
 
มคอ. 4 รายละเอียดของการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม 

Field Experience Specification 
 
 
 

รหัสวิชา 1101422  ชื่อวิชา  ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและรักษาโรคเบื้องต้น 

(Practicum in Community Nursing and Basic Medical Care) 
 
 

รายวิชานี้เป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2561 

คณะพยาบาลศาสตร์ 
 

 

 

 



รายละเอียดของประสบการณ์ภาคสนาม 

หมวดที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
 

1. รหัส ชื่อรายวิชา จ านวนหน่วยกิต และค าอธิบายรายวิชา 
1101422 ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้น 4(0-12-0) 

Practicum in Community Nursing and Basic Medical Care 
ควบคู่ : 1101421 การรักษาโรคเบื้องต้น 

2. หลักสูตรและประเภทของรายวิชา 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2561 
ประเภทหมวดวิชาเฉพาะ กลุ่มพ้ืนฐานวิชาชีพ  กลุ่มวิชาชีพ 

3. อาจารย์ผู้รับผิดชอบและอาจารย์ผู้สอนการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม 
   3.1 อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา 

1) อาจารย์เจตจรรยา  บุญญกูล 
3.2 อาจารย์ผู้สอน 

1) อาจารย์เจตจรรยา  บุญญกูล 
2) อาจารย์ศิวานันท์  ฐิติกุลพัฒนาวดี 
3) อาจารย์สมฤดี  พูนทอง 
4) อาจารย์วิภา สุวรรณรัตน์ 
5) อาจารย์อนงค์ ภิบาล 
6) อาจารย์พีรภัทร ช านาญเพาะ 

4. ภาคการศึกษา/ชั้นปีท่ีก าหนดให้มีการฝึกประสบการณ์ภาคสนามตามแผนการศึกษาของหลักสูตร 
ภาคการศึกษาท่ี 1/ชั้นปีที่ 4 

5. วันที่จัดท าหรือปรับปรุงรายละเอียดของรายวิชาประสบการณ์ภาคสนามครั้งล่าสุด 
วันที่จัดท า ปรับปรุงรายวิชาครั้งล่าสุด วันที่ 6 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

 
 



หมวดที่ 2  จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ 
 
1. จุดมุ่งหมายของประสบการณ์ภาคสนาม 

เพ่ือให้นิสิตมีความสามารถ ดังนี้ 
1.1 แสดงออกถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ตรงเวลา แต่งกายตามระเบียบของคณะ  มีสัมมา

คารวะ กิริยา และวาจาสุภาพ แสดงพฤติกรรมที่บอกถึงความเท่าเทียม เสมอภาค ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

แสดงออกถึงการเคารพสิทธิของตนเอง และผู้อ่ืน เป็นแบบอย่างที่ดี และมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล 

(CLO 1.1, CLO 1.2, CLO 1.3 และ CLO 1.5) 

1.2 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชน และโรงเรียน โดยค านึงถึง
สิทธิมนุษยชน วิถีชีวิต การเปลี่ยนแปลงทางสังคม สิ่งแวดล้อม และระบบบริการสุขภาพ ตลอดจนมีความรู้
ความเข้าใจในระบบสุขภาพ และระบบคุณภาพการบริหาร และการจัดการทางการพยาบาลชุมชน  (CLO 2.2 
และ CLO 2.5) 

1.3 แสดงออกถึงพฤติกรรมการมีทักษะการเรียนรู้ด้วยด้วยตนเอง มีความกระตือรือร้นในการแสวงหา
ความรู้ มีทักษะการคิดอย่างเป็นระบบ และ มีวิจารณญาณในการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาล และ
สร้างสรรค์นวัตกรรมด้วยกระบวนการทางการพยาบาล (CLO 3.1, CLO 3.2 และ CLO 3.3) 

1.4 มีความสามารถในการน าความคิดเห็น และความเชื่อที่หลากหลายท าให้งานบรรลุผลส าเร็จ และ
สามารถแสดงบทบาทผู้น า และสมาชิกทีมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องตลอดจนตระหนัก 
และเห็นคุณค่าของความแตกต่างระหว่างบุคคลท่ามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรม รวมทั้งพัฒนาตนเอง 
วิชาชีพ องค์กร และสังคม (CLO 4.1, CLO 4.2, CLO 4.4 และ CLO 4.5) 

1.5 สามารถประเมินค่าข้อมูล น ามาใช้ และเผยแพร่ข้อมูลเชิงสร้างสรรค์ โดยใช้ภาษาไทย ภาษอังกฤษ
ในการจัดท าสื่อสุขภาพ และน าเสนอได้อย่างเข้าใจ (CLO 5.2และ CLO 5.3) 

1.6 ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการรักษาโรคเบื้องต้นโดยใช้กระบวนการพยาบาล และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ภายใต้กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยความเมตตากรุณา                 
และเอ้ืออาทรโดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล และบริบทของผู้ใช้บริการ ครอบครัว และชุมชน (CLO 
6.1, CLO 6.2, CLO 6.3 และ CLO 6.4) 

 
2. วัตถุประสงค์ของประสบการณ์ภาคสนาม 

2.1 เพ่ือตอบสนองผลการเรียนรู้ตามหลักสูตร โดยจัดให้ฝึกปฏิบัติพยาบาลส าหรับบุคคลที่มีความเสี่ยง
หรือมีปัญหาหรืองทางสุขภาพตามกระบวนการพยาบาลชุมชน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จากแหล่งข้อมูลที่
หลากหลาย น้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ทฤษฎีทางการพยาบาล รวมถึงศาสตร์ทางการพยาบาล และ
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง มาใช้ในการวิเคราะห์ วางแผนงาน ด าเนินโครงการ และประเมินผลลัพธ์ ตลอดจนสนับสนุน
การดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่องร่วมกับองค์กรในท้องถิ่น 



2.2 เพ่ือพัฒนาสมรรถนะให้สอดคล้องกับมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่มุ่งหวังตามหลักสูตร โดยมุ่งเน้นการ
เรียนรู้จากสถานการณ์จริง 

 
 



หมวดที่ 3  การพัฒนาผลการเรียนรู้ 

การพัฒนาผลการเรียนรู้ในแต่ละด้าน 
1. ความรู้หรือทักษะที่ต้องการพัฒนา 2. วิธีการสอน 3. วิธีการ

ประเมินผล 
1. คุณธรรม จริยธรรม 
 1.1 มีความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา มี
วินัย ซื่อสัตว์ อ่อนน้อม 
 1.2 ให้เกียรติผู้อื่น เคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย ์เคารพสิทธิของผู้อื่น 
 1.3 มีจิตสาธารณะ เป็นแบบอย่างที่ดี
ในวิชาชีพพยาบาล 
 1.4 ใช้ดุลยพินิจในการจัดการปัญหา
ประเด็นทางจริยธรรม 
 1.5 มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ และมี
ความภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล 
 
 

- ปฐมนิเทศเน้นย้้ำ ข้อตกลงเบื้องต้นของฝึก
ปฏิบัติกำรพยำบำล : ตรงเวลำ ขยันหมั่นเพียร 
เขียนปฏิทินก้ำกับงำนและบันทึกกิจกรรม
ประจ้ำวัน  แต่งกำยเรียบร้อย สวมป้ำยชื่อ 
แนะน้ำชื่อ สกุล และสถำบันต้นสังกัดทุกครั้งที่
ท้ำกิจกรรม ให้เกียรติผู้อ่ืน ไม่ละเมิดสิทธิ
มนุษยชน ขออนุญำตและบอกผู้ใช้บริกำรทุก
ครั้งที่บริกำรพยำบำล ห้ำมเดินทำงล้ำพัง ฝึก
ปฏิบัติกำรพยำบำลโดยมีอำจำรย์พยำบำลอยู่
ด้วยเสมอ ใช้ทรัพยำกรอย่ำงประหยัด เสียสละ 
อำสำช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อมีโอกำสโดยค้ำนึงถึง
โอกำสเสี่ยง และควำมปลอดภัย 
- สะท้อนคิดด้วยกำรประเมินตนเอง 
- พยำบำลหน่วยบริกำรปฐมภูมิแนะน้ำหน่วย
บริกำรปฐมภูมิ : สถำนที่ อุปกรณ ์บุคลำกร 
ระบบบริกำร 
- ผู้น้ำชุมชนแนะน้ำชุมชน : สถำนที่ แกนน้ำ
ชุมชน อสม. แหล่งประโยชน์ 

- นิสิตสะท้อนคิด
ด้วยกำรประเมิน
ตนเอง 
- สังเกตพฤติกรรม
กำรปฏิบัติงำน 
- สังเกตพฤติกรรม
กำรท้ำงำนกลุ่ม 
 

2. ความรู้   
 2.2 รู้และเข้ำใจศำสตร์ทำงกำร
พยำบำลในมิติกำรรักษำโรคเบื้องต้น กำร
ฟ้ืนฟูสุขภำพ กำรส่งเสริมสุขภำพและ
ป้องกันโรคในชุมชน 
 2.4 รู้และเข้าใจการจัดการความรู้
จากประสบการณ์ และชุมชนเป็นฐาน 
 2.5 รู้และเข้าใจระบบสุขภาพของ
ประเทศ ปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ 
และการจัดการทางการพยาบาล 

- ทบทวน ทดสอบควำมรู้ ก่อนฝึกปฏิบัติฯเรื่อง
กำรวินิจฉัยแยกโรคตำมกลุ่มอำกำร ยำ และ
เวชภัณฑ์ 
- สำธิต สำธิตย้อนกลับ ก่อนฝึกปฏิบัติฯ ได้แก่ 
กำรตรวจร่ำงกำย กำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำก
แหล่งข้อมูลที่หลำกหลำย กำรบันทึกข้อมูล
โดยใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศ 
- มอบหมำยเยี่ยมบ้ำนครอบครัวผู้ที่มีปัญหำ
สุขภำพ ใช้กระบวนกำรพยำบำลครอบครัวใน
กำรแก้ปัญหำสุขภำพ ต่อเนื่อง 3 ครั้ง 

- ประเมินศักยภำพ
ผู้เรียนด้วย
แบบทดสอบ pre-
test และpost-
test 
- แบบประเมิน
รำยงำนกรณีศึกษำ 
ครอบครัว ชุมชน 

 



1. ความรู้หรือทักษะที่ต้องการพัฒนา 2. วิธีการสอน 3. วิธีการ
ประเมินผล 

- มอบหมำยรักษำโรคเบื้องต้น ผู้ที่มีปัญหำ
สุขภำพหลำกหลำยกรณี  

3. ทักษะทางปัญญา 
 3.1 สืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่
หลากหลาย และเลือกใช้ในการอ้างอิง
อย่างเหมาะสม 
 3.2 คิดวิเคราะห์เป็นระบบ มีเหตุผล
ในการดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย 
เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ 
 3.3 ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 
การวิจัย และนวัตกรรมในการแก้ไข
ปัญหา 
  

- มอบหมำยชุมชนรอบมหำวิทยำลัย                 
ใช้กระบวนกำรพยำบำลชุมชนแก้ปัญหำ
สุขภำพของชุมชน  
- นิเทศกำรฝึกปฏิบัติกำรพยำบำลและสะท้อนคิด
ตำมกระบวนกำรพยำบำล : เก็บรวบรวมข้อมูล
จำกแหล่งข้อมูลที่หลำกหลำย วิเครำะห์ข้อมูล
พร้อมข้อมูลสนับสนุน วินิจฉัยปัญหำ และ
จัดล้ำดับควำมส้ำคัญ ค้นหำสำเหตุที่แท้จริงอีก
ครั้ง วำงแผนงำน ด้ำเนินกิจกรรม ประเมิน
โครงกำรและบันทึกผลลัพธ์ 
- มอบหมำยเยี่ยมบ้ำนครอบครัวผู้ที่มีปัญหำ
สุขภำพ ใช้กระบวนกำรพยำบำลครอบครัวใน
กำรแก้ปัญหำสุขภำพ ต่อเนื่อง 3 ครั้ง 
- มอบหมำยรักษำโรคเบื้องต้น ผู้ที่มีปัญหำ
สุขภำพหลำกหลำยกรณี  
- นิเทศกำรฝึกปฏิบัติงำนอนำมัยโรงเรียนตำม
ภำรกิจของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  

- แบบประเมิน
รำยงำนกรณีศึกษำ 
ครอบครัว ชุมชน 
- แบบประเมินกำร
จัดโครงกำร 
 
 

4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบ 
 4.1 มีปฏิสัมพันธ์ที่ดี 
 4.2 ท้ำงำนเป็นทีมทั้งบทบำทผู้น้ำและ
สมำชิก 
 4.3 มีภำวะผู้น้ำอย่ำงสร้ำงสรรค์ 
 4.4 แสดงความคิดเห็นของตนเอง
อย่างมีเหตุผล และเคารพความคิดเห็น
ของผู้อ่ืน 
 4.5 รับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ทีมสุขภาพ
มอบหมาย 

- มอบหมำยงำนกลุ่ม ในกำรน้ำเสนอ
ควำมก้ำวหน้ำของกำรด้ำเนินโครงกำรส่งเสริม
สุขภำพ และป้องกันโรคในชุมชน 
-  ประชุมปรึกษำก่อนกำรปฏิบัติงำน (Pre-
Conference) 
-  การประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติงาน (Post-
Conference) 
- กำรประชุมเพ่ือแก้ปัญหำทำงกำรพยำบำล 
(Nursing Care Conference) 

