................................................................................................................... 
...........................................................................................................ลงชื่อ...................................................... (ผู!ประเมิน) 
ข!อเสนอแนะของทีม Refer (รพ.ต!นทาง)......................................................................................................................... 
...........................................................................................................ลงชื่อ....................................................... (ผู!ประเมิน) 
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อุปกรณ�รีเฟอร�  ประกอบด!วย 
1. Pulse oxymetor   ท่ีมีแบตเตอร�รี่ 
2. สาย suction NO 6, 8 
3. พลาสเตอร�สําหรับติด ETT  และสาย OG 
4. ปลั๊กสามตา 
5. Infusion ท่ีมี battery  
6. สาย OG 
7. Ambulatory bag  
8. Mask  
9. Thermomiter 
10. Neopup 
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แบบส�งตัว/นัดผู$ป&วย ไปรับบริการที่โรงพยาบาลใกล$บ$าน  
 

เลขท่ี ...........................................              วันท่ี..........เดือน.......................พ.ศ....................  
จากโรงพยาบาล ..........................................................  ( หมายเลขโทรศัพท� ................................ )  
ถึง   แพทย�ผู!เก่ียวข!อง  โรงพยาบาล...........................................................  
กรณี     เด็กชาย    เด็กหญิงชื่อ......................... .นามสกุล......................อายุ.........วัน HN…………………… 
รับเข!ารักษา       วันท่ี.........เดือน........................พ.ศ................... 
จําหน&ายออกจากโรงพยาบาล......................................... วันท่ี.........เดือน........................พ.ศ...................  

� นัดไปโรงพยาบาลใกล!บ!าน........................ วันท่ี............เดือน..........................พ.ศ...................เวลา.................น. 

� ทันทีท่ีออกจากโรงพยาบาล (ระบุ)..................................................................................เพ่ือรับการรักษาต&อเน่ือง 

 
ประวัติการเจ็บปEวย 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 
ผลการชันสูตรท่ีสําคัญ  Bl gr……………………….  G6PD………………………..  
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

การวินิจฉัยโรค  
  Hyperbilirubinnemia   
  Polycythemia 
  Preterm    LBW 
  RDS    Anemia   ………………………………………. 

การรักษาท่ีให! 
  Phototherapy   Blood Exchange       Oxygen therapy       Respirator 
  NCPAP 
  Blood transfusion       Antibiotic drug 

ขอให!ดําเนินการต&อ 
  ติดตามภาวะตัวเหลือง    ติดตามGrowth& Developmant       พิจารณาVaccination 
  ให! Antibiotic drug ต&อ 

 
 

ลงช่ือ......................................................................แพทย�เจ!าของไข! 
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แนวทางการคัดกรอง IVH 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข$อบ�งชี ้
- อายุครรภ9 < 32 wks. หรือ BW < 1500 gm 

หรือ Physician suggest 
 

U/S คร้ังท่ี 1  
อายุ 1-3 วันหลังคลอด 

No IVH IVH gr 3-4 
 

IVH gr 1-2 
 

ทําซํ้าอายุ 7-10 วัน U/S ซํ้า 24-48 hr. U/S ซํ้า 48-72 hr. 

ทําซํ้าอายุ 30 วัน 
 

No IVH 
หรือดีขึ้น 

IVH gr 3 ขึ้นไป 
serial HC 

U/S PMA 36 wks. - ถ$าวัด HC โตกว�า 1.5 cm ต�อวัน 
ต$อง LP หรือ ventricular tapping 

พิจารณาเป7นราย ๆ ไป หรือ 
consult neuro Sx. 
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ตรวจ OAE 

แนวทางการตรวจคัดกรองการได$ยินของทารกแรกเกิด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

แพทย9สั่งการรักษา 
อธิบายบิดา มารดา 
แจ$งเจตนาการตรวจ 

ไม�ผ�าน ผ�าน 

ตรวจซํ้าคร้ังท่ี2
วันถัดมา 

แจ$งบิดา มารดา 
-ให$ความรู$ 
-จําหน�าย 

ไม�ผ�าน ผ�าน 

ตรวจ ABR 

ไม�ผ�าน ผ�าน 

-แจ$งบิดา มารดา 
-ให$ความรู$ 
-ติดตามพัฒนาการ อายุ 6 เดือน 
-จําหน�าย 
 

-แพทย9บันทึกใน OPD card 
-แจ$งข$อมูล บิดา มารดา 

ส�งปรึกษา ENT 

1-3-6 Recommendations 
1 เดือน (Screening) 

