
สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ

คู่มือการฝึกประสบการณ์วิชาชีพการแพทย์แผนไทย

ด้านผดุงครรภ์ไทยด้านผดุงครรภ์ไทย
ปีการศึกษา 2566

Program in Thai Traditional Medicine
Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University



 

1 

1. คำอธิบายรายวิชา 

 0505463  ประสบการณ์วิชาชีพการแพทย์แผนไทย 3 (Professional Experiences in Thai 

Traditional Medicine 3) นำความรู้ทักษะที่ได้จากการศึกษาปฏิบัติมาใช้ในการฝึกปฏิบัติงานด้านการผดุง

ครรภ์ไทย การดูแลสุขภาพแบบการแพทย์แผนไทยและการพัฒนาทักษะในการสื่อสารและสัมพันธภาพกับ

ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 

2. วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให้นิสิตได้นำความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจากรายวิชาชีพที่ได้ศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการฝึก

ประสบการณ์วิชาชีพในสถานการณ์จริง 

2. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ ในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการผดุง

ครรภ์ไทย และได้ฝึกการคิด การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาจากการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 

3. เพ่ือให้นิสิตมีความรู้ ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

4. เพ่ือให้นิสิตมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับระบบการให้บริการสาธารณสุข และได้เรียนรู้กฎระเบียบ 

วิธีการปฏิบัติงาน การบริหารงาน ในสถานบริการการแพทย์แผนไทยได้ 

5. เพ่ือรู้จักสร้างมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อผู้บังคับบัญชา อาจารย์ผู้สอน เพ่ือนร่วมงาน รวมทั้งผู้มารับบริการ 

6. เพ่ือให้เกิดเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีความรับผิดชอบ รวมทั้งการรักษาไว้ซึ่งจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
 

3. สาระวิชาการฝึกปฏิบัติงาน 

รายวิชา 0505463 นิสิตจะต้องฝึกปฏิบัติการดูแลมารดาในระยะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอดด้วย

ศาสตร์แพทย์การแผนปัจจุบันและศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยกำหนดให้นิสิตออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ

ในชั้นปีที่ 2 ในภาคฤดูร้อนของภาคการศึกษาที่ 2 ณ โรงพยาบาลภาครัฐ  ซึ่งเป็นสถานที่ฝึกงานภายนอก

มหาวิทยาลัย  โดยมีวัตถุประสงค์และขอบเขต ดังนี้ 

3.1 คลินิกฝากครรภ์ (ANC: Ante Natal Care) 

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้นิสิตได้เห็นกระบวนการของการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการให้คำแนะนำแก่

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์  

2. เพ่ือให้นิสิตได้ทราบถึงปัญหาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสต่าง ๆ 

3. เพ่ือให้นิสิตได้นำองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับศาสตร์แพทย์แผนไทยมาใช้ในการให้สุขศึกษาแก่

หญิงตั้งครรภ์ 
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คลินิกฝากครรภ์  

นิสิตจะฝึกเป็นผู้ช่วยและสังเกตุการณ์ ซึ่งการทำหัตถการทางแผนปัจจุบันจะขึ้นอยู่กับดุลพินิจ

ของอาจารย์ประจำแหล่งฝึก ณ คลินิกฝากครรภ์  

3.1.1 ผดุงครรภ์แผนปัจจุบัน นิสิตจะฝึกเป็นผู้ช่วยและสังเกตุการณ์ ในช่วงที่พ่ีพยาบาลทำการซัก
ประวัติและการตรวจร่างกายหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 

1. ซักประวัติทั่วไปและประวัติทางสูติกรรม 
2. ตรวจร่างกายทั่วไปและการตรวจครรภ์ (การตรวจทางหน้าท้องเพ่ือประเมินทารกในครรภ์) 

3. แปลหรืออ่านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแปลหรืออ่านผลการตรวจปัสสาวะ 
4. ประเมินการตั้งครรภ์เสี่ยง ไม่เสี่ยง  
5. ให้คำแนะนำแก่มารดาขณะตั้งครรภ์แต่ละไตรมาส 
6. บันทึกข้อมูลการฝากครรภ์ในสมุดฝากครรภ์และเวชระเบียน และการนัดมาตรวจครั้งต่อไป 

หมายเหตุ เมื่อนิสิตได้สังเกตการณ์ในแต่ละเคสเสร็จแล้ว นิสิตต้องขออนุญาตนำข้อมูลของการฝาก
ครรภ์ ไปบันทึกลงในแบบฟอร์มการซักประวัติแผนกฝากครรภ์ (พท-003) และส่งให้อาจารย์ประจำแหล่งฝึก ณ 
แผนกฝากครรภ์ หรืออาจารย์ประจำแหล่งฝึกที่แผนกแพทย์แผนไทย ตรวจสอบความถูกต้องและเซ็นรับรอง  
การเก็บเคสหญิงตั้งครรภ์  

1. ประวัติการฝากครรภ์รายใหม่ อย่างน้อย 5 กรณีศึกษา/คน  

2. ประวัติการฝากครรภ์รายเก่า อย่างน้อย 10 กรณีศึกษา/คน  

 
3.1.2 ผดุงครรภ์กับการดูแลด้านการแพทย์แผนไทย นิสิตจะดำเนินกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ร่วมกับมี

ทีมสหสาขา อย่างน้อย 1 ครั้ง โดยนำองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับศาสตร์แพทย์แผนไทยมาใช้ในการให้ความรู้ 
ประกอบด้วย  

1. ให้คำแนะนำสมุนไพรหรืออาหารให้กับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือบำรุงครรภ์  
2. ให้คำแนะนำสมุนไพรหรืออาหารให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาสุขภาพ 
3. ทำหัตถการการนวดเพ่ือบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อให้กับหญิงตั้งครรภ์ 
4. ให้คำแนะนำและสอนวิธีการนวดตนเองให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
5. ให้คำแนะนำและสอนท่ากายบริหาร เช่น ท่ามณีเวช ท่าฤาษีดัดตน และท่ากายบริหารทั่วไป 
6. ให้คำแนะนำอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับศาสตร์การแพทย์แผนไทยในใช้ในการดูแลมารดาขณะ

ตั้งครรภ์ และหลังคลอด 
การทำรายงาน นิสิตต้องวางแผนการให้สุขศึกษาในโรงเรียนพ่อแม่ โดยใช้แบบฟอร์ม พท-007 เมื่อนิสิตได้
ค้นคว้าข้อมูล ตรวจสอบและประมวล สรุปเป็นแผนการให้สุขศึกษา นิสิตต้องให้อาจารย์ประจำแหล่งฝึก 
(คลินิกการแพทย์แผนไทย) ตรวจสอบความถูกต้องก่อนที่จะนำเสนอข้อมูลในโรงเรียนพ่อแม่ 
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3.2 แผนกงานห้องคลอด (LR: Labor Room) 

 วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้นิสิตได้นำศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ขณะรอคลอด  

2. เพ่ือให้นิสิตได้เห็นกระบวนการทำคลอดในรายปกติ 

แผนกงานห้องคลอด 

งานในแผนกห้องคลอด นิสิตจะฝึกเป็นผู้ช่วยและสังเกตุการณ์ ซึ่งการทำหัตถการทางแผน

ปัจจุบันจะขึ้นอยู่กับดุลพินิจของอาจารย์ประจำแหล่งฝึก ณ แผนกห้องคลอด 

3.2.1 ระยะรอคลอด นิสิตจะฝึกเป็นผู้ช่วยและสังเกตุการณ์ ในช่วงที่พ่ีพยาบาลทำการซักประวัติและ

การตรวจร่างกายของมารดาขณะรอคลอด ประกอบด้วย 

1. ซักประวัติและการตรวจร่างกาย 

2. วัดสัญญาณชีพและประเมินความปวด 

3. ฝึกการฟังอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 
4. สอนการหายใจเพื่อบรรเทาอาการปวด 
5. ทำหัตถการการนวดโดยใช้แนวเส้นพ้ืนฐาน เพ่ือบรรเทาอาการปวด  
6. สอนมณีเวชในท่าผีเสื้อเพ่ือช่วยให้ปากมดลูกเปิดเร็ว 

3.2.2 ระยะคลอด นิสิตจะผู้ช่วยหรือสังเกตการณ ์กระบวนการคลอดในรายที่คลอดปกติ 

ประกอบด้วย 

1. การทำคลอดทารก  
1. เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือเพ่ือทำคลอด 
2. เตรียมตัวผู้คลอดและผู้ทำคลอด 
3. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
4. ปูผ้ารองคลอด 
5. ช่วยรับทารก 
6. ประเมินทารกและให้คะแนน APGAR score 
7. ทำ Early bonding, Early breast feeding 

2.  การทำคลอดรก 
1. สังเกตอาการแสดงของรกลอกตัว 
2. ทำคลอดรกและเยื่อหุ้มรก 
3. ตรวจรกและเยื่อหุ้มรก 
4. ประเมิน (คาดคะเน) จำนวนเลือดที่ออกเม่ือสิ้นสุดการคลอด 
5. วัดสัญญาณชีพขณะคลอด หลังรกคลอด 
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6. บันทึกรายงานทุกระยะของการคลอด 
3.2.3 ระยะหลังคลอด นิสิตจะเป็นผู้ช่วยหรือสังเกตการณ์ในช่วง 1-2 ชั่วโมงหลังคลอด  

1. การดูแลมารดาหลังคลอด 
1. วัดสัญญาณชีพ 
2. ประเมินภาวะเสียเลือดจากสัญญาณชีพและอาการทั่วไป 
3. ตรวจการหดตัวและความสูงของยอดมดลูก 
4. ตรวจสภาพฝีเย็บ 
5. ดูแลการขับถ่ายปัสสาวะ 
6. ดูแลด้านร่างกายและจิตใจ 
7. ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการดูแลบุตรได้อย่างเหมาะสม 

2. การดูแลทารก 
1. ทำความสะอาดร่างกายทารก 
2. ชั่งน้ำหนักและการวัดส่วนต่างๆ ของร่างกายทารก 
3. วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 
4. เช็ดตา สะดือ และการห่อตัวทารก 
5. เก็บและทำความสะอาดอุปกรณ์ 
6. บันทึกรายงานทารกแรกเกิด 

การเก็บเคสในแผนกห้องคลอด  

นิสิตต้องเก็บเคสคลอดในรายที่คลอดปกติ อย่างน้อย 1 กรณีศึกษา/คนหรือกลุ่ม โดยเคสคลอดที่นิสิต

