
โรงพยาบาลเขาคชิฌกูฏ 
 

วนั เดือน  ปี เวลา ข้อมูล       ปัญหา       การพยาบาลและการประเมนิผล 

 คลอดปกติท่า...............................เวลา..................น.   ทารกเพศ...............น ้ าหนัก...................กรัม
คลอดผิดปกติ         F/E           V/E        C/S   จาก.............................................................      
Apgar    Score   1’ = …….  5’  =…….  อวยัวะ       ครบ      ไม่ครบ    ระบุ...............................  
อาการทารกแรกเกิด................................................................................................................................ 
........................................................................O2Sat  ท่ี.................นาทีหลงัคลอด =.........................% 

 มีภาวะแทรกซอ้น..............................................................  ไม่มีภาวะแทรกซอ้น.......................  

Apgar   Score HR RR Muscle   Tone  Reflex  Skin  color  รวม 

1   นาที       
5  นาที       

        10  นาที       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา...................น. 
 
 
 

T = ……..C   HR =…………/min   RR =………./min  ความยาว = ………cm    
รอบศีรษะ      SOB  =…………….cm.    OF =……………….cm.   
การพยาบาล 

  Clear   airway               KEEP   WARM    
 ประเมินภาวะผดิปกติและสัญญาณชีพ 
  ฉีด  Vit   K   1  mg.im   และ  HBV 1    0.5  mg.   Im 
  เช็ดตาดว้ย  NSS   และป้ายตาดว้ย  Terramycin    ointment    
  เช็ดสะดือดว้ย   Alcohol   70%   และสังเกตเลือดออก 
  ท  าความสะอาดร่างกาย                   ผกูป้ายขอ้มือ 
  วดัขนาดทารก  รอบศีรษะ    ความยาว  
  กระตุน้ใหดู้ดนมมารดาภายใน   30   นาที  หลงัคลอด 
 ดูด  AF ................ml.   ลกัษณะ AF………………………………… 

ประเมินผล   2  ชม.  แรกคลอด    T =………….C    HR =………./min    RR =…………../min 
ลกัษณะการหายใจ / Secretion…………………………………………………………………………   
ปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อ................................................................................................................     
............................................................................................................................................................... 
..........................................ผูท้  าคลอด.....................................ผูรั้บเด็ก.....................................ผูบ้นัทึก   
 

แบบบันทกึรับใหม่ทารกแรกเกดิ 
Name                                                                                  Age              วนั   HN                              AN  
Ward                                                                                                               เตียง                             แผน่ท่ี 

 FM-NURG-LR-002-00 