3 เดือน (Confirm Dx ) 
6 เดือน (Intervention) 
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การคัดกรองหาความผิดปกติทางการได$ยิน 
 

วัตถุประสงค9 เพ่ือตรวจหาความผดิปกติทางการได!ยินในทารกกลุ&มเสี่ยง ได!แก& 
1. มีญาติหหูนวก หรือเป:นใบ! ตั้งแต&เด็ก 
2. มารดาติดเช้ือระหว&างตั้งครรภ� เช&น TORCH 
3. มีความผดิปกติของใบหน!าและลําคอตั้งแต&เกิด รวมท้ัง ใบหู,รูห,ูติ่งหน!าหู(ear tags,ear pits) 

4. คลอดก&อนกําหนดและนํ้าหนัก  1,500 กรัม 
5. มีภาวะขาดออกซิเจนอย&างรุนแรงตั้งแต&แรกคลอด 
6. ได!รับการรักษาใน NICU และ SNB ทุกรายท่ีนอนนานมากกว&า 5 วัน 
7. มีการตดิเช้ือ (ผลเพาะเช้ือข้ึนเช้ือ) และได!รับยาท่ีเป:นอันตรายต&อประสาทหู 
8. มีภาวะตัวเหลือง MB > 20 mg% หรือได!รับการรักษาด!วยการเปลี่ยนถ&ายเลือด 
9. ได!ยากลุ&ม Aminoglycoside,loop diuretic 
10. มีความพิการของไต 
11. Head trauma exp. basal skull หรือ temporal bone Fx. 
12. ตรวจร&างกายพบลักษณะผดิปกติ เช&น ปอยผมขาว, Syndrome: NF, Osteopetrosis, Usher 

syndrome,Waarderburg syndrome,Alport syndrome,Pendred syndrome 
 
ผลลัพธ9 

1. การตรวจคัดกรองหาความผดิปกติทางการได!ยินในทารก หมายถึง การตรวจคัดกรองการได!ยินครั้งแรกเมื่อ
ทารกพร!อมหรือก&อนการจําหน&ายทารกออกจากโรงพยาบาล 

2. การตรวจ OAE หมายถึง การตรวจ Newborn hearing screening เป:นการตรวจท่ีง&าย ใช!เวลาน!อย ผลตรวจ
เช่ือถือได! ผลการตรวจได!ต!องใช!ผู!เช่ียวชาญแปลผล (เครื่องมืออ&านผลโดยอัตโนมตัิ) ซ่ึงการตรวจเน้ือหาน้ีไม&ใช&
การตรวจการได!ยิน แต&เป:นการตรวจการทํางานของช้ันหูในส&วน Outer hair cell ดังน้ันจึงไม&สามารถใช! OAE 
แทนการตรวจการได!ยินได!แต&เป:นการตรวจชนิดหน่ึงซ่ึงช&วยเสรมิการตรวจอ่ืนๆ 

3. ผลการตรวจ OAE: Pass หมายถึง สามารถตรวจวัด OAE ได!ท่ีช้ันนอก ซ่ึงการทํางานของหูช้ันนอกในส&วน 
cochlea ปกติ หูช้ันนอกและหูช้ันกลางปกติ ซ่ึงพบในคนท่ีมีการได!ยนิปกติ 

4. ผลการตรวจ OAE: No Valid OAE หมายถึง ไม&สามารถตรวจวัด OAE ได!ท่ีช้ันนอก ซ่ึงการทํางานของหูช้ันนอก 
หูช้ันกลาง หรือหูช้ันใน อาการผิดปกติ ได!แก& 
- อาจมีข้ีหู หรือ vernix อุดตันในหูช้ันนอก 
- รูหูช้ันนอกแคบน่ิมมาก (flabby) 
- หูช้ันกลางมีของเหลวหรือแก!วหู/กระดูกในหูช้ันกลางทํางานไม&ปกต ิ
- หูช้ันในส&วน cochlea hair cell ผิดปกต ิ
- Probe ท่ีใช!หลวม ไม&พอดีกับหูหรอืหักงอ 

