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คัดแยก / รับบัตรคิว
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รอได

รอการตรวจจากแพทย
ฉุกเฉิน  – พบแพทยตรวจทันที
รีบดวน – พบแพทยภายใน 20 นาที – 1 ชั่วโมง
รอได    -  รอการตรวจตามลําดับคิว

่แยก      -  สงตรวจทันทีที่หองแยก



Flow Flow การการใหบริการทารกแรกเกิดใหบริการทารกแรกเกิด--11เดือนเดือน
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ใช
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*walk in เรื่อง BF

เรงดวน พบแพทย
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ใช
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BF Problems  LC

ใช

BF Problems พบแพทย

Fast Tract

LC

ไมใช

-Breastfeeding

Interventions

ไมใช
Tongue tie clinic Interventions

-Follow up



Algorithm-based triageAlgorithm based triage

้ ่การคัดกรองผู้ป่วยเด็ก เด็กอายุ < 60 วัน
ไข้ รีบด่วน> 38   องศา5

การคัดกรองผูปวยเด็ก เด็กอายุ > 60 วัน
การหายใจ > 60 ครั้ง หรือ< 60 ครั้ง แตมีหนาอกบุม,ซีด

จมูกบานหรือเหงื่อออกมากรีบดวน
ปกติ

< 385

การหายใจ
> 80 ครั้ง

รีบด่วนหรือมีหน้าอกบ๋มหรือจมกบาน
การไหลเวียน
ของเลือด

ปกต

รีบดวน
มือเทาเย็น  และ

Capillary Refill > 2 วินาที
หรือ Pulse > 150 หรือ ซึมหรอมหนาอกบุมหรอจมูกบาน

< 60 ครั้ง

ผิว รีบด่วน

Capillary Refill
> 2 sec

ื

หรอ Pulse > 150 หรอ ซม
ปกติ

> 40 องศา
หรือ < 40 องศา และมีอาการ

เชด็ตัวและ/หรือ
ใหยา

paracetamol
เชด็ตัวอยางเดียว

่

หรือ
ตัวลายหรือมือ/เท้าเย็น

ปกติ

ซึม

ไข

รีบดวน

ซึม, มือเทาเย็น หรือ Capillary
refill > 2 sec

39 - 40 องศา

< 39 องศา

ใ   lระบบประสาท รีบด่วนซม ใหยา paracetamol
เช็ดตัว



บันทึก Focus note ลงในเวชระเบียนผูปวยนอกู

• ผปวยที่มีอาการ• ผูปวยทมอาการ
รีบดวนในหองการรักษา 
บันทึกใน short-stay

• ผูปวยที่ไดรับการสอน เชน 
สอนลางจมูกดวย NSS บนทกใน short stay 

nursing focus note สอนพนยา สอนดูดเสมหะ
• ผูปวยใหมใน Asthma clinic
• ทารกตัวเหลืองที่มีปญหา
สุขภาพซับซอน

**** บันทึกลงในOPD card
(แฟมเวชระเบียนผูปวยนอก)( ู )



บันทึก Focus note ลงในเวชระเบียนผูปวยนอกในกลุมทารกตัวเหลืองู ุ



Neonatal jaundiceNeonatal jaundice 

Definition :Definition :
Neonatal jaundice is the yellowing 
d l f h k d l fdiscoloration of the skin and sclera of 
a neonate, which is caused by 

d l l f b l b hincreased levels of bilirubin in the 
blood. A neonate refers to an infant 
i h fi 28 d f lif (AAP 2009)in the first 28 days of life. (AAP,2009)



Neonatal jaundiceNeonatal jaundice

• High risk : Severe hyperbilirubinemia• High risk : Severe hyperbilirubinemia 
can causes bilirubin encephalopathy 

k i t B t tor kernicterus But can prevent ***



Neonatal jaundiceNeonatal jaundice
High volume:High volume: 
- About 50% to 70% of term babies 

and 80% of preterm babies develop 
jaundice in the first week of life.j

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



High volume : OPD PED SIRIRAJg

แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยตรวจโรคทั่วไปจําแนกตามกลุมโรคที่พบบอย 10 อันดับแรก
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Bilirubin physiologyBilirubin physiology



Complicationsp

• NEUROLOGICAL DAMAGE
• ACUTE BILIRUBIN• ACUTE BILIRUBIN 

ENCEPHOLOPATHY
• PHOTOTHERAPY COMPLICATIONS
• EXCHANGE TRANSFUSIONEXCHANGE TRANSFUSION 

COMPLICATIONS
KERNICTERUS• KERNICTERUS



Types of jaundiceTypes of jaundice

1 Physiological jaundice :1. Physiological jaundice :
(50% of newborns)

- Onset 2 to 3 days of age
- Peaks day 4 to 5Peaks day 4 to 5
(Reason for re-check visits
on these days)on these days)
- Disappears 1 to 2 weeks of age.



