แบบประเมินความพร่องในการดูแลตนเอง (Self care deficit)
บันทึกทางการพยาบาล
ชื่อ....................................................นามสกุล...........................................อายุ.................... ............ปี
เพศ...................................สถานภาพ.......................ศาสนา...............................................................

การศึกษา.................................................อาชีพ......................................ภูมิลำเนา.............................

ที่อยู่ปัจจุบัน............................................................................โทรศัพท์.............................................
ปัจจัยพื้นฐาน
สถานภาพที่อยู่อาศัย............................................................................................................................
ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว (ลักษณะ, จำนวนสมาชิก, ระยะพัฒนาการของครอบครัว)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
แบบแผนการดำเนินชีวิต (กิจกรรมประจำวัน, การติดต่อในสังคม)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
แหล่งประโยชน์(เศรษฐกิจ, บุคคลที่คอยช่วยเหลือและสนับสนุน)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ชื่อ....................................................................................................
ที่พัก....................................................................................................โทรศัพท์..................................
โรคประจำตัว(การเจ็บป่วย อุบัติเหตุ การผ่าตัด)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ยาที่ใช้ประจำ
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
การแพ้(ยา อาหาร เลือด)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ความเจ็บป่วยปัจจุบัน
อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล..............................................................................................................
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
การประเมินสภาพตามระบบ
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
การวินิจฉัยและแผนการรักษาของแพทย์
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
สิ่งที่กังวลและห่วงใย
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ระบบการดูแลตนเองก่อนมาโรงพยาบาล
อาหารและน้ำ
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
อากาศ (การสูบบุหรี่ การฝึกหายใจ)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
การออกกำลังกาย
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
การพักผ่อนนอนหลับ
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
การขับถ่าย
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
การมีเวลาเป็นส่วนตัวและการติดต่อกับบุคคลอื่น(มีเวลาว่างที่จะอยู่สงบ ทำงานอดิเรก หาความเพลิดเพลิน) 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
การป้องกันอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพ (อุบัติเหตุ โรคเอดส์ โรคติดต่อ ไฟไหม้ การจราจร การเลี่ยงยาเสพติด)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
การสร้างความสำเร็จ ความภาคภูมิใจและพึงพอใจในชีวิต
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
การสังเกตและตรวจค้นสิ่งผิดปกติของตนเอง(การตรวจเต้านม อัณฑะ คลำก้อน ตรวจภายใน ตรวจร่างกายประจำปี การปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สุขภาพเมื่อมีอาการผิดปกติ)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
การจัดการกับภาวะเครียดและความยุ่งยากในชีวิต
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ความสามารถขั้นพื้นฐาน
ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
บุคลิกภาพ ( type A, B มีความมุ่งมั่นมานะอดทน ตั้งใจ)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ การติดต่อขอความช่วยเหลือ
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
กำลังใจและแรงจูงใจ
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
กำลังวังชา ความมีเรี่ยวแรง
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ความแข็งแกร่งที่จะส่งเสริมในการดูแลตนเองและเผชิญปัญหาและความยากลำบากต่างๆที่เกิดขึ้น และข้อจำกัด (วิเคราะห์และสรุปจากความสามารถในการดูแลปฏิบัติการดูแลตนเอง พลังความสามารถ ปัจจัยเงื่อนไข คุณสมบัติและความสามารถพื้นฐาน)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