5. ผลการตรวจ OAE: Too Few Bands หมายถึง ผลการตรวจผ&านเป:นบางช&วงความถ่ี ให!เว!นระยะการตรวจซํ้า
ประมาณ 6-8 ช่ัวโมง 
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ตัวอย�างแบบฟอร9ม hearing screening checklist 
 
  Hearing Screening check list 
�  มีประวัติบุคคลในครอบครัวมีความผิดปกติของการได!ยินต้ังแต&วัยเด็ก 
�  การติดเชื้อต้ังแต&ในครรภ�มารดา 

 Toxoplasma    Herpes 
 Rubella    Syphilis 
 Cytomegalovirus   อ่ืนๆระบุ........... 

�  มีความผิดปกติของรูปใบหน!าศีรษะ รวมท้ังผิดปกติของใบหูและช&องหู 
�  น้ําหนักแรกเกิดน!อยกว&า 1,500 กรัม 
�  ระดับบิลิรูบินในเลือดสูง ถึงเกณฑ�ท่ีต!องรักษาด!วยการเปลี่ยนถ&ายเลือด (Exchange Transfusion) 
�  ได!รับยาท่ีมีผลข!างเคียงต&อหู โดยใช!ยาเหล&านี้ต&อเนื่องกันอย&างน!อย 1 สัปดาห� ข้ึนไป 

 Gentamicin    Vancomycin 
 Amikin     Lasix 
 อ่ืนๆระบุ........... 

�  เยื่อหุ!มสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย       
�  คะแนน Apgar Scores 

 ท่ี 1 นาที น!อยกว&าหรือเท&ากับ 4      
 ท่ี 5 นาที น!อยกว&าหรือเท&ากับ 6 

�  ใช!เครื่องช&วยหายใจต&อเนื่องกันอย&างน!อย 5 วัน 
�  มีความผิดปกติท่ีเข!าได!กับกลุ&มอาการท่ีมีความผิดปกติต&อการได!ยินร&วมด!วย 
�  ได!รับการรักษาใน NICU และ SNB ทุกรายท่ีนอนนานมากกว&า 5 วัน 
�  อ่ืนๆระบุ...................................... 
 
   � ยินยอมรับการตรวจ   � ไม&ยินยอมรับการตรวจ 
 

ลงชื่อ.......................................... 
    (..............................................) 

ผู!มีอํานาจทําการแทนฐานะ……….. 
     แพทย�/เจ!าหน!าท่ี ผู!ขอตรวจ............................................ 
      วันท่ี..................................................... 

                                
 

ช่ือ................................................. 
AN…………………..HN……………….. 
Ward……………………………………. 
ID No…………………………………… 
วัน/เดือน/ป� เกิด.......................... 

GA………………… 
Birth weight………. 
Peak MB…………….. 
Dx……………………….. 
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แนวทางการให$ข$อมูล 
 
กรณีท่ีตรวจผ�านท้ัง 2 ข$าง 
- แนะนําให!บิดา/มารดาสังเกตความผิดปกติทางการได!ยิน โดยติดตามพัฒนาการทางภาษา และการพูดเม่ือ

พบความผิดปกติให!นําผู!ปEวยมาปรึกษาแพทย� 
 
กรณีท่ีตรวจผ�านข$างเดียวหรือไม�ผ�านท้ัง 2 ข$าง 
- เม่ือแพทย�แจ!งผลการตรวจ และแผนการรักษาแก&บิดา-มารดาแล!วเพ่ือลดความวิตกกังวล ทีมตรวจจะแจ!ง

บิดามารดาทราบว&าเป:นแค&การตรวจคัดกรองการได!ยินเท&านั้น ยังไม&ใช&การวินิจฉัยสุดท!าย ทารกจะได!รับ
การส&งต&อเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย�เฉพาะทางต&อไป 