Types of jaundiceTypes 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 jaundiceTypes of jaundice

3. Breastfeeding jaundice :
(5-10% of newborns)(5 10% of newborns)
- Due to inadequate intake of 

b t ilkbreast milk
- Pattern similar to physiological typePattern similar to physiological type
- Also causes poor weight gain



Types of jaundiceTypes of jaundice

4. Breast-milk jaundice :(1% of newborns)
(Due to conjugation inhibitor in breast(Due to conjugation inhibitor in breast     
milk that blocks destruction of bilirubin)
- Onset 4 to 7 days of age
- Lasts 3 to 10 weeksLasts 3 to 10 weeks
- Not harmful
- rarely need treatment 



Sign and SymptomSign and Symptom

1. อาการเหลือง
2 ซีดหรือบวม ในรายที่มีการทําลายเม็ดเลอืดแดงอยางมาก2. ซดหรอบวม ในรายทมการทาลายเมดเลอดแดงอยางมาก
3. มีรอยจ้ําเลือดตามตัว มักพบในทารก

้ที่ตัวเหลืองจากโรคติดเชื้อในครรภ
4 ซึม  ถาระดับบิลิรบินสงมากๆ4. ซม  ถาระดบบลรูบนสูงมากๆ
5. ตับหรือมามโต ในกลุม hemolytic disease 



Assessment : 1. jaundicej

1. การประเมินสีผิวทารก: Jaundice colour

Visual estimates of bilirubin levels

Zone 1 2 3 4 5

Area 
of 

Face & 
neck

Upper 
trunk

Lower
Trunk 

Arms 
& 

Palm 
& 

body & 
thighs

lower 
legs

soles

TSB 4 8 5 12 8 16 11 18 >15TSB
mg/dl

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

Kramer’ s rule



Assessment : 2.Feeding g

1. Behavior or a sudden change 
in feeding beha iorin feeding behavior

2. Suck or inability to sustain suckingy g
3. Breastfeeding triage screening tool



Efficacy of sucklingy g



Latch on



Assessment : 3.Sleepp

Sleeping excessivelySleeping excessively 
(Exception: normally parent 
h t k f f d b thas to awaken for feeds, but 
is easy to arouse ,alert foris easy to arouse ,alert for 
feedings and nothing has 
changed)changed)



Assessment : 4.WeightAssessment :  4.Weight

Physiologic weight lossPhysiologic weight loss
Poor weight gain
Poor weight or
W i ht l 10 %Weight loss > 10 %



Assessment :5. Hydration/Eliminationy /

Stool of  newbornS oo o e bo

maconium Transitional stool  day 1-2 Transitional stool  day 3

St l d 11Stool day 11 Breastfed stool 1 monthStool day 13



Assessment : 6. Temperature

Fever Fever 
Low temperature 
or 
Sub temperatureSub temperature



Assessment : 7. Peripheral perfusion 

Delayed capillary refillDelayed capillary refill



Assessment : 7. Peripheral perfusion 

Normal capillary refillNormal capillary refill 



Assessment :Others

l h l8. Colour  : Change in color 
(i.e., pallor, cyanosis or gray extremities)

d d10. Activity or movement :decreased
11. Muscle tone : Change 

(d d l )(decreased or limp)
12. Crying :Unusual crying, moaning ,grunting
1313. Respiration 
14. Risk factors
15 O h ill15. Other illness 



Investigation : jaundiceg j
1. การวัดสารบิลิรูบินในเลือด 
 Conjugated and unconjugated 

bilirubin (TB/DB)( / )
2. การวัดระดับไมโครบิลิรูบิน 

Mi bili bi (MB)Microbilirubin(MB)
3. การวัดระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง

Transcutaneous bilirubin (TcB)
4 Investigate อื่นๆ :blood group4. Investigate อนๆ :blood group, 

comb’s test, G6PD,CBC …..