เก็บเป็นเคสที่หมอหรือพยาบาลทำคลอด แต่นิสิตได้เห็นกระบวนการทำคลอด และนิสิตต้องทำการขออนุญาต

การนำข้อมูลของมารดาในขณะคลอดไปบันทึกผลลงในแบบบันทึกการคลอดระยะที่ 1-4 (พท-004) เมื่อนิสิต

ใส่ข้อมูลในแบบฟอร์มเสร็จแล้วให้ส่งอาจารย์ประจำแหล่งฝึก ณ แผนกห้องคลอด หรืออาจารย์ประจำแหน่งฝึก

ที่แผนกแพทย์แผนไทย ตรวจสอบความถูกต้องและเซ็นรับรอง 

3.3 แผนกหลังคลอด (PP: Postpartum) 

 วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้นิสิตได้ทราบถึงปัญหาสุขภาพของมารดาหลังคลอด 

2. เพ่ือให้นิสิตได้นำศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอด  

แผนกงานหลังคลอด 

นิสิตฝึกเป็นผู้ช่วยและสังเกตุการณ์ โดยนำองค์ความรู้ของศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาใช้ร่วมกับการ

ดูแลมารดาหลังคลอดของแผนปัจจุบัน (การทำหัตถการทางแผนปัจจุบันจะข้ึนอยู่กับดุลพินิจของอาจารย์

ประจำแหล่งฝึก ณ แผนกหลังคลอด) ประกอบด้วย 
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1. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจดูเต้านม 

2. ทำหัตถการโดยการนวดเพ่ือบรรเทาอาการปวดให้แก่มารดาหลังคลอด 

3. แนะนำท่ากายบริหาร เช่น ท่ามณีเวช ท่าฤาษีดัดตน และท่ากายบริหารทั่วไป 

4. ให้คำแนะนำในการใช้สมุนไพรให้กับมารดาหลังคลอด  

5. ให้คำแนะนำอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับศาสตร์การแพทย์แผนไทยในใช้ในการดูแลมารดาและทารกหลัง

คลอด 

การเก็บเคสในแผนกหลังคลอด  

นิสิตต้องเก็บเคสหลังคลอด อย่างน้อย 2 กรณีศึกษา/คนหรือกลุ่ม บันทึกผลลงในแบบบันทึกหลัง

คลอด (พท-005) เมื่อนิสิตใส่ข้อมูลในแบบฟอร์มเสร็จแล้วให้ส่งอาจารย์ประจำแหล่งฝึก ณ แผนกหลังคลอด 

หรืออาจารย์ประจำแหน่งฝึกที่แผนกแพทย์แผนไทย ตรวจสอบความถูกต้องและเซ็นรับรอง 

3.4 คลินิกการแพทย์แผนไทย  

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้นิสิตสามารถดูแลและส่งเสริมสุขภาพมาดาหลังคลอดได้ 

2. เพ่ือให้นิสิตได้ฝึกการทำหัตถการการอยู่ไฟหลังคลอดได้ 

3. เพ่ือให้นิสิตได้ฝึกนวดและประคบเต้าได้ 

คลินิกการแพทย์แพทย์แผนไทย 

นิสิตฝึกปฏิบัติ โดยนำองค์ความรู้ของศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอด 

เพ่ือช่วยให้ กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ลดอาการปวดท้องน้อยและอาการปวดเมื่อยตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ช่วย

ขับน้ำคาวปลา ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น ช่วยเพ่ิมน้ำนมและทำให้น้ำนมไหลสะดวกขึ้น และมีความพร้อมใน

การดูแลบุตร โดยประกอบด้วยหัตถการและการดูแลมารดา ต่อไปนี้  

1. ทำหัตถการการอยู่ไฟหลังคลอด ประกอบด้วย การนวด การประคบสมุนไพร การทับหม้อเกลือ 

การอบสมุนไพร การนั่งถ่าน (ถ้ามี) 

2. แนะนำการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลมารหลังคลอด  

3. แนะนำในการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด 

4. ติดตามเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอด (ถ้ามี) 

5. กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น 

หมายเหตุ นิสิตจะต้องเก็บเคสกรณีศึกษา 1 เคส/คนหรือกลุ่ม โดยบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม พท-

006 ซึ่งการฝึกปฏิบัตินิสิตต้องทำการตรวจร่างกาย การวางแผนการรักษา การทำหัตถการต่างๆ การให้สุข

ศึกษา และการแนะนำท่ากายบริหารให้กับมารดาหลังคลอด ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ประจำแหล่งฝึก ณ 

คลินิกการแพทย์แผนไทย 
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3.5 การฝึกปฏิบัติงานด้านอ่ืนๆ (ไม่กำหนด ขึ้นอยู่กับการมอบหมายของแหล่งฝึก) 

1. ให้สุขศึกษาแก่ผู้มารับบริการ 

2. ให้ความรู้เสียงตามสาย 

3. ออกชุมชนให้ความรู้แก่ประชาชน 

4. คุณสมบัติของนิสิตที่จะฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

1. ต้องผ่านการเรียนในรายวิชากลุ่มวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพด้านการผดุงครรภ์ไทย 

2. ได้ผ่านการเรียนของรายวิชาบังคับที่จำเป็นและเป็นพื้นฐานความรู้ต่อการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ นับถึง

ภาคการศึกษาก่อนออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ และจะต้องไม่ได้ E 

3. เป็นผู้ที่มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง หรือไม่เป็นผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพร่างกายที่เป็นอุปสรรคต่อการฝึก

ประสบการณ์วิชาชีพ 

4. มีคุณลักษณะและความพร้อมที่จะเป็นแพทย์แผนไทย ดังต่อไปนี้ มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์            

มีบุคลิกภาพที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบ มีจรรยามารยาทที่ดี

งาม มีความสุภาพเรียบร้อย มีสัมมาคารวะ อ่อนน้อมถ่อมตน มีความเมตตากรุณา เห็นแก่ประโยชน์

ส่วนรวม มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี โดยผู้ประสานงานรายวิชาจะเป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นชอบให้ออกฝึก

ประสบการณ์วิชาชีพได ้

5. หากนิสิตขาดคุณสมบัติข้อหนึ่งข้อใด ให้อยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการการดำเนินการเตรียมความ

พร้อมการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

6. ต้องผ่านการทดสอบก่อนออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ โดยคะแนนที่ได้ต้องไม่น้อยกว่า 60%  
 

5. บทบาทหน้าที่ของนิสิตต่ออาจารย์ประจำแหล่งฝึก 

1. ตรงต่อเวลา และรักษาเวลานัดหมายกับอาจารย์ประจำแหล่งฝึกฯอย่างเคร่งครัด 

2. แสดงความมีน้ำใจในการช่วยเหลืออาจารย์ประจำแหล่งฝึกฯ ในงานที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ 

3. มีสัมมาคารวะต่ออาจารย์ประจำแหล่งฝึกฯ ในฐานะผู้มีอาวุโสและมีประสบการณ์ในวิชาชีพขั้นสูงกว่า 

4. เตรียมตัวให้พร้อมทางด้านหลักวิชาการแพทย์แผนไทย พร้อมที่จะปฏิบัติงานการตรวจ รักษา  หรือ

อ่ืนๆที่เก่ียวข้องตามท่ีได้รับมอบหมาย 

5. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายและปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

6. หากพบปัญหาใดๆในระหว่างการฝึกประสบการณ์วิชาชีพให้รายงานอาจารย์ประจำแหล่งฝึกฯทราบ

ทันที  และศึกษาวิธีการแก้ปัญหา 

7. นิสิตต้องแจ้งให้อาจารย์ประจำแหล่งฝึกฯ ทราบทุกครั้งที่มีการเดินทางออกนอกสถานที่ฝึก

ประสบการณ์วิชาชีพ 
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6. การประเมินผลการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

การประเมินผลการฝึกประสบการณ์วิชาชีพเป็นกระบวนการสำคัญในการประเมินความรู้ ทักษะ

ความสามารถเชิงวิชาชีพของนิสิตแต่ละคนตามแนวทางการประเมินผลของรายวิชาประสบการณ์วิชาชีพ

การแพทย์แผนไทย 3 

6.1 ผู้ประเมินผลการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

 ในการประเมินการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนิสิต จะประเมินโดยบุคคล 2 ฝ่าย คือ อาจารย์

ประจำแหล่งฝึกฯ และอาจารย์นิเทศฯ ของสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย  

6.2 แนวปฏิบัติในการประเมินการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ดังนี้ 

 1. ใช้แบบประเมิน ตามแบบฟอร์ม พท-011 ถึง พท-017 

  รายละเอียดดังนี้ การฝึกปฏิบัติงานด้านการผดุงครรภ์ไทยในแต่ละแผนก  คือ แผนก ANC 

(แบบฟอร์ม พท-011) แผนก LR (แบบฟอร์ม พท-012) แผนก PP (แบบฟอร์ม พท-013) (ถ้ามี) คลินิก

การแพทย์แผนไทย (แบบฟอร์ม พท-014) แบบประเมินการให้สุขศึกษา (พท-016) และแบบประเมินการให้

เสียงตามสาย (พท-017) 

2. แบบประเมิน 1 ชุด สำหรับนิสิต 1 คน ทำเครื่องหมายในช่องให้ตรงกับผลการปฏิบัติงานของ

นิสิต 

3. ให้ข้อเสนอแนะหรือข้อสังเกตเกี่ยวกับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนิสิตเพ่ิมเติมตามหัวข้อใน

แบบประเมินที่เป็นปลายเปิด 

 4. ลงชื่อผู้ประเมิน วัน เดือน ปี ที่ประเมินและประทับตราหน่วยงาน (ถ้ามี) 
 

7. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

7.1 ด้านผู้เรียน 

1. นิสิตได้รับประสบการณ์จริงหลังจากท่ีได้เรียนในห้องเรียน 

2. นิสิตได้ฝึกทักษะทางด้านแพทย์แผนไทยและทักษะชีวิต มีความม่ันใจในการปฏิบัติงาน 

3. นิสิตสามารถคิดเป็น ทำเป็น จัดการ และแก้ไขปัญหาได้ 

4. นิสิตมีบุคลิกภาพ เจตคต ิและกิจนิสัยที่ดีในการทำงาน 

7.2 ด้านสถานศึกษา 

1. สถานศึกษาสามารถผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพสอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน 