- เน!นถึงความสําคัญของการรับการรักษา การมาตรวจตามนัด และการสังเกตพัฒนาการทางการได!ยินแก&
บิดามารดา เพ่ือทารกจะได!รับการบําบัดได!ใกล!เคียงปกติให!มากท่ีสุด 

- แนะนําให!บิดามารดาสังเกตพัฒนาการทางการได!ยิน และการตอบสนองของหูข!างท่ีตรวจไม&ผ&าน 
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ทารกท่ีเกิดจากหญิงต้ังครรภ�ปEวยเป:นวณัโรคท่ีได!รับการรักษาอย&างเหมาะสมและตอบสนองดีต้ังแต& 3 เดือนขึ้นไป 
(กรณีมารดารับการรักษา < 2 สัปดาห� หรือ AFB บวก ต!องแยกทารกออกมาจากมารดา) 

แนวทางปฏิบัติทารกสัมผัสมารดาท่ีป&วยเป7นวัณโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- อาการของวัณโรคในทารก ไม&มีความจําเพาะ เช&น ซึม ร!องให! หายใจลําบาก ตัวเหลืองท!องอืด ต&อมนํ้าเหลืองโต ตับม!ามโต 
- ทารกท่ีได!รับ INH อาจพิจารณาให! Vitamin B6 (Pyridoxine) 1-2 mg/day เพ่ือปyองกันภาวะแทรกซ!อจาก INH (+/- , III) 

INH: isoniazid. RIF: rifampicin 

ไม&ใช& ใช& 
ประเมินทารก 

CXR 
ให! BCG 
ทารก 

ประเมินรก/เยื้อบุมดลูก ประเมินทารก 

- Biopsy 
- AFB stain 

mycobacterium  Culture 
- ±PCR 

- ซักประวัติและตรวจร&างกายอย&างละเอียด 

- Gastric content ETT aspirate (เฉพาะกรณีผู!ปEวยใส& ETT) 
for AFB stain. Mycobacterium culture x3วัน 

- CXR 

- พิจารณา LP for cell count protein, sugar, bacterial     

culture. Mycobacterium culture และ PCR for TB 
- Liver function test 
- Lesion or ear discharge mycobacterium culture 
- Liver or lymph node biopsy 
- Blood for mycobacterium culture 

ปกติ 
ผิดปกติ ท่ีเข!าได! 
หรือสงสัยวัณโรค 

- ฉีดวัคซีนบีซีจี (++, III ) 
- ให!ยาปyองกัน เริ่มหลังฉีดบีซีจี 3-7วัน (++, IV) 
- หากไม&มหีลักฐานว&า มารดาดื้อยา ให!การปyองกันด!วย INH 10 mg/kg/day    

นาน 9 เดือน (++, II) 
- หากมีหลักฐานว&ามารดาเป:นวัณโรคดื้อยา INH แต&ไม&ดื้อ rifampicin 

พิจารณาให!ยา RIF 10-20 mg/kg/day นาน 4เดือน (++, II) 
- หากมารดาดื้อยา INH และ RIF ไม&แนะนําให!ยาปyองกันในทารก (++, IV) 

- ให!การรักษาด!วยยาต!านวัณ
โรคทันที(ดูการรักรักษาวัณ
โรคแต&กําเนิดในบทท่ี7,4) 
ควรให!การรักษาก&อนท่ีจะ
ได!ผลการตรวจยืนยัน 
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การดูแลทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีป&วยเป7นวัณโรคปอดและวัณโรคนอกปอด 
สาเหตุ การดูแลและการจัดการ 

ทารกท่ีคลอดจาก
มารดีท่ีปEวยเป:นวัณ
โรค 

1. ให!ประเมินภาวะวัณโรคแต&กําเนิด ตรวจร&างกายโดยละเอียดและตรวจภาพเอกซเรย�ปอด 
- หากประเมินแล!วผิดปกติ เข!าได!กับวัณโรคแต&กําเนิด ให! พิจารณาเริม่การรักษาก&อนจะได!ผลตรวจ