Management &TreatmentManagement &Treatment

1. Encourage breastfeeding
2 Phototherapy2. Phototherapy
3. Hydrationy
4. Exchange transfusion
5 D5. Drug



ประเด็นที่พบในกลุมทารกตัวเหลืองุ
Focus Categoriesg

1. Hyperbilirubinemia Sign and symptomyp g y p

2. Feeding/ Significant event in a2. Feeding/

Breastfeeding

Significant event in a 
patient’s care
Special patient needBreastfeeding    Special patient need

3. Poor weight/ Current patient concern3. Poor weight/
Poor weight due to...

Current patient concern
Nursing diagnosis



ประเด็นที่พบในกลุมทารกตัวเหลืองุ
Focus Categories

4. Sleeping Significant event in 
a patient’s carea patient s care

5. Elimination/ 
K l d d

Sign and symptom
S i l ti t dKnowledge and 

skill for caring     
Special patient need

elimination
6 Tongue tie Special patient need or6. Tongue tie Special patient need or 

consulting with physicians 
C ll b ti blCollaborative problem



ประเด็นที่พบในกลุมทารกตัวเหลืองุ
Focus Categoriesg

7. Fever or low         Sign and symptom
temperature
8 Continuity Special patient need and8. Continuity Special patient need and 

disciplines in collaborative 
carecare 

9. Hydration Sign and symptom

10. Re-admission Current patient concern



ประเด็นที่พบในกลุมทารกตัวเหลืองุ
Focus Categorieso go

11 Maternal Special patient need11. Maternal  
anxiety/stress

Special patient need 

12. Phototherapy Significant event in a 
ti t ‘ thpatient ‘s therapy

13 Exchange Significant event in a13. Exchange 
transfusion

Significant event in a 
patient ‘s therapy



Goal : Manage care of Neonatal jaundice  in OPD g j

Screening Rapid andScreening Rapid and 
Detection Management g
and  Prevention  Severe  

H bili bi iHyperbilirubinemia



Case study (กรณีศึกษาที่1) 18 ธ.ค. 55 y ( )

ประวัติจาก discharge summary และ 
 ใ ช ี ปขอมูลในเวชระเบียนผูปวย  : 

-Late preterm 36 wk คลอดเอง เพศหญิงอายุ p ญ ุ
5 วัน น้ําหนักวันนี้ 2520 กรัม แรกเกิด 2690 กรัม 
เริ่มเหลืองบริเวณใบหนาและอกเมื่ออายุได 3 วัน

้(16 ธ.ค.55 นําหนัก 2540 กรัม 
MB 11.5 mg/dl Hct 46 % ) 
ไ  ั ํ  ั FU 2 ัไดรับการจําหนาย และนัดมา FU 2 วัน

-BF Triage : พบวามีปญหาการใหนมแม g ญ



กรณีศึกษาที่1 : 18 ธ.ค. 55กรณศกษาท1 : 18 ธ.ค. 55

-EBF ทก4-5 ช.ม.(day) 1-2 ช.ม.(night)ุ 5 (day) ( g t)
“ไมไดปลุกลูก บางทีปลุกก็ไมคอยตื่น” 
ดดนานมื้อละ 45-60 นาที ดดๆหลับๆดูดนานมอละ 45 60 นาท ดูดๆหลบๆ 

- ดูดไดเฉพาะเตานมขางขวา  หัวนมแมขาง
่ซายบุม แมฝากครรภที่อนามัยใกลบาน 

- “ดวูายังเหลืองแตไมทราบวาเหลืองู
เพิ่มขึ้นหรือลดลง”

ไ   1 ั-ไมถายอจุจาระมา 1 วัน



Focus listFocus list
Focus Goals/OutcomesFocus Goals/Outcomes

1. Hyperbilirubinemia - มารดาทราบวิธีดูแลเพือ่ลด
ภาวะเหลืองของทารกภาวะเหลองของทารก

-ทารกตัวเหลอืงลดลง(next visit)

2. Poor weight gain 
due to ineffective 

- มารดาสามารถใหทารกดูดนมแม
อยางมีประสิทธภิาพ

suckling - ทารกน้ําหนกัขึ้น ≥  20 กรมั/วัน 



Focus listFocus list

Focus Goals/Outcomes

3.Continuity  มารดาเห็นความสําคัญและพา
ั  ื่ ี่ทารกมารับการดูแลตอเนืองท ี

OPD เด็ก



Focus note : 1. HyperbilirubinemiaFocus note : 1. Hyperbilirubinemia

Focus Hyperbilirubinemia (sign and yp ( g
symptom) 18 ธ.ค. 55

A S : Late preterm 36 wks เพศหญิงอายุ 5 วัน 
FU jaundice หลังจําหนาย 2 วัน 16 ธ.ค.55j
Hct 46% MB 11.5 mg/dl 
ไมถายอจุจาระ มา 1 วัน ุ
o : ไมซึม T = 36.9 องศาc 
เหลืองถงึเขาTcB = 12 6 mg/dlเหลองถงเขาTcB = 12.6 mg/dl 
(ขึ้น0.55mg/dl/day) 
capillary refill < 2 seccapillary refill < 2 sec  



