
 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 

แบบฟอร์มการใช้กระบวนการพยาบาลดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมาย 
ฉบับที่..................... 

ชื่อ-สกุล นิสิต....................................................................................รหัส................. ................................ชั้นปี.................. 
โรงพยาบาลพัทลุง หอผู้ป่วย..................................................................วนัที่ศึกษาผู้ป่วย................................................... 
อาจารย์นิเทศ................................................................................................................. ..................................................... 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ให้ข้อมูล     ผู้ป่วย    ญาติ     อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................. ......................................... 
ชื่อผู้ใช้บริการ....................................................... อายุ...............ปี เพศ...................สถานภาพสมรส................................. 
ศาสนา.................................เชื้อชาติ.............................การศึกษา...................................................................................... 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่.............................................................................เตียง............................................. 
อาชีพ....................................รายได้.....................บาท/เดือน สิทธิในการรักษา................................................................ .. 
ที่อยู่ (จังหวัด).....................................................   ในเขตพ้ืนที่  นอกเขตพ้ืนที่ ตามสิทธิของการรักษาที่ได้รับ  
การวินิจฉัยโรค..............................................................การผ่าตัด.......................................................วันที่........................  
ส่วนที่ 2 ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ใช้บริการ 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล (chief complaint)……………………………………………….......…………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน (present illness)…………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
...................................................................................................................................................................... ...................... 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
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.................................................................................................................................................................................. .......... 

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................................................ 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (past illness)…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................. .......... 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ .................................................... 
............................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................ 
ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว (family history)……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
......................................................................................................................................................................................... ... 
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ส่วนที่ 2 การประเมินผู้ใช้บริการตามแบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern) 
การซักประวัติ การสังเกต/การตรวจร่างกาย 

1. การรับรู้สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ 
    1.1 สุขภาพโดยทั่วไปในปัจจบุัน (รับรู้ว่าสุขภาพแข็งแรงหรือไม่ 
เจ็บป่วยมากน้อยเพียงใด อย่างไร หรือรุนแรงมากน้อยเพียงใด)  
.......................................................................... ........................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
   1.2 ประวัติการตรวจร่างกายประจ าปี...................................... 
..................................................................................................... 
   1.3 ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกัน ถ้าเคยได้รับ ได้รับครบหรือไม่ 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 

1.1 ลักษณะทั่วไป......................................................... ....... 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
1.2 ความสะอาดของร่างกาย เครื่องแต่งกาย....................... 
............................................................................................
1.3 ความพิการ.............................................................. ...... 
.................................................................................. .........
1.4 ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล................................ 
............................................................................................. 
1.5 ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และความสะอาดของสิ่ง   
แวดล้อมข้างเตียง................................................................. 
............................................................................................ 

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

 

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

 

    1.6 ประวัติการแพ้สารต่างๆ อาการและอาการแสดง การแก้ไข 
....................................................................................... .............. 
...................................................................................... ............... 
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การซักประวัติ การสังเกต/การตรวจร่างกาย 
    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 มีความอยากอาหารหรือไม่ ........................................ 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 

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

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

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

2.3 การตรวจร่างกาย:  
     1) น้ าหนัก ส่วนสูง......................................................... 
     2) ผิวหนัง: ความยืดหยุ่น ความชุ่มชื้น อาการบวม....... 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
     3) ผม........................................................................... .. 
     4) เล็บ......................................................................... .. 
     5) ตา........................................................................... .. 
     6) ช่องปาก คอ ฟัน...................................................... . 

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

     7) ลักษณะท้อง:  
        ท้องอืด.................................................................... .. 
        ตับ........................................................................... .. 
        ม้าม..................................................................... ...... 
        ก้อนในท้อง.............................................................. .. 
............................................................................................. 
        เสียงล าไส้ (bowel sound)………………………………... 
………………………………………………………………………............. 
      8) ต่อมน้ าเหลือง........................................................ .. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
      9) ต่อมไทรอยด์......................................................... ... 
............................................................................................. 
............................................................................................. 

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

       3) *ขณะเจ็บป่วย ปัสสาวะ วันละ................................ครั้ง 
                                       คืนละ.................................ครั้ง 
       4) มีอาการผิดปกติ หรือไม่ และแก้ไขอย่างไร..................... 
..................................................................................................... 
.....................................................................................................                             

 

   3.2 อุจจาระ 
        1) ปกติขับถ่ายอุจจาระประมาณวันละ.......................ครั้ง
มีอาการผิดปกติ หรือไม่ และแก้ไขอย่างไร................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
        2) มีริดสีดวงทวารหรือไม่ ได้รักษาอยู่หรือไม่.................... 
..................................................................................................... 
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การซักประวัติ การสังเกต/การตรวจร่างกาย 
        3) *ขณะป่วยขับถ่ายอุจจาระประมาณวันละ..............ครั้ง 
มีอาการผิดปกติ หรือไม่ และแก้ไขอย่างไร................................... 
..................................................................................................... 
.....................................................................................................       
   3.3 ความรู้เรื่องอาหารที่ช่วยในการขับถ่าย............................. 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
 **3.4 การฝึกการขับถ่าย........................................................... . 

