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Flow Flow การให้บริการผู้ป่วยเดก็การให้บริการผู้ป่วยเดก็
เวชระเบียน

คดัแยก / รับบตัรคิว

ฉุกเฉิน  – นาํผูป้่วยพบ  แพทยท์นัทีT >38.00C ติดป้ายป้อนยาและส่งป้อน มีไข ้

ผูป้่วยมาถึงโรงพยาบาล

รอการตรวจจากแพทย์
ฉุกเฉิน  – พบแพทยต์รวจทนัที
รีบด่วน – พบแพทยภ์ายใน 20 นาที – 1 ชั8วโมง
รอได ้   -  รอการตรวจตามลาํดบัคิว
แยก      -  ส่งตรวจทนัทีที8หอ้งแยก

-Triage
-บนัทึกใบบนัทึกยอ่ขอ้มลู
การจาํแนก
-ชั8งนํ? าหนกั/สูง

ฉุกเฉิน  – นาํผูป้่วยพบ  แพทยท์นัที

รีบด่วน – ติดป้ายรีบด่วน  ส่งเขา้    

                หอ้งตรวจ

                

ฉุกเฉิน

รีบด่วน

T >38.00C ติดป้ายป้อนยาและส่งป้อน
ยาลดไข ้

T >390C ติดป้ายและส่งป้อนยาและเช็ด
ตวัลดไขต้ามเกณฑก์ารใหย้าลดไข ้
ภาควชิากุมารเวชศาสตร์

มีไข ้
> 400C

รอได้



Flow Flow การการให้บริการทารกแรกเกดิให้บริการทารกแรกเกดิ--11เดอืนเดอืน

จุด Triage มุมให้นมแม่
ห้องตรวจ LC

*ทารกตวัเหลือง
*รับปรึกษาจากแพทย์

*walk in เรื8อง BF

เจบ็ป่วย
เร่งด่วน พบแพทย์

Breastfeeding
Triage

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

จุด QL

ใช่

-Complex/Severe
BF Problems พบแพทย์

Fast Tract

LC

ใช่

ไม่ใช่

-Breastfeeding

Interventions

-Follow up

ไม่ใช่
Tongue tie clinic



Algorithm-based triage

การคัดกรองผู้ป่วยเด็ก เด็กอายุ < 60 วัน

ไข้ รีบด่วน> 38   องศา5

< 385

การหายใจ
> 80 ครั้ง

รีบด่วน
หรือมีหน้าอกบุ๋มหรือจมูกบาน

การคดักรองผู้ป่วยเด็ก เด็กอาย ุ> 60 วนั

การหายใจ > 60 ครั� ง หรือ< 60 ครั� ง แต่มีหน้าอกบุ๋ม,ซีด
จมูกบานหรือเหงื(อออกมากรีบด่วน

การไหลเวียน
ของเลือด

ปกติ

รีบด่วน
มือเทา้เยน็  และ

Capillary Refill > 2 วินาที
หรือ Pulse > 150 หรือ ซึมหรือมีหน้าอกบุ๋มหรือจมูกบาน

< 60 ครั้ง

ผิว

ระบบประสาท

รีบด่วน

รีบด่วน

Capillary Refill
> 2 sec
หรือ

ตัวลายหรือมือ/เท้าเย็น
ปกติ

ซึม

ไข้

รีบด่วน

หรือ Pulse > 150 หรือ ซึม

ปกติ

> 40 องศา
หรือ < 40 องศา และมีอาการ

ซึม, มือเท้าเยน็ หรือ Capillary

refill > 2 sec

เชด็ตวัและ/หรือ
ให้ยา

paracetamol

39 - 40 องศา

< 39 องศา

เชด็ตวัอยา่งเดียว

ให้ยา paracetamol
เช็ดตวั



Triage document



บนัทกึ Focus note 
ลงในเวชระเบยีนผูป้่วยนอก

• ผูป้่วยที+มอีาการ
รบีดว่นในหอ้งการรักษา 
บนัทกึใน short-stay 
nursing focus note • ผูป้่วยที+ไดร้ับการสอน เชน่ 