2. เกิดความร่วมมือในการพัฒนาทางวิชาการ พัฒนาหลักสูตร พัฒนางานวิจัย และอ่ืนๆ 
3. บุคลากรได้เรียนรู้ระบบการทำงานจากหน่วยงานอ่ืนๆ ที่ส่งนักศึกษาไปฝึกปฏิบัติ 
4. สถานศึกษาได้แลกเปลี่ยนองค์ความรู้กับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่ส่งนักศึกษาไปฝึกปฏิบัติ 
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7.3 ด้านหน่วยงานที่รับนักศึกษาฝึกปฏิบัติ 
1. หน่วยงานมีส่วนร่วมในการเรียนการสอน 
2. หน่วยงานมีโอกาสในการคัดเลือกบุคลากรที่มีคุณภาพตามความต้องการโดยไม่ต้องฝึกเพ่ิมเติม 
3. อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติได้เพ่ิมทักษะในการสอน 
4. หน่วยงานได้กำลังคนเพ่ือสนับสนุนงานของหน่วยงาน 
5. เจ้าหน้าที/่บุคลากรของหน่วยงานมีความกระตือรือร้นในการพัฒนาตนเองเพ่ือเป็นแบบอย่าง

ให้กับนิสิตที่ไปฝึกปฏิบัติ 
8. ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติงาน 

ภาคเรียนที่ 3 ปีการศึกษา 2566 ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 30 พฤษภาคม 2567 

9. รายช่ือผู้ประสานงานรายวิชาประสบการณ์วิชาชีพการแพทย์แผนไทย 3  
 อาจารย์ อ.ดร.สุกาญจนา กำลังมาก เบอร์โทรศัพท์ 087-8846635 E-mail: ksukanjana@tsu.ac.th 
 อาจารย์ อ.ดร.ศรสรรค์ คงภักดี เบอร์โทรศัพท์ 084-7644927 E-mail: sonsawan.k@tsu.ac.th 
10. ขอบเขตชั่วโมงการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

 การฝึกปฏิบัติด้านผดุงครรภ์ไทย นิสิตจะฝึกภายในมหาวิทยาลัย โดยเข้าร่วมกิจกรรมบริบาลมารดา
หลังคลอดซึ่งจะทำการฝึกในคลินิกการแพทย์แผนไทยและชุมชนใกล้เคียงกับมหาวิทยาลัยทักษิณวิทยาเขต
พัทลุง จำนวน 50 ชั่วโมงและฝึกภายนอกมหาวิทยาลัย ณ โรงพยาบาลต่าง ๆ เพ่ิมอีก 150 ชั่วโมง รวมชั่วโมง
การฝึกทั้งหมด 200 ชั่วโมง สรุปชั่วโมงได้ดังนี้ 

สรุปชั่วโมงการฝึกด้านผดุงครรภ์ไทย 200 ชั่วโมง 

ฝึกภายในมหาวิทยาลัย ฝึกภายนอกมหาวิทยาลัย 

50 ชั่วโมง 150 ชั่วโมง 

กิจกรรมที่นิสิตได้เข้าร่วมฝึกประสบการณ์วิชาชีพภายในมหาวิทยาลัย มีดังนี้ 
1. โครงการบริบาลมารดาหลังคลอด 
2. โครงการฝึกสังเกตการณ์และเป็นผู้ช่วย ณ คลินิกฝากครรภ์ (ANC) และแผนกห้องคลอด (LR) 

กิจกรรมที่นิสิตฝึกประสบการณ์วิชาชีพภายนอกมหาวิทยาลัย มีดังนี้ 
1. การฝึกปฏิบัติในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) 
2. การฝึกปฏิบัติในแผนกห้องคลอด (LR) 
3. การฝึกปฏิบัติในแผนกหลังคลอด (PP) 
4. การฝึกปฏิบัติในคลินิกการแพทย์แผนไทย 
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เวชระเบียนผู้ป่วย  

สำหรับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ: ด้านผดุงครรภ์ไทย 

1. การฝึกปฏิบัติในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) 

ลำดับที ่ วัน/เดือน/ป ี ชื่อ - สกุล ผู้ป่วย อายุ (ปี) เลขที่บัตร 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

พท-001 
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2. การฝึกปฏิบัติในแผนกห้องคลอด (LR) 

 

3. การฝึกปฏิบัติในแผนกหลังคลอด (PP) 

 

 

ลำดับที ่ วัน/เดือน/ป ี ชื่อ - สกุล ผู้ป่วย อายุ (ปี) เลขที่บัตร 

     

     

     

     

     

ลำดับที ่ วัน/เดือน/ป ี ชื่อ - สกุล ผู้ป่วย อายุ (ปี) เลขที่บัตร 
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4. การฝึกปฏิบัติในคลินิกการแพทย์แผนไทย 

 

สรุปจำนวนเคสในการฝึกปฏิบัติงานด้านผดงครรภ์ 

สถานที่ฝึกฯ จำนวนเคสในการฝึกฯ 

การฝึกปฏิบัติในคลินิกฝากครรภ์ (ANC)  

การฝึกปฏิบัติในแผนกห้องคลอด (LR)  

การฝึกปฏิบัติในแผนกหลังคลอด (PP)  

การฝึกปฏิบัติในคลินิกการแพทย์แผนไทย  

จำนวนเคสรวมทั้งหมด  

 

ลงช่ือ ......................................................      ลงช่ือ ........................................................  
        (.......................................................)              (.......................................................) 

             ............../ ................/ ................     ............../ ................/ ................  

                        นิสิต                  อาจารย์ประจำแหล่งฝึกคลินิกการแพทย์แผนไทย

ลำดับที ่ วัน/เดือน/ป ี ชื่อ - สกุล ผู้ป่วย อายุ (ปี) เลขที่บัตร 
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แบบฟอร์มบันทึกชั่วโมงการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ด้านผดุงครรภ์ไทย 

ชื่อ-สกุล นิสิต...................................................................................รหัสนิสิต....................... ......................... 

วัน/เดือน/

ปี 

เวลา 
สถานที่ฝึก

ปฏิบัติงาน 
รายละเอียดกิจกรรม 

รวมเวลา

ปฏิบัติงาน 

(ชั่วโมง) 

ลายเซ็นนิสิต 

ลายเซ็น 

อาจารย์ประจำ

แหล่งฝึก 

    

 

   

    

 

   

    

 

   

    

 

   

    

 

   

    

 

   

    

 

   

       

 

       

 

       

 

       

 

พท-002 
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สรุปชั่วโมงในการฝึกปฏิบัติงานด้านผดงครรภ์ 

สถานที่ฝึกฯ จำนวนชั่วโมงในการฝึกฯ 

การฝึกปฏิบัติในคลินิกฝากครรภ์ (ANC)  

การฝึกปฏิบัติในแผนกห้องคลอด (LR)  

การฝึกปฏิบัติในแผนกหลังคลอด (PP)  

การฝึกปฏิบัติในคลินิกการแพทย์แผนไทย  

จำนวนชั่วโมงรวมทั้งหมด  

 

 

ลงช่ือ ......................................................      ลงช่ือ ........................................................  
        (.......................................................)              (.......................................................) 

             ............../ ................/ ................     ............../ ................/ ................  

                        นิสิต                  อาจารย์ประจำแหล่งฝึกคลินิกการแพทย์แผนไทย
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แบบบันทึกการฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านการผดุงครรภ์ไทย 

การดูแลมารดาก่อนคลอด (แผนกฝากครรภ์) 
ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ – สกุล........................................................... อายุ .............ปี ครรภ์ที่...........  อาชีพ .................................... 
บ้านเลขที่ ............... ตำบล/แขวง ............................... อำเภอ ...............................จังหวัด................................... 
ชื่อ – สกุล สามี .................................................. อายุ ..........ปี อาชีพ..................... เบอร์โทร ............................. 
 

ข้อมูลการฝากครรภ์   คร้ังที่ 1 ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์  คร้ังที่ 2 อายุครรภ์ 18±2 สัปดาห์ 
     คร้ังที่ 3 อายุครรภ์ 26±2 สัปดาห์       คร้ังที่ 4 อายุครรภ์ 32±2 สัปดาห์ 
      คร้ังที่ 5 อายุครรภ์ 36±2 สัปดาห์ 

 

History of  present  illness 

G…..P…..A…..L…..D……..   Last……years   GA …….......... wks. □ By LMP…………. □ By U/S at………….  EDC…….…… 
 

History of past   illness 

ประวัติการใช้สิง่เสพติด □  ไม่ม ี   □ มี 

ประวัติการแพ้ยา/อาหาร □  ไม่ม ี   □ มี ระบุ................... 

ประวัติทางสตูิกรรม □  ไม่ม ี   □ Normal labor □  C/S ………. คร้ัง 

□ Abortion  □ อ่ืนๆ ระบุ.................... 

□ Uterine Curettage □ Preterm labor        

□ DFIU         □ Puerperal mortality  □ PIH  □ อ่ืนๆ............................... 

ประวัติทางอายุรกรรม □ ไม่ม ี            □ มี ระบุ ........................... 

ประวัติทางศัลยกรรม/ผ่าตัด □ ไม่ม ี  □ มี ระบุ ........................... 

ประวัติการคุมกำเนิด  □  ไม่คุม □  คุม ระบุ ........................... 

ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว □  ไม่ม ี□  มี  ระบุ .............................. 

□  โรคชัก □  เบาหวาน □  ความดันโลหิตสูง □ พิการแต่กำเนิด □ ครรภ์แฝด □  อ่ืนๆ (ระบุ) .......................... 
 

การตรวจร่างกาย 
ความสูง...............cm. น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์................kg. BMI ก่อนการตั้งครรภ์ …………….  
สัญญาณชีพ T……………° C  PR …………… / min  RR …………… / min BP …………… mmHg. 
 

การตรวจเต้านม   □ ปกติ  □ ผิดปกติ ระบุ............................................. วิธีการแก้ไข ..................................................... 
 

พท-003 

วันท่ี …..../..…./…... 

HN  ………….………. 

