
แบบบันทึก อุณหภูมิ ชีพจร หายใจ ความดันโลหิต 
วนัท่ี………….   เดือน………...   พ.ศ……… 

เตยีง ช่ือผู้ป่วย 
เวลา…………….. น. เวลา…………….. น. เวลา…………….. น. เวลา…………….. น. 

T P R BP O2 Pain อ่ืน ๆ T P R BP O2 Pain อ่ืน ๆ T P R BP O2 Pain อ่ืน ๆ T P R BP O2 Pain อ่ืน ๆ 
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 กรณีประกาศระบบ HIS ขัดข้อง