สอนลา้งจมกูดว้ย NSS 
สอนพน่ยา สอนดดูเสมหะสอนพน่ยา สอนดดูเสมหะ

• ผูป้่วยใหมใ่น Asthma clinic
• ทารกตวัเหลอืงที+มปีัญหา
สขุภาพซบัซอ้น

**** บนัทกึลงในOPD card
(แฟ้มเวชระเบยีนผูป้่วยนอก)



บนัทกึ Focus note ลงในเวชระเบยีน
ผูป้่วยนอกในกลุม่ทารกตวัเหลอืง



Neonatal jaundice 

Definition :
Neonatal jaundice is the yellowing 
discoloration of the skin and sclera 
of a neonate, which is caused by of a neonate, which is caused by 
increased levels of bilirubin in the 
blood. A neonate refers to an infant 
in the first 28 days of life. 
(AAP,2009)



Neonatal jaundice

• High risk : Severe hyperbilirubinemia 
can causes bilirubin encephalopathy 
or kernicterus But can prevent ***



Neonatal jaundice

High volume: 

- About 60% of term babies and 80% 
of preterm babies develop jaundice 
in the first week of life.in the first week of life.

- Jaundice usually appears 2 to 4 days 
after birth and resolves 1 to 2 weeks 
later without the need for treatment.

(Statewide Maternity and Neonatal 
Clinical Guidelines Program,2011)



High volume : OPD PED SIRIRAJ
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Bilirubin physiology



Complications

• NEUROLOGICAL DAMAGE

• ACUTE BILIRUBIN 
ENCEPHOLOPATHY

• PHOTOTHERAPY COMPLICATIONS• PHOTOTHERAPY COMPLICATIONS

• EXCHANGE TRANSFUSION 
COMPLICATIONS

• KERNICTERUS



Types of jaundice

1. Physiological jaundice :
(50% of newborns)

- Onset 2 to 3 days of age

- Peaks day 4 to 5- Peaks day 4 to 5
(Reason for re-check visits
on these days)

- Disappears 1 to 2 weeks of age.



Types of jaundice

2. Pathological jaundice :

- Onset during first 24 hours of life

- Bilirubin levels exceeding - Bilirubin levels exceeding 
95th percentile

- Can reach harmful levels



Types of jaundice

3. Breastfeeding jaundice :
(5-10% of newborns)

- Due to inadequate intake of 
breast milkbreast milk

- Pattern similar to physiological type

- Also causes poor weight gain



Types of jaundice

4. Breast-milk jaundice :

(1% of newborns)

(Due to conjugation inhibitor in breast     
milk that blocks destruction of bilirubin)milk that blocks destruction of bilirubin)

- Onset 4 to 7 days of age

- Lasts 3 to 10 weeks

- Not harmful

- rarely need treatment 



Sign and Symptom

1. อาการเหลอืง
2. ซดีหรอืบวม ในรายที+มกีารทําลายเม็ด

เลอืดแดงอยา่งมาก
3. มรีอยจํ้าเลอืดตามตวั มักพบในทารก

ที+ตวัเหลอืงจากโรคตดิเชือ้ในครรภ์ที+ตวัเหลอืงจากโรคตดิเชือ้ในครรภ์
4. ซมึ  ถา้ระดบับลิริบูนิสงูมากๆ
5. ตบัหรอืมา้มโต ในกลุม่ hemolytic 

disease 



Assessment : 1. jaundice

1.  การประเมนิสผีวิทารก: Jaundice colour

Visual estimates of bilirubin levels

Zone 1 2 3 4 5

Area 

of 

body

Face & 

neck

Upper 

trunk

Lower

Trunk 

& 

thighs

Arms 

& 

lower 

legs

Palm 

& 

soles

TSB

mg/dl

4-8 5-12 8-16 11-18 >15

Kramer’ s rule,1969



Assessment : 2.Feeding 

1. Behavior or a sudden change 
in feeding behavior

2. Suck or inability to sustain 
suckingsucking

3. Breastfeeding triage 
screening tool



Efficacy of suckling



Latch on



Assessment : 3.Sleep

Sleeping excessively 
(Exception: normally parent 
has to awaken for feeds, but 
is easy to arouse ,alert for is easy to arouse ,alert for 
feedings and nothing has 
changed)



Assessment :  4.Weight

Physiologic weight loss

Poor weight gain

Poor weight or

Weight loss > 10 %



Assessment :5. Hydration/Elimination

Stool of  newborn

maconium Transitional stool  day 1-2 Transitional stool  day 3

Stool day 11
Breastfed stool 1 monthStool day 13



Assessment : 6. Temperature

Fever 

Low temperature 

or or 

Sub temperature



Assessment : 7. Peripheral perfusion 

Delayed capillary refill



Assessment : 7. Peripheral perfusion 

Normal capillary refill 



Assessment :Others

8. Color  : Change in color 
(i.e., pallor, cyanosis or gray extremities)

10. Activity or movement :decreased
11. Muscle tone : Change 

(decreased or limp)(decreased or limp)
12. Crying :Unusual crying, moaning ,grunting
13. Respiration 

