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1. วัตถุประสงค์   
1. เป็นแนวทำงกำรดูแลให้กำรรักษำพยำบำลทำรกแรกเกิดร่วมกันระหว่ำงพยำบำลเวรและแพทย์ 
2. เพื่อป้องกันกำรติดเช้ือจำกแม่สู่ลูก 
3. เพื่อป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือสู่บุคลำกร 

2. ขอบเขต 
- 

3. ค าจ ากัดความ 
ทารกทีเ่ข้าเกณฑ์ PUI คือ 
 ทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำรอคลอดท่ีสงสัย หรือ ยืนยันเป็นโรค COVID-19 ระหว่ำง 14 วัน ก่อนคลอด ถึง 28 วัน

หลังคลอด 
 ทำรกสัมผัสมำรดำหลังคลอดท่ีมำรดำสงสัย หรือ ยืนยันโรค COVID-19 

4. ความรับผิดชอบ 
กุมำรแพทย์ สูติแพทย์ พยำบำลวิชำชีพ กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้คลอด กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช หอ

อภิบำลทำรกแรกเกิดป่วยและวิกฤติ กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยห้องผ่ำตัด และ 
พนักงำนเปล 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติ 

แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มารดาติดเชื้อ COVID-19 
หรือสงสัยว่าติดเชื้อ COVID-19 (PUI) ในหอ้งคลอด หรือห้องผ่าตัด 

ทารกทีเ่ข้าเกณฑ์ PUI คือ 
 ทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำรอคลอดท่ีสงสัย หรือ ยืนยันเป็นโรค COVID-19 ระหว่ำง 14 วัน ก่อนคลอด ถึง 28 วัน

หลังคลอด 
 ทำรกสัมผัสมำรดำหลังคลอดท่ีมำรดำสงสัย หรือ ยืนยันโรค COVID-19 

การแจ้งทีมรับเด็ก  
 กรณีมีมำรดำต้ังครรภ์มำ admit เข้ำเกณฑ์ PUI หรือ ยืนยันเป็นโรค COVID-19 ให้แจ้งทีมกุมำรแพทย์เวร

รับทรำบทันที และแจ้งอีกครั้ง เมื่อมำรดำใกล้คลอด อย่ำงน้อย 60 นำที ก่อนคลอด 

แนวทางการรับเด็ก 
 ทีมรับเด็ก 2 คน ( กุมำรแพทย์ และ RN) 
 ทีมรับเด็กสวมชุดหมำยเลข 6 (PPE : airborne precaution) 
 บริเวณท่ีรับเด็กอยู่คนละห้องกับมำรดำคลอด (หำกจ ำเป็นต้องใช้ร่วมห้อง ต้องห่ำงอย่ำงน้อย 2 เมตรและมีฉำกกั้น) 
 สำมำรถท ำ delayed cord clamping ได้ หำกไม่มีข้อห้ำม มำรดำและทำรกแข็งแรง 
 ไม่แนะน ำท ำ skin-to-skin contact  
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การกู้ชีพทารก ตาม Neonatal resuscitation guideline มีข้อควรระวัง ดังนี ้

 หลีกเล่ียงกำร suction โดยไม่จ ำเป็น 
 กำรให้ PPV ท้ังด้วย mask with bag หรือ T-piece resuscitator พิจำรณำใช้ bacterial/viral filters  
 รีบน ำทำรกเข้ำดูแลใน transport incubator เมื่อทำรกอำกำรคงท่ีแล้ว  

การเคลื่อนย้ายทารก 

 ทีมเคล่ือนย้ำยเด็ก 2 คน ( RN และ ) เป็นคนละทีมกับทีมรับเด็ก สวมชุดหมำยเลข 12 (PPE : contact and 
droplet precaution) 
ยกเว้นทำรกใส่ ET tube หรือ CPAP ให้ใส่ N95 

