
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 

ข้อมูลทัว่ไป 
ช่ือผูป่้วย........................................................................อายุ...............ปี เพศ…...….….เบอร์โทร...................................... 
รับไวใ้นโรงพยาบาลเม่ือ............................................จ  าหน่ายเม่ือ....................................รวมเวลาอยู.่..........................วนั 
การวนิิจฉยัคร้ังสุดทา้ย....................................................................................................................................................... 
ช่ือเด็ก..........................................................................เพศ.....................วนัท่ีคลอด.......................................................... 
อาการส าคัญ 

1. ระยะเวลา 6 เดือน ที่ผ่านมาเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ 
ไม่เคย           เคย เม่ือ...............................................................จ  าหน่ายเม่ือ............................................... 
การวนิิจฉยั......................................................................................................................................................... 

2. มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
2.1  มารดา 
แรกรับ           หลงัรับไวเ้ม่ือ..............................................ระยะเวลาท่ีมีไข.้........................................วนั 
2.2 ทารก 
แรกรับ           หลงัรับไวเ้ม่ือ..............................................ระยะเวลาท่ีมีไข.้........................................วนั 

3. อาการอืน่ๆ ทีป่รากฏ 
3.1  มารดา 
 ไอมีเสมหะ   เม่ือ............................................................ 
 อุจจาระร่วง  เม่ือ............................................................ 
 ปัสสาวะขุ่น เม่ือ............................................................. 
 ปัสสาวะแสบขดั เม่ือ...................................................... 
 Lochia ผดิปกติ เม่ือ....................................................... 
 แผลช่องคลอดผดิปกติเม่ือ............................................. 
 แผลหมนัผดิปกติเม่ือ............................................. 
 อ่ืนๆ ระบุ...................................................................................................................................................... 
3.2 ทารก 
  สะดือ ลกัษณะก่อน D/C…………………………………………….. 
      ครบ 7 วนั 
  ตา ลกัษณะก่อน D/C…………………………………………….. 
      ครบ 7 วนั 
  ผวิหนงั ลกัษณะก่อน D/C…………………………………………….. 
      ครบ 7 วนั 
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อาการส าคัญ (ต่อ) 
4. การใช้เคร่ืองมือพเิศษ 
 ปัสสาวะคร้ังคราว เม่ือ...........................................เวลา...........................นาฬิการวม............................คร้ัง 
 สวนปัสสาวะคา เม่ือ...........................................................หยดุ................................................................... 
 การใหน้ ้าเกลือ  เร่ิม.............................................................หยดุ................................................................... 
 การใส่ท่อช่วยหายใจ เร่ิม.........................................................หยดุ.............................................................. 
 การใส่ ICD  เม่ือ......................................................................หยดุ.............................................................. 
 ท า F/E , V/E  เม่ือ.......................................................................................................................................... 
 ท า Cut Down เม่ือ.......................................................................................................................................... 
 ท า Episiotomy เม่ือ........................................................................................................................................  
      ลกัษณะแผลช่องคลอดก่อน D/C………………………………………………………………………….. 
      ลกัษณะแผลช่องคลอด เม่ือครบ 7 วนั……………………………………………………………………..            
 ผา่ตดัหมนั   วนัท่ี........................................................ชนิดการผา่ตดั............................................................  
      ลกัษณะแผลช่องคลอดก่อน D/C………………………………………………………………………….. 
      ลกัษณะแผลช่องคลอด เม่ือครบ 7 วนั……………………………………………………………………..            

5. ยาปฏิชีวนะทีไ่ด้รับ 
5.1  มารดา 

           ชนิด                 ขนาดยา/วนั             วนัท่ีเร่ิมให ้             วนัท่ีหยดุ               ระยะเวลา            รวมขนาดยา 
............................   ............................   ............................   ............................   ............................   ............................   
............................   ............................   ............................   ............................   ............................   ............................  
............................   ............................   ............................   ............................   ............................   ............................     
                 5.2  ทารก 
            ชนิด                 ขนาดยา/วนั             วนัท่ีเร่ิมให ้             วนัท่ีหยดุ               ระยะเวลา            รวมขนาดยา 
............................   ............................   ............................   ............................   ............................   ............................   
............................   ............................   ............................   ............................   ............................   ............................  
............................   ............................   ............................   ............................   ............................   ............................     

6. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

               วนัท่ี                                                  ส่ิงท่ีตรวจพบ                                                 ผลการตรวจ 
.......................................       ........................................................................     ................................................................ 
.......................................       ........................................................................     ................................................................ 
.......................................       ........................................................................     ................................................................ 
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อาการส าคัญ (ต่อ 
7. ผลสรุปก่อน D/C 

              7.1  มารดา 
    ติดเช้ือในโรงพยาบาลต าแหน่ง......................................................เช้ือ....................................................... 
        วนัท่ีเร่ิมติดเช้ือ.....................................................สาเหตุ/ปัจจยัส่งเสริม..................................................... 
         ไมติ่ดเช้ือในโรงพยาบาล 
          ติดเช้ือในชุมชน 
   สรุปไม่ได ้ เพราะ........................................................................................................................................ 

                 7.2  ทารก 
    ติดเช้ือในโรงพยาบาลต าแหน่ง......................................................เช้ือ....................................................... 
        วนัท่ีเร่ิมติดเช้ือ.....................................................สาเหตุ/ปัจจยัส่งเสริม..................................................... 
         ไมติ่ดเช้ือในโรงพยาบาล 
          ติดเช้ือในชุมชน 
   สรุปไม่ได ้ เพราะ........................................................................................................................................ 

8. ผลสรุปครบ 7 วนั กรณทีีส่งสัยว่ามีการติดเช้ือให้ผู้ป่วยพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาล 
              8.1  มารดา 

    ติดเช้ือในโรงพยาบาลต าแหน่ง......................................................เช้ือ....................................................... 
        วนัท่ีเร่ิมติดเช้ือ.....................................................สาเหตุ/ปัจจยัส่งเสริม.....................................................       
  ไม่ติดเช้ือในโรงพยาบาล 
          ติดเช้ือในชุมชน 
   สรุปไม่ได ้ เพราะ........................................................................................................................................ 

                 8.2  ทารก 
    ติดเช้ือในโรงพยาบาลต าแหน่ง......................................................เช้ือ....................................................... 
        วนัท่ีเร่ิมติดเช้ือ.....................................................สาเหตุ/ปัจจยัส่งเสริม..................................................... 
         ไมติ่ดเช้ือในโรงพยาบาล 
          ติดเช้ือในชุมชน 
   สรุปไม่ได ้ เพราะ........................................................................................................................................ 

 
ลงช่ือ...................................................ผูบ้นัทึก 

                                                                                                         (.....................................................) 
                                                                                                                  วนัท่ี................................................................ 
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