 

4. กิจกรรมและการออกก าลังกาย 
   4.1 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน 
ขณะปกติ/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 การดูแลบ้าน ที่พักอาศัย............................................... ... 
..................................................................................................... 
    4.3 กิจกรรมในงานอาชีพ/ลักษณะงานที่ท าอยู่ในปัจจุบัน...... 
................................................................................ ..................... 
..................................................................................................... 
    4.4 การออกก าลังกาย/กีฬา ในขณะปกติ/ขณะเจ็บป่วย........ 
         1) ชนิด.......................................................................... ... 
         2) ความถี่...................................................................... ... 
         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................................... ............................. 
     3) ความดันโลหิต..........................................มม.ปรอท     4.6 ความรู้เรื่องประโยชน์และวิธีการออกก าลังกาย............... 

..................................................................................................... 
    4.7 ประวัติการเป็นลม หายใจขัด เจ็บหน้าอก หอบ เหนื่อย  
ความดันโลหิตสูง ........................................................... .............. 
..................................................................................................... 
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การซักประวัติ การสังเกต/การตรวจร่างกาย 
   4.8 **พัฒนาการของกล้ามเนื้อ............................................. ... 
.....................................................................................................        

 

5. การพักผ่อนนอนหลับ    
   5.1 ปกตินอนหลับ ประมาณ...................................ชั่วโมง/วนั 
        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............................................................ ... 
        7) การรับรู้เวลา......................................................... ........ 
        8) การรับรู้สถานที่.......................................................... ...         

*1) ระดับความรู้สึกตัว......................................................... 
............................................................................................. 
2) อาการทางระบบประสาท (Neuro signs)……………......... 
………………………………………………………………………............. 
………………………………………………………………………............. 
3) ปฏิกิริยาสะท้อน (reflex)………………………………….…...... 
……………………………………………………………………….............        
4) การตรวจการมองเห็น.............................................. ........ 
............................................................................................. 
5) การตรวจหู/การได้ยิน.............................................. ........ 
............................................................................................. 

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

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

    **6.3 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา...................................... . 
..................................................................................................... 
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การซักประวัติ การสังเกต/การตรวจร่างกาย 
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...................................... 
.............................................................................................  

   8.2 บทบาทและสัมพันธภาพในหน้าที่การงาน 
        1) ต าแหน่งหน้าที่และความรับผิดชอบในอาชีพ................ 
................................................................................... .................. 
       *2) การเปลี่ยนแปลงของอาชีพ การงานขณะป่วย.............. 
..................................................................................................... 
    8.3 สัมพันธภาพกับเพ่ือน/ผู้ร่วมงาน................................... ... 
..................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………… 
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การซักประวัติ การสังเกต/การตรวจร่างกาย 
 **8.4 พัฒนาการทางด้านสังคม/ภาษา.................................... ... 
..................................................................................................... 
9. เพศและการเจริญพันธุ์ 
   9.1 พัฒนาการตามเพศและการเจริญพันธุ์ 
        1) เพศหญิง (ตัง้แต่วัยรุ่นขึ้นไป) 
            มีประจ าเดือนครั้งแรกเม่ืออายุ...................................ปี  
           ระยะห่างของการมีประจ าเดือน................................วนั  
            สม่ าเสมอ  ไม่สม่ าเสมอ 
           จ านวนวันที่มีประจ าเดือน.........................................วัน 
           อาการขณะมีประจ าเดือน.............................................. 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
        2)  เพศชาย  เพศหญิง (รายที่แต่งงานแล้ว) 
           จ านวนบุตร...............................................................คน 
           ชนิดของการคุมก าเนิดที่ใช้ในปัจจุบัน............................ 
..................................................................................................... 
           มีอาการข้างเคียงจากการคุมก าเนิดหรือไม่ 
            ไม่มี     มี และแก้ไขอย่างไร ระบุ........................ 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 

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

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

 

10. การปรับตัวและการทนทานต่อความเครียด 
     10.1 อุปนิสัยและอารมณ์ 
            1) โดยทั่วไป.............................................................. .... 
            2) ขณะป่วย.............................................................. .... 
      10.2 สิ่งที่ท าให้ไม่สบายใจ/กังวล/กลัวในปัจจุบัน................ 
................................................................................ ..................... 
     10.3 วิธีการแก้ไขเม่ือไม่สบายใจ/กังวล/กลัว......................... 
..................................................................................................... 