- แบบประเมินกำร
จัดโครงกำร 
- สังเกตพฤติกรรม
กำรท้ำงำนกลุ่ม 
- แบบประเมินกำร
น้ำเสนอผล
กำรศึกษำ 



1. ความรู้หรือทักษะที่ต้องการพัฒนา 2. วิธีการสอน 3. วิธีการ
ประเมินผล 

5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 5.1 วิเครำะห์เชิงตัวเลข ในกำรประเมิน
ภำวะสุขภำพ 
 5.2 ประมวลข้อมูลให้เป็นข่ำวสำร 
และถ่ำยทอดได้อย่ำงเข้ำใจ 
 5.3 ใช้ภำษำในกำรสื่อสำรได้อย่ำง
ถูกต้อง เหมำะสม 

- มอบหมำยงำนกลุ่ม ในกำรน้ำเสนองำน
อนำมัยโรงเรียน และกำรวิเครำะห์ชุมชน 2 
ครั้ง  

- แบบประเมินกำร
น้ำเสนอผล
กำรศึกษำ 

6. ทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ 
 6.1 ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นองค์
รวม โดยประยุกต์ใช้ศาสตร์และศิลป์
ทางการพยาบาล รวมทั้งศาสตร์ที่
เกี่ยวข้อง ตามกระบวนการพยาบาล 
ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย
และจรรยาบรรณวิชาชีพ  
 6.2 ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู
สุขภาพ แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน 
โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ตนเอง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน  
 6.3 ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเอื้อ
อาทร โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม แสดงออกถึง
ภาวะผู้น าในการท างานกับทีมสุขภาพ 
และชุมชน 
 6.4 แสดงออกซ่ึงภำวะผู้น้ำในกำร
ปฏิบัติ สำมำรถท้ำงำนกับทีมสหสำขำ
วิชำชีพ และชุมชน 
 

- อำจำรย์ผู้สอนร่วมกิจกรรมระหว่ำงกำรฝึก
ปฏิบัติของนิสิต 
- รับฟังปัญหำ ข้อคิดเห็น และแนวทำงกำร
จัดกำรปัญหำของนิสิต 

- รายงานกรณีศึกษา 
บุคคล ครอบครัว 
ชุมชน 
- แบบประเมินกำร
จัดโครงกำร 
- สังเกตพฤติกรรม
กำรท้ำงำนกลุ่ม 
- แบบประเมินกำร
น้ำเสนอผล
กำรศึกษำ 

 



หมวดที่ 4  ลักษณะและการด าเนินการ 
 
1. ค าอธิบายรายวิชา 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพบุคคลและครอบครัวที่บ้าน  การให้บริการพยาบาลในโรงเรียน 
และการด าเนินงานอนามัยชุมชน ฝึกปฏิบัติการประเมินสภาพ วินิจฉัย การดูแลรักษาโรคเบื้องต้น ปฐม
พยาบาลและท าหัตถการเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการในสถานบริการ การส่งต่อเพ่ือการรักษาที่ เหมาะสม โดยใช้
กระบวนการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเหมาะสม  ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล สิทธิผู้ป่วย วิถี
การด าเนินชีวิตและบริบทพหุวัฒนธรรม หลักการมีส่วนร่วม ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ จรรยาวิชาชีพและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

Practice of home health care nursing for individual and family; school health care; 
community care; practice assessment, diagnosis, basic medical care; practice first aids and 
basic medical procedures to clients of health service institutes; transferring for appropriated 
management; using nursing process and appropriate evidence-based practices concerning 
individual differences, patient’s rights, way of life and cultural context, principle of 
participation; based on professional standard, related professional ethics and laws. 
2. กิจกรรมของนิสิต 

2.1 ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในมิติรักษาโรคเบื้องต้นให้กับผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกายรวมถึงพิจารณาการส่งตรวจพิเศษ วินิจฉัยโรคแยกโรค ปฐมพยาบาล ท าหัตถการหรือ
รักษาโรคเบื้องต้น ประเมินผลบันทึกทางการพยาบาล และวางแผนการดูแลต่อเนื่อง 

2.2 ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในมิติฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยแบบองค์รวมที่บ้าน โดยศึกษาข้อมูลสุขภาพ ซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยปัญหา วางแผนการเยี่ยมบ้าน ให้บริการดูแลสุขภาพ และให้ค าปรึกษาครอบครัว 
ประเมินผล และวางแผนการดูแลต่อเนื่อง 

2.3 ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในมิติส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพหรือกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน และโรงเรียน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย วิเคราะห์ข้อมูล ประชาคม
เพ่ือจัดล าดับความส าคัญของปัญหา วินิจฉัยปัญหาสุขภาพพร้อมทั้งวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง เขียนโครงการ 
ด าเนินงาน ประเมินผล และส่งมอบข้อมูลสู่ชุมชน 



3. รายงานหรืองานที่นิสิตได้รับมอบหมาย 
รายงานหรืองานที่นิสิตได้รับมอบหมาย ก าหนดส่ง 

ปฐมนิเทศ  ทบทวน สาธิต สาธิตย้อนกลับเพ่ือเตรียมความพร้อม 
แนะน าสถานที่ฝึก บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้น าชุมชน และผู้เกี่ยวข้อง 

- วันแรกของการฝีก
ปฏิบัติ 

เช้า-บ่าย :  
- ท าแผนที่เดินดิน ส ารวจข้อมูลสุขภาพชุมชน และวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ

(วันอังคาร และวันพุธ ตอนเช้า) 
-     ปฏิบัติงานรักษาโรคเบื้องต้น ให้ภูมิคุ้มกันโรค วางแผนครอบครัว และ
หัตถการ ที่โรงพยาบาลสางเสริมสุขภาพต าบล (ทุกวันพฤหัสบดี) 
-  เก็บตกงานท าแผนที่เดินดิน ส ารวจข้อมูลสุขภาพชุมชน และวิเคราะห์

ข้อมูลสุขภาพในชุมชน (วันศุกร์เช้า) 

- สัปดาห์ที่ 1 

เช้า-บ่าย :  
- รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (วันอังคาร) 
- ตรวจสุขภาพนักเรียนประเมินสุขาภิบาลอาหาร และสิ่งแวดล้อมโรงเรียน 

1 แห่ง  (กลุ่ม1 เตรียมอนุบาล, กลุ่ม 2,3,4 ปฐมศึกษาตอนต้น) (วันพุธ) 
-     ปฏิบัติงานรักษาโรคเบื้องต้น ให้ภูมิคุ้มกันโรค วางแผนครอบครัว และ
หัตถการ ที่โรงพยาบาลสางเสริมสุขภาพต าบล (ทุกวันพฤหัสบดี) 

- ท าแผนที่เดินดิน ส ารวจข้อมูลสุขภาพชุมชน วิเคราะห์ และน าเสนอ

ข้อมูลครั้งที่ 1 (น าเสนอวันศุกร์) 

- สัปดาห์ที่ 2 

เช้า-บ่าย :  
- เยี่ยมบ้านกรณีศึกษา ครั้งที่ 1 พร้อมประเมินความรู้ก่อนเยี่ยม(วันอังคาร

เช้า) 
- น าเสนอข้อมูลอนามัยโรงเรียน (น าเสนอวันพธุ) 
- ปฏิบัติงานรักษาโรคเบื้องต้น ให้ภูมิคุ้มกันโรค วางแผนครอบครัว และ

หัตถการ ที่โรงพยาบาลสางเสริมสุขภาพต าบล (ทุกวันพฤหัสบดี) 
- น าเสนอข้อมูลชุมชนก่อนจัดล าดับ(น าเสนอวันศุกร์) 

- สัปดาห์ที่ 3 

เช้า-บ่าย :  
- เยี่ยมบ้านกรณีศึกษา ครั้งที่ 2 พร้อมให้การพยาบาลเพ่ือส่งเสริม ป้องกัน 

รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ (วันอังคารบ่าย) 
- จัดล าดับความส าคัญของปัญหา และวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา

ร่วมกับชุมชน  ส ารวจข้อมูลเชิงลึกหาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาเร่งด่วน

(วันพธุ) 

- สัปดาห์ที่ 4 



รายงานหรืองานที่นิสิตได้รับมอบหมาย ก าหนดส่ง 

- ปฏิบัติงานรักษาโรคเบื้องต้น ให้ภูมิคุ้มกันโรค วางแผนครอบครัว และ
หัตถการ ที่โรงพยาบาลสางเสริมสุขภาพต าบล (ทุกวันพฤหัสบดี) 

- วางแผนด าเนินโครงการ เขียนแผนงาน-โครงการ (วันศุกร์) 
เช้า-บ่าย :  

- วางแผนด าเนินโครงการ เขียนแผนงาน-โครงการ และเตรียมจัดโครงการ
ในโรงเรียน (วันอังคาร) 

- จัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในโรงเรียน (กลุ่ม1 เตรียม
อนุบาล, กลุ่ม 2,3,4 ปฐมศึกษาตอนต้น) (วันพุธ) 

- ปฏิบัติงานรักษาโรคเบื้องต้น ให้ภูมิคุ้มกันโรค วางแผนครอบครัว และ
หัตถการ ที่โรงพยาบาลสางเสริมสุขภาพต าบล (ทุกวันพฤหัสบดี) 

- วางแผนด าเนินโครงการ เขียนแผนงาน-โครงการ (วันศุกร์) 

- สัปดาห์ที่ 5 

เช้า-บ่าย :  
- จัดโครงการส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคในชุมชน (วันอังคาร) 
- เยี่ยมบ้านกรณีศึกษา ครั้งที่ 3 (วันพุธ) 
- สรุปรายงาน น าเสนอครั้งที่ 2  คืนข้อมูลให้ชุมชน ส่งต่อข้อมูลให้

หน่วยงาน (วันพุธ) 
- ปฏิบัติงานรักษาโรคเบื้องต้น ให้ภูมิคุ้มกันโรค วางแผนครอบครัว และ

หัตถการ ที่โรงพยาบาลสางเสริมสุขภาพต าบล และ น าเสนอกรณีศึกษา 
ช่วงบ่าย (วันพฤหัสบดี) 

- สัปดาห์ที่ 6 

รายงานบุคคล 
1) รายงานการเยี่ยมบ้านกรณีศึกษา 3 ครั้ง/ ครอบครัว  

- วันสุดท้ายการฝึก
ปฏิบัติ 

2) รายงานกรณีศึกษากิจกรรมการพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 ฉบับ 
     ประเมินภาวะสุขภาพ และรักษาโรคเบื้องต้น 10 รายเป็นอย่างน้อย 
ครอบคลุมดังนี้ 
- กลุ่ม 1 อาการฉุกเฉิน ( 2 ราย เป็นอย่างน้อย) 

 : ปฐมพยาบาลเบื้องต้นและส่งต่อทันที  
 แต่ถ้าอาการไม่ฉุกเฉิน วินิจฉัยแยกกลุ่ม (กลุ่ม 2 หรือกลุ่ม 3) 
- กลุ่ม 2 ต้องการวินิจฉัยเพ่ิมเติม ( 2 ราย เป็นอย่างน้อย ) 

 : ให้บรรเทาอาการและส่ง ปรึกษาแพทย์เพ่ือ วินิจฉัยเพ่ิมเติมใน 1-7 วัน  
- กลุ่ม 3 สามารถวินิจฉัยและรักษาโรคเบื้องต้น ( 4 ราย เป็นอย่างน้อย) 

- วันสุดท้ายของการฝึก
ปฏิบัติ 



รายงานหรืองานที่นิสิตได้รับมอบหมาย ก าหนดส่ง 
 : ให้ยาบรรเทา แนะน าการดูแลตนเอง ติดตามผล หากไม่ดีขึ้นส่งปรึกษา 
แพทย์ 
-    การให้ภูมิคุ้มกันโรค 1 ราย  
-    การวางแผนครอบครัว 1 ราย 

รายงานหรืองานที่นิสิตได้รับมอบหมาย ก าหนดส่ง 
รายงานกลุ่ม 
1) รายงานแผนงาน-โครงการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในชุมชน และ                  
อาชีวอนามัยในชุมชน 1 ชุมชน 
2) รายงานอนามัยโรงเรียน 1 ฉบับ 
- แบบสรุปผลการตรวจสุขภาพนักเรียน (กลุ่ม1 เตรียมอนุบาล, กลุ่ม 2 ปฐม
ศึกษาตอนต้น ,กลุ่ม 3 ปฐมศึกษาตอนปลาย) 
- แบบบันทึกสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 1 แห่ง 
- แบบบันทึกสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 1 แห่ง 

- 1 สัปดาห์นับจากวัน
สุดท้ายการฝึกปฏิบัติ 

 

4. การติดตามผลการเรียนรู้การฝึกประสบการณ์ภาคสนามของนิสิต 
4.1 ติดตามผลการเรียนรู้ระหว่างฝึกปฏิบัติ 

- นิสิตน าเสนอความก้าวหน้าของฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนร่วมกัน 2 ครั้ง 
- เยี่ยมบ้านพร้อมนิสิตอย่างน้อย 2 ใน 3 ครั้ง ต่อครอบครัว 
- ประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรายบุคคลในแต่ละสัปดาห์ 

อาจารย์ผู้สอนเสนอแนะประเด็นที่ควรปรับปรุง/ พัฒนาแก่นิสิตเป็นรายกลุ่ม และรายบุคคล 
ติดตามประเมินความก้าวหน้าในการเรียนรู้ของนิสิตอย่างต่อเนื่อง 

4.2 ติดตามผลการเรียนรู้หลังฝึกปฏิบัติ 
กรณีที่นิสิตได้รับการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 หรือจ านวนเวลาการฝึกปฏิบัติไม่ถึงร้อยละ 100 

