
   1.วนัท่ีรับไวใ้น  รพ.........เวลา..................น.  มาถึงหอผูป่้วยโดย    (  ) เดินมาเอง   (  ) รถเขน็นัง่    (  ) เปลนอน  ขอ้มูลจาก (  ) ผูป่้วย ( )ระบุ................. 
   2.อาการส าคญั.................................................................................................................................................................................................. 
   ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั.............................................................................................................................................................................. 
   สถานท่ีฝากครรภ ์( )ระบุช่ือ รพช............................คร้ัง   ( )ระบุช่ือ รพสต.......................คร้ัง 1st  ANC……….wks.   คร้ังท่ี 1 ก่อนอาย ุ≤12wks………...คร้ัง 
   คร้ังท่ี 2 GA 13 - <20 wks……...คร้ัง   คร้ังท่ี 3 GA 20 - <26 wks……… คร้ัง  คร้ังท่ี 4 GA 26 - <32 wks……….คร้ัง      คร้ังท่ี 5 GA 32-40 wks…………คร้ัง 
   ผล Lab …….คร้ัง VDRL1=….…..VDRL2=………..HIV1=….……..HIV2=…..…HbsAg=…………Blood group=…....OF=………DCIP=……….. 
   Hb typing=………….. Hct1=………..%  Hct2=…………..%   Tetanus toxoid………เขม็   (  )  กระตุน้   (  )ไม่ไดรั้บ....................................... 
  3. การประเมินสภาพทางกาย  
  การเคลื่อนไหว  :  กลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่างๆ   (  ) ปกติ  (  ) ผดิปกติ   ระบุ.............................การทรงตวั   ( ) ปกติ  (  ) ผดิปกติ  ระบุ.......................... 
  การหายใจ        :  (  ) ปกติ  (  ) ผดิปกติ………………………………………….. 
  การไหลเวยีนโลหิต  : (    ) หนา้มืด  (  )ใจสั่น  (   ) บวมบริเวณ...........................................(   ) อื่นๆระบุ................................................................. 
  ต่อมน ้าเหลือง           : (   ) ปกติ  (   ) ผดิปกติ คล าพบต่อมน ้าเหลืองบริเวณ..............................อื่นๆระบุ................................................................... 
  อาหารและการเผาผลาญ : ประเภท / รสชาติอาหารท่ีรับประทานเป็นประจ า  ท่ีสัมพนัธ์กบัโรค................................................................................. 
                                        (  ) เบ่ืออาหาร    (  ) คลื่นไส้     (   ) อาเจียน  ลกัษณะ............................................................................................................ 
  น ้ าหนกัก่อนตั้งครรภ.์...........กก.  (  ) น ้ าหนกัเพิม่ ข้ึน.............กิโลกรัม  (  ) น ้ าหนกัลด  ระบุ...........กิโลกรัม  ในระยะเวลา.........เดือน 
  การขบัถ่าย  :  อุจจารระ (  ) ถ่ายทุกวนั  วนัละ....คร้ัง   (  )  ถ่ายไม่ทุกวนั.....วนั/คร้ัง  (   ) ทอ้งผกู  (  ) ทอ้งเสีย  การใชย้าระบาย  (  ) ใช ้      (  ) ไม่ใช ้
                     :  ปัสสาวะ  (   ) ปกติ  (  ) ผดิปกติ.................................... 
  การรับรู้และประสาทสัมผสั : 
  การมองเห็น   (   )  ปกติ    (   ) ผดิปกติ   (  )  เอียง   (  ) สั้น  (  ) ยาว  (  ) บอด  (  ) บอดสี  (  ) มองไม่ชดั  (  ) สวมแวน่ตา  (  ) คอนแทคแลนส์ 
  การไดย้นิ       (   ) ปกติ                  (   ) ผดิปกติ         (  )  หูตึง  (  ) ขวา   (  ) ซา้ย 
  การพดู           (   ) ปกติ                  (   ) ผดิปกติ          (  )  พดูติดอ่าง  (  ) พดูไม่ชดั  (  )  เป็นใบ ้
  ผวิหนงั: สีผวิทัว่ไป  (  ) ปกติ  (  ) ซีด  (  ) ปลายมือปลายเทา้เขียว  (   ) อื่นๆระบุ....................................................................................................... 
                ผืน่/คนั       (   ) ไม่มี  (  ) มี  ระบุ...................................... จ  ้าเลือด    (  )ไม่มี   (  ) มี ระบุ............................................................................. 
  การเจริญพนัธ์ุ  :  อวยัวะสืบพนัธ์ุ  (  ) ปกติ  (  ) ผดิปกติ  ระบุ..................................................................................................................................... 
  4.การประเมินสภาพทางจิตและสังคม การรับรู้ตนเองต่อการเจบ็ป่วยคร้ังน้ี 
  กระทบต่อภาพลกัษณ์                      (    ) ไม่มี   (   )  มี ................................................................................................................................................. 
  กระทบต่อสภาพอารมณ์และจิตใจ  (    )  ไม่มี  (   ) วติกกงัวล   (   ) กา้วร้าว   (  )  ซึมเศร้า   (  ) กลวั   (  ) อื่นๆระบุ.................................................... 
  กระทบต่อความรู้สึกในความสามารถของตนเอง          (   )  ไม่มี    (  ) มี.................................... 
  อาหารท่ีละเวน้ไม่รับประทาน(ตามความเช่ือ)..............................................ความเช่ืออื่นๆ.......................................................................................... 
  ดา้นเศรษฐกิจ สังคม  คิดวา่จะมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจภายหลงัคลอดหรือไม่       (   )ไม่มี   (  ) มี  ระบุ......................................................................... 
  ค  าถามคดักรองโรคซึมเศร้า 
- ใน2สัปดาห์ท่ีผา่นมารวมถึงวนัน้ี ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้าหรือทอ้แทส้ิ้นหวงัหรือไม่    (  )ไม่มี  (  ) มี   การแกไ้ข.................................................... 
- ใน2สัปดาห์ท่ีผา่นมารวมวนัน้ี ท่านรู้สึกเบ่ือ ท าอะไรกไ็ม่เพลิดเพลินหรือไม่         (  )ไม่มี  (  ) มี   การแกไ้ข.................................................... 

  แผนการดูแลรักษา   (  ) Try vagina delivery 
                                  (  ) อื่นๆ........................................................................................................................................................................................... 
  การใหข้อ้มูล / ค าแนะน า 
  (   ) แนะน าสถานท่ี เวลาเยีย่ม  นโยบายการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่                          (   )  แนะน าบุคลากร  ทีมรักษา   เวลาตรวจเยีย่มของแพทย ์
  (   ) ใหข้อ้มูลการปฏิบติัตวัขณะนอนโรงพยาบาล การแยกขยะ  การแยกผา้เป้ือน การสังเกตอาการผดิปกติ 
  (   ) ช้ีแจงใหข้อ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมท่ีจะไดรั้บ                                                    (   )  ใหข้อ้มูล/แนะน าวธีิการวางแผนครอบครัวท่ีเหมาะสม                        
  (   ) ใหสุ้ขศึกษา/Empowerment การปฏิบติัตวัก่อนคลอด-ขณะคลอด-หลงัคลอด การเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา (    )............................................................ 

 บันทึกการพยาบาลแรกรับและประเมินสมรรถนะผู้คลอดโรงพยาบาลเขาคิชฌกฏู 

Name Age            ปี HN                           AN 

Ward                                                                                                       เตียง                         แผ่นที่ 
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