14. Risk factors
15. Other illness 



Investigation : jaundice

1. การวดัสารบลิริบูนิในเลอืด 
 Conjugated and unconjugated 

bilirubin (TB/DB)
2. การวดัระดบัไมโครบลิริบูนิ 
Microbilirubin(MB)Microbilirubin(MB)

3. การวดัระดบับลิริบูนิทางผวิหนัง
Transcutaneous bilirubin (TcB)

4. Investigate อื+นๆ :blood group, 
comb’s test, G6PD,CBC …..



Management &Treatment

1. Encourage breastfeeding

2. Phototherapy

3. Hydration3. Hydration

4. Exchange transfusion

5. Drug



ประเดน็ที"พบในกลุ่มทารกตวัเหลอืง

Focus Categories

1. Hyperbilirubinemia Sign and symptom

2. Feeding/ Significant event in a 2. Feeding/

Breastfeeding    

Significant event in a 
patient’s care
Special patient need

3. Poor weight/
Poor weight due to...

Current patient concern
Nursing diagnosis



ประเดน็ที"พบในกลุ่มทารกตวัเหลอืง
Focus Categories

4. Sleeping Significant event in 
a patient’s care

5. Elimination/ 
Knowledge and 

Sign and symptom
Special patient needKnowledge and 

skill for caring     
elimination

Special patient need

6. Tongue tie Special patient need or 
consulting with physicians 
Collaborative problem



ประเดน็ที"พบในกลุ่มทารกตวัเหลอืง
Focus Categories

7. Fever or low         
temperature

Sign and symptom

8. Continuity Special patient need and 
disciplines in collaborative disciplines in collaborative 
care 

9. Hydration Sign and symptom

10. Maternal  
anxiety/stress

Special patient need 



ประเดน็ที"พบในกลุ่มทารกตวัเหลอืง

Focus Categories

11. Re-admission Current patient concern

12. Phototherapy Significant event in a 
patient ‘s therapy

13. Exchange 
transfusion

Significant event in a 
patient ‘s therapy



Manage care of Neonatal jaundice  
in OPD 

GOAL 

Screening Rapid and Detection 
Management and PreventionManagement and Prevention
Severe  Hyperbilirubinemia



กรณศีึกษาที" 1 (18 ธ.ค. 55 )

ประวตัจิาก discharge summary และ 
ขอ้มลูในเวชระเบยีนผูป้่วย  : 

-Late preterm 36 wk คลอดเอง เพศหญงิอาย ุ
5 วนั นํ้าหนักวนันี ้2520 กรัม แรกเกดิ 2690 กรัม 
เริ+มเหลอืงบรเิวณใบหนา้และอกเมื+ออายไุด ้3 วนั
(16 ธ.ค.55 นํ้าหนัก 2540 กรัม (16 ธ.ค.55 นํ้าหนัก 2540 กรัม 
MB 11.5 mg/dl Hct 46 % ) 
ไดร้ับการจําหน่าย และนัดมา FU 2 วนั

-BF Triage : พบวา่มปีัญหาการใหน้มแม ่



กรณีศกึษาทีE 1 : 18 ธ.ค. 55 

-EBF ทกุ4-5 ช.ม.(day) 1-2 ช.ม.(night) 
“ไมไ่ดป้ลกุลกู บางทปีลกุก็ไมค่อ่ยตื+น” 
ดดูนานมือ้ละ 45-60 นาท ีดดูๆหลบัๆ 

- ดดูไดเ้ฉพาะเตา้นมขา้งขวา  หวันมแมข่า้ง
ซา้ยบุม๋ แมฝ่ากครรภท์ี+อนามัยใกลบ้า้น ซา้ยบุม๋ แมฝ่ากครรภท์ี+อนามัยใกลบ้า้น 
-  “ดวูา่ยงัเหลอืงแตไ่มท่ราบวา่เหลอืง
เพิ+มขึน้หรอืลดลง”

-ไมถ่า่ยอจุจาระมา 1 วนั



Focus list (8.10 น.)

Focus Goals/Outcomes

1. Hyperbilirubinemia - มารดาทราบวธิดีแูลเพื+อ
ลดภาวะเหลอืงของทารก
- ทารกตวัเหลอืงลดลง(next visit)- ทารกตวัเหลอืงลดลง(next visit)

2. Poor weight gain 
due to ineffective 
suckling

- มารดาสามารถใหท้ารกดดูนมแม่
อยา่งมปีระสทิธภิาพ

- ทารกนํ้าหนักขึน้ ≥  20 กรัม/วัน 



F 1.Hyperbilirubinemia
(sign and symptom)18 ธ.ค.55 8.30 น.