 คลุม transport incubator พร้อมอุปกรณ์อื่นๆ หำกมี ด้วยพลำสติกใสก่อนสัมผัส 
 ท ำควำมสะอำด transport incubator ด้วยน้ ำยำฆ่ำเช้ือ ในท่ีท่ีเหมำะสมหลังเคล่ือนย้ำยทำรก 

 

 

ชุดหมายเลข 6 

ชุดหมายเลข 12 
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การรับทารกเข้ารักษาและการดูแลทารกขณะอยู่ในหอผูป้่วยทารกแรกเกิด 
 ทำรกคลอดจำกมำรดำ PUI หรือ ยืนยันโรค COVID-19 admit ท่ีห้องแยกทำรก อำคำร 5 ล่ำง ทำรกดูแลใน 

incubator โดยจัดทำรกให้อยู่ห่ำงกันอย่ำงน้อย 1 เมตร 
 RN/NA ผู้ดูแลสวมชุดหมำยเลย 4 กรณีทำรก room air, oxygen box หรือ oxygen low flow  
 หำกมีกำรท ำหัตถกำรท่ีเป็น aerosol-generating procedures (AGPs) เช่น PPV, open suction, 

nebulization หรือ ใส่ ET tube ต้องสวมชุดหมายเลข 5 
 กุมารแพทย์และ RN ไม่ต้องเปลี่ยนชุด PPE ใหม่ทั้งชุดระหว่างท าการตรวจทารกแต่ละคน แต่ให้เปลี่ยนแต่ 

plastic gown คลุมชุด PPE และเปลี่ยนถุงมือชัน้นอกออก 
 Early bath ในกรณีทำรกอำกำรคงท่ี และไม่มีข้อห้ำม 
 งดเย่ียม งดเฝ้ำ  
 ทำรกกินนมผสมจนกว่ำจะได้ผลตรวจของมำรดำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชุดหมายเลข 4 

ชุดหมายเลข 5 
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การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ COVID-19 ของทารก  
 ตรวจทำรกทุกรายท่ีมำรดำเป็น PUI หรือ ยืนยันกำรติดเช้ือ COVID-19  
 ตรวจอย่ำงน้อย 1 ครั้ง เมื่ออำยุประมำณ 24 ช่ัวโมงหลังเกิด 

- หำกกำรตรวจครั้งแรกผลเป็น ลบ แนะน ำให้ตรวจซ้ ำท่ีอำยุ 48-72 ช่ัวโมง หำกได้ผล ลบ 2 ครั้ง แสดงว่ำ
ทำรกไม่มีกำรติดเช้ือแบบ vertical transmission  

- หำกกำรตรวจได้ผล บวก ครั้งใดครั้งหนึ่ง แสดงว่ำ ทำรกมีกำรติดเช้ือ  
 ส่ิงส่งตรวจทำรก ควรเป็น nasopharyngeal และ oropharyngeal swab แนะน ำให้ swab ท้ัง 2 ต ำแหน่ง

ร่วมกันได้โดย swab ท่ี oropharynx ก่อน แล้วตำมด้วย nasopharynx ผู้เก็บ 
สวมชุดหมำยเลข 5  

การให้นมมารดา 
 กุมำรแพทย์ควรให้ค ำแนะน ำแม่มำรดำถึงข้อดีของกำรให้นมมำรดำ และโอกำสท่ีจะติดเช้ืออย่ำงละเอียด และให้
มำรดำมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ   
 หำกมำรดำอยู่ single room isolation ด้วยกัน สำมำรถเข้ำเต้ำได้ โดยมำรดำต้องสวมหน้ำกำกอนำมัย

ตลอดเวลำ ไม่ไอ จำม ขณะอุ้มทำรก ล้ำงมือ ล้ำงเต้ำนมก่อนและหลังสัมผัสทำรกทุกครั้ง 
 หำกทำรกป่วยต้องแยกจำกมำรดำ มำรดำบีบน้ ำนมส่งให้ทำรก ต้องใส่หน้ำกำกอนำมัยและล้ำงมือก่อนและหลัง