Focus note : 1. HyperbilirubinemiaFocus note : 1. Hyperbilirubinemia
Focus Hyperbilirubinemia (sign and symptom) 

18 ธ ค 5518 ธ.ค. 55
I - fast track สงเจาะ Hct/MB if MB ≥ 18 mg/dl

เกณฑ photoใหfast trackพบแพทย
-Encourage effective breastfeedingg g
- สอนการกระตุนการขับถาย
- ใหความร/สังเกตภาวะเหลอืง/อาการที่มาพบแพทย- ใหความรู/สงเกตภาวะเหลอง/อาการทมาพบแพทย
- plan นัด follow up 2 วัน หรอืพรอมแพทย

E -  มารดาบอกวิธีดูแลเพือ่ลดอาการตัวเหลอืงและ
กระตุนการขับถายของทารกไดถูกตองุ ู
- Hct = 48 % MB = 12.8mg/dl 



Focus note : 2. Poor weight gainFocus note : 2. Poor weight gain
Focus Poor weight gain due to ineffective Right 

lsuckling
A S : ดูดนมแม ทุก 4-5 ช.ม. แมไมปลกุกิน

nipple

Cracked 
nippleู ุ ุ

รอใหตื่นเอง ดูดไดเตานมขางขวา ขางซาย
ดูดไมได เพราะหัวนมบอด  

pp e

ู
O:   weight loss 170 กรัม ( 6.31% ) 
no tongue เตานมมารดาและลานนมตึงno tongue เตานมมารดาและลานนมตง  
หัวนมมารดาขางขวาปกติ แตแตกเปนแผล 
gr 2 ขางซายหัวนมบม ไมมกีารดึงรั้ง น้ํานมgr.2 ขางซายหวนมบมุ ไมมการดงรง นานม
บีบพุงทัง้ 2 ขาง  หวันมขางซายบุม ทารก
ดดไมติด

Left nipple

 Retracted 
i lดูดไมตด 

STT Score = 3,3,2 (Rt)/3,1,0 (Lt)  
nipple



Focus note : 2.Poor weight gainFocus note : 2.Poor weight gain
I - นวดลานนมมารดาและบีบน้าํนมระบาย

 ไ ั  ออกบางสวน แกไขหัวนมมารดาขางซาย
- ปรับ breastfeeding position & latch on 

ฝ ใ    และฝกใหทารกดูดเตานมขางซาย 
- สอนมารดาวิธีปลอบโยนทารกและปลกุกินนม

่  ทกุ 2-3 ชั่วโมง
- แนะนําใหใสและสอนวิธีใชปทมุแกว/วิธีดูแลุ / ู
 เตานม/หัวนมแม อาหาร/เครื่องดื่มของมารดา
- Test weight/มือ้Test weight/มอ



Focus note : 2.Poor weight gainFocus note : 2.Poor weight gain

E - ลานนมและเตานมมารดาทั้งสองขางนุมลง 
หัวนมขางซายยื่นออกมาประมาณ 0.2 ซ.ม.
- ทารกรองหงุดหงิดไมยอมดูดเมือ่ปลอบโยน
ใหสงบจึงยอมดดเตานมมารดาขางซายใหสงบจงยอมดูดเตานมมารดาขางซาย 
- มารดาใหทารกดูดเตานมขางขวาไดลึกมากพอ 
สวนขางซายใหดดติดแตไมลกึ มารดาไมเจ็บหัวนมสวนขางซายใหดูดตดแตไมลก มารดาไมเจบหวนม 
หลงัทารกดูดเตานมมารดาขางซายจนอิม่



Focus note : 2.Poor weight gainFocus note : 2.Poor weight gain

E -หัวนมมารดาขางซายยื่น 
ประมาณ 0 4 ซ ม

Pre-
intervention

ประมาณ 0.4 ซ.ม. 
-STT Score  3,3,4 (Rt) 