ชุดที่ ...................... 
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การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

รายงานการตรวจเลือด 
หญิงตั้งครรภ์ สามี 

คร้ังที่ 1 วดป. ............. คร้ังที่ 2 วดป. ............. คร้ังที่ 1 วดป. ............. คร้ังที่ 2 วดป. ............. 
1. Blood gr./Rh     
2. Hct/Hb     
3. OF/MCV, MCH     
4. DCIP     
5. Hb typing     
6. PCR     
7. ไวรัสตับอักเสบบ ี     
8. ซิฟิลิส     
     คัดกรองดาวน์ซิน
โดรม 
     ไม่ได้คัดกรองดาวน์
ซินโดรม 

        เสี่ยงสูง         เจาะนำ้คร่ำ ผล…………. 
                          อ่ืน ๆ ……………………… 
        เสี่ยงต่ำ       

 

ผลตรวจอื่น ๆ   

การคัดกรองเบาหวาน 

1. GCT (50 กรัม)  วันที่ตรวจ ………………….. อายุครรภ์ ………………………  ผลการตรวจ…………………….. mg% 

2. OGTT (100 กรัม) วันที่ตรวจ ………………….. อายุครรภ์ ………………………   

ผลการตรวจ (mg%) 

วิธีการตรวจ กลูโคสหลังงดอาหาร 8 ชม. 1 ชม. หลังกินกลูโคส 2 ชม. หลังกินกลูโคส 3 ชม. หลังกินกลูโคส 

OGTT (100 กรัม)     

การให้คำปรึกษาแบบคู ่   ได้รับก่อนตรวจเลือด วันที่ ……………………… 

     ได้รับหลังตรวจเลือด วันที่ ……………………… 

การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  คร้ังที่ 1 เมื่ออายุครรภ์ ……………………………. สัปดาห์ 

คร้ังที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ ……………………………. สัปดาห์ 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก (Diphtheria Tetanus toxoid; DT) 

ก่อนตั้งครรภ ์เคยฉีดวัคซีน.............................. ครั้ง  คร้ังสุดท้าย วันที่ ...............................................  
ในระหว่างตั้งครรภ์ 

   ฉีดวัคซีน เข็มที่ 1 ว/ด/ป ...............  เข็มที่ 2 ว/ด/ป ............. เข็มที่ 3 ว/ด/ป .............  
   เข็มกระตุ้น  ว/ด/ป ............. 
   ไม่ได้ฉีดวัคซีนในครรภ์นี้ (เพราะได้รบัครบ 3  หรือเข็มกระตุ้นไม่เกิน 10 ปี) 
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เม่ืออายุครรภ์ 4 เดือน ขึ้นไป 

 ฉีดวัคซีน 1 คร้ัง เมื่ออายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป วนัที่………เดอืน……… พ.ศ. …………….. 
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เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ 
 

ข้อ เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน ไม่มี มี 
ประวัติอดีต 

1 เคยมีทารกตายในครรภ์หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก)   
2 เคยแทง้ 3 ครัง้ ติดต่อกัน หรือมากกว่าติดต่อกัน   
3 เคยคลอดบุตรน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม หรือคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์   
4 เคยคลอดบุตรน้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม   
5 เคยเข้ารบัการรักษาพยาบาลเพราะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษ   
6 เคยผ่าตัดอวัยวะภายในระบบสืบพันธุ์ เช่น เนื้องอกมดลูก ผ่าตัดปากมดลูก ผูกปากมดลูก ฯลฯ   

ประวัติปัจจุบัน 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 
ไม่
มี 

มี ไม่
มี 

มี ไม่
มี 

มี ไม่
มี 

มี ไม่
มี 

มี 

7 ครรภ์แฝด           
8 อายุ < 20 ปี (นับถงึ EDC)           
9 อายุ ≥ 35 ปี (นับถงึ EDC)           
10 Rh Negative           
11 เลือดออกทางช่องคลอด           
12 มีก้อนในอุ้งเชิงกราน           
13 ความดันโลหิต Diastolic ≥ 90 mmHg           
14 BMI < 18.5 กก./ตรม. หรอื ≥ 23 กก./ตรม. ก่อน

ตั้งครรภ ์
          

ประวัติทางอายุรกรรม           
15 โลหิตจาง           
16 โรคเบาหวาน           
17 โรคไต           
18 โรคหวัใจ           
19 ใช้สารเสพติด           
20 โรคอายุรกรรมอื่นๆ เช่น ไทรอยด์ SLE ฯลฯ  

(โปรดระบุ).................................................................... 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

21 อื่นๆ โปรดระบุ..............................................................           
22 อื่นๆ โปรดระบุ..............................................................           
23 อื่นๆ โปรดระบุ..............................................................           

ผู้ที่ประเมิน      
วันที ่      

ท่ีมา : สมดุบันทึกสขุภาพแมแ่ละเด็ก ฉบับปี พ.ศ. 2565 

 
 



 

18 

(ต่อ) 
 

ประวัติปัจจุบัน 
ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 ครั้งที่ 8 
ไม่
มี 

มี ไม่
มี 

มี ไม่
มี 

มี 

7 ครรภ์แฝด       
8 อายุ < 20 ปี (นับถงึ EDC)       
9 อายุ ≥ 35 ปี (นับถงึ EDC)       
10 Rh Negative       
11 เลือดออกทางช่องคลอด       
12 มีก้อนในอุ้งเชิงกราน       
13 ความดันโลหิต Diastolic ≥ 90 mmHg       
14 BMI < 18.5 กก./ตรม. หรอื ≥ 23 กก./ตรม. ก่อน

ตั้งครรภ ์
      

ประวัติทางอายุรกรรม       
15 โลหิตจาง       
16 โรคเบาหวาน       
17 โรคไต       
18 โรคหวัใจ       
19 ใช้สารเสพติด       
20 โรคอายุรกรรมอื่นๆ เช่น ไทรอยด์ SLE ฯลฯ  

(โปรดระบุ).................................................................... 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

21 อื่นๆ โปรดระบุ..............................................................       
22 อื่นๆ โปรดระบุ..............................................................       
23 อื่นๆ โปรดระบุ..............................................................       

ผู้ที่ประเมิน    
วันที ่    

ท่ีมา : สมดุบันทึกสุขภาพแมแ่ละเด็ก ฉบับปี พ.ศ. 256 

หมายเหตุ  เมื่อพบความเสี่ยง  กรณีไม่พบความเสี่ยง 
ถ้าพบคำตอบ  ในข้อใดข้อหนึ่ง ตกในช่องที่มี แสดงวา่ผู้ตั้งครรภ์รายนี้เป็นการตั้งครรภ์เสี่ยงต้องส่งต่อเพื่อได้รับ

การดูแลและ/หรือประเมินเพิ่มเติม โดยสูติแพทย์



 

 

ประวัติการตั้งครรภ์ การแท้ง การคลอด 
 

ครรภ์ที ่
วัน/เดือน/ปี พ.ศ. อายุครรภ์ 

(สัปดาห)์ 
อาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ 

วิธีการ 
คลอด/แท้ง 

สถานที่
คลอด/แท้ง 

อาการผิดปกติหลัง
คลอด/แท้ง 

เพศ น้ำหนัก สุขภาพเด็กปัจจุบัน 
คลอด แท้ง 

           

           

           

           

           

 
แบบบันทึกการตรวจครรภ์ 

ว/ด/ป 
ที่ตรวจ 

น้ำหนัก 
(กก.) 

BP 
Mm/Hg 

Alb/ 
Sugar 

ขนาดมดลูก 
ท่าเด็ก 

ส่วนนำ/การลง 
FHS เด็กดิ้น 

อายุครรภ์ 
(สัปดาห์) 

การตรวจร่างกายท่ัวไป 
ว/ด/ป 
นัดครั้ง
ต่อไป 

HF CMS 
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สรุปผลจากการตรวจครรภ์ 
 

ปัญหา/อาการผดิปกติ การดูแลแบบแผนปัจจุบัน การดูแลแบบแพทย์แผนไทย 
 
 
 
 

  

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

  

 
 
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของอาจารย์ประจำแหล่งฝึก ณ คลนิิกฝากครรภ ์ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของอาจารย์ประจำแหล่งฝึก ณ คลนิิกการแพทย์แผนไทย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ…………………................................... 

(.......................................................) 

............../................/................ 

อาจารย์ประจำแหล่งฝึกคลินิกฝากครรภ์          

ลงช่ือ…………………................................... 

(.......................................................) 

............../................/................ 

นิสิตฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

ลงช่ือ…………………................................... 

(.......................................................) 

............../................/................ 

อาจารย์ประจำแหล่งฝึกคลินิกการแพทย์แผนไทย 
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แบบบันทึกการฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านผดุงครรภ์ไทย 
การดูแลมารดาทั้ง 4 ระยะของการคลอด (แผนก LR) 

ชื่อ-สกุล...........................................................................อายุ........ปี  เชื้อชาติ.................สัญชาต.ิ............ศาสนา............. 

รับไว้รักษา  วนัที่………......  เวลา………………..น.  มาโดย □ เดินมาเอง □ รถนั่ง  □ รถนอน □ อ่ืนๆ ...........................  
 

Chief complaint-Nature and duration    

□ เจ็บครรภ ์  เริ่มเวลา...................วันท่ี...............  □ เลือดออก  เริ่มเวลา...................วันท่ี...............

□ เด็กไม่ดิ้น/ดิ้นน้อย เริ่มเวลา...................วันท่ี...............        □ น้ำคร่ำรั่วแตก  เริ่มเวลา...................วันท่ี............... 
 

ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจบุันและการฝากครรภ์ 

G…..P…..A…..L…..D……..   Last……years   GA …….......... wks. □ By LMP □ By U/S at………….   
LMP…..………………….….    EDC ………………………. By……………………………………………….. 

การฝากครรภ์ (ANC)  จำนวน…………คร้ัง  □ ตามเกณฑ์  □ ไม่ตามเกณฑ์  □ โรงพยาบาล………………. □ อ่ืนๆระบุ……….... 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างฝากครรภ์    □ ไม่มี   □ มี ระบุ ............................................. 
 

History of past   illness 

ประวัติการใช้สิง่เสพติด □  ไม่ม ี   □ มี 

ประวัติการแพ้ยา/อาหาร □  ไม่ม ี   □ มี ระบุ................... 

ประวัติทางสตูิกรรม □  ไม่ม ี   □ Normal labor □  C/S ………. คร้ัง 

□ Abortion  □ Uterine Curettage □ Preterm labor        

□ DFIU         □ Puerperal mortality  □ PIH  □ อ่ืนๆ......................... 

ประวัติทางอายุรกรรม □ ไม่ม ี            □ มี ระบุ ........................... 

ประวัติทางศัลยกรรม/ผ่าตัด □ ไม่ม ี  □ มี ระบุ ........................... 

การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
Bl. gr. ..........  Rh................  Hb ………gm.   HCT …………%  VDRL…………...   HIV: …................. HbsAg …………………    

การตรวจร่างกายมารดาแรกรับ 
สัญญาณชีพ T……………° C   PR …………… BPM.   RR …………… BPM.   BP …………… mmHg. 
ความสูง...............cm. น้ำหนัก .........kg.  

Uterus: HF: ......../……..  HF: ………. cm.  Position □ OR □ OL   FHS …………… BPM.   

Presentation    □ Vertex/Cephalic  □  Breech  □ อ่ืนๆ.............. 

ระดับส่วนนำ □ Engagement       □ No engagement 
Uterine contracrions:  I =……...min……..sec.  D =………min Severity……………. 

 ผลการตรวจ □ No   dilatation □ Cervical  dilatation………...  cm. 

 Effacement………………...… % Station…………………..…… Position □ mid □ ant □ post   

Consistency:  □ Soft   □ Medium  □ Firm   

Membranes: □ Intact         □ Rupture  □ Leakage  เมื่อ...............           

พท-004 

วันท่ี …..../..…./…...

HN  ………….………. 
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 Amniotic Fluid: □ Clear  □ Thin meconium        □ Thick meconium   
การคลอดทั้ง 4 ระยะ 

Preliminary Diagnosis □ Term  □ Preterm □ Post term       
ระยะที่ 1 ของการคลอด 
 เจ็บครรภ์จริง เวลา ............................................................ น. วันที่ .............................................. 
 Fully dilation เวลา ......................................................... น. วันที่ .............................................. 
 สรุประยะที่ 1 ของการคลอดตั้งแต่เวลา ....................ถึง.................... น.  เวลาที่ใช้ในระยะที่ 1 ..........................ชม.  
 

โดยบันทึกรายละเอียดลงใน WHO Partograph  

 
ระยะที่ 2 ทารกคลอด 
  ตั้งแต่เวลา..................ถึง......................น. เวลาที่ใช้ในการคลอดทารก.........................ชม. วันที่ ................................. 

Vital sign T……………° C   PR …………… BPM   RR …………… BPM  BP …………… mmHg. 

Contraction □ ปกติ ……….……………….  □ ผิดปกติ ระบุ........................... 

FHS  □ ปกติ ……….……………….  □ ผิดปกติ ระบุ........................... 

การเบ่งคลอด □ ถูกต้อง □ ไม่ถูกต้อง ระบุ.......................... 

ด้านจิตสังคม □ ปกติปฏบิัติตามคำแนะนำได้   □ โวยวาย/ปฏิเสธคำแนะนำ □  ผิดปกติ ระบุ........................... 

การคลอด  □  Normal labor  □  C/S   □  อ่ืนๆ (ระบุ)………………………. 
   

Infant  Evalution  at  Birth 
Initial Condition   Apgar score 1/5/10 นาที เท่ากบั…………………………..   
Breathing time ………………..………..  Sex…………………..….    BT. ………..°C    Weight ……………..g.    
Length……….. cm.  Head circumference ……....  cm.  Chest circumference ………… cm. 

 Early bonding  □ ได ้  □ ไม่ได้ ระบุ.......................... 

 Early breast feeding □ ได ้  □ ไม่ได้ ระบุ.......................... 
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ระยะที่ 3 ของการคลอดรก 

รกคลอดตั้งแต่เวลา .................ถึง......................น.  สรุประยะเวลาที่ใช้ในการคลอดรก...........................................นาที  

รกคลอด  □ Complete  □  Retain placenta □ อ่ืนๆ ระบุ............................. น้ำหนักรก............. Grams.    

Uterine Contraction □ ปกติ   □ ผิดปกติ ระบุ...................................  

Total Blood lose ……………ml 

Vital sign (หลังรกคลอด) T……………° C  PR …………… / min  RR …………… / min BP …………… mmHg. 

แผลฝีเย็บ □ Episiotomy □ Tear………………………….. 

□ เย็บซ่อม   □ ไม่ได้เย็บซ่อม  □ อ่ืนๆ......................................... 
 

ระยะที่ 4  
การดูแลมารดา 2 ชั่วโมงหลังคลอด 

1. Vital signs  T….. ………..….…° C    PR. …………….. / min   
   RR…………….... BPM  BP. …… …..… mmHg. 
2. สภาพทั่วไป    ............................................................................................................................................... 

3. การตรวจแผลฝีเย็บ  □ ไม่มีแผลฝีเย็บ  □ มีแผลฝีเยบ็   

□ ปกติ    □ ไม่ปกติ ระบุ.................................. 
4. การหดรัดตัวของมดลูก  ............................................................................................................................................... 

5. ประเมิน Blood loss  □ No Active Bleed □ Active Bleed …..…... ml. / ………Pads. ระบุ ........... c.c.  

6. การขับถ่ายปัสสาวะ □ No bladder  □ สวนทิ้ง..............................ซีซี □ปัสสาวะเอง ............คร้ัง 

7. เต้านมมารดา   □ ปกต ิ    □ ไม่ปกติ ระบุ...................................................... 

8. ปริมาณน้ำนม   □ ยังไมไ่หล   □ เร่ิมไหล  □ ไหลด ี

9. ด้านสังคม/จติใจ □ บทบาทมารดาเหมาะสม □ ปฏิเสธการโอบกอดทารก □ อ่ืนๆ ระบุ......................... 

10. ข้อมูล ข่าวสาร □ นำทารกให้ญาติดู/ทำพิธี    □ ได้รับข้อมูลการคลอด   □ ไม่ได้รับ ระบุ................... 
 
 

การให้สุขศึกษา  
1. ....................................................................................................................................................................... 
2. ....................................................................................................................................................................... 
3. ....................................................................................................................................................................... 

 

การให้หัตถการทางการแพทย์แผนไทย 
1. ...................................................................................................................................................................... 
2. ...................................................................................................................................................................... 
3. ...................................................................................................................................................................... 
4. ....................................................................................................................................................................... 
5. ....................................................................................................................................................................... 
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ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของอาจารย์ประจำแหล่งฝึก  

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

ลงชื่อ…………………................................... 

(.......................................................) 

............../................/................ 

อาจารย์ประจำแหล่งฝึกแผนกห้องคลอด 

ลงชื่อ…………………................................... 

(.......................................................) 

............../................/................ 

นิสิตฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
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แบบบันทึกการฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านผดุงครรภ์ไทย 
การดูแลมารดาระยะหลังคลอด (แผนก PP) 

 
ประวัติทั่วไป 

ช่ือ-สกุล มารดา ................................................................  อายุ ............ปี          อาชีพ...................................................  
เชื้อชาติ.................................สัญชาติ..................................ศาสนา......................   ภูมิลำเนาจังหวัด.................................. 
ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี ................  หมู่ที่................  ถนน.............................. ตำบล/แขวง ............................................. 
อำเภอ ........................................จังหวัด.................................................เบอรโ์ทร............................................................... 
สถานภาพ     อยู่ด้วยกัน    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    
ช่ือ-สกุล สามี ................................................................................    อายุ ............. ป ี อาชีพ.................................... 
ช่ือ-สกุล ทารก..................................................................................................................................................................... 

ประวัติการต้ังครรภ์          G……….P……..A………L……….     Last…………year.  

ประวัติทางสูติกรรม  □  ไม่ม ี   □ Normal labor  □  C/S ………. ครั้ง 

□ Abortion  □ อื่นๆ ระบุ.................... 

□ Uterine Curettage □ Preterm labor        

□ DFIU         □ Puerperal mortality  □ PIH  □ อื่นๆ......................... 

ประวัติทางอายุรกรรม  □ ไมม่ ี            □ มี ระบุ ........................... 

ประวัติทางศัลยกรรม/ผ่าตัด □ ไมม่ ี   □ มี ระบุ ........................... 

ประวัติการใช้สิ่งเสพติด □  ไม่ม ี   □ ม ี

ประวัติการแพ้ยา/อาหาร □  ไม่ม ี   □ มี ระบุ................... 
ประวัติอื่นๆ............................................................................................................................................................................ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หมู่เลือด ........  Hb......กรัม %    Hct ……%  VDRL…………..    HbsAg…………….  HIV …………………… 

ตรวจร่างกายมารดา   
สัญญาณชีพ T…..….…° C PR. …………….. / min  RR…………….... / min BP. ………..… mmHg. 

น้ำหนักก่อนคลอด ........kg.   น้ำหนักหลังคลอด .........kg.    ส่วนสงู ............. cm.  รอบเอว ............. cm. BMI .............  

ทารกแรกรับ    
วันท่ีเกิด..................  เวลา…………..… เพศ……………..    Apgar score………………………..…. T……… °C Weight……….......g.  
Head circumference ……………. cm. Length…………... cm.   Chest  circumference …………... cm.   

 Early bonding  □ ได ้  □ ไม่ได้ ระบุ.......................... 

 Early breast feeding □ ได ้  □ ไม่ได้ ระบุ.......................... 
ทารกหลังคลอด อายุ ……………….. วัน 

ลักษณะสีผิว ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
ตา ………………………………………………….………………………………………………………………………………………..……………………………………….… 
สะดือ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….………… 
การขับถ่าย…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….…… 
การดูดนมมารดา (Latch score)…………………………………………………………………………...………………………………………………………….…… 
ลักษณะทั่วไปของทารก…………………….………………….………………………………………………………………………………………………………………… 

พท-005 

วันท่ี …..../..…./…... 

HN  ………….………. 

ชุดที่ ...................... 
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มารดาหลังคลอด 

ลักษณะท่ัวไป 

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

....................................................................................................................................................................................................................... 
สภาพจิตใจ 

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

....................................................................................................................................................................................................................... 
เต้านม (หัวนม ลานน้ำ และน้ำนม) 

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

ประเมินการไหลของน้ำนม 
 ระดับ 0 (น้ำนมไม่ไหล) เมื่อบีบลานนมแล้วไม่มีน้ำนมไหลออกมา 
 ระดับ 1 (น้ำนมเริม่ไหล)  เมื่อบีบน้ำนมมีนำ้นมไหลซมึออกมาแต่ไมห่ยด 
 ระดับ 2 (น้ำนมไหลแล้ว)  เมื่อบีบลานนมแล้วมีนำ้นมไหลออกมา  1-2  หยด 
 ระดับ 3 (น้ำนมไหลดี)  เมื่อบีบลานนมแล้วไม่มีน้ำนมไหลออกมาตั้งแต่ 3 หยดขึ้นไป แต่นำ้นมไมไ่หลเป็นสาย (ไหลริน) 
 ระดับ 4 (น้ำนมไหลดมีาก) เมือ่บีบลานนมแล้วน้ำนมไหลเป็นสาย (ไหลริน) หรือไหลพุ่ง 

มดลูก/ระดับยอดมดลูก 
.......................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................... 