บีบนมทุกครั้ง ท ำควำมสะอำดขวดนมอย่ำงถูกวิธี และต้องท ำกำรฆ่ำเช้ือด้ำนนอกของถุงเก็บน้ ำนมด้วย 70% 
alcohol ก่อนน ำนมมำส่งทุกครั้ง 

Newborn screening  
 เจำะเลือดส่ง TSH และ PKU ได้ตำมปกติ 
 ตรวจ CCHD screening ได้ตำมปกติ แต่ต้องแยก pulse oximetry probe จำกทำรกรำยอื่นๆ 
 งดตรวจ hearing screening จนกว่ำทำรกจะพ้นระยะติดต่อ (28 วันหลังเกิด) 

การเตรียมจ าหน่ายทารกกลับบ้านและการนัดหมาย 
 สำมำรถฉีดวัคซีนได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำน 
 ต้องมีญำติท่ีไม่มีประวัติสัมผัสเช้ือ หรือเคยเป็น COVID-19 ดูแลทำรก หำกมำรดำ/บิดำยังต้องรักษำในรพ.ต่อ 
 ทำรกผลตรวจเป็นลบท่ีไม่มีอำกำรตอนแรก ผู้ดูแลต้องสำมำรถสังเกตอำกำรผิดปกติของทำรก ท่ีต้องน ำมำพบ

แพทย์ คนกว่ำทำรกจะพ้นระยะสังเกตอำกำร ( 14 วันหลังสัมผัสจำกมำรดำ) 
*หำกมำรดำยืนยัน COVID-19 ได้กลับบ้ำนก่อน 28 วัน นับจำกวันท่ีเริ่มมีอำกำรป่วย ต้องปฏิบัติตำม  
droplet/contact precaution (ได้แก่ ใส่หน้ำกำกอนำมัย ไม่ไอหรือจำมใส่ทำรก ล้ำงมือก่อนและหลังสัมผัส
ทำรกทุกครั้ง) จนพ้นระยำติดต่อ 28 วัน  

 ออกบัตรประจ ำตัวให้ทำรกทุกรำย ระบุวันเกิด วันท่ีมีอำกำรผิดปกติ ผลตรวจ RT-PCR COVID-19 และวันท่ีครบ
ระยะติดต่อ  

 หำกทำรกมีอำกำรผิดปกติหลังจ ำหน่ำยกลับบ้ำน ให้โทรศัพท์แจ้งรพ. ก่อนเข้ำมำทุกครั้ง เพื่อเตรียมสถำนท่ีแยก
อย่ำงเหมำะสม 
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ทีมรับเด็ก และทีมดูแลทารกแรกเกิดที่มารดาติดเชื้อ COVID-19หรือสงสัยว่าติดเชื้อ COVID-19(PUI)  

1. ทีมรับเด็ก 
กรณี มารดา PUI รอผลตรวจ มารดาผลเป็นลบ มารดาผลเป็นบวก 

ทีมรับเด็ก - กุมำรแพทย์ 
- RN OR/Nursery /PP 

 

2. ทีมดูแลทำรกหลังคลอด  
กรณี มารดา PUI 

รอผลตรวจ 
มารดาผลลบ 

ทารกผลเป็นลบ 
มารดา
ผลบวก 

ทารกผลลบ 

มารดาผลบวก 
ทารกผลบวก 

ทีมดูแลทารก 
* กุมารแพทย์ดูแล 
ทุกกรณี 

- RN และ NA 
ปฏิบัติงำนท่ี
อำคำร 5 ล่ำง 
 

ทารกป่วย 
- RN และ NA 
nursery(ห้องแยก) 
ทารก Healthy 
- RN และ NA Ward 
ท่ีมำรดำ admit 
 

- RN และ NA 
ปฏิบัติงำนท่ี
อำคำร 5 ล่ำง 
 

ทารกป่วย 
- RN และ NA    
ปฏิบัติงำนท่ีอำคำร 5 
ล่ำง/single room 
ทารก Healthy 
- RN และ NA Ward 
ท่ีมำรดำ admit 

