
 

 

แบบประเมินการติดตามหลงัการผ่าตัดแบบวันเดียวกลบั (One Day Surgery) 
โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ ส านักการแพทย์ 

 
               หัวข้อประเมิน   หลังการผ่าตัด24 ช่ัวโมง 

ว/ด/ป............................... 
   หลังการผ่าตัด48 ช่ัวโมง 
ว/ด/ป............................... 

   หลังการผ่าตัด 72 ช่ัวโมง 
ว/ด/ป............................... 

1. อาการปวดแผล   นอ้ย 
  ปานกลาง 
  มาก 

  นอ้ย 
  ปานกลาง 
  มาก 

  นอ้ย 
  ปานกลาง 
  มาก 

2. การรับประทานยาแกป้วด   ตามแพทยส่ั์ง 
  ตอ้งเพ่ิมยา 

  ตามแพทยส่ั์ง 
  ตอ้งเพ่ิมยา 

  ตามแพทยส่ั์ง 
  ตอ้งเพ่ิมยา 

3.สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้น 
การท ากิจวตัรประจ าวนั 

  ท าไดเ้อง 
  ตอ้งมีคนช่วย 
  ไม่สามารถปฏิบติัได ้

  ท าไดเ้อง 
  ตอ้งมีคนช่วย 
  ไม่สามารถปฏิบติัได ้

  ท าไดเ้อง 
  ตอ้งมีคนช่วย 
  ไม่สามารถปฏิบติัได ้

4. ความสามารถในการปัสสาวะ   ปัสสาวะไดเ้อง 
  ปัสสาวะไม่ออก 

  ปัสสาวะไดเ้อง 
  ปัสสาวะไม่ออก 

  ปัสสาวะไดเ้อง 
  ปัสสาวะไม่ออก 

5. อาการคล่ืนไส้ อาเจียน   มี 
  ไม่มี 

  มี 
  ไม่มี 

  มี 
  ไม่มี 

6. อาการตวัร้อน เป็นไข ้   มี 
  ไม่มี 

  มี 
  ไม่มี 

  มี 
  ไม่มี 

7. ลกัษณะบาดแผล   ปกติ 
  บวม 
  บวมแดง 
  มีเลือดหรือน ้าเหลืองไหล 

  ปกติ 
  บวม 
  บวมแดง 
  มีเลือดหรือน ้าเหลืองไหล 

  ปกติ 
  บวม 
  บวมแดง 
  มีเลือดหรือน ้าเหลืองไหล 

8. อาการเจ็บคอ ไอมีเสมหะ ฟันโยก 
มีแผลในปาก *กรณีดมยาสลบ* 

  มี 
  ไม่มี 

  มี 
  ไม่มี 

  มี 
  ไม่มี 

9.อาการปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรง 
*กรณีฉีดยาเขา้ไขสันหลงั* 

  มี 
  ไม่มี 

  มี 
  ไม่มี 

  มี 
  ไม่มี 

ผูป้ระเมิน/ต าแหน่ง    

 
ความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมโครงการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบั 
พอใจ ระดบั       มากท่ีสุด(5)      มาก(4)     ปานกลาง (3)     นอ้ย (2)       นอ้ยสุด(1) 
ไม่พอใจ เร่ือง...................................................................................................................................................................................... 
ขอ้เสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………............ 
 

 

 FM-RR01-002 

.Name………………………………………………….. 

Age……………… Ward……………………………. 

HN…………………………. AN………………………. 