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

nipple
Left 

nipple
-Test weight 
น้ําหนักขึน้ 35 กรมั/มือ้

nipple nipple

Post -
intervention



ติดตามกรณีศึกษาที่1 : 20 ธ.ค. 55ตดตามกรณศกษาท1 : 20 ธ.ค. 55

อายุ 7 วัน นัดFU ตัวเหลอืงไมซมึ หายใจ 46 ุ
ครั้ง/นาที เหลอืงแคหนา ดูดนมแมทกุ 2-3 ชม. 
แมบอกดูดแรงขึ้น นานมื้อละ 15- 20 นาที ู
ตองปลกุเปนบางมื้อ ปลกุตื่น TcB 8.8 mg/dl
มารดาสามารถใหทารกดูดนมแมไดทั้งสองขาง ู
เตานมเต็ม ลานหัวนมยืดหยุนดี น้ํานมบบีพุง 
แผลที่หัวนมมารดาหายแลว หัวนมขางซายยื่น
มากขึ้น น้าํหนักวันนี้ = 2650 กรมั (แรกเกิด 
2690 กรมั) น้ําหนกัขึ้น 130 กรัม/2 วัน ปสสาวะ ) /
8-10 ครั้ง/วัน อุจจาระ 4 ครั้ง/วัน 
สีเหลืองเนื้อปนน้ํา



ติดตามกรณีศึกษาที่1 : 20 ธ.ค. 55 

Focus Goals/Outcomes/

Continuity 1. มารดาไดรับการ
E t ใEmpowerment ในการ
ดูแลทารก

2. มารดารับทราบขอมูลการ
นัดหมายนดหมาย



ติดตามกรณีศึกษาที่1 : 20 ธ.ค. 55

Focus Continuity  (Standard of care)

A S : อาย 7 วัน มารดาบอกวา”เหลอืงนอยลงA S : อายุ 7 วน มารดาบอกวา เหลองนอยลง
กินเกงขึน้ แตน้ําหนักยังไมเทาแรกเกิด” ดูดนม
แมทก 2-3 ชม ใหดดไดทั้ง 2 เตา ปลกกินบางแมทุก 2 3 ชม. ใหดูดไดทง 2 เตา ปลุกกนบาง
ปสสาวะ 8-10 ครั้ง/วัน อุจจาระ 5-6 ครั้ง/วัน 
O : เหลอืงแคหนา ไมซึม ยังไม gain wtO : เหลองแคหนา ไมซม ยงไม gain wt. 
แตน้ําหนักขึน้ 130 กรัม/ 2 วัน ยังดูดเตานมแม
ขางซายไมลกึ ปสสาวะเหลอืงใส อจจาระสีขางซายไมลก ปสสาวะเหลองใส อุจจาระส
เหลอืง TcB = 8.8 mg/dl 
STT score (Lt) = 3 2 2STT score (Lt) = 3,2,2 



ติดตามกรณีศึกษาที่1 : 20 ธ.ค. 55

I - ปรับ latch on ซ้ํา/off stool stimulationI ปรบ latch on ซา/off stool stimulation
และปทมุแกว

- บอกอัตราขึ้นของน้ําหนกัแกมารดาบอกอตราขนของนาหนกแกมารดา
- Empowerment 
- แนะนําobserve jaundice/ความสําคัญของการ FUแนะนาobserve jaundice/ความสาคญของการ FU
- plan นัดติดตามน้ําหนกั 2 wk หรอื พรอมแพทย

E - มารดารับทราบอัตราการขึ้นน้ําหนักของทารกและ
ทารกดูดเตานมขางซายไดลึกมากพอ
STT Score = 3,2,4
- มารดาบอก”มัน่ใจและดีใจที่ใหลกดดนมไดสองเตา”มารดาบอก มนใจและดใจทใหลูกดูดนมไดสองเตา  
                                          นันทพร พวงแกว APN



กรณีศึกษาที่ 2 (13 ธ.ค. 55)กรณศกษาท 2 (13 ธ.ค. 55)

T 4 ั ้ํ ั 3210 ั ี่Term เพศชายอายุ 4 วัน นําหนัก 3210 กรัม คลอดเองที
โรงพยาบาล…ตนสงักัด..น้ําหนักแรกเกดิ 3160 กรัม  

 ั ั ื ใ  ิ้ ิ่ ืมารดาตองการพามารักษาพังผืดใตลิน เรมิเหลอืงอายุ 
2 วัน มารดาไมทราบคาบิลิรูบิน ไมได on photo มนีัดตรวจ

ั ื  ี้ ีโ่  ั ัตัวเหลืองพรุงนีทโีรงพยาบาล…ตนสงักัด…..



