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แบบฟอร์มต่างๆ ที่ใช้ในวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน
แบบฟอร์ม / แบบรายงานต่างๆ
1. แผนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน
2. แบบบันทึกประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ
3. แบบฟอร์มการเขียนรายงานผลการศึกษาผู้ป่วย (case study) ที่ดูแลที่บ้าน
4. แบบฟอร์มรายงานการเยี่ยมบ้าน
๕. การวางแผนการพยาบาล (NURSING CARE PLAN)
๖. แบบฟอร์มแผนการสอนสุขศึกษา
1. แผนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน
ชื่อ – สกุลนักศึกษา.....................................................................รหัส...................................................
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๒. แบบบันทึกประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ (เฉพาะบุคคล)
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	ลำดับที่
	กิจกรรม
	เป้าหมาย
	ผลงาน/วันที่
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	๒
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	๓
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	๖
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หมายเหตุ    ส่งให้อาจารย์นิเทศ ลงนามหลังปฏิบัติทุกครั้ง 

๓. แบบฟอร์มการเขียนรายงานผลการศึกษาผู้ป่วย (case study) ที่ดูแลที่บ้าน
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1. ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวและสมาชิก
1.1 แผนที่บ้าน / แผนผังบ้าน
1.2 ผังเครือญาติ
1.3 รายชื่อสมาชิกในครอบครัว
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	ชื่อ – สกุล
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ภาวะสุขภาพ .....................................…………………………………………………………………………..
ชื่อผู้รับบริการ   ..................................................( ลำดับที่…..) สัญชาติ.................เชื้อชาติ.........................
ภาวะสุขภาพ .....................................…………………………………………………………………………..
ชื่อผู้รับบริการ   ..................................................( ลำดับที่…..) สัญชาติ.................เชื้อชาติ.........................
ภาวะสุขภาพ .....................................…………………………………………………………………………..
ชื่อผู้รับบริการ   ..................................................( ลำดับที่…..) สัญชาติ.................เชื้อชาติ.........................
ภาวะสุขภาพ .....................................…………………………………………………………………………..
ชื่อผู้รับบริการ   ..................................................( ลำดับที่…..) สัญชาติ.................เชื้อชาติ.........................
ภาวะสุขภาพ .....................................…………………………………………………………………………..
ชื่อผู้รับบริการ   ..................................................( ลำดับที่…..) สัญชาติ.................เชื้อชาติ.........................
ภาวะสุขภาพ .....................................…………………………………………………………………………..
2. ภาวะเศรษฐกิจ  เครือญาติ  และแหล่งประโยชน์ของสมาชิกและครอบครัว
………..
....................................................................................................... ..................... ........
3. ………..
....................................................................................................... ..................... ........
4. ประวัติการเจ็บป่วยและการรับบริการสุขภาพที่สำคัญของสมาชิก
………..
....................................................................................................... ..................... ........
………..
....................................................................................................... ..................... ........
5. ข้อมูลสิ่งแวดล้อม
1) ลักษณะบ้าน / ความสะอาด สุขลักษณะของบ้าน : …………………………………………………………………………………………………

2) ความปลอดภัย / มั่นคงทางกายภาพต่อผู้อยู่อาศัย : ………………………………….…….

3) แสงสว่าง / อากาศถ่ายเท :……………………………………………………………………..  
4) แหล่งน้ำดื่ม / น้ำใช้ : ………………………………………………………………….………
5) ห้องน้ำ :…………………………………………………………………………………………

6) ไฟฟ้า / สายไฟ / ความปลอดภัย :………………………………………………………….……….

7) สุขาภิบาลอาหาร : …………………………………………………………………………………
8) การระบายน้ำ / น้ำขัง :………………………………………………..…………..………………
9) การกำจัดขยะมูลฝอย :……………………………………………………………………………

10) คอกสัตว์และสัตว์เลี้ยง : ……………………………………………………………..……………..

11) แหล่งพาหะของโรคต่างๆ : ………………………………………………………………………..      

    5. สัมพันธภาพกับเพื่อนบ้านและชุมชน

………..
....................................................................................................... ..................... ........
………..
....................................................................................................... ..................... ........
    6. บทบาท / การมีส่วนร่วมในชุมชน ของบุคคลในครอบครัว 
………..
....................................................................................................... ..................... ........
………..
....................................................................................................... ..................... ........
การประเมินประวัติสุขภาพของผู้รับบริการ
(Client’s Health History Assessment)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Client Data                                                                                                                           
1.1 ประวัติส่วนตัว
ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย...................................................................อายุ..................................ปี..
สัญชาติ....................เชื้อชาติ........................ศาสนา....................  สถานภาพสมรส.............
ระดับการศึกษา............. .............   อาชีพ............. ............. ............. ............. .............    
ที่อยู่ปัจจุบัน..........................................................................ภูมิลำเนาเดิม..................................
โรคประจำตัว.............................................การผ่าตัด……………………………………………….

