
แบบบันทกึประวตัิและการประเมินผู้คลอดแรกรับ  
 

รับใหม่วนัท่ี                 /                                  /                 เวลา                              . 
ประวตั ิ(เกณฑ์ 1)   
ผูป่้วยมาโดย    เดินมาเอง     รถเขน็นัง่     รถนอน     อ่ืน ๆ                      . 
อาการส าคญั                                                                                                            . 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั                                                                                     . 
                                                                                                                                . 
G           P            A            L            GA                      Wk.  By                             . 
LMP                                   PMP                                    EDC                                 . 
ประวติัสูติกรรม                                                                                                      . 
                                                                                                                                . 
ภาวะแทรกซอ้น                                                                                                      . 
ความเส่ียง                                                                                                               . 
สถานท่ี ANC                                             จ านวน              คร้ัง  TT             Dose 
ศาสนา                     การศึกษา                            อาชีพ                            . 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต / โรคประจ าตวั                                                            . 
ประวติัการผา่ตดั   ไม่มี  มี ระบุ                                                                       . 
ประวติัการแพย้า   ไม่มี  มี ระบุ                                                                      . 
ประวติัการคุมก าเนิด                                                                                              . 

สภาพร่างกาย/จติใจ แรกรับ 

-เตา้นม/หวันม     ปกติ          ผิดปกติ      บอด/บุ๋ม      สั้น 
-ระบบประสาทการรับรู้    รู้สึกตวั     สบัสน 
                                          ง่วงซึม   ไม่รู้สึกตวั 
-การเคล่ือนไหวแขนขา    ปกติ     ไม่ปกติ  ระบุ____________ 
-การไหลเวยีนโลหิต  ชีพจร  สม ่าเสมอ   ไม่สม ่าเสมอ 
-สีผิว     ปกติ        ซีด            เหลือง 
             ปลายมือ/เทา้เขียว         เขียวทั้งตวั 
-อาการบวม    บวม       ไม่บวม      กดบุ๋ม      กดไม่บุ๋ม 
บวมต าแหน่ง___________________________________________ 
-การหายใจ    ปกติ     หอบ    หายใจล าบาก    หยดุหายใจ 
-ทางเดินอาหาร    ปกติ        ถ่ายเหลว    ทอ้งอืด 
                            ทอ้งผกู    อาเจียน     คล่ืนไส ้
-ทางเดินปัสสาวะ    ปกติ    ไม่ปกติ ระบุ__________________ 
-กลา้มเน้ือ    ปกติ    ไม่ปกติ ระบุ________________________ 
-ผิวหนงั       ปกติ     แหง้    รอยช ้า    ผื่นแดง    ผื่นคนั 
-การมองเห็น  ปกติ   ไม่ปกติ ระบุ_______________________ 
-สภาพจิตใจดา้นพฤติกรรม   ปกติ     กระวนกระวาย 
  กา้วร้าว    ร้องไห ้   เอะอะโวยวาย   ไม่สนใจ 
  ไม่ใหค้วามร่วมมือ 
-ดา้นอารมณ์     โมโห / โกรธ    หงุดหงิด    สีหนา้วติกกงัวล 
  ซึม    เฉยๆ/ไม่แสดงความรู้สึก. 

การตรวจร่างกาย (เกณฑ์ 1)   
อาการแสดงแรกรับ  BP                    PR                   RR                 BT                  . 
                                น ้ าหนกั                          ส่วนสูง                       . 
การตรวจครรภ ์ส่วนน า  ศีรษะ  กน้  ขวาง 
HF                AC                EFW                                FHS                      คร้ัง/นาที  
เด็ก  ด้ินดี  ไม่ด้ิน        ท่า    ROA    LOA  อ่ืนๆ ระบุ                           . 
การตรวจภายใน (PV) : วดป                                             เวลา                              . 
 : Cx dilatation                                 cm, Effacement                                 % 
         Station                                     Membrane      MI    MR   ML 
        น ้ าคร ่ า  Clear   Mild meconium   Thick meconium 

แบบแผนการด าเนนิชีวติประจ าวนั/การรับรู้สุขภาพ 
-การรับประทานอาหาร  วนัละ______________ม้ือ/วนั 
  รับประทานเอง    อาศยัผูอ่ื้นป้อน 
-ปัญหาในการรับประทานอาหาร 
  ไม่มี    เค้ียวล าบาก    กลืนล าบาก 
-ความอยากอาหาร    ปกติ     เพ่ิมข้ึน    ลดลง 
-การเปล่ียนแปลงน ้ าหนกัในช่วง  6 เดือนท่ีผา่นมา 
  ปกติ    ไม่ปกติ  ระบุ________________________________ 
-การขบัถ่าย 
  ปัสสาวะปกติ    ปัสสาวะไม่ปกติ ระบุ __________________ 
  อุจจาระปกติ      อุจจาระไม่ปกติ  ระบุ___________________ 
 
 
 

ผลเลือด 
คร้ังท่ี 1 วดป.___________Hct_________% VDRL__________HIV________ 
HbsAg__________OF_________ DCIP_________Blood group____________ 
                       สามี  OF_________ DCIP_________ 
คร้ังท่ี 2 วดป.___________Hct_________% VDRL__________  HIV________ 
อาการท่ีผิดปกติหรือผลเลือดผิดปกติระหวา่งตั้งครรภแ์ละการรักษา 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

Name of Patient Age HN. AN. 
 

Department or Service 
 

Ward Diagnosis Attending Physician 
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