 
พยำบำลชุดท่ี 1 : Nursery/ PP /กุมำร  +  NA Nursery / NA PP/ NA กุมำร  
พยำบำลชุดท่ี 2  : Nursery/ PP /กุมำร  +  NA Nursery / NA PP/ NA กุมำร 
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การดูแลทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ COVID-19 (confirmed COVID-19)/ 
สงสัยมารดาติดเชื้อ COVID-19 (PUI) หรือมีประวัติ high risk contact 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ทำรก Healthy ย้ำยทำรกคืนมำรดำ  
 หำกทำรกป่วยย้ำย nursery ห้องแยก 
 มำรดำต้องdroplet/contact 

precaution 14 วัน  
 กินนมแม่ได้  
 ดูแลทำรกตำมปกติ standard 

precaution 
 Discharge ได้ตำมปกติ 

 ทำรกอยู่ห้องแยกอำคำร 5 ล่ำง 
 หำกทำรกป่วยงดเย่ียม งดเฝ้ำ 
 ใส่ incubator ทุกกรณี 
 กินนมผสม หรือนมแม่ ** 
 ดูแลแบบdroplet/contact precaution 
 Discharge ได้ตำมมำตรฐำน แต่ให้ 

quarantine ที่บ้ำนต่อจนครบ 14 วัน 

 ทำรกและมำรดำท่ีอำกำรปกติสำมำรถอยู่
ห้องเดียวกันได้ 

 หำกทำรกป่วยอยู่ ห้องแยกอำคำร 5 
ล่ำง/single room isolation                  
ใส่ incubator งดเย่ียม งดเฝ้ำ 

 กินนมผสม หรือนมแม่** 
 ดูแลแบบdroplet/contact precaution 
 แพทย์/พยำบำลผู้ดูแลทำรกสวมชุด

หมำยเลข 4 
 ให้กำรดูแลแบบ confirmed COVID-19 

ตำมแนวทำงปฏิบัติ 

ผลตรวจมารดาเป็นลบ 

ทารกเป็นลบ 
 

ผลตรวจมารดาเป็นบวก 

ทารกเป็นลบ 

 

 

ผลตรวจมารดาเป็นบวก 

ทารกเป็นบวก 

 

 

 โทรศัพท์ติดตำมหลัง Discharge แล้ว 48 ชั่วโมง 
 นัดติดตำมหลังกลับบ้ำนที่อำยุ 1 เดือน 

 Isolation ใน รพ. ครบ 14 วัน  
 โทรศัพท์ติดตำมหลัง Discharge 48 ชั่วโมง 
 droplet/contact precaution 

จนครบ 1 เดือน  
 นัดติดตำมหลังกลับบ้ำนที่อำยุ 1 เดือน 

ดูแลทารกในห้องแยกทารกอาคาร 5 
ล่าง 

 น ำทำรกเข้ำ incubator ห่ำงกันอย่ำงน้อย 1 เมตร 
 ให้กำรดูแลด้ำน cardiorespiratory support ตำมข้อบ่งชี้ 
 งดนมแม่ ให้นมผสมรอผลตรวจแม่ 
 ให้กำรดูแลทำรกแบบ droplet/contact precaution 
 แพทย์/พยำบำลผู้ดูแลทำรกสวมชุดหมำยเลข 4 
 ตรวจ RT-PCR for COVID-19 โดยส่ง oropharyngeal swab ก่อนตำมด้วย 

nasopharyngeal swab ในทำรกที่อำยุ 24 ชั่วโมง 

ผลตรวจ COVID-19 มำรดำ/ทำรก 

1 2 3 

เมื่อทำรกออกจำก รพ.แล้ว ร่วมกับ 
 มีอำกำรของ respiratory tract infection และ 

High suspicion of COVID-19 infection 

 ติดต่อรพ.ทันที 
 รพ.ออกรับผู้ป่วย และปฏิบัติตำมแนวทำงของ

โรงพยำบำล 
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มารดาที่สงสัยการติดเชื้อ COVID-19 (PUI) หรือมีประวัติ high risk contact 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คลอดปกติ ผ่ำตัดคลอด 

