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ล าดับ 
ท่ี 

วัน เดือน ป ี
ชื่อ-สกุล ผูป้่วย 
(นามสมมต)ิ 

การวินิจฉัย 
ลายเซ็น 

อาจารย์ผู้นิเทศ 
1.การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น (OPD) 10 ราย 
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2. การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น (ER) 10 ราย 
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ล าดับ 
ท่ี 

วัน เดือน ป ี
ชื่อ-สกุล ผูป้่วย 
(นามสมมต)ิ 

การวินิจฉัย 
ลายเซ็น 

อาจารย์ผู้นิเทศ 
3. การท าหัตถการ 
    3.1 เย็บแผล 3 ราย 
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    3.2 ผ่าฝ ี1 ราย 
1     
2     

    3.3 ผ่าเอาสิ่งแปลกปลอมออก 1 ราย 
1     
2     

    3.4 การถอดเล็บ 1 ราย 
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2     

    3.5 การล้างแผล 5 ราย 
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    3.6 การให้ภูมิคุ้มกันโรค (TT , TAT , Rabies vaccine) 5 ราย 
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ล าดับ 

ท่ี 
วัน เดือน ป ี

ชื่อ-สกุล ผูป้่วย 
(นามสมมต)ิ 

การวินิจฉัย 
ลายเซ็น 

อาจารย์ผู้นิเทศ 
4. การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency , Resuscitate) 5 ราย 
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5. การตรวจนับอุปกรณ์และยารถฉุกเฉินท่ีห้องฉุกเฉิน 5 คร้ัง 
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6. การคัดแยกผู้ป่วย (Triage) 3 คร้ัง 
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7. การส่งต่อผู้ป่วย 3 ราย 
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ล าดับ 
ท่ี 

วัน เดือน ป ี
ชื่อ-สกุล ผูป้่วย 
(นามสมมต)ิ 

การวินิจฉัย 
ลายเซ็น 

อาจารย์ผู้นิเทศ 
8. การบันมึกทางการพยาบาล 5 ราย 
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9. การคัดกรองผู้ป่วยนอก (OPD) 5 คร้ัง 
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6     
7     
8     
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