
           

 
 
 

 

(ตัวอย่าง) 
​ ​ No. …......…….. 

เร่ือง   ...................................................................................................................................................... 

ข้อมูลส่วนตัว 

1.​ เพศ            ชาย                    หญิง 

2.​ อายุ..............ปี 

3.​ ดัชนีมวลกาย (BMI) =……….. Kg/m2 

4.​ โรคประจำตัว 

                    เบาหวาน                   ​ ความดันโลหิตสูง               ไขมันในเลือด 

                    เลือดออกผิดปกติ         ​ โรคหอบหืด 

5.​ เวลาผ่าตัดข้างขวา.....นาที                     ข้างซ้าย ............นาที 

6.​ เลือดออกขณะผ่าตัดข้างขวา..........ซีซี.  ข้างซ้าย .........ซี.ซี. 

7.​ เลือดออกหลังผ่าตัดข้างขวา...........ซีซี.  ข้างซ้าย.........ซี.ซี. 

8.​ วิธีการผ่าตัดข้างขวา ...........................    ข้างซ้าย ............................... 

9.​ โรคแทรกซ้อน.......................................................................................................... 

10.​ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 

​ หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง 

ข้างซ้าย |---------|--------|--------|---------|---------|-------|---------|-------|-------|-------| 

​   0         ​ 2              ​   4                6                8             10 

ข้างขวา |---------|--------|--------|---------|---------|-------|---------|-------|-------|-------| 

​   0         ​ 2              ​   4                6                8             10 
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