น้ำคาวปลา 
.......................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................... 

แผลฝีเย็บ 
.......................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................... 

ระบบขับถ่าย 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 

อื่นๆ 
.......................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................... 

 

สรุปความเจ็บป่วย 
.......................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................... 
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การรักษาแบบการแพทย์แผนไทย 
  การให้หัตถการทางการแพทย์แผนไทย 

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

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

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

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

  การจ่ายยาสมุนไพร/ตำรับยาสมุนไพร (ระบุชื่อ ปริมาณ ขนาดที่ใช้) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การให้สุขศึกษา/คำแนะนำ  
1. ......................................................................................................................................................................…………………………………… 
2. ......................................................................................................................................................................…………………………………… 
3. ......................................................................................................................................................................…………………………………… 
4. ......................................................................................................................................................................…………………………………… 
5. ......................................................................................................................................................................…………………………………… 
6. ......................................................................................................................................................................…………………………………… 

ผลการรักษา  (ประเมินโดยผู้ป่วย) 
1.  (     )  อาการดีขึ้น เพราะ……………………..................................................................................................…….……..………………… 
2.  (     )  คงเดิม  เพราะ.......................................................................................................................…….……..…………………..   
3.  (     )  แย่ลง      เพราะ.........................................................................................................................…….……..…………………. 

ความสามารถของนสิิต  (ประเมินโดยอาจารย์ประจำแหล่งฝึกฯ) 
1.  (     )  ดีมาก        2.  (     )  ดี      3.  (     )  พอใช้ 
4.  (     )  ควรปรับปรุง       5.  (     ) อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................................…….……..………………….. 

นัดหมายเพ่ือติดตามผลการรักษา………………………………………………………………………………………………………….………………………..…..…………… 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของอาจารย์ประจำแหล่งฝึก 

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

 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ…………………................................... 

(.......................................................) 

............../................/................ 

นิสิตฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

ลงช่ือ…………………................................... 

(.......................................................) 

............../................/................ 

อาจารย์ประจำแหล่งฝึกคลินิกการแพทย์แผนไทย 
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แบบบันทึกการฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านผดุงครรภ์ไทย 
การดูแลมารดาระยะหลังคลอด (คลินิกการแพทย์แผนไทย) 

 
ประวัติทั่วไป 

ช่ือ-สกุล มารดา ................................................................  อายุ ............ปี          อาชีพ...................................................  
เชื้อชาติ.................................สัญชาติ..................................ศาสนา......................   ภูมิลำเนาจังหวัด.................................. 
ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี ................  หมู่ที่................  ถนน.............................. ตำบล/แขวง ............................................. 
อำเภอ ........................................จังหวัด.................................................เบอรโ์ทร............................................................... 
สถานภาพ     อยู่ด้วยกัน    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    
ช่ือ-สกุล สามี ................................................................................    อายุ ............. ป ี อาชีพ.................................... 
ช่ือ-สกุล ทารก..................................................................................................................................................................... 

ประวัติการต้ังครรภ์          G……….P……..A………L……….     Last…………year.  

ประวัติทางสูติกรรม  □  ไม่ม ี   □ Normal labor  □  C/S ………. ครั้ง 

□ Abortion  □ อื่นๆ ระบุ.................... 

□ Uterine Curettage □ Preterm labor        

□ DFIU         □ Puerperal mortality  □ PIH  □ อื่นๆ......................... 

ประวัติทางอายุรกรรม  □ ไมม่ ี            □ มี ระบุ ........................... 

ประวัติทางศัลยกรรม/ผ่าตัด □ ไมม่ ี   □ มี ระบุ ........................... 

ประวัติการใช้สิ่งเสพติด □  ไม่ม ี   □ ม ี

ประวัติการแพ้ยา/อาหาร □  ไม่ม ี   □ มี ระบุ................... 
ประวัติอื่นๆ............................................................................................................................................................................ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หมู่เลือด ........  Hb......กรัม %    Hct ……%  VDRL…………..    HbsAg…………….  HIV …………………… 

ตรวจร่างกายมารดา   
สัญญาณชีพ T…..….…° C PR. …………….. / min  RR…………….... / min BP. ………..… mmHg. 

น้ำหนักก่อนคลอด ........kg.   น้ำหนักหลังคลอด .........kg.    ส่วนสงู ............. cm.  รอบเอว ............. cm. BMI .............  

ทารกแรกรับ    
วันท่ีเกิด..................  เวลา…………..… เพศ……………..    Apgar score………………………..…. T……… °C Weight……….......g.  
Head circumference ……………. cm. Length…………... cm.   Chest  circumference …………... cm.   

 Early bonding  □ ได ้  □ ไม่ได้ ระบุ.......................... 

 Early breast feeding □ ได ้  □ ไม่ได้ ระบุ.......................... 
ทารกหลังคลอด อายุ ……………….. วัน 

ลักษณะสีผิว ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
ตา ………………………………………………….………………………………………………………………………………………..……………………………………….… 
สะดือ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….………… 
การขับถ่าย…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….…… 
การดูดนมมารดา (Latch score)…………………………………………………………………………...………………………………………………………….…… 
ลักษณะทั่วไปของทารก…………………….………………….………………………………………………………………………………………………………………… 

พท-006 

วันท่ี …..../..…./…... 

HN  ………….………. 

ชุดที่ ...................... 
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มารดาหลังคลอด 

ลักษณะท่ัวไป 

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

....................................................................................................................................................................................................................... 
สภาพจิตใจ 

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

....................................................................................................................................................................................................................... 
เต้านม (หัวนม ลานน้ำ และน้ำนม) 

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

ประเมินการไหลของน้ำนม 
 ระดับ 0 (น้ำนมไม่ไหล) เมื่อบีบลานนมแล้วไม่มีน้ำนมไหลออกมา 
 ระดับ 1 (น้ำนมเริม่ไหล)  เมื่อบีบน้ำนมมีนำ้นมไหลซมึออกมาแต่ไมห่ยด 
 ระดับ 2 (น้ำนมไหลแล้ว)  เมื่อบีบลานนมแล้วมีนำ้นมไหลออกมา  1-2  หยด 
 ระดับ 3 (น้ำนมไหลดี)  เมื่อบีบลานนมแล้วไม่มีน้ำนมไหลออกมาตั้งแต่ 3 หยดขึ้นไป แต่นำ้นมไมไ่หลเป็นสาย (ไหลริน) 
 ระดับ 4 (น้ำนมไหลดมีาก) เมือ่บีบลานนมแล้วน้ำนมไหลเป็นสาย (ไหลริน) หรือไหลพุ่ง 

มดลูก/ระดับยอดมดลูก 
.......................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................... 

น้ำคาวปลา 
.......................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................... 

แผลฝีเย็บ 
.......................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................... 

ระบบขับถ่าย 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 

อื่นๆ 
.......................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................... 

 

สรุปความเจ็บป่วย 
.......................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................... 
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การรักษาแบบการแพทย์แผนไทย 
  การให้หัตถการทางการแพทย์แผนไทย

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................................................................................... 
  การจ่ายยาสมุนไพร/ตำรับยาสมุนไพร (ระบุชื่อ ปริมาณ ขนาดที่ใช้) 

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

การให้สุขศึกษา/คำแนะนำ  
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 

ผลการรักษา  (ประเมินโดยผู้ป่วย) 
1.  (     )  อาการดีขึ้น เพราะ……………………..................................................................................................…….……..………………… 
2.  (     )  คงเดิม  เพราะ.......................................................................................................................…….……..…………………..   
3.  (     )  แย่ลง      เพราะ.........................................................................................................................…….……..…………………. 

ความสามารถของนสิิต  (ประเมินโดยอาจารย์ประจำแหล่งฝึกฯ) 
1.  (     )  ดีมาก        2.  (     )  ดี      3.  (     )  พอใช้ 
4.  (     )  ควรปรับปรุง       5.  (     ) อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................................…….……..………………….. 

นัดหมายเพ่ือติดตามผลการรักษา………………………………………………………………………………………………………….………………………..…..…………… 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของอาจารย์ประจำแหล่งฝึก 

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

ลงชื่อ…………………................................... 

(.......................................................) 

............../................/................ 

อาจารย์ประจำแหล่งฝึกคลินิกการแพทย์แผนไทย 

ลงชื่อ…………………................................... 

(.......................................................) 

............../................/................ 

นิสิตฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
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แบบบันทึกแผนการให้สุขศึกษา 

เรื่อง....................................................................................................................................................................  

วันที่..............................สถานที่ให้สุขศึกษา....................................................................... ................................... 

 

ผู้ให้สุขศึกษาชื่อ.....................................นามสกุล.......................................รหัสนิสิต...................... ...................... 

กลุ่มเป้าหมาย.............................คน  วสัดุอุปกรณ์................................................................... ............................ 

ประเภทกลุ่มเป้าหมาย.......................................................................................................... ................................ 

วัตถุประสงค์ 

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

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

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

เนื้อเรื่อง กิจกรรม 
อุปกรณ์/ 

สื่อการสอน 
วิธีการ

ประเมินผล 
ผลการ
ประเมิน 

บทนำ 

 
เนื้อหา 

 
บทสรุป 

 

    

 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของอาจารย์ประจำแหล่งฝึก 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      ลงชื่อ............................................................................ 

                  (..........................................................) 

               อาจารย์ประจำแหล่งฝึกฯ 

                    วันที่............/.............../............. 
 

พท-007 



 

 

32 

 
แบบบันทึกการออกเสียงตามสาย 

ชื่อนิสิต........................................นามสกุล.............................................รหัสนิสิต............... ............................ 

สถานที่ฝึกปฏิบัติงาน..............................................................................วันที่..................... .............................. 

ลำดับที่ เสียง เวลา 
 บทนำ 

 
 
 
 
เนื้อหา 
 
 
 
สรุป 
 
 
 

 

  

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของอาจารย์ประจำแหล่งฝึกฯ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
            ลงชื่อ............................................................................ 

                  (..........................................................) 

               อาจารย์ประจำแหล่งฝึกฯ 

                    วันที่............/.............../............. 
 

