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สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย แผนการดูแลต่อเนือ่งทีบ้่าน 

       น ้ าหนกันอ้ย         ชัง่น ้ าหนกัท่ี รพ.สต. ใกลบ้า้นทุกสปัดาห์ ( น ้ าหนกัควรข้ึน 100-200 กรัม / สปัดาห์ จนน ้ าหนกัมาข้ึนถึง 2,500 กรัม ) 
        ไม่น าเด็กออกไปอยูใ่นท่ีแออดั : ตลาด หรือใกลค้นเป็นหวดั,โรคติดต่อ 

      มีภาวะ Hypothermia (BT<……°c)         Keep warm ใส่หมวก ห่มผา้หนา                   วดั BT = ………….. °c /RR =…………….. คร้ัง / นาที 
      การใหอ้าหาร           แนะน าใหน้มแม่อยา่งเดียว 6 เดือน / อาหาราเสริมตามวยั 

         แนะน าวธีิป้อนนมดว้ยชอ้นเม่ือดูดนมไม่ดี โดยใหบี้บน ้ านมใส่แกว้แลว้ป้อนดว้ยชอ้น 
         ใหเ้ด็กไดรั้บนม 8 – 10 ม้ือ ต่อวนั ม้ือละประมาณ .............. ออนซ์/ซีซี 
         หา้มป้อนขา้ว กลว้ย อาหารเสริม ก่อนอาย ุ6 เดือน 
         กรณีท่ีใชน้มผง แนะน าวธีิชงนม และเตรียมอุปกรณ์ใหถู้กตอ้ง และวธีิการท าความสะอาดขวดนม 
         แนะน าแม่รับประทานอาหารหลกัครบ 5 หมู่  

      การใหว้คัซีน         ดูแลใหไ้ดรั้บวคัซีนตามวยัท่ีโรงพยาบาลหรือ รพ.สต. ใกลบ้า้นใหค้รบทุกคร้ัง 
        สงัเกตตุ่มหนองท่ีใหว้คัซีน BCG ท่ีตน้แขนขวา 

     พฒันาการ         ส่งเสริมพฒันาการตามวยั ถา้ผิดปกติใหส่้งปรึกษาแพทย ์  
     สงัเกตอาการผิดปกติ         อาการผิดปกติ เช่น ซึม ดูดนมไม่ดี ตวัเยน็ ไม่หายใจ หายใจเร็ว เขียว ทอ้งอืด อาเจียน ถ่ายเหลวมีมูกเลือดปน 

        สามารถช่วยเด็กเม่ือส าลกันม เขียว หรือหยดุหายใจ โดยตะแคงหนา้ศีรษะต ่า และดีดฝ่าเทา้ใหร้้อง เป่าปาก จมูก  
        (ถา้ยงัไม่หายใจและเขียวใหส่้งต่อ) 
        เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจพบได ้เช่น สายผิดปกติ หูหนวก พฒันาการล่าชา้ 

     การมาตรวจตามนดั          ทราบวนั เวลา สถานท่ี ท่ีจะมาตรวจซ ้ า  
        โทรศพัทก์ลบัมาเม่ือมีปัญหาในการดูแลท่ีบา้นได ้

     อ่ืนๆ          .................................................................................................................................................................................................. 
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