หรือได้รับประสบการณ์ที่จ าเป็นไม่ครบถ้วนตามก าหนด ผู้รับผิดชอบรายวิชาจะน าผลการประเมินเสนอต่อที่
คณะกรรมการประจ าหลักสูตรเพื่อพิจารณาการฝึกปฏิบัติชดเชย 

 
 

5. หน้าที่และความรับผิดชอบของอาจารย์ผู้สอน 
5.1 ประสานงานกับพยาบาลของหน่วยบริการปฐมภูมิ และผู้น าของแหล่งฝึกปฏิบัติ 
5.2 ปฐมนิเทศ สอนสาธิตทักษะที่ใช้ในการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 
5.3 ประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัติงาน (Pre-Conference) 
5.4 การประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติงาน (Post-Conference) 



5.5 การประชุมเพ่ือแก้ปัญหาทางการพยาบาล (Nursing Care Conference) 
5.6 มอบหมายงาน และจัดหากรณีศึกษาส าหรับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอย่างเพียงพอ 
5.7 เป็นแบบอย่าง ช่วยเหลือและให้ค าแนะน าการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
5.8 ประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนิสิต และให้ข้อเสนอแนะ 

6. การเตรียมการในการแนะแนวและช่วยเหลือนิสิต 
6.1 เตรียมคู่มือการฝึกปฏิบัติการพยาบาลส าหรับนิสิต น าเอกสารประกอบการฝึกปฏิบัติ แบบส ารวจ 

แบบประเมินต่างๆ แสดงบน TSU MOOC  
6.2 เตรียมความพร้อมให้นิสิต โดยทดสอบทักษะ สาธิตและสาธิตย้อนกลับ และบอกช่องทางการ

ติดต่อสื่อสารกับอาจารย์ผู้สอนได้สะดวก และรวดเร็ว 
6.3 จัดให้มีตัวแทนของนิสิตในการติดต่อประสานงานกับอาจารย์นิเทศ รวมทั้งนิสิตสามารถขอค าปรึกษา 

ทางโทรศัพท์จากอาจารย์ผู้สอน กรณีนิสิตมีประเด็นที่ต้องการเรียนรู้ และต้องการค าแนะน า หรือค าชี้แนะใน
การสืบค้นข้อมูล หรือปรึกษาปัญหาอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับการฝึกปฏิบัติ ดังนี้ 
 

ชื่ออาจารย์ วัน-เวลา ให้ค าปรึกษา เบอร์โทรศัพท์ภายใน E-mail 

อ.เจตจรรยา บุญญกูล  4710 Jatjunya.b@tsu.ac.th 

อ.สมฤดี พูนทอง วันจันทร์/พฤหัสบดี 4713 oil-britney@hotmail.com 

อ.ศิวานันท์ ฐิติกุลพัฒนาวดี เวลา 17.00-18.00น. 4713 suraphen@gmail.com 

อาจารย์วิภา สุวรรณรัตน์  4714 Wipa.s@tsu.ac.th 

 

6.4 จัดให้มีรถรับ-ส่ง ระหว่างมหาวิทยาลัยทักษิณ และแหล่งฝึกดังนี้ 

วัน เวลารถออก เวลารับกลับ 
วันปฐมนิเทศรายวิชา 08.00 น. 12.00 น. 
วันฝึกปฏิบัติงานตามปกติ 08.00 น. 12.00 น. 
วันสุดท้ายของการฝึกปฏิบัติ และประเมินผลรายวิชา 08.00 น. 12.00 น 

 

7. สิ่งอ านวยความสะดวกและการสนับสนุนที่ต้องการจากสถานที่ฝึก 
7.1 สถานที่ส าหรับใช้ประชุมกลุ่มนิสิต หรือกลุ่มประชาชน  
7.2 ฐานข้อมูลภาวะสุขภาพที่มีอยู่ในแหล่งฝึก 
 
 



หมวดที่ 5  การวางแผนและการเตรียมการ 
 
1. การก าหนดสถานที่ฝึก 

ก าหนดสถานที่ฝึกปฏิบัติ ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงเรียน และชุมชน ตามค าแนะน าของพยาบาลของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยค านึงถึงความปลอดภัย และมีจ านวนกรณีศึกษามากเพียงพอกับจ านวนนิสิต 
2. การเตรียมนิสิต 

2.1 ทดสอบความรู้ และทักษะก่อนการฝึกปฏิบัติ สาธิตและสาธิตย้อนกลับ ให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
2.2 มอบหมายให้นิสิตศึกษาคู่มือการฝึกปฏิบัติการพยาบาลส าหรับนิสิต  และเอกสารประกอบจาก 

TSU MOOC ล่วงหน้า 
2.3 ปฐมนิเทศและเปิดโอกาสให้ซักถาม รวมถึงให้ค าปรึกษาตลอดช่วงของการฝึกปฏิบัติ 
2.4 นิสิตเตรียมเอกสารส าหรับส ารวจหรือแบบประเมิน พร้อมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นก่อนฝึกปฏิบัติงาน 

3. การเตรียมอาจารย์ผู้สอน 
3.1 เตรียมคู่มือการฝึกปฏิบัติการพยาบาลส าหรับอาจารย์ผู้สอน 
3.2 ประชุมชี้แจงการฝึกปฏิบัติการพยาบาลให้อาจารย์ผู้สอนทราบ รวมถึงรับฟังความคิดเห็นเพ่ือ

ปรับปรุง/ แก้ไข 
4. การเตรียมสถานที่ฝึก 

4.1 คัดเลือกหน่วยบริการปฐมภูมิที่พยาบาลผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (4 
เดือน) มีประสบการณ์การท างานไม่ต่ ากว่า 2 ปี  

4.2 เตรียมคู่มือการฝึกปฏิบัติการพยาบาลส าหรับพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
4.3 ประชุมชี้แจงการฝึกปฏิบัติการพยาบาลให้พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิทราบ รวมถึงรับฟัง

ความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุง/ แก้ไข 
5. การจัดการความเสี่ยง 

5.1 อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาติดต่อประสานงานกับแหล่งฝึกอย่างต่อเนื่อง 
5.2 ให้นิสิตเลือกตัวแทนนิสิตเพื่อติดต่อประสานงานกับอาจารย์ผู้สอนตลอดการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
5.3 จัดให้มีอาจารย์ผู้สอนอยู่กับนักศึกษาตลอดการฝึกปฏิบัติ 
5.4 จัดรถยนต์ของมหาวิทยาลัย รับ-ส่งนิสิตตลอดช่วงการฝึกปฏิบัติ 
5.5 เน้นย้ านิสิตให้ค านึงถึงความปลอดภัย ระมัดระวังอุบัติเหตุ หากเกิดข้อผิดพลาด ให้รีบแจ้งอาจารย์

ผู้สอนทันที และห้ามฝึกปฏิบัติตามล าพัง 
5.6 การจัดการความเสี่ยงในการดูแลตนเอง ในสถานการณ์การระบาดโรค COVID 19 
5.7 ติดตามความก้าวหน้าในการฝึกปฏิบัติ เพ่ือรับฟังปัญหา อุปสรรคในการฝึกปฏิบัติ และช่วยหา

แนวทางป้องกัน/ แก้ไข 
5.8 ประเมินผลรายวิชาเมื่อสิ้นสุดภาคการศึกษาเพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไขในปีการศึกษาต่อไป 

 



หมวดที่ 6  การประเมินนิสิต 
 

1. หลักเกณฑ์การประเมิน 
1.1 ปฏิบัติการพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในชุมชน 
 - ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและรายงานกรณีศึกษา 10% 
 - รายงานกรณีศึกษา 5% 
 - ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยโรงเรียน 10% 
 - รายงานปฏิบัติการพยาบาลอนามัยโรงเรียน 5% 
 - ปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 10% 
 - รายงานปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย 5% 

    - ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน และการท าโครงการในชุมชน                            20% 
 - รายงานปฏิบัติการพยาบาล และการน าเสนองาน รายกลุ่ม 10% 
1.2 ปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ (รักษาโรคเบื้องต้น) 15% 

        1.3 รายงานกรณีศึกษารายบุคคลในหน่วยบริการปฐมภูมิ (รักษาโรคเบื้องต้น) 10% 
เกณฑ์ผ่านการศึกษา ระดับขั้น C คะแนนในแต่ละส่วน (ข้อ 3.1-3.7) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 จึงจะถือ

ว่าสอบผ่านรายวิชานี้ ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยทักษิณ ว่าด้วย การศึกษาเพ่ือปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
พ.ศ. 2561 ข้อ 6 ข้อย่อยท่ี 6.4 

หมายเหตุ: เกณฑ์การให้ระดับขั้นคะแนน เป็นดังนี้  

ระดับข้ัน เกณฑ์ร้อยละ 
A 85.00-100 
B+ 80.00-84.99 
B 75.00-79.99 
C+ 67.00-74.99 
C 60.00-66.99 
D+ 55.00-59.99 
D 50.00-54.99 
F < 50.00 

 
2. กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานของนิสิต 

2.1 อาจารย์ผู้สอนประเมินการฝึกปฏิบัติพยาบาลของนิสิตแต่ละสัปดาห์ตามแบบประเมินที่ก าหนด  
2.2 อาจารย์ผู้สอนประเมินผลงานของนิสิตรายบุคคล 2 ฉบับ ตามแบบประเมินที่ก าหนด 
2.3 อาจารย์ผู้สอนประเมินผลงานรายกลุ่ม 2 ฉบับ และการน าเสนองานรายกลุ่ม 2 ครั้ง ตามแบบประเมิน

ที่ก าหนด 



3. ความรับผิดชองของอาจารย์ผู้รับผิดชอบประสบการณ์ภาคสนามต่อการประเมินนิสิต 
3.1 อาจารย์ผู้สอนประเมินการฝึกปฏิบัติพยาบาลของนิสิตแต่ละสัปดาห์  ประเมินการน าเสนอใน

บทบาทผู้ 
น าเสนอและผู้เข้าร่วมประชุม 2 ครั้ง และประเมินผลจากรายงานรายบุคคล 1 ฉบับ และรายกลุ่ม 3 ฉบับเมื่อ
สิ้นสุดการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม ตามแบบประเมินที่ก าหนด 

3.2 อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชารวบรวมคะแนนในแต่ละส่วนเพ่ือประเมินผลการฝึกปฏิบัติของนิสิต
เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติ 

3.3 สะท้อนคิด และประเมินผลการปฏิบัติงานของนิสิตเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนา 
3.4 สรุปคะแนนการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานของนิสิต เพ่ือการตัดเกรด ก่อนน าเสนอการพิจารณา

ตัดเกรดจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ และการรับรองเกรดจากคณะกรรมการประจ า
คณะพยาบาลศาสตร์ ตามล าดับต่อไป 
4. การสรุปผลการประเมินที่แตกต่าง 

ผู้ที่เกี่ยวข้องประชุมร่วมกันเพ่ือหาข้อสรุปผลการประเมินการฝึกปฏิบัติ และแนวทางในการพัฒนานิสิต 
 

หมวดที่ 7  การประเมินและปรับปรุงการด าเนินการของการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม 
1. กระบวนการประเมินการฝึกประสบการณ์ภาคสนามจากผู้เกี่ยวข้องต่อไปนี้ 

1.1 นิสิต 
- ประเมินตนเอง จากการทดสอบทักษะทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลครอบครัว  

และชุมชน และการสาธิตย้อนกลับตามค าแนะน าของอาจารย์ผู้สอน ในวันแรกของการเตรียมฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล  

- ประเมินและแสดงความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงการเรียนการสอนของรายวิชา จากแบบประเมิน
การเรียนการสอนของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิและอาจารย์ผู้สอน 

1.2 อาจารย์ผู้สอน. 
- ประเมินผลการเรียนรู้ของนิสิต ตามแบบประเมินที่ก าหนด 
- ประเมินการจัดการฝึกปฏิบัติการพยาบาลและให้ข้อเสนอแนะ ตามแบบประเมินที่ก าหนด 
- สรุปรายงานการประเมินการฝึกประสบการณ์ฝึกประสบการณ์ภาคสนามของรายวิชา 

 
 
2. กระบวนการทบทวนผลการประเมินและการวางแผนปรับปรุง 

2.1 คณะกรรมการทวนสอบ ตรวจสอบผล และระดับคะแนนการประเมินการฝึกประสบการณ์
ภาคสนามของนิสิต  



2.2 คณะกรรมการทวนสอบเสนอผลการประเมินการฝึกประสบการณ์ภาคสนามของนิสิต ผ่านการ
รับรองของคณะกรรมการหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจ าคณะพยาบาล
ศาสตร์  และสภามหาวิทยาลัยก่อนประกาศผลการเรียนรายวิชา ให้นิสิตทราบต่อไป  

2.3 ประมวลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของนิสิต พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ และอาจารย์
ผู้สอน เพ่ือใช้ส าหรับปรับปรุงการเรียนการสอนรายวิชา 

จัดสัมมนาอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือทบทวน และปรับปรุงรายวิชาทุกปีการศึกษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติ กลุ่มที่ 1   ระหว่างวันที่   23 พ.ย. -  30 ธ.ค. 64 
รหัสนิสิต ชื่อ-สกุล  อาจารย์ผู้สอน สถานที่ฝกึปฏิบัติ 

8 อาจารย์เจตจรรยา บุญญกูล และอาจารย์วิภา สุวรรณรัตน์ ชุมชนบ้านพร้าว หมู่ที่ 8  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบางใหญ่ 

7 อาจารย์สมฤดี พูลทอง ชุมชนบ้านพร้าว หมู่ที่ 8  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบ่อทราย 

8 อาจารย์ศิวานันท์  ฐิติกุลพัฒนาวดี ชุมชนบ้านพร้าว หมู่ที่ 8  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านตลิ่งชัน 

7 อาจารย์พีรภัทร ช านาญเพาะ และ อาจารย์อนงค์ ภิบาล  ชุมชนบ้านพร้าว หมู่ที่ 8  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในนิคมฯบ้านลานข่อย 

 

หมายเหตุ 

ชช  = ขึ้นฝึกปฏิบัติที่งานในชุมชนพื้นที่ต าบลบ้านพร้าว เวลา 08.00 น-16.00 น.  
PCU = ขึ้นฝึกปฏิบัติที่หน่วยปฐมภูมิ  เวลา 08.00-16.00 น     
วันที่ 30 ธ.ค. 64  น าเสนอกรณีศึกษา  เวลา 13.00 - 16.00 น. 



ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติ กลุ่มที่ 2   ระหว่างวันที่   11 ม.ค. -  18 ก.พ. 65 

รหัสนิสิต ชื่อ-สกุล  อาจารย์ผู้สอน สถานที่ฝกึปฏิบัติ 

8 อาจารย์วิภา สุวรรณรัตน์ ชุมชนบ้านพร้าว หมู่ที่ 2  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบางใหญ่ 

7 อาจารย์สมฤดี พูลทอง ชุมชนบ้านพร้าว หมู่ที่ 2  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบ่อทราย 

8 อาจารย์ศิวานันท์  ฐิติกุลพัฒนาวดี ชุมชนบ้านพร้าว หมู่ที่ 2  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านตลิ่งชัน 

7 อาจารย์เจตจรรยา บุญญกูล  ชุมชนบ้านพร้าว หมู่ที่ 2  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในนิคมฯบ้านลานข่อย 

หมายเหตุ  

ชช  = ข้ึนฝึกปฏิบติัท่ีงานในชุมชนพื้นท่ีต าบลบา้นพร้าว เวลา 08.00 น-16.00 น. 
 

PCU = ข้ึนฝึกปฏิบติัท่ีหน่วยปฐมภูมิ  เวลา 08.00-16.00 น     

วนัท่ี 30 ธ.ค. 64  น าเสนอกรณีศึกษา  เวลา 13.00 - 16.00 น. 



ชช  = ขึ้นฝึกปฏิบัติที่งานในชุมชนพื้นที่ต าบลบ้านพร้าว เวลา 08.00 น-16.00 น 

PCU = ขึ้นฝึกปฏิบัติที่หน่วยปฐมภูมิ  เวลา 08.00-16.00 น 

วันที่ 30 ธ.ค. 64  น าเสนอกรณีศึกษา  เวลา 13.00 - 16.00 น.
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ภาคผนวก 
 

แบบฟอร์มฝึกปฏิบัติภาคสนาม 
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แผนการปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 

รหัสวิชา 1101267 รายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและรักษาโรคเบื้องต้น 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2561 

 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ-สกุล กรณีศึกษา...........................................  เพศ.............อายุ...........ปี สถานภาพสมรส..................  
เชื้อชาติ................................สญัชาติ.....................ศาสนา.........................ระดับการศึกษา....................... 
อาชีพ..................................รายได้/เดือน................................บาท  
ที่อยู่........................................................................................... ................................................................ 
 
ลักษณะท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมภายในบ้านและรอบบริเวณบ้าน (อธิบายลักษณะของที่อยู่อาศัย เช่น  บ้าน
ปูน  บ้านไม้ เพิง สภาพแข็งแรง มั่นคงปลอดภัยหรือไม่) 
............................................................................................................................. ................................................. 
..................................................................................................................................................... .......................... 
........................................................................................................ ...................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
....................................................................................................................................... ....................................... 
สภาพแวดล้อมภายในบ้าน (ความเป็นระเบียบ แสงสว่าง การระบายอากาศ  การเก็บของใช้/ของมีคม เครื่องใช้/
อุปกรณ์ไฟฟ้า มีผลต่อสุขภาพอย่างไร) 
............................................................................................................................. ................................................. 
....................................................................................................................................................................... ....... 
........................................................................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
.......................................................................................................................................................... .................... 
.............................................................................................................. ................................................................ 
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. ............................................... 
................................................................................... ........................................................... .............................. 
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สภาพแวดล้อมรอบบริเวณบ้าน (บริเวณรอบบ้านเป็นอย่างไร  ความร่มรื่น  กลิ่น  เสียง  อยู่ใกล้กับแหล่งก่อโรค
หรือไม่ มีผลต่อสุขภาพอย่างไร) 
................................................................................................................................................................ .............. 
.................................................................................................................... .....................................................................
............................................................................................................................. ...................................... 
.................................................................................................................................................... .......................... 
........................................................................................................ ...................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
สถานะทางเศรษฐกิจของกรณีศึกษา (ความพอเพียงของรายได้และรายจ่ายของกรณีศึกษา เหลือเก็บ หรือมีหนี้สิน
หรือไม่  สิทธิด้านการรักษาพยาบาลเป็นอย่างไร) 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................... ...........................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน (present illness)……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

.........................................................................................................................................................................................

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

............................................................................................................................................................................ 
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ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (past illness)…………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว (family history)…………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................. ................................................. 

............................................................................................................................................................................   

............................................................................................................................. .................................................. 

............................................................................................................................. ................................................. 

....................................................................................................................................................................... ....... 
 

ยาที่ใช้ (ให้เขียนยาที่ผู้ป่วยใช้) 

ชื่อยา (ชนิดของยา/กลุ่มยา) การออกฤทธิ์และผลข้างเคียง (actions & side effect) 
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ส่วนที่ 2 การประเมินผู้ใช้บริการตามแบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern) 

การซักประวัติ                       การสังเกต/การตรวจร่างกาย 
1. การรับรู้สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ 
1.1 สุขภาพโดยทั่วไปในปัจจุบัน (รับรู้ว่าสุขภาพแข็งแรงหรือไม่
เจ็บป่วยมากน้อยเพียงใด อย่างไร หรือรุนแรงมากน้อย เพียงใด)  
.....................................................................................................  
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
   1.2 ประวัติการตรวจร่างกายประจ าปี 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
1.3 ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกัน ถ้าเคยได้รับ ได้รับครบหรือไม่ 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 

1.1 ลักษณะทั่วไป................................................................  
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................ 
............................................................................................. 
1.2 ความสะอาดของร่างกาย เครื่องแต่งกาย....................... 
........................................................................................... 
............................................................................................. 
1.3 ความพิการ......................................................... ........... 
........................................................................................... 

1.4 การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
1) ปกต ิ   อาบน้ าวันละ............................................ครั้ง 
                      แปรงฟันวันละ.....................................ครั้ง 
2) ขณะป่วย  อาบน้ าวันละ.......................................ครั้ง 
                      แปรงฟันวนัละ....................................ครั้ง 

1.4 ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล................................ 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................ 
............................................................................................. 

    1.5 พฤติกรรมเสี่ยง 
         1) สูบบุหรี่........................................................................ 
         2) ดื่มเหล้า.......................................................................  
         3) ยารับประทานเป็นประจ า ใช้บ่อยมากน้อยเพียงใด 
..................................................................................................... 
.......................................................................................................  
         4) พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ................................................... 
..................................................................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
..................................................................................................... 
 

1.5 ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และความสะอาดของสิ่ง    
แวดล้อมข้างเตียง................................................................ 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................ 
............................................................................................. 
................................................................................................
... .......................................................................................  
....................................................................................... 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
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การซักประวัติ                       การสังเกต/การตรวจร่างกาย 
    1.6 ประวัติการแพ้สารต่างๆ อาการและอาการแสดง การแก้ไข 
.....................................................................................................  
..................................................................................................... . 

............................................................................................ 

............................................................................................. 

    1.7 ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยครั้งนี้ 
         1) คิดว่าเป็นเพราะอะไร................................................. 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
         2) มีแผนการรักษาอย่างไร...............................................  
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
         3) มีการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยอย่างไร.......................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
         4) มีการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองอย่างไร 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 

............................................................................................ 

............................................................................................. 

............................................................................................ 

............................................................................................. 

............................................................................................ 

............................................................................................. 

............................................................................................ 

............................................................................................. 

2. อาหาร และการเผาผลาญสารอาหาร 
   2.1 ชนิดและปริมาณอาหารที่ชอบ/อาหารที่รับประทานเป็นประจ า 
.....................................................................................................  
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
...................................................................................................... 

2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (ความสามารถในการรับ  
 ประทานด้วยตนเองเป็นอย่างไร รับประทานอาหารได้มากน้อย
เพียงใด 
 มีความอยากอาหารหรือไม ่.................................................... 
............................................................................................. 

   2.2 อาหารแสลง/อาหารที่ไม่รับประทาน................................ 
..................................................................................................... 
......................................................................................................  
..................................................................................................... 

2.2 อาหารเฉพาะโรค................................. .......................... 
............................................................................................. 
............................................................................................ 
............................................................................................. 

   2.3 เวลาที่รับประทานอาหารตามปกติ.................................... 
.....................................................................................................         

2.3 การตรวจร่างกาย:  
     1) น้ าหนัก ส่วนสูง.........................................................  
............................................................................................. 
     2) ผิวหนัง: ความยืดหยุ่น ความชุ่มชื้น อาการบวม....... 
............................................................................................. 

2.4 อาหารระหว่างมื้อ/อาหารเสริม/อาหารบ ารุงในภาวะปกติ 
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 
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การซักประวัติ                       การสังเกต/การตรวจร่างกาย 
   2.5 ชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานขณะเจ็บป่วย.......... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 

............................................................................................. 
     3) ผม.............................................................................  
     4) เล็บ...........................................................................  
     5) ตา.............................................................................  
     6) ช่องปาก คอ ฟัน.......................................................  
............................................................................................. 
     7) ลักษณะท้อง:  
        ท้องอืด................................................. ..................... 
        ตับ.............................................................................  
        ม้าม...........................................................................  
        ก้อนในท้อง....................................... ......................... 
............................................................................................. 
        เสียงล าไส้ (bowel sound)………………………………... 
………………………………………………………………………............. 
      8) ต่อมน้ าเหลือง.......................................................... 
.............................................................................................. 
      9) ต่อมไทรอยด์............................................................  
............................................................................................. 

   2.6 เวลาที่รับประทานอาหารขณะเจ็บป่วย............................. 
..................................................................................................... 
   2.7 มีปัญหาท้องอืด ท้องเฟ้อ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน มี
ปัญหาในการเคี้ยว กลืนอาหารหรือไม่ แก้ไขอย่างไร 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
   2.8 ความรู้เกี่ยวกับอาหารและโภชนการ................................. 
..................................................................................................... 
.....................................................................................................       
   2.9 ชนิดและปริมาณน้ าดื่มตามปกติ....................................... 
..................................................................................................... 
   2.10 ชนิดและปริมาณน้ าดื่มขณะเจ็บป่วย............................. 
.....................................................................................................       
3. การขับถ่าย 
   3.1 ปัสสาวะ 
        1) ปกติ ปัสสาวะ วันละ..............................................ครั้ง  
                             คืนละ..............................................ครั้ง 
        2) มีอาการผิดปกติ หรือไม่ และแก้ไขอย่างไร................... 
..................................................................................................... 

* 3.1 การใช้สายสวนปัสสาวะ..............................................  
............................................................................................. 
* 3.2 โคลอสโตมีย์ (colostomy)......................................... 
............................................................................................. 
 

       3) *ขณะเจ็บป่วย ปัสสาวะ วันละ................................ครั้ง 
                                       คืนละ.................................ครั้ง 
       4) มีอาการผิดปกติ หรือไม่ และแก้ไขอย่างไร.................... 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
.....................................................................................................                             
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การซักประวัติ                       การสังเกต/การตรวจร่างกาย 
   3.2 อุจจาระ 
        1) ปกติขับถ่ายอุจจาระประมาณวันละ.......................ครั้ง 
        2) มีอาการผิดปกติ หรือไม่ และแก้ไขอย่างไร................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
        3) มีริดสีดวงทวารหรือไม่ ได้รักษาอยู่หรือไม่.................... 
..................................................................................................... 
        4) *ขณะป่วยขับถ่ายอุจจาระประมาณวันละ..............ครั้ง       

* 3.3 แผลรอบทวารหนัก.....................................................  
............................................................................................ 
............................................................................................. 

   3.3 ความรู้เรื่องอาหารที่ช่วยในการขับถ่าย............................. 
..................................................................................................... 
 **3.4 การฝึกการขับถ่าย............................................................  

 

4. กิจกรรมและการออกก าลังกาย 
4.1 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน ขณะ
ปกติ/ขณะเจ็บป่วย 
        1) อาบน้ า.......................................................................... 
        2) แต่งตัว.......................................................................... 
        3) รับประทานอาหาร........................................................ 
        4) ขับถ่าย.......................................................................... 
        5) เดิน/เคลื่อนไหว............................................................ 

4.1 กล้ามเนื้อและข้อ 
      1) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ..................................... 
............................................................................................. 
............................................................................................ 
      2) การเคลื่อนไหวของข้อ............................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
      3) อาการบวม แข็ง ของข้อ...........................................  
............................................................................................. 
 **4) ความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่/มัดเล็ก 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................ 