Focus list : (13 ธ.ค. 55)Focus list : (13 ธ.ค. 55)

Focus Goals/Outcomes

1 I ff ti kli ไ  ั ไ1. Ineffective suckling 
due to severe tongue tie 
(7 40 น )

- ทารกไดรับการแกไข
  ภาวะลิ้นติด

(7.40 น.)
2. Post frenulotomy care - มารดารับทราบวิธีดูแลและ

สั bl di ใ  ิ้(10.15 น.) การสงเกตbleeding ใตลนของ
ทารกหลังทํา frenulotomy

ใ  ิ้   ี- ทารกใชลินดูดนมแมอยางมี
ประสทิธิภาพ



Focus note : 7.40 น.
Focus Ineffective suckling due to severe tongue tie

(Special patient need and consulting with physicians)(Special patient need and consulting with physicians)

A S : Term เพศชายอายุ 4 วัน น้าํหนัก 3160  กรัม(แรกเกิด 
3210 กรัม) D/C เมื่อวาน มารดาพามารักษาลิ้นติด ดดนมแม3210 กรม) D/C เมอวาน มารดาพามารกษาลนตด ดูดนมแม
ทุก 1-2 ชม. ดูดนานมื้อละ 1 ชม. แมหัวนมแตก/เจ็บ จึงเริ่ม
ใหนมผสมเสริม 2 มื้อ/วนั มนีดัตรวจตัวเหลืองพรุงนี้/ ุ
O : physiologic weight loss เหลืองแคหนา
TcB 9.7 mg/dl ไมซึม capillary refill 2 sec 

 ป t tiเพดานชองปากสูง  severe tongue tie
mild nipple confusion  หัวนมมารดาขนาดปกติ
แผลทีห่ัวนมแตกgr 2 ทั้งสองขางน้าํนมบบีพงแผลทหวนมแตกgr.2 ทงสองขางนานมบบพุง  
“เวลาดูดใชเหงือกงับ” 
STT Score=1,3,2  nipple pain score 8, , pp p



Focus note : 7.40 น.

Focus Ineffective suckling due to severe tongueFocus Ineffective suckling due to severe tongue 
tie (Special patient need and consulting 
with physicians)with physicians)

I - ปรับ Breastfeeding position & latch on
- ใหขอมลเรื่อง พังผืดใตลิ้นกบัการดดนมแม- ใหขอมูลเรอง พงผดใตลนกบการดูดนมแม
- เรียนปรกึษา กมุารศัลยแพทย Tongue tie 
clinic เรื่อง tongue tieclinic  เรอง tongue tie

E -STT Score = 1,3,2  nipple pain score 4-5 
ั  ใ  ไ  ั-มารดารับทราบและตองการใหทารกไดรับการ

แกไข  ภาวะลิ้นติด  
                           นันทพร พวงแกว APN 8.10น.



Focus note : 10.15 น. 

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

)care) 

ั f lA S : กลับจากทํา frenulotomy
เวลา 10.15น.
O :แผลใตลิ้นไมมี bleeding 
STT Score = 3, 3, 2STT Score  3, 3, 2 
   nipple pain score 3



Focus note : 10.15 น. 
I - ปรับ breastfeeding position & latch on 

- empowerment มารดาและแนะนําการจัดการ
  กับภาวะ nipple confusion

้- อธิบายวิธีดูแลแผลใตลิ้น,สังเกต bleeding
- แนะนําติดตามภาวะเหลืองที่โรงพยาบาล………
- นัด follow up 1 wk พรอมTongue tie clinic

E -ทารกมีอาการรองหงดหงิดเวลาดดนมแมE -ทารกมอาการรองหงุดหงดเวลาดูดนมแม
เล็กนอย ตอมาดูดไดลึก “เวลาดูดใชลิ้น”  
ดดตอเนื่องจนอิ่มหลับดูดตอเนองจนอมหลบ
STT Score = 3,3,4 nipple pain score 0           

นันทพร พวงแกว APN 10.50 น.



กรณศีึกษาที่กรณศีึกษาที่ 33กรณศกษาท กรณศกษาท 33

• อาย11วัน มาตรวจตอนเชามืดที่หองแพทยเวรอายุ11วน มาตรวจตอนเชามดทหองแพทยเวร
ดวยทองเสีย ถายเหลวเปนน้ํา7-8 ครั้งมา 2 วัน 
ถายขีเ้ทาวันแรก หลังจากนั้นถายอุจจาระ3-4 ครั้ง/วันุ
มีนัดตรวจตัวเหลืองวันนี้ น้าํหนัก 3085 กรัม
(birth weight 3050 กรัม) 

• Dx. Acute diarrhea & jaundice และสงมาตรวจที่
OPD เด็กตอนเชา 

• พยาบาล Triage ให fast track พบแพทยกอนแลวสง
ประเมินเรื่องนมแมเนื่องจากซักประวัติวาใหนมแมบอย
ทุก1-2ชม.