 สถำนท่ีคลอด : single room isolation 
 ทีมรับเด็กสวมชุดหมำยเลข 6 
 ทีมรับเด็กออกจำกห้องหลังทีมเคล่ือนย้ำยรับทำรก

ออกไปแล้ว 

 สถำนท่ีคลอด : ห้องผ่ำตัด 
 ผู้รับเด็กสวมชุดหมำยเลข 6 
 ทีมรับเด็กออกจำกห้องหลังทีมเคล่ือนย้ำยรับทำรก

ออกไปแล้ว 
 

 

 

 

 

 

 มำรดำ admit single room isolation อำคำร 5 ล่ำง 
 สูติแพทย์/พยำบำลห้องคลอดดูแลผู้ป่วยในห้องแยก 
 Notify กุมำรแพทย์ 
 วิธีกำรคลอดข้ึนอยู่กับดุลพินิจของสูติแพทย์และวิสัญญีแพทย์ 
 สูติแพทย์ Prenatal counseling มำรดำ/บิดำ 

ทำรก healthy/ทำรกป่วย 

 

 
 ทีมย้ำยทำรกคนละทีมกับทีมรับเด็ก สวมชุดหมำยเลข 12 
 เคล่ือนย้ำยทำรกด้วยtransport incubatorไปยังห้องแยกทำรก 

อำคำร 5 ล่ำง 
 แยก zone กับทำรกคลอดจำกมำรดำ comfirmed 
 ฉีดน้ ำยำฆ่ำเช้ือรถ transport incubator หลังออกจำกห้องแยก

ท่ีมำรดำ admit 
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มารดายืนยันการติดเชื้อ COVID-19 (confirmed COVID-19)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 มำรดำ admit ในห้อง Negative pressure(AIIR) 
 สูติแพทย์/พยำบำลห้องคลอดดูแลผู้ป่วยในห้อง AIIR 
 Notify กุมำรแพทย์ 
 วิธีกำรคลอดข้ึนอยู่กับดุลพินิจของสูติแพทย์และวิสัญญีแพทย์ 
 สูติแพทย์ Prenatal counseling มำรดำ/บิดำ 

คลอดปกติ ผ่ำตัดคลอด 

 สถำนท่ีคลอด : ห้อง AIIR 
 กุมำรแพทย์รับเด็กร่วมกับพยำบำลห้องคลอด 
 ผู้ท่ีรับเด็กทุกคนต้องสวมชุดหมำยเลข 6  
 ทีมรับเด็กออกจำกห้องหลังทีมเคล่ือนย้ำยรับทำรก

ออกไปแล้ว 
  

 สถำนท่ีคลอด : ห้องผ่ำตัด 
 กุมำรแพทย์รับเด็กร่วมกับพยำบำลห้องผ่ำตัด 
 ผู้ท่ีรับเด็กทุกคนต้องสวมชุดหมำยเลข 6 
 ทีมรับเด็กออกจำกห้องหลังทีมเคล่ือนย้ำยรับทำรก

ออกไปแล้ว 

 

 

 

 

 

ทำรก Healthy/ทำรกป่วย 

 

 ทีมย้ำยทำรกคนละทีมกับทีมรับเด็ก สวมชุดหมำยเลข 12 
 เคล่ือนย้ำยทำรกด้วยtransport incubatorไปยังห้องแยกทำรก 

อำคำร 5 ล่ำง 
 แยก zone กับทำรกคลอดจำกมำรดำ comfirmed 
 ฉีดน้ ำยำฆ่ำเช้ือรถ transport incubator หลังออกจำกห้องแยกท่ี

มำรดำ admit 
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6. ตัวชี้วัด 
6.1. ร้อยละบุคลำกรปฏิบัติตำมแนวทำง ร้อยละ 100 
6.2. อุบัติกำรณ์กำรส่งต่อ เนื่องจำกควำมไม่พร้อมของบุคลำกร และสถำนท่ีให้บริกำร ร้อยละ 0 

7. เอกสารอ้างอิง 
- 

8. ภาคผนวก/เอกสารแนบท้าย 
- 

 