    4.2 การดแูลบ้าน ที่พักอาศัย..................................................  
..................................................................................................... 
    4.3 กิจกรรมในงานอาชีพ/ลักษณะงานที่ท าอยู่ในปัจจุบัน...... 
.................................................................................................... 
..................................................................................................... 
.................................................................................................... 
    4.4 การออกก าลังกาย/กฬีา ในขณะปกติ/ขณะเจ็บป่วย....... 
         1) ชนิด............................................................................ 
         2) ความถ่ี.........................................................................  
         3) ระยะเวลาที่ออกก าลังกายแต่ละครั้ง........................... 

4.2 ระบบหายใจ 
     1) หายใจ..............ครั้ง/นาที จังหวะ............................ .. 
     2) เสียงปอด.................................................................. 
.............................................................................................  

4.5 นันทนาการขณะปกติ/ขณะเจ็บป่วย/งานอดิเรก/การใช้ 
เวลาว่าง ......................................................................................  
..................................................................................................... 

4.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
     1) ชีพจร..................ครั้ง/นาที จังหวะ........................... 
     2) เสียงหัวใจ.................................................................  
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การซักประวัติ                       การสังเกต/การตรวจร่างกาย 
    4.6 ความรู้เรื่องประโยชน์และวิธีการออกก าลังกาย............... 
..................................................................................................... 

     3) ความดันโลหิต...........................................มม.ปรอท 

4.7 ประวัติการเป็นลม หายใจขัด เจ็บหน้าอก หอบ เหนื่อย  
ความดันโลหิตสูง ........................................................................ 
..................................................................................................... 

 

4.8 **พัฒนาการของกล้ามเนื้อ..............................................  
.....................................................................................................        

 

5. การพักผ่อนนอนหลับ    
   5.1 ปกตินอนหลับ ประมาณ................................ชั่วโมง/วัน 
        1) เวลาเข้านอน..........................เวลาตื่น..........................  
        2) การนอนกลางวัน..........................................................  
        3) สิ่งที่ช่วยให้หลับง่าย......................................................  
        4) มีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหรือไม่ แก้ไขอย่างไร ........... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 

1) การพักผ่อน นอนหลับ 
พฤติกรรมการนอน (นอนหลับๆ ตื่นๆ หรือนอนหลับสนิท).......     
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
2) ลักษณะทั่วไป: ความสดชื่น ง่วงนอน อ่อนเพลีย สีหน้า ดวงตา   
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
3) วิธีการปฏิบัติเพ่ือให้ผ่อนคลาย.........................................  
............................................................................................. 
............................................................................................. 
................................................................................................ 

    5.2 มีการปฏิบัติตนเพื่อให้ตนเองรู้สึกผ่อนคลายอย่างไร........ 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
6. สติปัญญาและการรับรู้ 

6.1 การรับความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและการตอบสนอง  
        1) การมองเห็น: …………………………………………………....... 
        2) ความผิดปกติของสายตาและการแก้ไข......................... 
..................................................................................................... 
        3) การได้ยิน: ................................................................. ... 
        4) ความผิดปกติของการได้ยินและการแก้ไข..................... 
..................................................................................................... 
        5) อาการชา ความเจ็บปวด และการแก้ไข
.................................................................................................          
        6) การรับรู้บุคคล.............................................................. 

*1) ระดับความรู้สึกตัว.........................................................  
............................................................................................. 
2) อาการทางระบบประสาท (Neuro signs)……………......... 
………………………………………………………………………............. 
………………………………………………………………………............. 
3) ปฏิกิริยาสะท้อน (reflex)………………………………….…...... 
……………………………………………………………………….............        
4) การตรวจการมองเห็น......................................................  
............................................................................................. 
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การซักประวัติ                       การสังเกต/การตรวจร่างกาย 
        7) การรับรู้เวลา.................................................................  
        8) การรับรู้สถานที่............................................................       

5) การตรวจหู/การได้ยิน......................................................  
............................................................................................. 

    6.2 ความสามารถทางสติปัญญา และความรู้ ความจ า........... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 

1) ลักษณะการโต้ตอบ การใช้ภาษา..................................... 
2) การคิด การตัดสินใจ........................................................  
............................................................................................. 

     6.3 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา......................................... 
..................................................................................................... 
.................................................................................................... 

 

7. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  
   7.1 ความรู้สึกนึกคิดต่อรูปร่างหน้าตาของตนเอง..................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
   7.2 ความรู้สึกนึกคิดต่อความสามารถของตนเอง 
..................................................................................................... 
   7.3 ความรู้สึกผิด การมีคุณค่า หรือความดีของตนเอง 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 

7.1 พฤติกรรมแสดงออกถึงความสนใจในรูปร่างหน้าตาของ 
ตนเอง .................................................................................  
............................................................................................. 
7.2 การปิดบังอวัยวะบางส่วนของตนเอง............................. 
............................................................................................. 
7.3 การกล่าวถึงความสามารถของตนเอง และการเปรยีบเทียบ 

เกี่ยวกับคุณค่า ความดีของตนเองกับผู้อ่ืน
........................... 

.............................................................................................  

.............................................................................................  
8. บทบาทและสัมพันธภาพ 
    8.1 บทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว 
         1) จ านวนสมาชิกในครอบครัว....................................คน 
         2) หน้าที่ความรับผิดชอบต่อครอบครัว............................ 
..................................................................................................... 
         3) สัมพันธภาพกับคนในครอบครัว.................................. 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
         4) บุคคลที่มีอ านาจตัดสินใจ............................................  
..................................................................................................... 
           5) การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่และสัมพันธภาพขณะป่วย 
.....................................................................................................  
.................................................................................................... . 

 
8.1 ปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัว....................................... 
............................................................................................. 
*8.2 การมาเยี่ยมของคนในครอบครัว ผู้ร่วมงาน/เพ่ือน...... 
............................................................................................. 
*8.3 สิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการสื่อสารและสัมพันธภาพ เช่น 
ใส่ท่อช่วยหายใจ ถูกตัดกล่องเสียง....................................... 
.............................................................................................  
**8.4 การแสดงออกถึงความสนใจ และความเอาใจใส่ของบิดา  
มารดา ผู้เลี้ยงดู....................................................................  
**8.5 พฤติกรรมขณะเล่น เข้ากลุ่ม...................................... 
.............................................................................................  
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การซักประวัติ                       การสังเกต/การตรวจร่างกาย 
   8.2 บทบาทและสัมพันธภาพในหน้าที่การงาน 
        1) ต าแหน่งหน้าที่และความรับผิดชอบในอาชีพ. 
..................................................................................................... 
       *2) การเปลี่ยนแปลงของอาชีพ การงานขณะป่วย 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
    8.3 สัมพันธภาพกับเพ่ือน/ผู้ร่วมงาน...................................... 
..................................................................................................... 
 **8.4 พัฒนาการทางด้านสังคม/ภาษา....................................... 
..................................................................................................... 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 

 

9. เพศและการเจริญพันธุ์ 
   9.1 พัฒนาการตามเพศและการเจริญพันธุ์ 
        1) เพศหญิง (ตั้งแต่วัยรุ่นขึ้นไป) 
            มีประจ าเดือนครั้งแรกเม่ืออายุ..................................ปี  
           ระยะห่างของการมีประจ าเดือน...............................วัน  
 สม่ าเสมอ  ไม่สม่ าเสมอ 
           จ านวนวันที่มีประจ าเดือน........................................วัน 
           อาการขณะมีประจ าเดือน.............................................  
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
        2) เพศชาย เพศหญิง(รายที่แต่งงานแล้ว) 
           จ านวนบุตร..............................................................คน  
           ชนิดของการคุมก าเนิดที่ใช้ในปัจจุบัน........................... 
..................................................................................................... 
           มีอาการข้างเคียงจากการคุมก าเนิดหรือไม่ 

 
1. พฤติกรรมตามเพศ: ชาย/หญิง การแต่งกาย.................... 
............................................................................................. 
2. การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง ค าพูด........................... 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
3. ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลเพศเดียวกัน และต่างเพศ................ 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
4. การตรวจร่างกาย 
      เต้านม   ปกติ  ผิดปกติ ระบุ.............................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
      อวัยวะเพศ  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ......................... 
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การซักประวัติ                       การสังเกต/การตรวจร่างกาย 

 ไม่มี     มี ระบุ.................................................... 
..................................................................................................... 

............................................................................................. 

............................................................................................. 

9.2 การมีเพศสัมพันธ์ (เฉพาะรายแต่งงานแล้ว หรือมีข้อมูล
เพียงพอว่ามีเพศสัมพันธ์) 
         1) ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์............................................... 
         2) การป้องกันโรคจากการมีเพศสัมพันธ์.......................... 
.....................................................................................................  
...................................................................................................  
....................................................................................................  
........................................................ ............................................ 
....................................................................................................  
....................................................................................................  
....................................................................................................  
.....................................................................................................  

 
 
 
 
 
 

10. การปรับตัวและการทนทานต่อความเครียด 
     10.1 อุปนิสัยและอารมณ ์
            1) โดยทั่วไป.................................................................  
            2) ขณะป่วย.................................................................  
      10.2 สิ่งที่ท าให้ไม่สบายใจ/กังวล/กลัวในปัจจุบัน................ 
..................................................................................................... 
     10.3 วิธีการแก้ไขเม่ือไม่สบายใจ/กังวล/กลัว........................ 
..................................................................................................... 
     10.4 ผู้ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษาแนะน า..................... 
..................................................................................................... 
    *10.5 สิ่งที่ครอบครัวกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย.................. 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 

10.1 ลักษณะทั่วไป..............................................................  
............................................................................................. 
10.2 การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง.................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 

11. คุณค่าและความเชื่อ 
     11.1 คุณค่าและสิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ 
           1) สิ่งที่มีค่า มีความส าคัญท่ีสุดในชีวิต 
..................................................................................................... 

 
 

1) สิ่งที่นับถือบูชา เช่น ห้อยพระ ใส่เครื่องรางของขลัง รอยสัก .. 
............................................................................................. 
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           2) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามปกติ................... 
..................................................................................................... 
*3) ความต้องการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และ/หรือ 
ตามความเชื่อในขณะป่วย............................................................ 
..................................................................................................... 
           4) การปฏิบัติตามประเพณีท้องถิ่น................................ 
.....................................................................................................  
    11.2 สิ่งยึดเหนี่ยวในขณะเจ็บป่วย 
           1) ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บป่วย............ 
.....................................................................................................  
..................................................................................................... 

............................................................................................... 

............................................................................................... 
 2) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา/ความเชื่อ........................ 
 ............................................................................................. 
 ............................................................................................. 
............................................................................................... 
 3) การกล่าวถึงศาสนา/ความเชื่อ .........................................  
............................................................................................... 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
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ส่วนที่ 3  การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพ  ในรูป web of causation 
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ส่วนที่ 4 วางแผนการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล/
ข้อมูลสนับสนุน 

วัตถุประสงค์การพยาบาล/ 
เกณฑ์การประเมินผล 

กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล ผลการประเมิน 
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แบบบันทกึรายงานการรักษาโรคเบื้องต้น 
วชิา 1101422  ช่ือวชิา  ปฏิบตัิการพยาบาลชุมชนและรักษาโรคเบื้องต้น 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2561 

 
ช่ือนักศึกษา       สถานทีฝึ่กปฏิบัติงาน    
วนัที ่                    ผู้ป่วยรายที ่       ประเภทของผู้ป่วย   
ข้อมูลผู้ป่วย   

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                        

Chief Complaint: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Present illnesses:   

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………  
Past History: 

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………………………… 
Family History:  

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

ประวตัิส่วนบุคคล  (Personality  history )                                                                                                             
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
ภาวะทางอารมณ์ 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
ยา    
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
โภชนาการ  
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
การขับถ่าย  
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
การออกก าลงักาย   
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
การพกัผ่อน   
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย   
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
การดูแลสุขภาพเม่ือมีการเจ็บป่วย 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
ส่ิงแวดล้อม   
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
เศรษฐกจิและสังคม 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Review of system                                                                                                                                          

ระบบผวิหนัง…………………………………………………………………………………………………         

ศีรษะ ………………………………………………………………………………………………………. 

ตา …………………………………………………………………………………………………………… 

หู ……………………………………………………………………………………………………………..                                   
จมูก ……………………………………………………………………………………………………….. 

