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แบบฟอร์ม 
(Form : FM) 

รหัส FM-PCTPED-003-00 

เร่ือง : Standing order for Birth before arrival (ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท) 

ชื่อหน่วยงาน : PCT กุมารเวชกรรม 
ฉบับแรก       (จ านวน 2 หน้ารวมปก) 
วันที่อนุมัติใช้ 

ผู้จัดท า 
นางสาวปิยดา พรใหม่ 

ต าแหน่ง 
 นายแพทย์ช านาญการ 

ลายมือชื่อ 
......................................... 

ผูต้รวจสอบ .................................................... 
      (นางสาวปิยดา พรใหม่) 

              ประธาน PCT กุมารเวชกรรม 

ผู้อนุมัติ    .................................................... 
  (นายสมภพ  สารวนางกูร) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 
หน่วยงานที่น าไปใช ้

1) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2) กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 
3) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช 
4) หออภิบาลทารกแรกเกิดป่วยและวิกฤติ 
5) กลุ่มงานการพยาบาลตึกพิเศษ (ช้ัน5) 

 

 

การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพ 

ประวัติการแก้ไข :       

คร้ังที่ วันที่อนุมัติใช ้ รายละเอียดการแก้ไข เลขหน้า 
 00   ประกาศใช้ท้ังฉบับ 1-2 

    
    
    
    
    
    
    

 

 

12 ก.ค. 2564 
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Standing order for Birth before arrival (ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ปราสาท) (FM-PCTPED-003-00) 

วันท่ีอนุมัติใช ้

โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 12 ก.ค. 2564 
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Standing order for Birth before arrival (ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท) 

Date/ 

Time 
Order for one day 

Date/ 

Time 
Order for continuation 

 □ ประเมินความจ าเป็นในการกู้ชีพทารก(NCPR) 
□ ให้ทารกอยู่ใต้ radiant warmer (air mode) set 
อุณหภูมิที่ 35 oC  
(Keep BT 36.5-37.5 oC, RR40-60 /min, HR 100-
160 bpm, capillary refill ≤ 2 sec, SpO2 ≥95%) 
□ V/S ทุก 15-30 min at ER และก่อนย้ายทารก 
□ ถ้า RR > 60/min หรือหายใจมี 
grunting/retraction  
On O2 BOX 5 LPM รายงานแพทย ์
□ DTX, Hct. stat (Keep DTX 50-110 mg%) 
ถ้า DTX < 50 mg% *ส่งตรวจ Blood glucose เพิ่ม 

 ทารกไม่มีอาการ:   
10% DW (TV 65 ml/kg/day) IV………………ml./hr. 

 ทารกมีอาการ :  
10%DW(2ml./kg.)……… ml IV push then (GIR 6 
mg./kg./min)IV…………………………………..ml/hr. 
□ DTX ซ้ าอีก 30 นาที และก่อนย้ายทารก 
□ NPO ไว้ก่อน 
□ ตัดสายสะดือใหม่ด้วย sterile technique  
□ แจ้ง Staff เวรเด็ก ก่อน admit 
□ Admit Nursery/Postpartum ward 
□ Transfer ทารกด้วย transport incubator (set 
อุณหภูมิไว้ที่ 34 oC) 
 
ลงชื่อ.......................................................................... 

 □ NPO ไว้ก่อน 
□ V/S q 30 min until stable then as usual 
□ Routine newborn care  
□ BW OD  
 
Medication 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
 
 
*พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ(เฉพาะกรณี unsterile cord 
cut/unsterile delivery) 
 PGS 200,000 u/kg/day IV q 12 hr. 
 Gentamicin 4 mg/kg/day IV q 24 hr.  
**ส่งตรวจ CBC, Hemoculture ก่อนให้ ATB** 

 
ลงชื่อ....................................................................... 

 

การป้องกัน Neonatal tetanus พิจารณาดังน้ี 
กรณี TIG 250 unit IM 

มารดาไม่ได้ TT ระหว่างต้ังครรภ์ และ unsterile cord cut ให้ 

มารดาได้รับ TT ≥ 2 ครัง้ระหว่างต้ังครรภ(์doseสุดท้าย ≥1 เดือน) และ unsterile cord cut ไม่ให้ 

มารดาไม่ได้รับ TT และ sterile cord cut  ไม่ให้ 

 

FM-PCTPED-003-00  ประกาศใช้ 12 ก.ค. 2564 
งานเอกสารคุณภาพ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 