• แพทยตรวจรางกายและสงใหทํา stool exam & 
culture



Focus listFocus list
Focus Goals/Outcomes/

1. Stool 
elimination

- มารดาทราบวิธีดูแลทารกเพื่อ
ลดอาการถายเหลว/ทองอืดelimination ลดอาการถายเหลว/ทองอด
และกนแดง

  ื - ทารกถายเหลวและทองอืดนอยลง 
(ประเมิน next visit)

2. Continuity - มารดามีความมั่นใจในการใหนม

 ั  ไ แมและดูแลการขบถายของทารกได

- มารดารบัทราบขอมลการนัดหมายมารดารบทราบขอมูลการนดหมาย



Focus : Stool eliminationFocus : Stool elimination

Focus Stool eliminationFocus  Stool elimination 
(current patient concern)

A S t 37 k 11 ั A S : term 37 wk อายุ11วน มารดาพามาดวย
เรื่องทองเสีย ถายเหลวจนกนแดง ถายกระปริ
ดกระปรอย ปนน้ําปน นือ้ วันละ 7 8 ครั้งมาดกระปรอยเปนนาปนเนอ วนละ 7-8 ครงมา 
2 วัน กนินมแมอยางเดียวดูดบอยทกุ 1-2 ชม. 
ดดนานมื้อละ 30 นาที แมบอกน้ํานมเยอะ ใหดูดนานมอละ 30 นาท แมบอกนานมเยอะ ให
ดูดนมแมมือ้ละ 2 เตา หลังใหนมไมไดไลลม



Focus : Stool eliminationFocus : Stool elimination
Focus  Stool elimination (current patient concern)

A O : น้ําหนัก 3085 กรมั แรกเกิด 3050 กรัม
ไมซมึ no retraction no dehydration ไมซม no retraction no dehydration 
T36.7 °c  R 48 ครั้ง/นาที capillary refill< 2 
sec abdomen mild distend mild jaundicesec abdomen – mild distend mild jaundice 
อุจจาระเปนน้าํปนเนื้อสเีหลอืง 
ไมมมีกเลอืด กลิ่นเปรี้ยวเตานมและ ไมมมกูเลอด กลนเปรยวเตานมและ
หัวนม มารดาปกติ ลานหัวนมยืดหยุนดี
น้ํานมบีบพงแรงมาก ใหลกดดแคหัวนม นานมบบพุงแรงมาก ใหลกูดูดแคหวนม 



Focus : Stool eliminationFocus : Stool elimination
I - อธิบายสาเหตปญหาและI  อธบายสาเหตุปญหาแล

normal stool pattern in new born
- ปรับทาใหนมและใหบีบน้ํานมแมสวนหนาออก ปรบทาใหนมและใหบบนานมแมสวนหนาออก
 กอนใหดูดและใหดูดมื้อละขาง ทุก 2-3 ชั่วโมง
- แนะนําวิธีไลลมหลังใหนมทกมื้อและการทําความ แนะนาวธไลลมหลงใหนมทุกมอและการทาความ
สะอาดหลังการขับถาย
- เรียนปรึกษาแพทยเพื่อทบทวนคําสั่ง investigation เรยนปรกษาแพทยเพอทบทวนคาสง investigation
- แนะนําสังเกตอาการและลกัษณะอุจจาระผดิปกติ

plan นัดfollow up พรอมแพทย หรอื 1 สัปดาห- plan นดfollow up พรอมแพทย หรอ 1 สปดาห



Focus : Stool eliminationFocus : Stool elimination
E - มารดามีความรูและใหทารกดูดนมไดถูกตอง

STT score 3,3,4
- มารดาบอกวิธีไลลมและการทําความสะอาด
หลังการขับถายไดถูกตอง

- แพทยพิจารณาคําสั่งแลวให off stool culture
แตคง stool exam 

      นันทพร พวงแกว APN

** ผล Stool exam 
normal

แพทยนดั FU 1 wk

Poor latch on Good latch on

แพทยนด FU 1 wk



กรณีศึกษาที่ 3 นัด follow up  1wk3 o o up

F C i i (S i l i d)Focus Continuity (Special patient  need)

ั ั ั ัA S : น.น. 3240 กรมั/7วัน (64.28 กรัม/วัน)
ถายอุจจาระ 4 – 5 ครั้ง/วัน กนินมแมอยาง
ีเดียวทกุ 2-3 ชม.