ปาก …………………………………………………………………………………………………………..                                                    
คอ …………………………………………………………………………………………………………….                                 
ระบบทางเดินหายใจ  ……………………………………………………………………………………………………                       
ระบบหัวใจและหลอดเลือด………………………………………………………………………………….. 
ระบบประสาท      ……………………………………………………………………………………………                                                  
ระบบโลหิตและน า้เหลือง   …………………………………………………………………………………                          
ระบบทางเดินอาหาร ……………………………………………………………………………………….                            
ระบบขับถ่ายปัสสาวะและอวัยวะสืบพนัธ์ุ………………………………………………………………. 
ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ……………………………………………………………………………….. 
ระบบต่อมไร้ท่อ      ………………………………………………………………………………………..       
สภาพอารมณ์และจิตใจ   ………………………………………………………………………………….. 
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Physical Examination                                                                                                                                              
Vital sign : BP=  mmHg, P=  /min, RR= /min, T=  C  

Weight    kg, Height   cm,                 BMI   kg/m
2
.  Oxygen sat  %                                                                                                                                                      

General appearance:  
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Skin…………………………………………………………………………………………………………………                                               
Head: ………………………………………………………………………………………………………………           
Face: ……………………………………………………………………………………………………………… 
Eyes: ……………………………………………………………………………………………………………… 
Ears: ……………………………………………………………………………………………………………… 
Nose: ……………………………………………………………………………………………………………… 
Mouth and throat: 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Neck: ………………………………………………………………………………………………………………  
Breasts: …………………………………………………………………………………………………………… 
Chest (Thorax and Lungs):  
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                   
Heart & vessels : 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Abdomen :   
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Genitalia: …………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                               
Rectal exam: ………………………………………………………………………………………………………                          
Extremities:  
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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Neurologic: ……………………………………………………………………………………………………… 

รายการปัญหา  Problem list 

 1.  
 2.   
 3.  
 4.  
Differential diagnosis and discussion 

โรค ทฤษฎี ผู้ป่วย 
 
 
 
 

S :  
O:   

S :  
O:   
 

 S :  
O:   
 

S :  
O:   
       
                                                                                 

 S :  
O:   
 
 
 

S :  
O:   
 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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Diagnostic test     

ชนิดของการตรวจ เหตุผล ผลทีไ่ด้ 

    

   

   

   

 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Final Diagnosis 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Treatment 

การรักษา ช่ือยา+หัตถการ คุณสมบัติยา 

Specific   

treatment 

  

Symptomatic  

treatment 

  

Supportive  

treatment 
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Follow up 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

ส รุ ป …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….…………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Education 
Medication   

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….  
Environment    
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….  
Disease      
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
Treatment 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
Healthy   
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
Observe/FU  
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
Diet  
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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ส่ิงทีไ่ด้จาการเรียนรู้ 
………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………….………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………. 
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แผนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อรักษาโรคเบื้องต้น case study 

รหัสวิชา 1101267 รายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและรักษาโรคเบื้องต้น 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2561 

 

ผูป่้วย…………………………….  อายุ.......... ปี   สถานภาพ ………………….. 
เชือ้ชาต ิ …………………..ศาสนา …………………..จบการศึกษา ………………….. 
มีภูมิล าเนาอยู่จังหวัด …………………..    ปัจจุบันอาศัยอยู่ทีจั่งหวัด………………….. 
ประกอบอาชีพ ………………….. 
ลักษณะงานทีท่ า …………………………………………………………………………………………….. 
สภาพแวดล้อม……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

น า้หนัก ..........  กิโลกรมั ส่วนสูง ..........  เซนตเิมตร BMI =   ..........     kg/m²  รอบเอว  ..........   นิว้ 

 

อาการส าคัญ(Chief complaint): ………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………  

 

ประวัตกิารเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present Illness) 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

ประวัตกิารเจ็บป่วยในอดตี (Past History) 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
ประวัตส่ิวนบุคคล (Personal History) 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

ประวัตคิรอบครัว (Family History) 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

สิทธิการรักษาของผู้ป่วย ………………………………………………………………………………………… 
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การทบทวนอาการตามระบบ (Review of system) 

 ท่ัวไป :  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 ผิวหนัง : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 ศีรษะ : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 ตา  : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 หู : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 จมูก : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 ช่องปาก :  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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คอ : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

ต่อมน า้เหลือง : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ระบบทางเดินหายใจ : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด :  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

ระบบทางเดินอาหาร : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

ระบบทางเดินปัสสาวะ : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
          ระบบสืบพันธุ:์ 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

ระบบประสาท : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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ระบบโลหติ : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

ระบบต่อมไร้ท่อ :  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

ระบบภูมิคุ้มกัน :  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

ระบบกระดูกข้อและกล้ามเนือ้ : 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

Physical examination  

Skin:  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Lymph node: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
Head and face:  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………………………… 

Eyes:  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Ears:  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Nose:  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Mouth:  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Neck:  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Lung :  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
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Abdomen:  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
Extremities:  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Rectum and genitalia: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

Musculoskeletal:  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

Joint and periarticular tissue :  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้อมูลตาม 11 แบบแผน  

แบบแผนที ่1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………  

สรุปปัญหาในแบบแผนที ่1 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

แบบแผนที2่ อาหารและการเผาผลาญอาหาร 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………  

สรุปปัญหาในแบบแผนที ่2 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบแผนที ่3 การขับถ่ายของเสีย 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

สรุปปัญหาในแบบแผนที ่3 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

แบบแผนที ่4 กจิกรรมและการออกก าลงักาย  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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สรุปปัญหาในแบบแผนที4่ 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

แบบแผนที5่ การพกัผ่อนนอนหลบั 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

สรุปปัญหาในแบบแผนที ่5 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

แบบแผนที ่6 สติปัญญาและการรับรู้ 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

สรุปปัญหาในแบบแผนที ่6 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

แบบแผนที ่7 การรับรู้ตนเองและอตัมโนทัศน์  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

สรุปปัญหาในแบบแผนที ่7 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบแผนที ่8 บทบาทและสัมพนัธภาพ  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

สรุปปัญหาในแบบแผนที ่8 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

แบบแผนที ่9 เพศและการเจริญพนัธ์ุ  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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สรุปปัญหาในแบบแผนที ่9 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

แบบแผนที ่10 การปรับตัวและการเผชิญความเครียด 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

สรุปปัญหาในแบบแผนที ่10 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

แบบแผนที ่11  ความเช่ือความศรัทธา 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 



55 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

สรุปปัญหาในแบบแผนที ่11 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

การวนิิจฉัยโรคตามหลกั SOAP 
Subjective Data 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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Objective Data 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

Assessment, Differential Diagnosis 

➢ Problem lists 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

จากข้อมูล Problem list อาจล าดับเหตุการณ์ (sequence of event) ท าให้นึกถึงโรค ได้ดังนี้ 

 

โรคท่ี 1 ตามทฤษฎี กรณีศึกษา 

สาเหตุ 

 

อาการ 
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โรคท่ี 1 ตามทฤษฎี กรณีศึกษา 

 

การวนิิจฉยั 

 

การรักษา 

 

 

 

 

โรคท่ี 2 ตามทฤษฎี กรณีศึกษา 

สาเหตุ 

 

อาการ 

 

การวนิิจฉยั 

 

การรักษา 
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Plan for diagnosis :พร้อมเหตุผล 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : 

การตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ แปลผล 
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Final Diagnosis 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Plan for Treatment 

นิสิต แพทย์ 

• Specific Treatment 

 

 

 

 

 

 

 

• Specific Treatment 

 

 

 

 

 

 

• Symptomatic Treatment 

 

 

 

 

 

 

• Symptomatic Treatment 
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•Supportive Treatment 

 

 

 

 

 

 

 

 

•Supportive Treatment 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหาและกจิกรรมการพยาบาล 

Ploblem1 : ……………………………………………………………………………………………………….. 

กรรมการพยาบาล 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

Ploblom2 : ……………………………………………………………………………………………………….. 

กรรมการพยาบาล 

1.  

2.  
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3.  

4.  

5.  

Ploblom3 : ……………………………………………………………………………………………………….. 

กรรมการพยาบาล 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

การให้ค าแนะน าเพ่ือการดูแลตนเอง  

Diagnosis 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………  

Medicine  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………  

Environment  /Environment 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

Treatment 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

Health 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………  

Out  patient   

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

Diet 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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สรุป case ขณะรับไว้ในความดูแล          
............................................................................................................................. ................................................. 
....................................................................... ..................................................................................... .................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................................................ .................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................................................ .................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................................................ .................. 
................................................................................................................. ............................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
เอกสารอ้างอิง
................................................................................................................................... ........................................... 
....................................................................................... ..................................................................... .................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. ........................................................................... .................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.................................................................... ........................................................................................ .................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................................................ .................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
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แบบประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
 

วิธีการใช้แบบส ารวจ 
              1. ใช้กาเครื่องหมาย“”ในช่องผลการประเมินในแต่ละข้อ“ผ่าน”“มีเงื่อนไข”หรือ“ไม่ผ่าน”  
 2. เกณฑ์มาตรฐานบางประการส าหรับพิจารณาประกอบการใช้แบบประเมิน 
  2.1 ความสัมพันธ์ด้านความสูงของโต๊ะและเก้าอ้ี( แบบประเมินข้อ 10 ) 
              ความสูงของโต๊ะเรียน (ซม.)   ความสูงของเก้าอ้ี (ซม.) 
     50      30 
     55      35 
     65      40 

75       45 
             การจัดโต๊ะเรียนและเก้าอ้ี 

   - มีทางเดินระหว่างแถวของโต๊ะเรียน     ไม่น้อยกว่า 45 ซม. 
   - แถวริมสุดห่างจากผนังห้อง     ไม่น้อยกว่า 60 ซม. 
   - แถวหน้าห่างจากกระดานด า     ไม่น้อยกว่า 2   ม. 
   - โต๊ะเรียนแถวหลังสุดห่างจากกระดานด า    ไม่เกิน      9    ม. 

  2.2  มาตรฐานจ านวนห้องส้วม ที่ปัสสาวะ อ่างล้างมือ ส าหรับโรงเรียน 

โรงเรียน ห้องส้วม(ที่/คน) ที่ปัสสาวะ(ที่/คน) อ่างล้างมือ(ที่/คน) 

ประถมศึกษา 
 

ชาย 1/50 หญิง 2/50 ชาย 1/50 
ชาย – หญิง  1/ 50 

มัธยมศึกษา 
 

ชาย 1/50 หญิง 2/50 ชาย 1/50 

 

หมายเหตุ : ตามกฎกระทรวง ฉบับท่ี 63 (พ.ศ.2551)ออกความตามใน พรบ.ควบคุมอาคาร 
พ.ศ.2522 
 
  2.3 เกณฑ์สถานที่แปรงฟัน 
   1. สถานที่แปรงฟัน เพียงพอ พิจารณาจากก๊อกน้ าในสัดส่วนอย่างน้อย 1 ก๊อก/เด็ก 5 
คน/รอบ (จ านวนรอบการแปรงฟันของนักเรียนขึ้นกับการจัดการของโรงเรียน) 
   2. สถานที่แปรงฟันมีความสูงเหมาะสมกับวัย เช่น ส าหรับเด็กประถมศึกษา มีความสูง               
60 เซนติเมตร 
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แบบประเมินสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
ชื่อโรงเรียน...........................................อ าเภอ......................จังหวัด..........................วันที่ส ารวจ............... 

เร่ือง รายละเอียดมาตรฐาน 
ผลการประเมิน 

หมายเหตุ 
ผ่าน มีเงื่อนไข ไม่ผ่าน 

1.สนามและบริเวณ 1. บริเวณโดยรอบโรงเรียนสะอาดและปลอดภัย     
 2. มีขอบเขตบริเวณรอบโรงเรียน เช่น รั้วแนวต้นไม้ ฯลฯ

โดยรั้วและประตูรั้วมีความมั่นคง ปลอดภัย 
    

 3. มีการจัดระเบียบการจราจรทาง เข้า – ออก 

จุดจอดรถ เป็นสัดส่วนและปลอดภัย พร้อมป้าย
สัญลักษณ์การจราจร 

    

 4. สนามกีฬา สนามเด็กเล่น เครื่องเล่นในสนามจัดเป็น
สัดส่วนมั่นคง ปลอดภัยและมีระบบการตรวจสอบให้อยู่
ในสภาพพร้อมใช้งาน 

    

 5. มีบริเวณส าหรับพักผ่อนหย่อนใจ  
เป็นระเบียบสวยงามและไม่อยู่ในจุดที่ลับตา 

    

2.อาคารเรียน 

 

6. อาคารเรียนพื้น ผนัง เพดาน และบันไดสะอาด 
แข็งแรงและมีความปลอดภัยโดยมีการจัดระเบียบการ
ขึ้นลง พร้อมมีป้ายสัญลักษณ์ 

    

 7. จัดวางสิ่งของเป็นระเบียบ เหมาะสม ปลอดภัยและ
สวยงาม 

    

3.ห้องเรียน/ห้องสมุด 8. สภาพห้องมีความสะอาด เป็นระเบียบ     
 9. มีการระบายอากาศดีและมีแสงสว่างเพียงพอ     
 10. ขนาดของวัสดุ  อุปกรณ์ เ ช่นโต๊ะเก้าอี้มีขนาด

เหมาะสมกับนักเรียน เพียงพอและสภาพดี 
    

4. ห้องพยาบาล 

 

11. ห้องพยาบาลอยู่ช้ันล่างในอาคาร จัดเป็นสัดส่วน ไม่
อยู่ในท่ีลับตา อุปกรณ์ของใช้สะอาด สภาพดี 

    

 12. มียาเวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ ที่จ าเป็น จัดเก็บเป็น
ระเบียบ มีป้ายบอกช่ือยาชัดเจน และยาไม่หมดอายุ 

    

 13. ในห้องหรือบริเวณใกล้เคียงมีที่ล้างมือ    และท า
ความสะอาดเครื่องมือ /อุปกรณ์ 

    

 14. ส าหรับโรงเรียนสหศึกษา มีเตียงพักแยก 
ส าหรับชาย-หญิงและมีที่กั้นชัดเจน 
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เร่ือง รายละเอียดมาตรฐาน 
ผลการส ารวจ 

หมายเหตุ 
ผ่าน มีเงื่อนไข ไม่ผ่าน 

5. ที่แปรงฟัน 15. จัดให้มีที่แปรงฟัน ก๊อกน้ า และกระจก สะอาด 
เพียงพอ เหมาะสมกับวัยและอยู่ในสภาพใช้งานได้ด ี

    

6. การก าจัดขยะ/  
น้ าเสีย/ พาหะน าโรค 

16. ภาชนะรองรับขยะที่สะอาด สภาพดี มีฝาปิด ไม่รั่วซึม 
ไม่แตกร้าว มีจ านวนเพียงพอต่อการรองรับขยะ มีการท า
ความสะอาดและจัดเก็บออกจากอาคารทุกวัน ไม่มีขยะ     
เกลื่อนกลาดในบริเวณโรงเรียน 