A Late preterm 36 wks เพศหญงิอาย ุ5 วัน 
FU jaundice หลังจําหน่าย 2 วัน 16 ธ.ค.55
Hct 46% MB 11.5 mg/dl “ไมท่ราบวา่เหลอืงHct 46% MB 11.5 mg/dl “ไมท่ราบวา่เหลอืง
เพิ+มขึน้หรอืลดลง” มารดาบอกไมถ่า่ยอจุจาระ1วัน 
ไมซ่มึ T = 36.9 องศา c เหลอืงถงึเขา่
TcB = 13.6 mg/dl (ขึน้0.55mg/dl/day) 
capillary refill < 2 sec



Focus note : 1. Hyperbilirubinemia

I - fast track สง่เจาะ Hct/MB 
if MB ≥ 18 mg/dlเกณฑ ์photo
ให ้ fast trackพบแพทย์
- encourage effective breastfeeding
- สอนการกระตุน้การขบัถา่ย- สอนการกระตุน้การขบัถา่ย
- ใหค้วามรู/้สงัเกตภาวะเหลอืง/อาการที+มาพบแพทย์
- plan นัด follow up 2 วัน หรอืพรอ้มแพทย์

E -  มารดาบอกวธิดีแูลเพื+อลดอาการตัวเหลอืงและ
กระตุน้การขบัถา่ยของทารกไดถ้กูตอ้ง
(Hct = 48 % MB = 13.8 mg/dl )



Focus note : 2. Poor weight gain

F Poor weight gain due to ineffective 
suckling

A ดดูนมแม ่ทกุ 4-5 ช.ม. แมไ่มป่ลกุกนิรอให ้
ตื+นเอง ดดูไดเ้ตา้นมขา้งขวา ขา้งซา้ยดดู
ไมไ่ด ้เพราะหวันมบอด  weight loss 170 

Right 
nipple

Cracked 
nipple

ไมไ่ด ้เพราะหวันมบอด  weight loss 170 
กรัม ( 6.31% ) no tongue เตา้นม
มารดาและลานนมตงึ  หวันมมารดาขา้ง
ขวาปกต ิแตกเป็นแผล gr.2 ขา้งซา้ยหัวนม
บุม๋ ไมม่กีารดงึรัง้ นํ้านมบบีพุง่ทัง้ 2 ขา้ง  
หวันมขา้งซา้ยบุม๋ ทารกดดูไมต่ดิ 
STT Score = 3,3,2 (Rt)/3,1,0 (Lt)  

Left nipple

 Invertted 

nipple



Focus note : 2.Poor weight gain

I - นวดลานนมมารดาและบบีนํ้านมระบาย
ออกบางสว่น แกไ้ขหวันมมารดาขา้งซา้ย
- ปรับ breastfeeding position & latch on 
และฝึกใหท้ารกดดูเตา้นมขา้งขวาและซา้ย 
- สอนมารดาวธิปีลอบโยนทารกและปลกุกนินม
  ทกุ 2-3 ชั+วโมง  ทกุ 2-3 ชั+วโมง
- แนะนําใหใ้สแ่ละสอนวธิใีชป้ทมุแกว้/วธิดีแูล
 เตา้นม/หัวนมแม ่อาหาร/เครื+องดื+มของมารดา
- Test weight/มือ้



E - ลานนมและเตา้นมมารดาทัง้สองขา้งนุ่มลง 
หวันมขา้งซา้ยยื+นออกมาประมาณ 0.2 ซ.ม.
- ทารกรอ้งหงดุหงดิไมย่อมดดูเมื+อปลอบโยน
ใหส้งบจงึยอมดดูเตา้นมมารดาขา้งซา้ย 
- มารดาใหท้ารกดดูเตา้นมขา้งขวาไดล้กึมากพอ 

Focus note : 2.Poor weight gain

- มารดาใหท้ารกดดูเตา้นมขา้งขวาไดล้กึมากพอ 
สว่นขา้งซา้ยใหด้ดูตดิแตไ่มล่กึ มารดาไมเ่จ็บ
หวันม หลังทารกดดูเตา้นมมารดาขา้งซา้ยจนอิ+ม



