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1. การรับความรู้สกึ คะแนน

 -  ไม่ตอบสนองตอ่ความเจ็บปวด 1
 -  ตอบสนองตอ่ความเจ็บปวดแตไ่ม่เป็นค าพดู  หรือสญูเสยีความรู้สกึปวดประมาณคร่ึงหนึง่ของร่างกาย 2
 -  ตอบสนองตอ่ค าสัง่แตบ่อกถงึความไม่สขุสบายได้ไม่ทกุครัง้  หรือสญูเสยีความรู้สกึปวดทีแ่ขนหรือขา 1 - 2 ข้าง 3
 -  ตอบสนองตอ่ค าสัง่และรับความรู้สกึเจ็บปวดได้อยา่งปกติ 4

2.  ความชุม่ชืน้ของผิวหนงั
 -  เปียกชืน้ตลอดเวลา 1
 -  เปียกชืน้บอ่ย  ต้องเปลีย่นผ้าอยา่งน้อยเวรละ  1  ครัง้ 2
 -  เปียกชืน้เป็นบางครัง้  ต้องเปลีย่นผ้าเพ่ิมขึน้  วนัละ  1  ครัง้ 3
 -  ไม่เปียกชืน้  เปลีย่นผ้าตามปกติ 4

3.  กิจกรรม
 -  อยูบ่นเตียงตลอดเวลา 1
 -  ยนืหรือเดินไม่ได้  ต้องชว่ยถ้าจะนัง่เก้าอีห้รือรถเข็น 2
 -  เดินได้ระยะสัน้  อาจต้องชว่ยพยงุ  แตส่ว่นใหญ่อยูบ่นเตียง 3
 -  เดินได้เองอยา่งน้อยทกุ 2 ชัว่โมง  ของชว่งเวลาทีไ่ม่ได้นอนหลบั 4

4.  การเปลี่ยนทา่ทาง
 -  เปลีย่นท่าทางเองไม่ได้เลย 1
 -  เปลีย่นท่าทางได้เองเลก็น้อย  สว่นใหญ่ต้องมีคนชว่ย 2
 -  เปลีย่นท่าทางได้เองโดยการชว่ยเหลอืเพียงเลก็น้อย 3
 -  เปลีย่นท่าทางได้เองอยา่งอิสระโดยไม่ต้องการคนชว่ย 4

5.  ภาวะโภชนาการ
 -  NPO  หรือได้รับอาหารเหลวหรือได้เฉพาะ  IV  Fluid  เป็นเวลา > 5 วนั 1
    หรือกินอาหารได้ <1/3  ของอาหารทีค่วรได้รับตามปกติ  และได้รับโปรตีน < 2 สว่น/วนั
 -  ได้รับอาหารทางสายยางหรือกินอาหารเหลวไม่หมด 2
    หรือกินอาหารได้ 1/2  ของอาหารทีค่วรได้รับตามปกติ  และได้รับโปรตีนเพียง 3 สว่น/วนั
 -  ได้รับอาหารทางสายยางหรืออาหารทางหลอดเลอืดด าได้หมด 3
    หรือกินอาหารได้ >1/2  ของอาหารทีค่วรได้รับตามปกติ  และได้รับโปรตีน 4 สว่น/วนั
 -  กินอาหารได้หมดทกุมือ้  และได้รับโปรตีนอยา่งน้อย  4  สว่น/วนั 4

6.  แรงเสียดสีและแรงเฉือน
 -  เลือ่นไหลบนเตียงหรือเก้าอีเ้กือบตลอดเวลา  ต้องใช้คนเคลือ่นย้ายจ านวนปานกลางถงึมาก  1
    หรือเกร็งหรือสัน่จนท าให้เสยีดสเีกือบตลอดเวลา
 -  สามารถเคลือ่นย้ายตนเองได้อยา่งอิสระหรือใช้คนชว่ยเลก็น้อย  อาจเลือ่นไหลเป็นบางครัง้ 2
    ระหวา่งเคลือ่นย้ายผิวหนังอาจถไูถกบัผ้าปทูีน่อน  สิง่ผกูมดัหรืออปุกรณ์ตา่งๆ  
 -  ขยบัเคลือ่นย้ายตวัเองบนเตียง,  เก้าอีไ้ด้ตามล าพงัโดยไม่เสยีดสี 3
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2.  แบบเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทบั (บนัทกึเม่ือเกิดแผลและทกุ 1 สปัดาห์)

head-toeside -side

3.  สรุปผลการดูแลเม่ือจ าหน่าย
จ าหน่ายออกจาก รพ. วนัที่.........................การเกิดแผลกดทบั q  ไม่เกิดแผล q  เกิดแผล

การหาย q  หาย q  ไม่หาย

Age               ปีName AN.

แผ่นที่

HN.

Ward เตียง

แบบประเมินความเส่ียงและเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทบั

 โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ
1.  แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน (ประเมินเม่ือแรกรับ  และทกุเวรเช้าหรือเม่ือมีอาการเปลี่ยนแปลง)

ผู้ประเมิน

ว.ด.ป. ต าแหน่ง ระดับ
ขนาด (cm.)

ผู้บนัทกึ วดป.ที่หาย
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