    

 17. มีการคัดแยกขยะแต่ละประเภท และจัดให้มีภาชนะ
รองรับขยะแยกประเภทพร้อมสัญลักษณ์ 

    

 18. มีที่พักรวมขยะที่มิดชิด ป้องกันสัตว์และแมลงพาหะ
น าโรค มีการน าไปก าจัดอย่างถูกวิธี มีการดูแลให้สะอาด
อยู่เสมอ และมีการรวบรวมน้ าเสียที่เกิดขึ้น ลงระบบบ าบัด
หรือรางระบายน้ า 

    

 19.มีท่อ/รางระบายน้ าสภาพดีไม่อุดตันโดยไม่มีน้ าท่วมขัง
เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุสัตว์และแมลงพาหะน าโรค 

    

 20. มีการบ าบัดน้ าเสียอย่างเหมาะสม เช่น บ่อดักไขมัน
หลุมซึม หรือระบบร่องซึม 

    

 21. มีการควบคุมก าจัดแมลง สัตว์พาหะน าโรคได้แก่ หนู 
แมลงวัน แมลงสาบ เป็นต้น 

    

 22. มีการตรวจสอบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยภาชนะขัง
น้ าในโรงเรียนต้องไม่มียุงลาย และก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 

    

7. การป้องกันและ
ความปลอดภัย 

23.  มีการติดตั้ งอุปกรณ์ ไฟฟ้าอย่ างปลอดภัยและ
ตรวจสอบให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

    

 24. มีระบบป้องกัน/อุปกรณ์ช่วยในการดับไฟให้อยู่ ใน
สภาพพร้อมใช้งาน 

    

 25. มีการให้ความรู้ในเรื่องการดับเพลิงเบื้องต้นและ
ฝึกซ้อมหนีไฟ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

    

26. มีการจัดการแหล่งน้ าที่มีความเสี่ยง/จุดเสีย่ง เช่น ล้อม
รั้ว ติดป้ายเตือน ฯลฯ 

    

27. จัดให้มีอุปกรณ์ส าหรับช่วยคนตกน้ า เช่น ไม้เชือก ถัง
แกลลอนพลาสติกเปล่า 

    

8 .  กิ จ ก ร ร ม ก า ร
จัดการสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ 

28. มีการจัดกิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยในโรงเรียนได้แก่ การลดปริมาณและใช้ประโยชน์
จากขยะการป้องกันอุบัติเหตุ พฤติกรรมอนามัย เป็นต้น 
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แบบประเมินสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 
 

วิธีการใช้แบบส ารวจ 

 1. ให้กาเครื่องหมาย “√” ในช่องผลการประเมิน “ผ่าน” หรือ “ไม่ผ่าน” แต่ละข้อ ในกรณีที่ไม่มี

กิจกรรมที่ระบุไว้ในข้อมาตรฐาน และไม่เป็นปัญหาทางด้านสุขาภิบาลอาหารให้ถือว่าผ่านมาตรฐานในข้อนั้น 

 2. กรณีโรงเรียนไม่มีโรงอาหาร หรือปรุงอาหารมาจากภายนอก ให้บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ

งานอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือ ผู้ประเมินออกไปตรวจสถานที่เตรียมและปรุงตามแบบส ารวจ  หากไม่สามารถ    

ตรวจสถานที่จริงได้ ให้ตรวจสอบจากหลักฐานการควบคุม ก ากับของโรงเรียน  

 3. ส าหรับโรงเรียนที่มีร้านจ าหน่ายอาหารมากกว่า 1 ร้านขึ้นไป การให้ผ่านมาตรฐานแต่ละข้อ  

ร้านอาหารจะต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตามมาตรฐานทุกร้าน 

  

เร่ือง รายละเอียดมาตรฐาน 
ผลการประเมิน 

หมายเหตุ ผ่าน ไม่ผ่าน 

ก. สถานที่

รับประทาน 

อาหาร และ

บริเวณทั่วไป 
 

ข. บริเวณ 

ที่เตรียม   

ปรุงอาหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 1. สะอาด เป็นระเบียบ 

 2. โต๊ะ เก้าอี้ สะอาด แข็งแรง จัดเป็นระเบียบ 

 3. มีการระบายอากาศท่ีด ี
 

 

 

 4. สะอาด เป็นระเบียบ พ้ืนท าด้วยวัสดุถาวร แข็ง เรยีบ    

     สภาพดี 

5. มีการระบายอากาศรวมทั้งกลิ่น และควันจากการ 

   ท าอาหารได้ดี เช่น มีปล่องระบายควัน หรือพัดลมดดู

อากาศที่ใช้การได้ด ี

 6. ไม่เตรยีมและปรุงอาหารบนพืน้ 

 7. โต๊ะเตรียม–ปรุงอาหารและผนงับริเวณเตาไฟต้องท าด้วย 

    วัสดุที่ท าความสะอาดง่าย (เช่นสแตนเลส  กระเบื้อง)  

    มีสภาพดี และพื้นโต๊ะต้องสูงจากพ้ืนอย่างน้อย60 ซม. 
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เร่ือง รายละเอียดมาตรฐาน 
ผลการประเมิน 

หมายเหตุ ผ่าน ไม่ผ่าน 

ค. อาหาร น้ า 

น้ าแข็ง 

เคร่ืองด่ืม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ง. ภาชนะ

อุปกรณ์ 

 

 

 

 

 

 8. อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดิสนิท  

    ต้องมีเลขสารบบอาหาร เช่น   

 9. อาหารสดเช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้และอาหารแห้ง        

     มีคุณภาพดีแยกเก็บเป็นสดัส่วนไม่ปะปนกันวางสูงจาก 

     พื้นอย่างน้อย 60 ซม.ส าหรับอาหารสดต้องล้างให้สะอาด        

     ก่อนน ามาปรุง 

10. อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดิสนิท  

     มีคุณภาพดี เก็บเป็นระเบียบ วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย  

     30 ซม. 

11. อาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว เก็บในภาชนะที่สะอาด 

      มีการปกปิด วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

12. มีตู้ส าหรับปกปิดอาหารที่ปรุงส าเรจ็แล้ว 

      และด้านหน้าของตู้  ต้องเป็นกระจก 

13. น้ าดื่ม เครื่องดื่ม น้ าผลไม้  ตอ้งสะอาด ใส่ภาชนะ 

      ที่สะอาด มีฝาปิด มีก๊อกหรือทางเทรินน้ าหรือมีอุปกรณ ์

      ที่มดี้ามส าหรับตักโดยเฉพาะและวางสูงจากพื้นอย่างน้อย  

      60 ซม. 

14. น้ าแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด ใส่ในภาชนะท่ี สะอาด      

      มีฝาปิด มีอุปกรณ์ที่มดี้ามส าหรับตัก โดยเฉพาะวางสูง 

      จากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. และต้องไม่มสีิ่งของอื่น 

      แช่รวมไว้   
 

15. ภาชนะอุปกรณ์เช่น จาน ชาม ช้อน ส้อมฯลฯต้องท าด้วย 

     วัสดุที่ไม่เป็นอันตราย เช่น สแตนเลส กระเบื้องเคลือบขาว  

     แก้ว อลูมิเนียม เมลามีนสีขาวหรือสีอ่อน ตะเกียบต้องเป็นไม้   

     ไม่ตกแต่งสีหรือพลาสติกสีขาว 

16. ภาชนะใส่น้ าส้มสายชู น้ าปลา และน้ าจิ้ม ต้องท าด้วย 

     แก้ว กระเบื้องเคลือบขาวมีฝาปิดและช้อนตัก  ท าด้วย 

     กระเบื้องเคลือบขาว หรือสแตนเลส ส าหรับเครื่องปรุงรส 
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เร่ือง รายละเอียดมาตรฐาน 
ผลการประเมิน 

หมายเหตุ ผ่าน ไม่ผ่าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

จ. การรวบรวม

ขยะ และ 

น้ าโสโครก 

 

 

 

 

 

     อื่นๆต้องใส่ในภาชนะที่ท าความสะอาดง่าย มีฝาปิดและ 

     สะอาด 

17. ล้างภาชนะอุปกรณด์้วยวิธีการอย่างน้อย 2 ข้ันตอน โดย 

         ขั้นตอนท่ี 1 ล้างด้วยน้ ายาล้างภาชนะ และ 

         ขั้นตอนท่ี 2 ล้างด้วยน้ าสะอาด 2 ครั้ง หรือล้างด้วย 

                        น้ าไหลและอปุกรณ์การล้างต้องสูงจาก   

                        พื้นอย่างน้อย 60 ซม. 

18. ใช้อ่างล้างภาชนะอุปกรณ์ที่มที่อระบายน้ าที่ใช้การได้ดี  

      อย่างน้อย 2 อ่าง 

19. จาน ชาม ถ้วย แก้วน้ า ถาดหลุม ฯลฯ        

     เก็บคว่ าในภาชนะโปร่ง สะอาดหรือตะแกรงวางสูงจาก 

     พื้นอย่างน้อย 60 ซม. หรือ เก็บในภาชนะหรือสถานท่ีที ่

     สะอาด มีการปกปิด 

20. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่ง  

      สะอาดหรือวางเป็นระเบียบในภาชนะที่สะอาดและ  

      มีการปกปิด ตั้งสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

21. เขียงต้องมีสภาพดไีม่แตกร้าวหรือเป็นร่อง มีเขียงใช้ 

     เฉพาะอาหารสุกและอาหารดบิแยกจากกัน  มีฝาชีครอบ  

     (ยกเว้นครัวที่มีการป้องกันแมลงวันแล้ว)  
 

 

22. ใช้ถังขยะที่ไม่รั่วซมึ และมีฝาปิด 

23. มที่อหรือรางระบายน้ าที่มีสภาพดี  ไม่แตกร้าว   

     ระบายน้ าจากห้องครัว และที่ล้างภาชนะอุปกรณ ์ 

     ลงสู่ท่อระบายน้ าหรือแหล่งบ าบัดไดด้ี และต้องไมร่ะบาย 

     น้ าเสียลงสู่น้ าสาธารณะโดยตรง 

24. มีบ่อดักเศษอาหารและดักไขมันที่ใช้การได้ดี   

     ก่อนระบายน้ าเสียทิ้ง 
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เร่ือง รายละเอียดมาตรฐาน 
ผลการประเมิน 

หมายเหตุ ผ่าน ไม่ผ่าน 

ฉ. ห้องน้ า  

ห้องส้วม 

 

 

 

 
 

ช. ผู้ปรุง  

 ผู้เสิร์ฟ 

 

25. ห้องน้ า ห้องส้วม ต้องสะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น   

      มีน้ าใช้เพียงพอ 

26. ห้องส้วมแยกเป็นสัดส่วน ประตูไมเ่ปิดสู่บริเวณ 

      ที่เตรียม–ปรุงอาหาร ท่ีลา้ง และเก็บภาชนะอุปกรณ์   

      ที่เก็บอาหาร และต้องมีอ่างลา้งมือท่ีใช้การได้ดีอยู่ใน 

      บริเวณห้องส้วม 

27. แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน 

28. ผูกผ้ากันเปื้อนสีขาว หรือมีเครื่องแบบ ผู้ปรุงจะต้องสวม 

     หมวกหรือ เนทคลุมผมด้วย 

29. ต้องเป็นผู้มีสุขภาพดี ไมเ่ป็นโรคติดต่อ ไมเ่ป็นโรคผิวหนัง  

      ส าหรับผู้ปรุงจะต้องมีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปีน้ัน       

      ให้ตรวจสอบได ้

30. มสีุขนิสัยที่ดี เช่น ตดัเล็บสั้น ไมสู่บบุหรี่ในขณะปฏบิัติงาน      

     ไมใ่ช้มือหยิบจับอาหารที่ปรุงเสร็จแล้วโดยตรง   
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บัตรบันทึกสุขภาพมารดา 
ชื่อ – สกุล ...................................................……วัน/เดือน/ปี เกิด ................. วันที่เริ่มเปิดบตัร..…………อายุ..……ปี  บ้านเลขที่…….หมู่ที่….ต าบล………อ าเภอ………….

จังหวัด…..…………… 

ประวัติการคลอด 

ครรภ์ที่ วดป.คลอด/

แท้ง 

เพศ / นน.แรก

คลอด 

วิธีคลอด / 

สถานที่คลอด 

สุขภาพ  ปัจจบุัน ปัญหา 

      

      

      

บันทึกการดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ปัจจุบัน 

 

 

 

 

เลขที่แฟ้มครอบครัว
................................................ 