E - หวันมมารดาขา้งซา้ยยื+น 
ประมาณ 0.4 ซ.ม. 
- STT Score  3,3,4 (Rt) 

3,2,4 (Lt)
- let down reflex positive 

Focus note : 2.Poor weight gain

Pre-
intervention

- let down reflex positive 
-Test weight 
นํ้าหนักขึน้ 35 กรัม/มือ้

Post -
intervention

Right 

nipple

Left 

nipple



ตดิตามกรณีศกึษาที+1 : 20 ธ.ค. 55 

อาย ุ7 วัน นัดFU ตัวเหลอืงไมซ่มึ หายใจ 46 
ครัง้/นาท ีเหลอืงแคห่นา้ ดดูนมแมท่กุ 2-3 ชม. 
แมบ่อกดดูแรงขึน้ นานมือ้ละ 15- 20 นาท ี
ตอ้งปลกุเป็นบางมือ้ ปลกุตื+น TcB 8.8 mg/dl
มารดาสามารถใหท้ารกดดูนมแมไ่ดท้ัง้สองขา้ง มารดาสามารถใหท้ารกดดูนมแมไ่ดท้ัง้สองขา้ง 
เตา้นมเต็ม ลานหวันมยดืหยุน่ด ีนํ้านมบบีพุง่ 
แผลที+หัวนมมารดาหายแลว้ หัวนมขา้งซา้ยยื+น
มากขึน้ นํ้าหนักวันนี ้= 2650 กรัม (แรกเกดิ 
2690 กรัม) นํ้าหนักขึน้ 130 กรัม/2 วัน 
ปัสสาวะ 8-10 ครัง้/วัน อจุจาระ 4 ครัง้/วัน 
สเีหลอืงเนือ้ปนนํ้า



ตดิตามกรณีศกึษาทีE1 : 20 ธ.ค. 55 

Focus Goals/Outcomes

Continuity 1. มารดาไดร้ับการ
Empowerment ในการดแูลEmpowerment ในการดแูล
ทารก

2. มารดารับทราบขอ้มลูการนัด
หมาย



ตดิตามกรณีศกึษาทีE1 : 20 ธ.ค. 55 

F Continuity (9.30 น.)

A อาย ุ7 วัน มารดาบอกวา่ “กนิเกง่ขึน้” ดดูนมแม่
ทกุ 2-3 ชม. มารดาไมเ่จ็บหวันม แตใ่หด้ดูเตา้
นมแมข่า้งซา้ยไมถ่นัด  หวันมขา้งขวาไมแ่ตก นมแมข่า้งซา้ยไมถ่นัด  หวันมขา้งขวาไมแ่ตก 
ปลกุกนิบางมือ้ เหลอืงแคห่นา้ ไมซ่มึ ยังไม่
gain wt. นํ้าหนักขึน้ 130 กรัม/ 2 วัน ปัสสาวะ
เหลอืงใส  8-10 ครัง้/วัน อจุจาระสเีหลอืง 5-6 
ครัง้/วัน TcB = 8.8 mg/dl 
STT score (Lt) = 3,2,2 



ตดิตามกรณีศกึษาทีE1 : 20 ธ.ค. 55 

I - ปรับ latch on ซํ้า/off stool stimulation
และปทมุแกว้

- บอกอตัราขึน้ของนํ้าหนักแกม่ารดา
- Empowerment 
- แนะนําobserve jaundice/ความสําคญัของการ FU
- plan นัดตดิตามนํ้าหนัก 2 wk หรอื พรอ้มแพทย์- plan นัดตดิตามนํ้าหนัก 2 wk หรอื พรอ้มแพทย์

E - มารดารับทราบอตัราการขึน้นํ้าหนักของทารก
และใหท้ารกดดูเตา้นมขา้งซา้ยไดล้กึมากพอ
STT Score = 3,2,4
- มารดาบอก”มั+นใจและดใีจที+ใหล้กูดดูนมไดส้องเตา้” 
 APN นันทพร พว่งแกว้ 9.15 น



กรณีศกึษาทีE 2 (13 ธ.ค. 55)

Term เพศชายอาย ุ4 วัน นํ้าหนัก 3210 กรัม คลอดเองที+
โรงพยาบาล…ตน้สงักดั..นํ้าหนักแรกเกดิ 3160 กรัม  
มารดาตอ้งการพามารักษาพังผดืใตล้ิน้ เริ+มเหลอืงอาย ุ

2 วัน มารดาไมท่ราบคา่บลิริบูนิ ไมไ่ด ้on photo มนีัดตรวจ
ตวัเหลอืงพรุง่นีท้ี+โรงพยาบาล…ตน้สงักดั…..