10.1 ลักษณะทั่วไป............................................................ .. 
............................................................................................. 
10.2 การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง................................. 
............................................................................................. 
................................................................................. ............ 
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การซักประวัติ การสังเกต/การตรวจร่างกาย 
     10.4 ผู้ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษาแนะน า...................... 
..................................................................................................... 
    *10.5 สิ่งที่ครอบครัวกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย................... 
..................................................................................................... 
11. คุณค่าและความเชื่อ 
     11.1 คุณค่าและสิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ 
           1) สิ่งที่มีค่า มีความส าคัญท่ีสุดในชีวิต............................ 
..................................................................................................... 
           2) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามปกติ................... 
..................................................................................................... 
          *3) ความต้องการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และ/หรือ  
ตามความเชื่อในขณะป่วย............................................................ 
.....................................................................................................  
           4) การปฏิบัติตามประเพณีท้องถิ่น................................ 
................................................................................... .................. 
    11.2 สิ่งยึดเหนี่ยวในขณะเจ็บป่วย 
           1) ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บป่วย............. 
.............................................................................. ....................... 
.............................................................................. ....................... 

 
 

1) สิ่งที่นับถือบูชา เช่น ห้อยพระ ใส่เครื่องรางของขลัง รอยสัก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
 2) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา/ความเชื่อ........................ 
 ............................................................................................. 
 ............................................................................................. 
............................................................................................... 
 3) การกล่าวถึงศาสนา/ความเชื่อ ......................................... 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
............................................................................................... 

 

ส่วนที่ 3 อาการของผู้ป่วย (ข้อมูลเมื่อรบัผู้ป่วยไว้ในความดูแล : วันที่ 1) 
สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ.............................................องศาเซลเซียส   ชีพจร................................... ...................ครั้ง/นาที 
                อัตราการหายใจ.................................ครั้ง/นาที        ความดันโลหิต..........................................มม.ปรอท 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ ................................ 
............................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ .................... 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
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ข้อมูลของผูป้่วยเมื่อรับไว้ในความดูแล : วันที่ 2 
สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ..............................................องศาเซลเซียส  ชีพจร................................... ....................ครั้ง/นาที 
                อัตราการหายใจ................................ .ครั้ง/นาที        ความดันโลหิต..........................................มม.ปรอท 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................. .......... 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................................................................................  
ข้อมูลของผู้ป่วยเมื่อรับไว้ในความดูแล : วันที่ 3 
สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ........................................องศาเซลเซียส ชีพจร................................... ...................ครั้ง/นาที 
                อัตราการหายใจ............................ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต..........................................มม.ปรอท 
.................................................................................................................................................................................... ........ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
......................................................................................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
................................................................... .........................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
......................................................................................................................................... ................................................... 
............................................................................... .............................................................................................................  
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ส่วนที่ 4 แผนการรักษาของแพทย์ที่เป็น order for one day ให้เขียนแผนการรักษาเฉพาะวันแรกที่รับผู้ป่วยไว้ใน
ความดูแล ส่วน order for continuation ให้เขยีนแผนการรักษาตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล หรือเม่ือมีการ review 
การรักษา 

วดป. Order for one day วดป. Order for continuation 
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ส่วนที่ 5 ยาที่ได้รับ (ให้เขียนยาที่ผู้ป่วยได้รับขณะที่นิสิตก าลังศึกษาผู้ป่วย)  
ชื่อยา (ชนิดของยา/กลุ่มยา) การออกฤทธิ์และผลข้างเคียง (actions & side effect) 
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ส่วนที่ 6 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอ่ืนๆ  
วดป. ชนิดการตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ การแปลผล 
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ส่วนที่ 7 แผนการพยาบาล  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล/ 

ข้อมูลสนับสนุน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล/ 
เกณฑ์การประเมินผล 

กิจกรรมการพยาบาล เหตุผล ผลการประเมิน 
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สรุป case ขณะรับไว้ในความดูแล 
          ............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. ...........................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
................................................................... .........................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
......................................................................................................................................... ................................................... 
............................................................................... .............................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
..................................................................................................................................................... ....................................... 
........................................................................................... .................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
................................................................................................................................................................. ........................... 
....................................................................................................... .....................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................... 
................................................................... .........................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
......................................................................................................................................... ................................................... 
............................................................................... .............................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................... 
เอกสารอ้างอิง 
............................................................................................................................. ............................................................... 
....................................................................................................................................... ..................................................... 
............................................................................. ...............................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
................................................................................................................................................... ......................................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
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แบบฟอร์มแผนการปฏิบัติงานประจ าวัน ประจ าวันที่.............................................................. 
 
ชื่อผู้ป่วย...............................................อายุ..............ป ีเพศ.............เตียง.............วันที่เข้ารับการรักษา............................. 
การวินิจฉัยโรค............................................................................................................... ..................................................... 
วันที่รับการผ่าตัด................................................การผ่าตัด................................................................................... .............. 
ชื่อนิสิต....................................................................... ......................................รหัส...................................... ..................... 

เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 