พท-008 
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แบบบันทึกลงเวลาปฏิบัติงานของนิสิตฝึกประสบการณ์การวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

 

ว/ด/ป ชื่อ-สกุล ลายเซ็น เวลามา ลายเซ็น เวลากลับ 
ลายเซ็นอาจารย์ประจำ

แหล่งฝึก 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

       
       
       
       

พท-009 
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แบบฟอร์มการขออนุมัติการลาการฝึกประสบการณ์การวิชาชีพ 

ชื่อ-สกุล ……………………………………………..…………………………………รหัสนิสิต…………………….………………………... 

สถานที่ฝึกงาน …………………………………….…………………………………หน่วยงาน…………………………………………….. 

 

ขอลา  ป่วย โรค/อาการ……………………………….…………………………………………………………………… 

  กิจ เพ่ือ……………………………….……………………………………………………………………………... 

 

ระยะเวลาที่ลา ตั้งแต่วันที่ ………..……. เดือน ………………………….……. พ.ศ. …………..… เวลา ……………..…… น. 

     ถึงวันที่ …………..…. เดือน ………………………….……. พ.ศ. ……………… เวลา ……….………… น. 

   เป็นเวลา ………………… วัน ……….……….ชั่วโมง 

 

 

      ลงชื่อนิสิตผู้ลา ……………………………………... 

                  (……………………………...) 

 

อาจารย์ประจำแหล่งฝึก 

  อนุมัติ 

  ไม่อนุมัติ 

 

      ลงชื่ออาจารย์ประจำแหล่งฝึก …….…………..………………... 

                    (…………………….…………...) 

              ........../.............../............. 

พท-010 
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แบบประเมินการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

ด้านผดุงครรภ์แผนไทย แผนก ANC 
  

ช่ือ-สกุล  นิสิต............................................................ รหสันสิิต..........................วัน/เดือน/ปี…...................... 

ช่ือสถานท่ีฝึกปฏิบัติงาน................................................................................................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ได้ปฏิบัต ิ

ไม่ได้ปฏิบัต ิ
2 1 0 

การปฏิบัติงานผดุงครรภ์แผนปัจจุบัน     
1. ซักประวัติและตรวจร่างกายทั่วไป      
2. ตรวจประเมินครรภ์และการตรวจเต้านม     
3. แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการแปลผลการตรวจปสัสาวะ     
4. ประเมินการตั้งครรภ์เสี่ยง/ไมเ่สี่ยง ได ้     
5. การให้คำแนะนำแก่หญิงตั้งครรภ์      
6. การเขียนบันทึกข้อมูลหญิงฝากครรภ์ในแบบฟอรม์ พท-003 ถูกต้องครบถ้วน     
ความรู้และทักษะในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ตามแนวทางแพทย์แผนไทย     
1.  การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการกนิสมุนไพรเพื่อบำรุงครรภ์ หรือช่วยในการ
บรรเทาปญัหาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์

    

2. การสอนท่ากายบรหิาร เช่น ท่าฤาษีดัดตน มณีเวช และท่ากายบรหิารทั่วไป       
 หมายเหตุ  0 หมายถึง ไม่ปฏิบตัิขั้นตอนตามมาตรฐานของทักษะนั้นๆ  

1 หมายถึง ปฏิบัติขั้นตอนตามมาตรฐานของทักษะนั้นๆ ได้ถูกต้องบางส่วน 

2 หมายถึง ปฏิบัติขั้นตอนตามมาตรฐานของทักษะนั้นๆ ได้ถูกต้องทั้งหมด 

(อ้างอิงเกณฑ์การประเมินจาก "การประเมินทักษะการปฏิบตัิการพยาบาลในห้องปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวคิดการประเมินเพื่อการ

เรียนรู้" วารสารแพทย์นาว ีปี 2560) 

 

หัวข้อการประเมิน 
ดีมาก 
(5) 

ดี 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

พอใช้ 
(2) 

ปรับปรุง 
(1) 

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานท่ีรับผิดชอบ และสามารถบูรณาการ
ความรู้เข้ากับงานท่ีรับผิดชอบได ้

     

2. ความฉลาดทางอารมณ์ และสามารถทํางานร่วมกับผู้อื่น      
3. มีความสุภาพอ่อนโยนและมนุษยสัมพันธ์ที่ด ี      
4. มีทักษะการสื่อสารและบุคลิกภาพท่ีดี      
5. มีวินัย ตรงต่อเวลา และมีความรับผิดชอบ รวมถึงเคารพกฎระเบยีบ
และข้อบังคับต่าง ๆ ขององค์กรและสังคม 

     

6. มีความรู้ ความสามารถในการประเมินอาการ รูส้ภาพการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ และสามารถให้การรักษาได้ตามอาการอยา่งถูกวิธี 
สอดคล้องกับสภาพของผู้ป่วยและปลอดภัย 

     

คะแนนรวม      
คะแนนรวมท้ังหมด  

สำหรับอาจารย์

ประจำแหล่งฝึก 

 

พท-011 
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ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็น 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

      

ลงชื่อ…………………................................... 

(.......................................................) 

............../................/................ 

อาจารย์ประจำแหล่งฝึกคลินิกฝากครรภ์ 



 

 

37 

แบบประเมินการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

ด้านผดุงครรภ์แผนไทย แผนก LR 
  

ชื่อ-สกุล  นิสิต............................................................ รหัสนสิิต..........................วัน/เดือน/ปี…...................... 

ชื่อสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน..................................................................................................... .............................. 

หัวข้อการประเมิน 
ได้ปฏิบตั ิ

ไม่ไดป้ฏิบัต ิ
2 1 0 

การปฏิบัติงานผดุงครรภ์แผนปัจจุบัน     
1. การซักประวัติและตรวจร่างกาย     
2. การประเมินท่าทารกในครรภ์     
3. การดูแลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด เชน่ การแนะนำการหายใจเพื่อ
บรรเทาอาการปวด 

    

4. การตรวจร่างกายทารกและการให้คะแนน APGAR score     
5. การให้คำแนะนำแก่หญิงตั้งครรภ์      
6. การเขียนบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์ม พท-004 ถูกต้องครบถ้วน     
ความรู้และทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามแนวทางแพทย์แผนไทย     
1. การทำหัตถการการนวดโดยใช้แนวเส้นพื้นฐานเพื่อบรรเทาอาการปวด     
2. การสอนมณีเวชในท่าผีเสื้อเพื่อช่วยให้ปากมดลูกเปิดเร็ว     
หมายเหตุ  0 หมายถึง ไม่ปฏิบัติขั้นตอนตามมาตรฐานของทักษะนั้นๆ  1 หมายถึง ปฏิบัตขิั้นตอนตามมาตรฐานของทักษะนั้นๆ ได้ถกูต้องบางส่วน 

2 หมายถึง ปฏิบัตขิั้นตอนตามมาตรฐานของทักษะนั้นๆ ได้ถกูต้องทั้งหมด 

(อ้างอิงเกณฑ์การประเมินจาก "การประเมินทักษะการปฏิบัตกิารพยาบาลในหอ้งปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดการประเมินเพื่อการเรียนรู้" วารสารแพทย์นาวี 

ปี 2560) 

หัวข้อการประเมิน 
ดีมาก 
(5) 

ดี 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

พอใช้ 
(2) 

ปรับปรุง 
(1) 

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานที่รบัผิดชอบ และสามารถบรูณา
การความรู้เข้ากับงานที่รับผดิชอบได ้

     

2. ความฉลาดทางอารมณ์ และสามารถทาํงานร่วมกับผู้อื่น      
3. มีความสุภาพอ่อนโยนและมนุษยสัมพนัธ์ที่ดี      
4. มีทักษะการสื่อสารและบุคลกิภาพที่ด ี      
5. มีวินัย ตรงต่อเวลา และมีความรับผิดชอบ รวมถึงเคารพ
กฎระเบียบและข้อบังคบัต่าง ๆ ขององค์กรและสังคม 

     

6. มีความรู้ ความสามารถในการประเมินอาการ รู้สภาพการเจบ็ป่วย
ของผู้ป่วย/ผู้รบับริการ และสามารถให้การรักษาได้ตามอาการอย่าง
ถูกวิธี สอดคล้องกับสภาพของผูป้่วยและปลอดภัย 

     

คะแนนรวม      
คะแนนรวมทั้งหมด  

สำหรับอาจารย์

ประจำแหล่งฝึก 

 

พท-012 
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ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็น 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

ลงชื่อ…………………................................... 

(.......................................................) 

............../................/................ 

อาจารย์ประจำแหล่งฝึกแผนกห้องคลอด 
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    แบบประเมินการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

ด้านผดุงครรภ์แผนไทย แผนก PP 

ชื่อ-สกุล  นิสิต............................................................ รหัสนสิิต..........................วัน/เดือน/ปี…...................... 

ชื่อสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน..................................................................................................... .............................. 

หัวข้อการประเมิน 
ได้ปฏิบตั ิ

ไม่ไดป้ฏิบัต ิ
2 1 0 

1. การซักประวัติมารดาหลังคลอด ตรวจร่างกาย วัดสัญญาณชพี     

2. การตรวจดูเต้านม (ลานนม หัวนม และการไหลของนำ้นม)     

3. การดูแลทารก (การดูดนมมารดา การอาบนำ้ เช็ดสะดือ และห่อตัวทารก)     
4. การทำหัตถการโดยการนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดให้แก่มารดาหลัง
คลอด 

    

5. การแนะนำทา่กายบริหาร เชน่ ท่าฤาษีดัดตน มณีเวช และท่ากายบริหาร
ทั่วไป   

    

6. การแนะนำการใชย้าสมนุไพรในการดูแลมารดาหลังคลอด     
7. การแนะนำและการปฏบิัติตวัหลังคลอดของมารดาและการเลี้ยงดูบุตร     
8. การเขียนบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์ม พท-005      
หมายเหตุ   0 หมายถึง ไม่ปฏิบัติขั้นตอนตามมาตรฐานของทักษะนั้นๆ   

1 หมายถึง ปฏิบัตขิั้นตอนตามมาตรฐานของทักษะนั้นๆ ได้ถกูต้องบางส่วน 

2 หมายถึง ปฏิบัตขิั้นตอนตามมาตรฐานของทักษะนั้นๆ ได้ถกูต้องทั้งหมด 

 

หัวข้อการประเมิน 
ดีมาก 
(5) 

ดี 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

พอใช้ 
(2) 

ปรับปรุง 
(1) 

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานที่รบัผิดชอบ และสามารถบรูณา
การความรู้เข้ากับงานที่รับผดิชอบได ้

     

2. ความฉลาดทางอารมณ์ และสามารถทาํงานร่วมกับผู้อื่น      
3. มีความสุภาพอ่อนโยนและมนุษยสัมพนัธ์ที่ดี      
4. มีทักษะการสื่อสารและบุคลกิภาพที่ด ี      
5. มีวินัย ตรงต่อเวลา และมีความรับผิดชอบ รวมถึงเคารพ
กฎระเบียบและข้อบังคบัต่าง ๆ ขององค์กรและสังคม 

     

6. มีความรู้ ความสามารถในการประเมินอาการ รู้สภาพการเจบ็ป่วย
ของผู้ป่วย/ผู้รบับริการ และสามารถให้การรักษาได้ตามอาการอย่าง
ถูกวิธี สอดคล้องกับสภาพของผูป้่วยและปลอดภัย 

     

คะแนนรวม      
คะแนนรวมทั้งหมด  

 

สำหรับอาจารย์

ประจำแหล่งฝึก 

 

พท-013 
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ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็น 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

ลงชื่อ…………………................................... 