Focus list : (13 ธ.ค. 55)

Focus Goals/Outcomes

1. Ineffective suckling 
due to severe tongue tie 
(7.40 น.)

- ทารกไดร้ับการแกไ้ข
  ภาวะลิน้ตดิ

(7.40 น.)
2. Post frenulotomy care 
(10.15 น.)

- มารดารับทราบวธิดีแูลและ
การสงัเกตbleeding ใตล้ิน้ของ
ทารกหลงัทํา frenulotomy
- ทารกใชล้ิน้ดดูนมแมอ่ยา่งมี
ประสทิธภิาพ



Focus note : 7.40 น.

F Ineffective suckling due to severe tongue tie
(special patient need and consulting with physicians)

A Term เพศชายอาย ุ4 วัน นน. 3160 กรัม(แรกเกดิ 3210 
กรัม) มารดาพามารักษาลิน้ตดิ ดดูนมแมท่กุ 1-2 ชม. 
ดดูนานมือ้ละ 1 ชม. แมห่วันมแตก/เจ็บ จงึเริ+มใหน้ม
ผสมเสรมิ 2 มือ้/วัน เหลอืงแคห่นา้ผสมเสรมิ 2 มือ้/วัน เหลอืงแคห่นา้
มนีัดตรวจตวัเหลอืงพรุง่นี ้TcB 9.7 mg/dl
ไมซ่มึ capillary refill 2 sec 
เพดานชอ่งปากสงู  severe tongue tie
mild nipple confusion  หวันมมารดาขนาด
ปกตแิผลที+หวันมแตกgr.2 ทัง้สองขา้ง
นํ้านมบบีพุง่  “เวลาดดูใชเ้หงอืกงับ” 
STT Score=1,3,2  nipple pain score 8



Focus note : 7.40 น.

I - ปรับ Breastfeeding position & latch on
- ใหข้อ้มลูเรื+อง พังผดืใตล้ิน้กบัการดดูนมแม่
- เรยีนปรกึษา กมุารศลัยแพทย ์Tongue tie 
clinic  เรื+อง tongue tie

E -STT Score = 1,3,2  nipple pain score 4-5 
-มารดารับทราบขอ้มลูและตอ้งการใหท้ารก
ไดร้ับการแกไ้ขภาวะลิน้ตดิ  

                  APN นันทพร พว่งแกว้ 8.10น.



Focus note

Focus Post frenulotomy care : 
(a significant event in an patient's care)

A 10.15น. กลับจากทํา frenulotomy A 10.15น. กลับจากทํา frenulotomy 
แผลใตล้ิน้ไมม่ ีbleeding 
STT Score = 3, 3, 2 
   nipple pain score 3



Focus note
I - ปรับ breastfeeding position & latch on 

- empowerment มารดาและแนะนําการจัดการ
  กบัภาวะ nipple confusion
- อธบิายวธิดีแูลแผลใตล้ิน้,สงัเกต bleeding
- แนะนําตดิตามภาวะเหลอืงที+โรงพยาบาล………- แนะนําตดิตามภาวะเหลอืงที+โรงพยาบาล………
- นัด follow up 1 wk พรอ้มTongue tie clinic

E -ทารกมอีาการรอ้งหงดุหงดิเวลาดดูนมแม่
เล็กนอ้ย ตอ่มาดดูไดล้กึ “เวลาดดูใชล้ิน้”  
ดดูตอ่เนื+องจนอิ+มหลบั
STT Score = 3,3,4 nipple pain score 0             

APN นันทพร พว่งแกว้ 10.50 น.



กรณีศกึษาทีE กรณีศกึษาทีE 33  

• อาย1ุ1วนั มาตรวจตอนเชา้มดืที+หอ้งแพทยเ์วร
ดว้ยทอ้งเสยี ถา่ยเหลวเป็นนํ้า7-8 ครัง้มา 2 วนั 
ถา่ยขีเ้ทาวนัแรก หลงัจากนัน้ถา่ยอจุจาระ3-4 ครัง้/วนั
มนีัดตรวจตวัเหลอืงวนันี ้นํ้าหนัก 3085 กรัม
(birth weight 3050 กรัม) 

• Dx. Acute diarrhea & jaundice และสง่มาตรวจที+
OPD เด็กตอนเชา้ 

• พยาบาล Triage ให ้fast track พบแพทยก์อ่นแลว้สง่
ประเมนิเรื+องนมแมเ่นื+องจากซกัประวตัวิา่ใหน้มแมบ่อ่ย
ทกุ1-2ชม.

