
 
KUMPAWAPI  HOSPITAL                                                                Nursing Assessment 3. 

ข้อมูลแบบแผนภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน(ต่อ) 

9. เพศและการเจริญพนัธ์ุ (พจิารณาตามความเหมาะสมกบัอายุและสถานการณ์)  
  9.1 อวยัวะสืบพนัธ์ุ (  ) ปกติ (  ) ผดิปกติ..................................... 
  9.2 สัมพนัธภาพทางเพศ (  ) ไม่มีคู่ครอง (  ) มีคู่ครอง (  ) ไม่มีปัญหา (  ) มีปัญหา (  ) ไม่สะดวกในการให้ขอ้มูล 
  9.3 เพศหญิง เต้านม (  ) ปกติ  (  ) ผดิปกติ............................. ประจ าเดือน (  ) ปกติ (  ) ผดิปกติ............... LMP................[  ] หมดประจ าเดือน 
 การคุมก าเนิด (  ) ไม่คุม (  ) คุมก าเนิด วิธี......................ประวติัการแทง้ (  ) ไม่เคย  (  ) เคย..................... 
 การตรวจมะเร็งปากมดลูก (  ) ไม่เคย (  ) เคย คร้ังสุดทา้ย........................ผล......................... 

10.การปรับตัวและการเผชิญกบัความเครียด 
  10.1 ความเครียด/วติกกงัวล [  ]ไม่มี [  ] มี เก่ียวกบั (  ) ความเจบ็ป่วย (  ) ครอบครัว (  ) การประกอบอาชีพ (  ) เศรษฐกิจ (  )........................... 
  10.2 วธิีการปรับตัว/เผชิญกบัความเครียด  [  ] ปรึกษาผูไ้วใ้จ  [  ] ท างานอดิเรก  [  ] เกบ็ตวั  [  ] ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 
 [  ] ออกก าลงักาย   [  ] ใชย้า.......................................      [  ] อ่ืน ๆ............................................ 
11.ค่านิยมและความเช่ือ   11.1 การเจ็บป่วยคร้ังนีเ้ช่ือว่ามีสาเหตุมาจาก [  ] ดูแลสุขภาพไม่ถูกตอ้ง  [  ] ตามวยั  [  ] เคราะห์กรรม 

  11.2 ส่ิงทีย่ดึเหน่ียวในขณะเจ็บป่วย [  ] ไม่มี  [  ] ครอบครัว  [  ] พระ  [  ] หมอดู อ่ืน ๆ............................................ 

การประเมนิความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 

การประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม (มีตั้งแต่ 2 ข้อขึน้ไปถือว่ามีความเส่ียง)   

(  )  อายุ > 65 ปี  (  ) มีประวัตกิารพลัดตกหกล้มภายใน 3 เดือน 

(  ) ได้รับยาทีท่ าให้ง่วงซึม (Hypnotice, Analgesics, Paychotropics, 
Antithypertensive, Diuretic, Laxative) 

(  ) มีการเคล่ือนไหว การทรงตวัและการเดินทีผ่ดิปกติ 

(  )  มีภาวะสับสน (ไม่อยู่บนเตยีงตามค าแนะน า พยายามลงเตยีง/ไม่สงบ) 

(  ) ไม่มีความบกพร่องการได้ยนิและการมองเห็น 

(  ) มีการรับรู้ประสาทส่วนปลายลดลง/มีการผดิรูปและการเจ็บข้อที่เท้าเวลาเดนิ 

(  ) Level I (ปกต)ิ 

(  ) Level II (มีความเส่ียง) การดูแลเพ่ือป้องกนัความเส่ียงเม่ือประเมินได้ Level II 

(  ) 1.ดูแลส่ิงแวดล้อม อุกปกรณ์/สถานทีใ่ห้ปลอดภัย 

(  ) 2. แนะน าการใช้ราวกั้นเตียงแก่ผู้ป่วย/ญาติ 

(  ) 3. จัดให้อยู่บริเวณทีสั่งเกต/ดูแลได้ใกล้ชิด 

(  ) 4. Toilet  round 

(  ) 5. Restraint  

(  ) 6. อ่ืน ๆ.................................................................................................................... 

 

 

 

การประเมนิความเส่ียงต่อการเกดิแผลกดทบั 

การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั(ถา้คะแนน<16 ใหใ้ชแ้บบบนัทึกการ
เฝ้าระวงัการเกิดแผลกดทบั Barden Scale แนบในChart และบนัทึกทุก 3 วนั) 

(  ) ไม่พบปัญหา         (  ) มีโอกาสเกิดแผลกดทบั 
(  ) มีแผลกดทบั บริเวณ.............................................. 

ระดบัคะแนน 1 2 3 4 score 
1.การรับรู้ ไม่ตอบสนอง ตอบสนองต่อ plan สบัสนส่ือสารไม่ไดทุ้กคร่ัง ปกติ  
2.การเปียกชุ่ม เปียกชุ่มตลอดเวลา เปล่ียนผา้ 1 คร้ัง/เวร เปล่ียนผา้ 1 คร้ัง/วนั ไม่เปียก  
3.การท ากิจกรรม อยูบ่นเตียงตลอด ทรงตวัไม่อยู/่ใชร้ถเขน็ เดินไดร้ะยะทางสั้นตอ้งพยงุ ปกติ  
4.การเคล่ือนไหว เปล่ียนท่าเองไม่ได ้ เปล่ียนท่าเองไดน้อ้ย เปล่ียนท่าเองไดบ่้อย ปกติ  
5.การไดรั้บอาหาร NPOหรือกินได ้1/2ถาด กินได1้/2 ถาด/feed ไดบ้า้ง กินได1้/2 ถาด/feed ไดห้มด ปกติ  
6.การเสียดสี ขอ้/กลา้มเน้ือหดเกร็ง เวลานัง่ล่ืนไถล ไม่มีปัญหา -  

รวม  
ช่ือผูบ้นัทึก...................................................................................   ต  าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ...................................................................................... 
ว.ด.ป / เวลาท่ีประเมินผูป่้วย..................................................... 

ติดสติก๊เกอร ์