การแพ้ยา / แพ้อาหาร / สารเคมี  ...............................สถานพยาบาลที่ไปรับการรักษา………………
1.2  แบบแผนการดำเนินชีวิต
………..
....................................................................................................... ..................... ........
………..
....................................................................................................... ..................... ........
………..
....................................................................................................... ..................... ........
1) Chief  complaints    








………........................................................................................................ ..................... 
2) Pressent  Illness and Therapies

………........................................................................................................ ..................... 
………........................................................................................................ ..................... 
………........................................................................................................ ..................... 
3) History  Illness  and Therapies
………........................................................................................................ ..................... 
………........................................................................................................ ..................... 
………........................................................................................................ ..................... 
4) Family Health History 

………........................................................................................................ ..................... 
………........................................................................................................ ..................... 
1.3  ผลการตรวจร่างกายตามระบบ ( Health Assessment )
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เส้นรอบเอว..........................................................................................
1) General Appearance  








………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................
………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................ 
2) Respiratory  System   








………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................
………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................ 
3) Circulatory  and  Cardiovascular  Systems  




………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................
………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................ 
4) Elementary  Systems   








………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................ 
……............................................................................................................................................
5) Nervous  System   








………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................
………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................ 
6) Muscular  and  Skeleton System   
………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................
………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................ 
7) Gastrointestinal  System








………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................
………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................ 
8) Urinary  System    









………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................
………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................ 
9) Reproductive  System     








………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................
………............................................................................................................................................ 
10) EENT 

………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................
………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................ 
11) Growth and Maturation  ( for children )  





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

12)  Developmental Stage   ( for children )






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

13)  Effect of Health Status on Developmental Stage   ( for children )


………............................................................................................................................................
………............................................................................................................................................ 
………............................................................................................................................................ 
1.4  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจอื่นๆ ( ถ้ามี  โดยระบุ วัน เดือน ปี ที่ตรวจด้วย ) 

 ( เลือดปัสสาวะ อุจจาระ ตรวจชิ้นเนื้อ ฯลฯ)
2.  Problem Lists  ( สรุปประเด็นปัญหาของผู้ป่วย )  (เรียงตามลำดับความสำคัญของปัญหา)


1.............................................................................................................................................


2.............................................................................................................................................


3.............................................................................................................................................


4.............................................................................................................................................

5........................................................................................................................
3.  Nursing   Diagnosis  Lists  ( เรียงตามลำดับความสำคัญ )


1……………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………


3……………………………………………………………………………………………


4…………………………………………………………………………………………


5…………………………………………………………………………………………
	4. Differential diagnosis

	โรค
	อาการผู้ป่วยที่พบ
	อาการตามทฤษฎี

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.  Diagnosis
6.  Treatment / Nursing care
7. กลไกการออกฤทธิ์ของยา  
10.  การให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัว  
11. การส่งต่อ  
12.  สรุปการศึกษาผู้ป่วยและข้อเสนอแนะ

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

13.  เอกสารอ้างอิงและบรรณานุกรม

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

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


ขอรับรองว่านักศึกษาพยาบาลได้ฝึกปฏิบัติการตรวจและรักษาพยาบาลเบื้องต้นจริง





ลงชื่อ.............................................(
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ตำแหน่ง...............................................





         วันที่.............เดือน.........................พ.ศ................
๔. แบบฟอร์มรายงานการเยี่ยมบ้าน
ชื่อผู้ป่วย………………………………………….………………………………………………………………
การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1  ( วันที่..........................เวลา....................................)
วัตถุประสงค์การเยี่ยม.................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

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

บุคคลที่อยู่ในเหตุการณ์    ........................................................................................................................................
 ผลการเยี่ยมบ้าน ( ตามแบบการเขียน Nursing  care plan )

 สรุปประเด็น/ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................

 สรุปบทเรียนที่ได้จากการเยี่ยม  ……………………………………………………………..…………………………………………………

................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................... 
นัดเยี่ยมครั้งต่อไปวันที่  …………………………………………………………………………………………………………………………..…

วัตถุประสงค์การเยี่ยมครั้งต่อไป  ……………………………………………………………..…………………………………………………

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

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2  ( วันที่..........................เวลา....................................)
วัตถุประสงค์การเยี่ยม.................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

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

บุคคลที่อยู่ในเหตุการณ์    .........................................................................................................................
 ผลการเยี่ยมบ้าน ( ตามแบบการเขียน Nursing  care plan )

 สรุปประเด็น/ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................

 สรุปบทเรียนที่ได้จากการเยี่ยม  ……………………………………………………………..…………………………………………………

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.นัดเยี่ยมครั้งต่อไปวันที่  …………………………………………………………………………………………………………………………..…

วัตถุประสงค์การเยี่ยมครั้งต่อไป  ……………………………………………………………..…………………………………………………

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

ชื่อผู้ป่วย………………………………………….………………………………………………………………
การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3  ( วันที่..........................เวลา....................................)
วัตถุประสงค์การเยี่ยม.................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

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

บุคคลที่อยู่ในเหตุการณ์    .........................................................................................................................
 ผลการเยี่ยมบ้าน ( ตามแบบการเขียน Nursing  care plan )

 สรุปประเด็น/ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................

 สรุปบทเรียนที่ได้จากการเยี่ยม  ……………………………………………………………..…………………………………………………

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

ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง  .................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................วัตถุประสงค์ของการส่งต่อ
.................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................สถานบริการที่ส่งผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
.................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................

ลงชื่อนักศึกษา.........................................


รหัส.....................................................





           วันที่...................................................






ลงชื่ออาจารย์นิเทศ.........................................

วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
๕. การวางแผนการพยาบาล  (NURSING CARE PLAN )

ชื่อผู้ป่วย………………………………………………………..อายุ…………………………ปี   ที่อยู่……………………………………………….Dx………………………………วันที่รับไว้ในการดูแล……………………………………………………..
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ชื่อ-สกุลนักศึกษา………………………………………………………………..


รหัสประจำตัวนักศึกษา………………………………………………………….





ลงชื่อ…………………………………………………( อาจารย์นิเทศ/อาจารย์พี่เลี้ยง).


วันที่ประเมิน……………………………………………………………………………








กลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน                                   วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา    01/11/2564