 o : ทองอืดนอยลง ถายอุจจาระสีเหลืองเปน
ื้  ้เนอืมากกวานํา

   มารดาใหทารกดูดนมแมถูกตอง



กรณีศึกษาที่ 3 นัด follow up  1wk3 o o up

I - ชมเชย ใหความมัน่ใจและ empowerment 
มารดาให EBF
- ประเมินซ้าํและทบทวนความรูการใหนมแมู
- แนะนํา normal pattern breastfed stool 
ในเด็กทีอ่าย มากกวา 1 เดือนและการดแลทารก ในเดกทอายุ มากกวา 1 เดอนและการดูแลทารก

- แนะนํา call center
ั f ll ส 1 ื- นัด follow up สุขภาพทารก อายุ 1 เดือน

E -มารดาบอกวา “มีความมัน่ใจมากขึ้น” และบอกวิธี
้ดูแลทารกทั้งดานการใหนมแมและการขับถายได

ถูกตอง



กรณีศึกษาที่ 4 :25 ธ.ค. 55กรณศกษาท 4 :25 ธ.ค. 55

- อายุ 8 วัน มา FU jaundice Term 38 wk ครรภแรก
C/S ้ํ ั ิ 3400 ั ิ ่ ื d 4C/S  นําหนักแรกเกดิ 3400 กรัม เริมเหลือง day 4 
ไมได on photo  Max. MB 12.1 mg/dl 
(D/C 23 55)(D/C 23 ธ.ค. 55)

- Triage พบวา น้ําหนักวันนี้ 3360 กรมั เหลอืงแคอก 
้ ้ปสสาวะ 7-8 ครั้ง/วัน อจุจาระ 4-5 ครั้ง/วัน ไมซมึ 

ดูดนมแมและนมผสม สงประเมินการใหนมแมกอน
พบแพทย

 



Focus listFocus list

Focus Goals/Outcomes

Maternal stress and low 
self-efficacy in

-มารดาคลายความวิตก
กงัวลself-efficacy in 

breastfeeding due to 
breastfeeding problem

กงวล
- มารดามีความมั่นใจใน
การเลี้ยงลกดวยนมแมมากbreastfeeding problem

(nursing diagnosis)
การเลยงลูกดวยนมแมมาก
ขึ้น 



Focus noteFocus note

Focus Mothernal stress andFocus Mothernal stress and 
low self-efficacy in breastfeeding

ี ี โ ป ื่A - มารดามีสีหนาอิดโรย ปากแหง เมอืถาม
มารดาวา “เปนอยางไรบางคะ เหนือ่ยไหมคะ 
”  ไ  “ ไ  ใ  ิ ป” มารดารองไห “นมไมพอใหลกูกิน ดูดเปน
ชั่วโมง เมือ่คืนแทบไมไดนอน
 ี ็  ี้ ั ไ ป  ใ   ”แมสามีกบ็นเลยีงลูกยังไงปลอยใหรอง” 

-ใหทารกดูดนมแมไมลกึ หัวนมขวาแตก gr. 3 
 2 S S 3 3 2ซาย gr. 2 STT Score 3,3,2 

- self- efficacy scale = 20 %
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I - Counseling technique
- ประเมินและสอนวิธีประเมินน้าํนมมารดา- ประเมนและสอนวธประเมนนานมมารดา
- ปรับ BF position & latch on
- promote self-efficacy & encourage- promote self-efficacy & encourage
exclusive breastfeeding , nutrition
- advice relaxation & rest technique- advice relaxation & rest technique 
- คุยกับสามเีขาใจสภาวะมารดาหลังคลอด
เพื่อชวยเหลอื ใหกําลังใจและเปนเพอชวยเหลอ ใหกาลงใจและเปน
ผูประสานความเขาใจกับ care giver อืน่



Focus noteFocus note

E -น้ํานมแมบีบพุง มารดามั่นใจวามีน้ํานม
เพียงพอ ใหลกดดนมแมไดลึกถงึลานเพยงพอ  ใหลกูดูดนมแมไดลกถงลาน
หัวนมโดยขณะทารกดูด ไมเจ็บหัวนม 
STT Score 3 3 4STT Score 3,3,4
- self-efficacy scale 70 %
มารดารับทราบวิธีหาเวลาพักผอนและ- มารดารบทราบวธหาเวลาพกผอนและ
การผอนคลาย  มีรอยยิ้ม
สามรีับทราบคําแนะนํา- สามรบทราบคาแนะนา
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