ยืนยันเป:นวัณโรค 
- หากประเมินแล!วปกติให!ดูแลทารกดังน้ี 

1. หากมารดาได!รับการรักษา >3เดือน และตอบสนองต&อการรักษาดี ทารกไม&ต!องทําอะไรเพ่ิม 
ให!วัคซีน BCGได!ตามปกต ิ

2. หากมารดาได!รับการรักษา <3เดือน  
- ให!วัคซีน BCGตามปกต ิ
- ให! INH 10mg/kg/day 9เดือน โดยเริม่ยา INHหลังฉีดวัคซีน  3-7 วัน 

3. หากมารดารักษาวัณโรค <2สัปดาห� หรือยังไม&พบเช้ือในเสมหะ ให!แยกมารดากับทารก แต&
ให!กินนมแม&ท่ีบีบออกมาได! 

4. ทารกท่ีเกิดมารดาท่ีปEวยเป:นวัณโรค อาจได!รบัเช้ือตั้งแต&ตั้งครรภ�(trans placental) หรือ
จากการสําลักนํ้าคร่ําท่ีมีเช้ือในระหว&างคลอด ซ่ึงทําให!ทารกเกิด congenital tuberculosis 
ซ่ึงมีโอกาสพบน!อย ประมาณร!อยละ3 ของทารกท่ีเกิดจากมารดาปEวยเป:นวัณโรคขณะ
ตั้งครรภ�โดยไม&ได!รักษา แต&มีอัตราการตายสูง ขณะเดียวกัน ทารกอาจสัมผัสเช้ือหลังคลอด
จากมารดา รวมท้ังสมาชิกคนอ่ืนๆในบ!านท่ีเป:นวัณโรคท้ังท่ีมีอาการและไม&มีอาการ ซ่ึงการ
สัมผสัวัณโรคหลังคลอดหากไม&ได!ปyองกัน ทารกมีโอกาสเกิดวัณโรคได!สูงร!อยละ50 และมี
โอกาสเป:นวัณโรคสมองหรือชนิดแพร&กระจายได!ถึงร!อยละ 10-20 จึงจําเป:นท่ีจะต!องรีบให!
ยา INH ปyองกัน หากไม&มีหลักฐานว&ามารดาดื้อยาน้ีและให!วัคซีน BCG แก&ทารกโดยเร็วท่ีสุด 

การวินิจฉัยโรคใน
ทารก 

1. การตรวจร&างกายอย&างละเอียด 
2. เอกซเรย�ปอด 
3. การตรวจรก หรือ Endometrium ของมารดา 
4. การจรวจ tuberculin skin test (TST) ในทารกมักให!ผลเป:นลบ จึงไม&จําเป:นต!องทํา เพราะไม&

ช&วยในการวินิจฉัย 
5. ในทางปฏิบัติอาจแยกระหว&าง congenital หรือ post natal  in faction ได!ยาก ซ่ึงไม&จําเป:นต!อง

แยก ควรพยายามวินิจฉัยทารกท่ีเป:นวัณโรคให!เร็วท่ีสุด เพ่ือจะได!เริม่การรักษาก&อนท่ีจะเกิดการ
ติดเช้ือแพร&กระจายหรือข้ึนสมอง 

6. หากไม&มหีลักฐานใดๆว&าทารกเป:นวัณโรค ควรให!ยา INH ปyองกันเร็วท่ีสุด 
7. ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีรักษามาอย&างเหมาะสมนานกว&า 3เดือนตอบสนองต&อการรักษาดี ถือว&าไม&

เสี่ยงต&อการติดเช้ือ 
การฉีดวัคซีน 1. ช&วยปyองกันการติดเช้ือแก&ทารกได!ร!อยละ 64-83 โดยเฉพาะวัณโรคชนิดรุนแรง 

2. ทารกแรกเกิดทุกคนในประเทศไทย ต!องได!รับวัคซีน BCG 
3. ทารกท่ีได!รับยา INH ปyองกันวัณโรค อาจรบกวนประสิทธิภาพของวัคซีนได! จึงแนะนําให! BCG 

ก&อนเริ่มยา INH ประมาณ 3-7วัน 



66 

สาเหตุ การดูแลและการจัดการ 
การแยกมารดาและ
การให!นมบุตร 

1. เน่ืองจากการติดเช้ือหลังคลอดน้ีไม&ได!แพร&โดยการกินนมมารดา เช้ือวัณโรคไม&พบในนม แม!ว&ายา
ต!านวัณโรคท่ีมารดากินอาจออกมาทางนํ้านมได!บ!าง แต&ก!อมีในปริมาณน!อยจนไม&เกิดอันตรายต&อ
ทารก และไม&มผีลต&อการรักษา ดังน้ัน ทารกสามารถกินนมมารดาท่ีเป:นวัณโรคได! 