(.......................................................) 

............../................/................ 

อาจารย์ประจำแหล่งฝึก 
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    แบบประเมินการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

ด้านผดุงครรภ์แผนไทย คลินกิการแพทย์แผนไทย 

ชื่อ-สกุล  นิสิต............................................................ รหัสนสิิต..........................วัน/เดือน/ปี…...................... 

ชื่อสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน..................................................................................................... .............................. 

หัวข้อการประเมิน 
ได้ปฏิบตั ิ

ไม่ไดป้ฏิบัต ิ
2 1 0 

1. การซักประวัติมารดาหลังคลอด ตรวจร่างกาย วัดสัญญาณชพี     

2. การตรวจดูเต้านม (ลานนม หัวนม และการไหลของนำ้นม)     

3. การทำหัตถการการนวดมารดาหลังคลอด     
4. การทำหัตถการการประคบมารดาหลังคลอด     
5. การทำหัตถการการทับหม้อเกลือมารดาหลังคลอด     
6. การทำหัตถการการอบสมุนไพรมารดาหลังคลอด     
7. การทำหัตถการการนั่งถ่านมารดาหลังคลอด (ถา้มี)     
8. การทำหัตถการการนวดเต้านมมารดา     
9. การแนะนำทา่กายบริหาร เชน่ ท่าฤาษีดัดตน มณีเวช และท่ากายบริหารทั่วไป     
10. การแนะนำการใช้ยาสมนุไพรในการดูแลมารดาหลงัคลอด     
11. การแนะนำและการปฏิบตัติัวหลังคลอดของมารดาและการเลี้ยงดูบุตร     
12. การเขียนบันทึกในแบบฟอร์ม พท-006     
หมายเหตุ   0 หมายถึง ไม่ปฏิบัติขั้นตอนตามมาตรฐานของทักษะนั้นๆ   

1 หมายถึง ปฏิบัตขิั้นตอนตามมาตรฐานของทักษะนั้นๆ ได้ถกูต้องบางส่วน 

2 หมายถึง ปฏิบัตขิั้นตอนตามมาตรฐานของทักษะนั้นๆ ได้ถกูต้องทั้งหมด 

 

หัวข้อการประเมิน 
ดีมาก 
(5) 

ดี 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

พอใช้ 
(2) 

ปรับปรุง 
(1) 

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานที่รบัผิดชอบ และสามารถบรูณา
การความรู้เข้ากับงานที่รับผดิชอบได ้

     

2. ความฉลาดทางอารมณ์ และสามารถทาํงานร่วมกับผู้อื่น      
3. มีความสุภาพอ่อนโยนและมนุษยสัมพนัธ์ที่ดี      
4. มีทักษะการสื่อสารและบุคลกิภาพที่ด ี      
5. มีวินัย ตรงต่อเวลา และมีความรับผิดชอบ รวมถึงเคารพ
กฎระเบียบและข้อบังคบัต่าง ๆ ขององค์กรและสังคม 

     

6. มีความรู้ ความสามารถในการประเมินอาการ รู้สภาพการเจบ็ป่วย
ของผู้ป่วย/ผู้รบับริการ และสามารถให้การรักษาได้ตามอาการอย่าง
ถูกวิธี สอดคล้องกับสภาพของผูป้่วยและปลอดภัย 

     

คะแนนรวม      
คะแนนรวมทั้งหมด  

 

สำหรับอาจารย์

ประจำแหล่งฝึก 

 

พท-014 
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ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็น 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

ลงชื่อ…………………................................... 

(.......................................................) 

............../................/................ 

อาจารย์ประจำแหล่งฝึก 
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แบบประเมินบุคลิกภาพความเป็นแพทย์แผนไทย 

นิสิตสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา 
 

ชื่อ-สกุล  นิสิต............................................................ รหัสนสิิต..........................วัน/เดือน/ปี…...................... 

ชื่อสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน..................................................................................................... .............................. 

 

ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็น

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

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

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

      ลงชื่อ..................................................................................  

      (........................................................................................... ) 

            อาจารย์ประจำแหล่งฝึกคลินิกการแพทย์แผนไทย 

หัวข้อการประเมิน 
ดีมาก 
(5) 

ดี 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

พอใช้ 
(2) 

ปรับปรุง 
(1) 

1.  ความประพฤติเหมาะสมในวิชาชีพแพทย์แผนไทย      
2.  การตรงต่อเวลา และสม่ำเสมอในการปฏิบัติงาน      
3.  ความรับผิดชอบต่อหนา้ที่ท่ีไดร้ับมอบหมาย      
4.  ความเหมาะสมในการแต่งกาย      
5.  ความสุภาพเรียบร้อย มีสมัมาคารวะ อ่อนน้อมถ่อมตน      
6.  ความมั่นคงทางอารมณ ์      
7.  ความเป็นผู้นำ      
8.  ความมีเหตผุล รับฟังข้อคิดเหน็จากผู้ร่วมงาน      
9.  การมีมนุษยสมัพันธ์ และการปรับตัวกับผูร้่วมงาน      
10.  ความกระตือรือร้น ตื่นตัว ใฝรู่้ พร้อมที่จะเรียนรู ้      
11.  ความเชื่อมั่นในตนเอง      
12.  ความสามารถในการปรับปรงุและพัฒนางาน/พัฒนาตนเอง      
13.  ความมีน้ำใจ  เสียสละ  และพยายามอุทิศเวลาให้กับงาน      
14.  มีความเมตตากรณุาต่อผู้ป่วย มีความใส่ใจต่อผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
ไม่รังเกยีจที่จะให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย 

     

15.  มีคุณธรรม จริยธรรม      
รวม      

รวมคะแนนทั้งหมด (คะแนนเต็ม 75)  

สำหรับอาจารย์

ประจำแหล่งฝึก 

 

พท-015 
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แบบประเมินการให้สุขศึกษา 

นิสิตสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา 

 

ชื่อ-สกุล นิสิต……………………………..................………….………รหัสประจำตัว………….………............…….. 
กิจกรรมที่ปฏิบัติ................................ครั้งที่………...วันที่………….เดือน….......…………พ.ศ. ....…………… 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

ดีมาก 
(5) 

ดี 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

พอใช้ 
(2) 

ปรับปรุง 
(1) 

ขั้นเตรียมก่อนให้ความรู ้

1. เลือกเรื่องที่สำคญัตรงกับปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

     

2. กำหนดกิจกรรมการสอนไดส้อดคล้องกับเนื้อเรื่อง และสื่อการสอน      

3. ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้อง มีอ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูล      

ขั้นถ่ายทอดความรู้ 

4. อธิบายเนื้อเรื่องเข้าใจง่าย  ครอบคลุมและต่อเนื่อง 

     

5. ตอบคำถามและแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้เหมาะสม      

6. ทักษะการพูด น้ำเสียงในการพดู ถูกต้องตามอักขระวิธ ี      

7. สรุปและทบทวน  เน้นเรื่องที่สำคัญนำไปใช้ได ้      

8. สร้างบรรยากาศในการส่งเสรมิการเรยีนรู้  เช่น  แต่งกายเรียบรอ้ย  วาจาสุภาพ  

ยิ้มแย้มแจม่ใส 

     

ขั้นประเมนิผล 

9. ผู้ฟังสนใจ  ซักถาม  และแสดงความคิดเห็น 

     

10. ผู้ฟังสามารถตอบข้อซักถาม หรือสาธิตย้อนกลับได ้      

รวม      

รวมท้ังหมด (คะแนนเต็ม 50 คะแนน)  

คะแนนที่ได้คิดเป็น% (หารด้วย 10 คะแนนเต็ม 5 %)  

ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็น 

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

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

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

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

 

 

 

 

สำหรับอาจารย์

ประจำแหล่งฝึก 

 

พท-016 

ลงชื่อ…………………................................... 

(.......................................................) 

............../................/................ 

อาจารย์ประจำแหล่งฝึก 
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 แบบประเมินการให้เสียงตามสาย/สถานีวิทยุ 

นิสิตสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา 

 

ชื่อ-สกุล  นิสิต....................................................................................... รหัสนิสิต................. ............................. 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ..................................ครั้งที่………...วันที่………….เดือน….......…………พ.ศ. ....…………… 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

ดีมาก 
(5) 

ดี 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

พอใช้ 
(2) 

ปรับปรุง 
(1) 

1. รูปแบบบันทึก สะอาด  เรียบรอ้ย  และส่งได้ตรงเวลา      

2. ความถูกต้องของการเขียน และการลำดับเนื้อหา      

3. เนื้อหาทางวิชาการมีความถูกตอ้ง มีการอ้างอิงเอกสาร      

4. อธิบายเนื้อเรื่องเข้าใจง่าย  ครอบคลุมและต่อเนื่อง      

5. ทักษะการพูด น้ำเสียงในการพดู ถูกต้องตามอักขระวิธ ี      

รวม      

รวมท้ังหมด (คะแนนเต็ม 25 คะแนน)  
 

ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็น 

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

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

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

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

      

 

ลงชื่อ..................................................................................  

(........................................................................................... ) 

อาจารย์ประจำแหล่งฝึก 

 

 

สำหรับอาจารย์

ประจำแหล่งฝึก 

 

พท-017 
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บันทึกท่ัวไป 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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