
โรงพยาบาลเขาคชิฌกูฏ 
วนั  เดือน ปี รายการบันทกึ 

 ประเภทการจ าหน่าย 
 แพทยอ์นุญาตพร้อมมารดา                 หนีกลบั 
 ไม่สมคัรใจอยู่                                    ถึงแก่กรรม 
 ส่งต่อ 

สาเหตุ……………………………..………………………………………………….. 
 ระบุสถานท่ี........................................................................................................ 
 ระบุยานพาหนะ................................................................................................. 

อาการและอาการแสดงก่อนจ าหน่าย 
 สญัญาณชีพปกติ 
 ทรวงอกขยายเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง ขณะหายใจ 
 อุณหภูมิอยูร่ะหวา่ง 36.5 °C – 37.5 °C 
 ผิวสีชมพปูลายมือ ปลายเทา้ไม่เขียว 
 การดูดกลืนดี ไม่มีอาเจียน 
 การขบัถ่ายปกติ 
 แผลสะดือแหง้ ไม่บวมแดง 
 น ้าหนกัลดไม่เกิน10% 
 ดูดนมแม่ไดดี้ 3-4 คร้ัง/8ชัว่โมง 
 Active ดี  ร้องเสียงดงั 
 เจาะคดักรองทารกแรกเกิด 

วนันัด            ฉีดวคัซีน................................วนัท่ี...................................สถานท่ีนดั............................... 
                       เจาะคดักรองทารกแรกเกิดวนัท่ี....................................................................................... 

                                                                      ผูบ้นัทึก / ต าแหน่ง.................................... 
การประเมินการใหน้มแม่ก่อนจ าหน่าย 

L A T C H รวม CUP การนดัF/U 
เร่ืองนมแม่ 

        
        
        

ปัญหาและความตอ้งการ การพยาบาล ประเมินผล 
   
    

ใบบันทกึการจ าหน่ายทารกแรกเกดิ 

Name                                                                                    Age         ปี       HN                                  AN 

Ward                                                                                     เตียง                                                       แผน่ท่ี 
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