2. หากมารดายังอยู&ในระยะแพร&เช้ือได! คือช&วง 2สัปดาห�แรกของการรกัษาหรือช&วงท่ียังพบเช้ือใน
เสมหะ ควรให!กินนมมารดาท่ีบีบออกมามากกว&ากินจากเต!า และควรแยกทารกจากมารดา และ
ควรแยกมารกจากมารดาท่ีมโีอกาสแพร&เช้ือได!สูง 

3. มารดาท่ีได!รับการรักษา < 2สัปดาห�และ/หรือ ยังตรวจ AFB เป:น + ให!แยกทารกออกจากมารดา 
4. มารดาได!รับการรักษา ≥2สัปดาห� และตรวจ AFBเป:นลบแล!ว ไม&ต!องแยกทารกออกจากมารดา 

การจําหน&ายและ
คําแนะนํา 

ด$านทารก 
1. กรณีนํ้าหนักน!อย ก&อนจําหน&าย BW≥1,800กรัม กินนมได!ดี ไม&มีอาการบ&งช้ีว&าติดเช้ือ ควบคุม

อุณหภูมิกายได! ในเกณฑ�ปกต ิ
2. กรณีมารดาปEวยเป:นวัณโรค ได!รับการรักษาอย&างเหมาะสมsputum AFB เป:นลบ และตอบสนองดี

ตั้งแต& 3เดือนข้ึนไป และผล CXR ทารกปกติ ให!วัคซีน BCG และกินนมแม&จากเต!าได! 
3. กรณีมารดาปEวยเป:นวัณโรค ได!รับการรักษาไม&เหมาะสม <3เดือน ทารกจะต!องได!รับการ 

Investigate Lab ให!ครบและการรักษา ตามแนวทางปฏิบัติทารกสมัผัสมารดาท่ีปEวยเป:นวัณโรค 
4. การส&งต&อและตอดตามของสถานพยาบาลใกล!บ!านหลังจําหน&าย และทุกครั้งท่ีมารับวัคซีนตามนัด 

เพ่ือประเมินอาการ นํ้าหนัก ความสม่ําเสมอต&อเน่ืองของการกินยา INH หากมีความผิดปกตคิวร
ปรึกษาผู!เช่ียวชาญ ควรติดตามทารกเหล&าน้ีอย&างน!อย 1ป� 

ด$านผู$ดูแล 
1. กรณีมารดาได!รับการรักษา <2สัปดาห� และยังตรวจ ABFเป:นบวก ยงัต!องแยกทารกออกจาก

มารดา ควรเตรียมความพร!อมดังน้ี 
1.1 ผู!ดูแลทารก โดยต!องผ&านการฝ¨กดแูลท่ัวไปและการปyอนยาก&อนจําหน&าย 
1.2 ประสานสถานพยาบาลใกล!บ!านเพ่ือออกประเมินบ!านเพ่ือแนะนําการจัดสถานท่ีบ!านให!

เหมาะสม 
2. ให!ข!อมูลเก่ียวกับโรค การดําเนินการของโรคาวะแทรกซ!อนท่ีอาจเกิดข้ึน วิธีการรักษา ระยะเวลา 

2.1  แนะนําให!มารดาพยายามบีบนมให!บุตร เพ่ือช&วยให!ทารกไดรับสารปyองกันเช้ือโรค 
2.2 แนะนําข!อมูลล!างมือทุกครั้งก&อนจับทารก 
2.3 แนะนําให!มาตรวจตามนัด 
2.4 แนะนําเรื่องความสะอาดและสิ่งแวดล!อม 

 