• แพทยต์รวจรา่งกายและสง่ใหท้ํา stool exam & 
culture



Focus list

Focus Goals/Outcomes
1. Stool 
elimination 

- มารดาทราบวธิดีแูลทารกเพื+อ
ลดอาการถา่ยเหลว/ทอ้งอดื
และกน้แดง

- ทารกถา่ยเหลวและทอ้งอดืนอ้ยลง - ทารกถา่ยเหลวและทอ้งอดืนอ้ยลง 
(ประเมนิ next visit)

2. Continuity -มารดามคีวามมั+นใจในการใหน้มแม
และดแูลการขบัถา่ยของทารกได ้

- มารดารับทราบขอ้มลูการนัดหมาย



Focus : Stool eliminationFocus : Stool elimination

F  Stool elimination 
(current patient concern)

A 8.45 น.Term 37 wks อาย1ุ1วัน มารดาพามา
ดว้ยเรื+องทอ้งเสยี ถา่ยเหลวจนกน้แดง ถา่ยกระ
ปิดกระปรอยเป็นนํ้าปนเนือ้ วันละ 7-8 ครัง้มา ปิดกระปรอยเป็นนํ้าปนเนือ้ วันละ 7-8 ครัง้มา 
2 วัน กนินมแมอ่ยา่งเดยีวดดูบอ่ยทกุ 1-2 ชม. 
ดดูนานมือ้ละ 30 นาท ีแมบ่อกนํ้านมเยอะ 
ใหด้ดูนมแมม่ือ้ละ 2 เตา้ หลังใหน้มไมไ่ดไ้ลล่ม



Focus : Stool eliminationFocus : Stool elimination

A นํ้าหนัก 3085 กรัม แรกเกดิ 3050 กรัม
 ไมซ่มึ no retraction no dehydration 
T36.7 °c  R 48 ครัง้/นาท ี mild jaundice 
capillary refill< 2 sec
abdomen – mild distend 
อจุจาระเป็นนํ้าปนเนือ้สเีหลอืง อจุจาระเป็นนํ้าปนเนือ้สเีหลอืง 
 ไมม่มีกูเลอืด กลิ+นเปรีย้วเตา้นมและ
หวันม มารดาปกต ิลานหวันมยดืหยุน่ดี
 นํ้านมบบีพุง่แรงมาก  ใหล้กูดดูแคห่ัวนม 



Focus : Stool eliminationFocus : Stool elimination

I - อธบิายสาเหตปุัญหาและ
normal stool pattern in new born

- ปรับทา่ใหน้มและใหบ้บีนํ้านมแมส่ว่นหนา้ออก
 กอ่นใหด้ดูและใหด้ดูมือ้ละขา้ง ทกุ 2-3 ชั+วโมง
- แนะนําวธิไีลล่มหลังใหน้มทกุมือ้และการทําความ- แนะนําวธิไีลล่มหลังใหน้มทกุมือ้และการทําความ
สะอาดหลังการขบัถา่ย
- เรยีนปรกึษาแพทยเ์พื+อทบทวนคําสั+ง
investigation 
- แนะนําสงัเกตอาการและลักษณะอจุจาระผดิปกติ
- plan นัดfollow up พรอ้มแพทย ์หรอื 1 สปัดาห์



Focus : Stool eliminationFocus : Stool elimination

E - มารดามคีวามรูแ้ละใหท้ารกดดูนมไดถ้กูตอ้ง
STT score 3,3,4
- มารดาบอกวธิไีลล่มและการทําความสะอาด
หลงัการขบัถา่ยไดถ้กูตอ้ง
- แพทยพ์จิารณาคําสั+งแลว้ให ้ off stool culture- แพทยพ์จิารณาคําสั+งแลว้ให ้ off stool culture
แตค่ง stool exam 

APN นันทพร พ่วงแกว้ 9.15 น.

