
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  

 

 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

แบบฟอร์มการประเมินสุขภาพและการตรวจร่างกาย (หน่วยฝากครรภ์) 
 

ชื่อ-สุกลนักศึกษา………………………………….………………….ชั้นปี………………..……รหัสนักศึกษา……………..……….……..                         
อาจารย์ผู้สอน……………………………………………………………รายวิชา…………………………..…………………………….……....
หอผู้ป่วย…………………………………………..……………..…….โรงพยาบาล.......................................................................  
ฝึกปฏิบัติงานระหว่างวันที่...................................................ถึงวันที่..................... ..................................................... 

     
 

ชื่อผูใ้ช้บริการ (ระบุเฉพาะชื่อไม่ต้องใส่นามสกุล)......................................................... อายุ...............................ปี  

สถานภาพสมรส…………………...…เชื้อชาติ…………....…....สัญชาติ……....…………ศาสนา........................................ 

ระดับการศึกษา….……….............…..……………….…...........อาชีพ...........................................…............................... 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย/เดือน………………………..................................บาท 

ที่อยู่ปัจจุบัน............................................................................................................................. ......…….……………… 

แหล่งที่มาของข้อมูล / ผู้ให้ข้อมูล ………....................................…….……………………………………………..………….... 

สิทธิการรักษา 

 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า             ราชการ      รัฐวิสาหกิจ                            

 ประกันสังคม                          อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………..………..................................        

 

 

อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล  

 ............................................................................................................................. .......................................
................................................................................................................................ .................................................. 
............................................................................................................................. .....................................................
.............................................................................. ......................................................................... ........................... 
สัญญาณชีพ  T…………..°C  P……..………ครั้ง/นาที  R……………………….ครั้ง/นาที  BP…….……/…………mmHg. 

ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน (GPAL) ……………………………………………………………….…………………………………….. 

LMP………………………………………… EDC………………………………………… Quickening……………….…………………. 

อายุครรภ์.....................สัปดาห์       By   LMP     Ultrasound 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 

PCNS-DC-P06 



คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  

 

 

ประวัติการคุมก าเนิด 

 ไม่เคยคุมก าเนิด 

 คุมก าเนิด (ระบุวิธี)     ยาเม็ดคุมก าเนิด       ยาฉีดคุมก าเนิด        ยาฝังคุมก าเนิด 

 ใส่ห่วงคุมก าเนิด       ถุงยางอนามัย         อ่ืน ๆ(ระบุ).................................................... 

ประวัติการมีประจ าเดือน 

 ประจ าเดือนมาสม่ าเสมอ ระยะเวลาของการมีประจ าเดือนในแต่ละครั้ง นาน.....................วัน 

  รอบการมีประจ าเดือน ทุก.......................วัน     

 ประจ าเดือนมาไม่สม่ าเสมอ (ระบุเหตุผล)..................................................................................  

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก     

  ครั้งที่ 1.............................................  ครั้งที่ 2......................................................................  

  ครั้งที่ 3.............................................  ไม่ได้รับ (ระบุเหตุผล)................................................ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

วันที่ตรวจ 

 

Hb 

 

Hct 

 

MCV 

 

OF 

 

DCIP 

 

VDRL 

 

Anti HIV 

 

HBsAg 

 

Bl.gr&Rh 

Urine 

Protein/

Glucose 

 

อื่น ๆ 

คร้ังท่ี 1  

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

คร้ังท่ี 2  

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

 
การตรวจพิเศษอ่ืนๆ:  Ultrasound, Electronic Fetal Monitoring, Amniocentesis 

วันที่ตรวจ วิธีการตรวจ การแปลผล 
   
   
   
   
   
   
   

 



คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  

 

 

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต 
ครรภ์

ที ่

อายุครรภ ์

เมื่อคลอด 

(สัปดาห์) 

วิธีการคลอด 

(ข้อบ่งช้ีและ

ภาวะแทรกซ้อน) 

วัน/เดือน/ป ี

ที่คลอด 

สถานท่ีคลอด/

ผู้ท าคลอด 

น้ าหนัก/เพศ/สุขภาพ/

ภาวะแทรกซ้อน 

ทารกขณะคลอด 

ภาวะสุขภาพของ

ทารกในปัจจุบัน 

       

       

       

วิธีการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์: อาการผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ และการรักษา 
 ............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................ ...................................................................... ................
............................................................................................................................. .....................................................
............................................................................................................................. .....................................................
...................................................................... ................................................................... .........................................
............................................................................................................................. .....................................................
................................................................................................................... ............................................................... 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับโรคทางอายุรกรรม-ศัลยกรรม นรีเวช หรือมี
อุบัติเหตุเกี่ยวกับกระดูกเชิงกราน การแพ้ยา การแพ้อาหาร การได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด
 .................................................................................................................... ................................................
................................................................................................................................ ..................................................
........................................................................................................................................................... .......................
............................................................................................................ ......................................................................
............................................................................................................................. .....................................................
..................................................................................................................................... .............................................
...................................................................................... ............................................................................................ 
ประวัติครอบครัว: สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคที่สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม หรือ
มีประวัติคลอดบุตรพิการแต่ก าเนิด  
 ............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................ ......................................................................................
............................................................................................................................. .....................................................
............................................................................................................................. .....................................................
...................................................................... ................................................................... ......................................... 
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การตรวจร่างกายท่ัวไป 
1. ผิวหนัง  
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................…………………………… 

2. ศีรษะ ใบหน้า และล าคอ  
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………  

3. ทรวงอกและทางเดินหายใจ  
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………  

4.  หัวใจและหลอดเลือด  
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………  

5. หน้าท้องและทางเดินอาหาร  
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………  
6. ระบบประสาท  
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………  
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7. กล้ามเนื้อและกระดูก 
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………  

8. เต้านม และอวัยวะสืบพันธุ์ 
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………  

การตรวจครรภ์โดยใช้ Leopold Handgrip 

First Leopold Handgrip (Fundal grip) 
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………  

Second Leopold Handgrip (Umbilical grip) 
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………  

Third Leopold Handgrip (Pawlick’s grip) 
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………  

Fourth Leopold Handgrip (Bilateral inguinal grip) 
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................……………………………
……………………………………………………….........................................………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
ผลการตรวจครรภ์ (โดยนักศึกษาพยาบาล) 

นน./
ส่วนสูง 

Urine BP ขนาดของ
มดลูก 

FHS เด็ก
ดิ้น 

อายุครรภ์ อาการผิดปกติ/
ภาวะเสี่ยง 

การวินิจฉัย/การ
รักษา 

วัดนัด ผู้ตรวจ 

Alb. Glocose HF cms. LMP ตรวจ 

              
              

 
 
 

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน (Functional health patterns) 
การซักประวัติ สังเกต การตรวจร่างกาย ประเมินจิตสังคม 

อารมณ์ตามแบบแผนสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบแผนสุขภาพ 

1.แบบแผนการรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
………………………………………………………...........................
..............…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………  

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

2.แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 
………………………………………………………...........................
..............…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

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

ส่วนที ่3 การประเมินทางการพยาบาล 
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การซักประวัติ สังเกต การตรวจร่างกาย ประเมินจิตสังคม 
อารมณ์ตามแบบแผนสุขภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบแผนสุขภาพ 

3.แบบแผนการขับถ่าย 
………………………………………………………...........................
..............…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………   

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

4.แบบแผนการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย 
………………………………………………………...........................
..............…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………  

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

5.แบบแผนการพักผ่อนและการนอนหลับ 
………………………………………………………...........................
..............…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………   

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

6.แบบแผนการรู้คิก การรับรู้ การสื่อสาร 
………………………………………………………...........................
..............…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………  

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

7.แบบแผนการรับรู้ตนเอง อัตมโนทัศน์ และสภาพ
อารมณ ์
………………………………………………………...........................
..............…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
.....................................……………………………………………  

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

8.แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 
………………………………………………………...........................
..............…………………………………………………………………

 
………………………………………………………...........................
..............…………………………………………………………………
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การซักประวัติ สังเกต การตรวจร่างกาย ประเมินจิตสังคม 
อารมณ์ตามแบบแผนสุขภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบแผนสุขภาพ 

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

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

9.แบบแผนเพศและการเจริญพันธุ์ 
………………………………………………………...........................
..............…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………   

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

10.แบบแผนความเครียด ความทนต่อความเครียด และ
การจัดการกับความเครียด 
………………………………………………………...........................
..............…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………  

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

11.แบบแผนคุณค่า ความเชื่อและสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ 
………………………………………………………...........................
..............…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………  

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

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 