ครรภท่ี์ ………… ประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย…………. …. ……… คะเนก าหนดคลอด….………………….การตรวจร่างกายทัว่ไป ความสูง…….……ซม.     น ้าหนกั………….
กิโลกรัม  
ตรวจสุขภาพปากและฟัน   วนัท่ี…….……………. ฟันผุ………..ซ่ี      เหงือกอกัเสบ    หินน ้าลาย  ไดรั้บการรักษา………………….. 
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ กลุ่มเลือด ……..  RH……   ผลการตรวจ คร้ังท่ี 1  Hb…….gm%    HCT……%    HBV……..  HIV……   VDRL……….หดัเยอรมนั……  โรคเลือด
จางทาลสัซีเมีย……. 
                                                                                            ผลการตรวจ คร้ังท่ี 2  Hb……..gm%   HCT….. .%    HBV…. …  HIV…. ..     VDRL……      
การฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกั     เคยฉีดวคัซีนมาแลว้ คร้ังสุดทา้ยเม่ือ……….    ในระหวา่งตั้งครรภ ์ฉีดเขม็ท่ี 1 เม่ือ………… เขม็ท่ี 2 เม่ือ..……….เขม็ท่ี 3 เม่ือ…………… 
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วันนัด วันท่ี

ตรวจ 

อายุ

ครรภ ์

น้ าหนั

ก 

ผลตรวจ

ปัสสาวะ 

ความ

ดัน

โลหิต 

มดลูก

สูง 

ท่าเด็ก

ส่วนน า/

การลง 

เสียง

หัวใจ

เด็ก 

เด็กดิ้น อาการผิดปกติผลจากการประเมินความ

เสี่ยง 

การวินิจฉัย/รักษา/ 

บริการที่ให ้

ผู้ให้บริการ 
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บันทึกการดูแลหลังคลอด 

การดูแลมารดาหลังคลอด 
 วัน  เดือน  ปีที่คลอด…………………………………สถานที่คลอด……………………………………ผู้ท าคลอด………………………………… 
 วิธีการคลอด………………………………………………………อาการแทรกซ้อน / ผิดปกติ………………………………………..……. 

วันที่
ตรวจ 

สถานที่
ตรวจ 

ชีพจร อุณหภูมิ ความดัน
โลหิต 

ระดับ
มดลูก 

น้ า 
คาวปลา 

หัวนม 
เต้านม 

การหลั่ง
น้ านม 

อาการ / อาการผิดปกติ / การรักษา 
การพยาบาลและค าแนะน าที่ให้ 

ผู้
ให้บริการ 

           

           

การดูแลทารกหลังคลอด 
 ทารกเพศ…………………………… น้ าหนักแรกคลอด…………………….กรัม  ความยาว …………….ซม.  เส้นรอบศีรษะ ………………..ซม. 
 ลักษณะเมื่อคลอด………………………………………………………………………………………………. 

น้ าหนัก สะดือ ปัสสาวะ อุจจาระ อาการ / อาการผิดปกติ / การรักษา 
การพยาบาลและค าแนะน าที่ให้ 

ผู้ให้บริการ 

      
      

 

การวางแผนครอบครัว       วิธีการวางแผนครอบครัว …………………………………………………….. วัน เดือน ปี ……………………. 

เลขที่แฟ้มครอบครัว
................................................ 
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หนา้  75 

.บัตรสรุปภาวะสุขภาพที่ส าคัญ อายุ 0 – 5 ปี 

 

   ชื่อ – สกุล ............................................................................ เพศ ....................... วัน/เดือน/ปี เกิด .......................................... 

   วันที่เริ่มเปิดบัตร……………………….อายุ……………ปี 

   ประวัติการคลอด 

 วิธีคลอด             คลอดปกติ              ผิดปกติ (ระบ)ุ  

 ผู้ท าคลอด           แพทย์                   พยาบาล            เจ้าหน้าที่สาธารณสุข               อื่น ๆ ระบุ ................ 

 น้ าหนักแรกคลอด ......................... กรัม       สถานที่เกิด ........................................................................................... 

   ประวัติวัคซีนที่ควรได้รับ Vaccine             ครบ               ไม่ครบ 

 

อายุ วัคซีน ว.ด.ป.ที่ได้รับ  อายุที่ควรได้รับ วัคซีน ว.ด.ป. ที่ได้รับ 

แรกเกิด BCG   1 ½ - 2 ปี OPV 4, DTP 4  

 HB 1    JE 1, JE 2  

2 เดือน OPV 1, DTP 1, HB 2   2 ½  - 3 ปี JE 3  

4 เดือน OPV 2, DTP 2      

6 เดือน OPV 3, DTP 3, HB 3      

9 – 12  

เดือน 

MMR 1   4 – 5 ปี OPV 5, DTP 5  

 

เลขที่แฟ้มครอบครัว.....................................…….. 
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หนา้  76 

บันทึกการคัดกรองภาวะสุขภาพ 

กิจกรรม อายุ ณ วันที่ตรวจสุขภาพ   ( เดือน/ปี ) หมาย

เหตุ 

       

การซักประวัติ สายตา       

ตรวจร่างกาย การได้ยิน       

 น้ าหนัก (Kg)       

 ส่วนสูง (cm)       

 เส้นรอบศีรษะ (cm.)       

 ฟันและเหงือก       

 พัฒนาการ       

 พฤติกรรม/อารมณ์       

การให้

ค าปรึกษา 

การเลี้ยงดู       

 นม/อาหาร       

 การป้องกันการได้รับ

บาดเจ็บ 
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หนา้  77 

บัตรสรุปภาวะสุขภาพที่ส าคัญ อายุ 6 – 10 ปี 

    ชื่อ – สกุล ....................................................................... เพศ ..................................... วัน/เดือน/ปี เกิด ................................ 

     วันที่เริ่มเปิดบัตร……………………….อายุ……………ปี    

  ประวัติการได้รับ  Vaccine                ครบ               ไม่ครบ 

อายุ (ปี) วัคซีนที่ควรได้รับ ว.ด.ป. ที่ได้รับวัคซีน 

6 ปี MMR 2  

 BCG  

 DT  

 

บันทึกการคัดกรองภาวะสุขภาพ 
กิจกรรม อายุ ณ วันที่ตรวจสุขภาพ   ( เดือน/ปี ) หมายเหตุ 

       

ประวัติทั่วไป       

 น้ าหนัก (Kg)       

 ส่วนสูง (cm)       

ตรวจร่างกาย การมองเห็น       

และการ
ประเมิน 

ฟัน/เหงือก       

 การได้ยิน       

 พัฒนาการ       

 พฤติกรรม/อารมณ์       

การให้
ค าปรึกษา 

รับนม/อาหาร       

เลขที่แฟ้มครอบครัว
.......................................................... 
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หนา้  78 

 การป้องกันการได้รับ
บาดเจ็บ 

      

 การออกก าลังกาย       
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หนา้  79 

 
บัตรสรุปภาวะสุขภาพที่ส าคัญ อายุ 11 - 20 ปี. 

   ชื่อ – สกุล ....................................................................... เพศ ..................................... วัน/เดือน/ปี เกิด ................................. 

   วันที่เริ่มเปิดบัตร……………………….อายุ……………ปี    

บันทึกการคัดกรองภาวะสุขภาพ 

กิจกรรม อายุ ณ วันที่ตรวจสุขภาพ   ( เดือน/ปี ) หมาย
เหตุ 

       

ประวัติทั่วไป       

ตรวจร่างกาย น้ าหนัก (Kg)       

และการ
ประเมิน 

ส่วนสูง (cm)       

 ฟัน/เหงือก       

 พฤติกรรม/อารมณ์       

 การรับนม/อาหาร       

 การใช้ยา/สารเสพติด       

การให้
ค าปรึกษา 

การป้องกันอุบัติเหตุ       

 การออกก าลังกาย       

 เพศศึกษา       

 การได้รับ MMR*       

 Menstruation*       

 

 * หมายถึง  ให้ค าปรึกษาเฉพาะในผู้หญิง 

เลขที่แฟ้มครอบครัว..................................................... 
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หนา้  80 

 

 
บัตรสรุปภาวะสุขภาพที่ส าคัญ อายุ 21 - 40 ปี. 

    ชื่อ – สกุล ....................................................................... เพศ ..................................... วัน/เดือน/ปี เกิด ............................... 

    วันที่เริ่มเปิดบัตร……………………….อายุ……………ปี    

บันทึกการคัดกรองภาวะสุขภาพ 

กิจกรรม อายุ ณ วันที่ตรวจสุขภาพ   ( เดือน/ปี ) หมายเหตุ 

       

ประวัติทั่วไป       

 น้ าหนัก (Kg)       

 ส่วนสูง (cm)       

ตรวจร่างกาย BMI       

 W / H ratio       

 BP       

 การใช้ยา/สารเสพติด       

 พฤติกรรมทางเพศ       

 การป้องกันอุบัติเหตุ       

การประเมิน อาหาร       

ปัจจัยเสี่ยงและ การออกก าลังกาย       

ให้ค าปรึกษา การคุมก าเนิด       

 TT       

 MMR.*       

 Hepatitis B       

 PAP smear       

 

 * หมายถึง  เฉพาะในผู้หญิง 

 

 

เลขที่แฟ้มครอบครัว............................................ 
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หนา้  81 

 
บัตรสรุปภาวะสุขภาพที่ส าคัญ อายุ 41 – 60 ปี 

. 

    ชื่อ – สกุล ...................................... เพศ ..................................... วัน/เดือน/ปี เกดิ ........................... 

     วันที่เริ่มเปิดบัตร……………………….อาย…ุ…………ปี    

บันทึกการคัดกรองภาวะสุขภาพ 

กิจกรรม อายุ ณ วันที่ตรวจสุขภาพ   ( เดือน/ปี ) หมาย
เหตุ 

       

ประวัติทั่วไป       

 น้ าหนัก (Kg)/ ส่วนสูง (cm.)       

 BMI       

การตรวจ W / H ratio       

ร่างกาย BP       

 การตรวจเต้านม       

 การตรวจวัดสายตา       

 การตรวจฟัน/เหงือก       

 การตรวจร่างกายตามระบบ       

 FBS       

 Chol       

การตรวจทาง Trig/HDL       

เลขที่แฟ้มครอบครัว
............................................................. 
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ห้องปฏิบัติการ Urine exam       

 Stool exam       

 PAP smear       

 การป้องกันอุบัติเหตุ       

 การใช้ยา เหล้า/บุหรี่       

 พฤติกรรมทางเพศ       

การประเมิน อาหาร       

ปัจจัยเสี่ยงและ การออกก าลังกาย       

การให้ค าปรึกษา ภาวะเครียด       

 TT       

 Hepatitis B       

 PAP smear *       

 * หมายถึง  เฉพาะในผู้หญิง 
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บัตรสรุปภาวะสุขภาพที่ส าคัญ อายุ 60 ปีขึ้นไป 

. 

    ชื่อ – สกุล ....................................................................... เพศ ..................................... วัน/เดือน/ปี 
เกิด ............................................. 

     วันที่เริ่มเปิดบัตร……………………….อาย…ุ…………ปี    

 

 

บันทึกการคัดกรองภาวะสุขภาพ 
 

กิจกรรม อายุ ณ วันที่ตรวจสุขภาพ   ( เดือน/ปี ) หมายเหตุ 

       

ประวัติทั่วไป       

 น้ าหนัก (Kg)/ ส่วนสูง 
(cm.) 

      

 BMI       

 W / H ratio       

 BP       

การตรวจ การตรวจเต้านม       

ร่างกาย การตรวจวัดสายตา       

 การตรวจฟัน/เหงือก       

เลขที่แฟ้มครอบครัว 

..................................................... 
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 การตรวจร่างกายตาม
ระบบ 

      

 ภาวะพร่องไธรอยด์       

 FBS       

 Chol       

การตรวจทาง Trig/HDL       

ห้องปฏิบัติการ Urine exam       

 Stool exam       

 PAP smear       

 การป้องกันอุบัติเหตุ       

 การใช้ยา เหล้า/บุหรี่       

 พฤติกรรมทางเพศ       

การประเมิน อาหาร       

ปัจจัยเสี่ยงและ การออกก าลังกาย       

การให้ค าปรึกษา ภาวะเครียด       

 TT       

 PAP smear *       

 * หมายถึง  เฉพาะในผู้หญิง 

       ประวัติด้านจิตวิทยาสังคม

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 
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บัตรบันทึกโรคเร้ือรัง 
ชื่อ – สกุล .......................................................……...เพศ .............…. วัน/เดือน/ปี เกิด ...................... 

วันที่เริ่มเปิดบัตร……………………….อายุ……………ปี    

การวินิจฉัยโรค……………………………..โดย(ระบุสถานพยาบาล)……………………….เมื่อวันที่………………….. 

การเจ็บป่วยในอดีต 

      DM    Gouty     Stroke /CVA     IHD/CHF   
      HT     RF      Asthma/COPD    Retinopathy   อ่ืนๆ……. 

พฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยง 

       ประวัติ DM / HT / Asthma ในครอบครัว        สูบบุหรี ่                     เครียด/หงุดหงิดง่าย
  
       ดื่มสุรา                 ออกก าลังกายน้อย         กินอาหารเค็ม                   กินอาหารมัน 

       กินอาหารหวาน          อ่ืนๆ………. 

ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือที่บ้าน …………………………………………. 

บันทึกการนัดและการตรวจร่างกาย 
 

วันที่นัด วันที่ / 
สถานที่บริการ 

ผลการตรวจที่ส าคัญ  ปัญหา /  อาการ /  
ความผิดปกติ 

การรักษา /  
บริการที่ให้ 

ผู้
ให้บริการ BW BP FBS อ่ืนๆ 

         
         
         
         
         
         
         
         

เลขที่แฟ้มครอบครัว......................................... 
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- ใบต่อ - 
ชื่อ…………………………………..อายุ…………ปี บ้านเลขที…่… ..  .ต าบล…………….อ าเภอ………….จังหวัด…………. 
 

วันที่นัด วันที่ / สถานที่
บริการ 

ผลการตรวจที่ส าคัญ  ปัญหา /  อาการ /  
ความผิดปกติ 

การรักษา /  
บริการที่ให้ 

ผู้ให้บริการ 

BW BP FBS อ่ืนๆ 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
 

เลขที่แฟ้มครอบครัว................................................ 
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