Poor latch on Good latch on

** ผล Stool exam 
normal

แพทยน์ัด FU 1 wk



กรณีศกึษาทีE 3 นดั follow up  1wk

F Continuity (Special patient  need)

A นน. 3535 กรัม  (ขึน้64.28 กรัม/วนั) 
ถา่ยอจุจาระสเีหลอืงเป็นเนือ้มากกวา่นํ้า ถา่ยอจุจาระสเีหลอืงเป็นเนือ้มากกวา่นํ้า 
4 – 5 ครัง้/วนั ดดูนมแมอ่ยา่งเดยีวทกุ
2-3 ชม.  ทอ้งอดืนอ้ยลง   
มารดาใหท้ารกดดูนมแมถ่กูตอ้ง



กรณีศกึษาทีE 3 นดั follow up  1wk

I - ชมเชย ใหค้วามมั+นใจและ empowerment 
มารดาใหน้มแมอ่ยา่งเดยีว
- ประเมนิซํ้าและทบทวนความรูก้ารใหน้มแม่
- แนะนํา normal pattern breastfed stool 
  ในเด็กที+อายุ มากกวา่ 1 เดอืนและการดแูลทารก  ในเด็กที+อายุ มากกวา่ 1 เดอืนและการดแูลทารก
- แนะนํา call center
- นัด follow up สขุภาพทารก อาย ุ1 เดอืน

E -มารดาบอกวา่ “มคีวามมั+นใจมากขึน้” และบอกวธิี
ดแูลทารกทัง้ดา้นการใหน้มแมแ่ละการขบัถา่ยได ้
ถกูตอ้ง



กรณีศกึษาทีE 4 :25 ธ.ค. 55 

- อาย ุ8 วัน มา FU jaundice Term 38 wk 
ครรภแ์รก C/S  นํ้าหนักแรกเกดิ 3400 กรัม 
เริ+มเหลอืง day 4 ไมไ่ด ้on photo  
Max. MB 12.1 mg/dl (D/C 23 ธ.ค. 55)

- Triage พบวา่ นํ้าหนักวันนี ้3360 กรัม เหลอืงแคอ่ก - Triage พบวา่ นํ้าหนักวันนี ้3360 กรัม เหลอืงแคอ่ก 
ปัสสาวะ 7-8 ครัง้/วัน อจุจาระ 4-5 ครัง้/วัน ไมซ่มึ 
ดดูนมแมแ่ละนมผสม สง่ประเมนิการใหน้มแมก่อ่น
พบแพทย์

 



Focus list

Focus Goals/Outcomes

Maternal stress and 
low self-efficacy in 

-มารดาคลายความวติก
กงัวลlow self-efficacy in 

breastfeeding due to 
breastfeeding problem

(nursing diagnosis)

กงัวล
- มารดามคีวามมั+นใจ
ในการเลีย้งลกูดว้ยนม
แมม่ากขึน้ 



Focus note
F Maternal stress and 

low self-efficacy in breastfeeding
(Special patient need) 10 น.

A - มารดามสีหีนา้อดิโรย ปากแหง้ เมื+อถาม
มารดาวา่ “เป็นอยา่งไรบา้งคะ เหนื+อยไหมคะ 
” มารดารอ้งไห ้ “นมไมพ่อใหล้กูกนิ ดดูเป็น” มารดารอ้งไห ้ “นมไมพ่อใหล้กูกนิ ดดูเป็น
ชั+วโมง เมื+อคนืแทบไมไ่ดน้อน
แมส่ามกี็บน่เลีย้งลกูยังไงปลอ่ยใหร้อ้ง” 
-ใหท้ารกดดูนมแมไ่มล่กึ หวันมขวาแตกgr.3 
ซา้ย gr.2  nipples pain score 7-8
- STT Score 3,3,2 
- self- efficacy scale = 20 %



Focus note

I - Counseling technique
- ประเมนิและสอนวธิปีระเมนินํ้านมมารดา
- ปรับ BF position & latch on
- promote self-efficacy & encourage
exclusive breastfeeding , nutritionexclusive breastfeeding , nutrition
- advice relaxation & rest technique 
- คยุกบัสามเีขา้ใจสภาวะมารดาหลงัคลอด
เพื+อชว่ยเหลอื ใหก้ําลงัใจและเป็น
ผูป้ระสานความเขา้ใจกบั care giver อื+น
- นัด FU 1 wk หรอืพรอ้มแพทย์



Focus note

E -นํ้านมแมบ่บีพุง่ มารดามั+นใจวา่มนีํ้านม
เพยีงพอ  ใหล้กูดดูนมแมไ่ดล้กึถงึ
ลานหวันม
- ขณะทารกดดู nipples pain score 0
- STT Score 3,3,4 - STT Score 3,3,4 
- self-efficacy scale 70 %
- มารดามรีอยยิม้และรับทราบวธิหีาเวลา
พักผอ่นและการผอ่นคลาย
- สามรีับทราบคําแนะนํา
                        APNนันทพร พว่งแกว้ 10.45 น.
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“Maprawkaew”


