
แนวทางการดูแลทารกคลอดนอกโรงพยาบาล (Birth before arrival 
เม่ือมาถึงหองฉุกเฉิน 

 
1. แจงแพทย  
2. ประเมินอายุครรภทารก (จากประวัติ/Ballard score) และชั่งน้ําหนักทารก 

 
GA…………………………..…………. wk 

 

BW………………………………………….……g 
 

3. รักษาความอบอุนทารกโดยนําทารกวางไวใต radiant warmer  
4. วัด vital sign และติด pulse oximeter แรกรับ และติดตามทุก 30 นาที 

Time BT RR HR O2sat 

     

     

     

     

     

 
 (กอน transfer)  

- รักษาอุณหภูมิใหอยูในชวง 36.5-37.50C 
- คาปกติHR อยูในชวง120-160 ครั้ง/นาทีถา HR แรกรับ < 100 ครั้ง/นาที  

 ใหปฏิบัติตามแนวทางของ NCPR guideline  
- คาปกติRR อยูในชวง 40-60 ครั้ง/นาที  
- คาปกติO2sat ในเด็กterm คือ > 95%, ในเด็กpreterm คือ 90-95%  

5. ซักประวัติการฝากครรภ 
สถานท่ีเกิด  

วันท่ี/เวลาท่ีเกิด  

วิธีการตัดสายสะดือ ............................................................................................ 
 Sterile technique,  Non-sterile technique 

วันท่ี/เวลา ท่ีมาถึงร.พ  

- VDRL  Negative,  Positive,  Unknown 

- HBsAg  Negative,  Positive,  Unknown 

- Anti-HIV  Negative,  Positive,  Unknown 
          



6. ทําความสะอาดสะดือทารกดวย povidone-iodine ถาสะดือสกปรกใหตัดสะดือใหมดวยวิธีปลอดเชื้อ  
7. ตรวจ Dextrostix และ hematocrit แรกรับ  

    DTX……………………………mg%    Hct ………………………..% 
         แนวทางการดูแลรักษาภาวะ Hypoglycemia เบื้องตน 

Term & Late preterm (GA> 34 wk) Preterm <34 wk 
DTX 30-50  

กิน10%DWประมาณ10 
ml/kg แตถาทารกมีอาการ
ผิดปกติใหIV glucose 
10%DW 2ml/kg IV push  
Then 10%DW 
80ml/kg/day (GIR 5-8 
ml/kg/min) 
 

DTX ≤ 50 

10%DW 2ml/kg IV push 
Then10%DW 80 ml/kg/d 
(GIR 5-8 ml/kg/min) 
 

DTX < 30 
   10%DW 2ml/kg IV 
push   Then10%DW 80 
ml/kg/day 

(GIR 5-8 ml/kg/min) 

 

 

อาการ
ผิดปกติ 

:  irritability, tremors, jitteriness, exaggerated Moro reflex, high-
pitched cry, seizures, lethargy, floppiness, cyanosis, apnea, poor 
feeding 
 

      
 ถาเปด peripheral IV ไมไดพิจารณาใส UVC เพ่ือให IV glucose  

8. set อุณหภูมิของ transport incubator ไวท่ี 34 0C 
9. กอน transfer เด็กไปยังward ใหวัด BT ซํ้าอีกครั้งและระหวาง transfer ให monitor pulse 

oximeter ระหวางทาง 

10. กรณีตัด cord ดวย Non-sterile technique พิจารณาให 

1) TT or dT  0.5 ml IM 

2) Tetanus Immunoglobulin (TIG) /Tetagam 250 unit IM 

โดยการฉีด TT/dT  และ TIG คนละรยางค 

3) ให Penicillin G 100,000 unit/kg/dose  iv q 12 hr 

 

 

 

 


