
แนวการบันทึกทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  หรือ พบการติดเชื้อ  

บันทึกทางการพยาบาลตามตัวอย่าง 
ตาม Focus charting 

ประเมินอาการและติดตามทุกเวร 

รายงานแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ 



Date Focus/Nursing Diagnosis ลงชื่อ
Time A:Assessment,  I:,Intervention Time E:Evaluation

(  ) มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน A:Assessmen
ปสัสาวะจากการใส่สายสวนปสัสาวะ ( ) ผู้ปว่ยใส่สายสวนปสัสาวะ
(  ) เส่ียงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน( ) ผล UA........................................................
ปสัสาวะจากการใส่สายสวนปสัสาวะ ( ) ผล U/C………………………………………………..

( ) อาการ............................................................
I:,Intervention
( ) ปฏิบติัตาม CAUTI Bundle
( ) ท าความสะอาดบริเวณใส่สายสวนปสัสาวะ
อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง และเมื่อชับถ่าย
( ) ระวังไม่ใหส้ายหกัพับงอ และไม่ใหถุ้งรอง
ปสัสาวะสูงกว่าล าตัว
( ) ดูแลใหไ้ด้รับยาตามแผนการรักษา
( )
( )

(  ) มีภาวะปอดอกัเสบจากการใส่ A:Assessmen
เคร่ืองช่วยหายใจ ( ) ผู้ปว่ยมีความจ าเปน็ต้องใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
(  ) เส่ียงต่อภาวะติดเชื้อทปีอดจากการตามแผนการรักษา
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ( ) ผล Sputum culture…………………………….

……………………………………………………………………
( ) อาการ............................................................
( ) CxR……………………………………………………..
I:,Intervention
( ) ปฏิบติัตาม VAPI Bundle (WHAPOC)
( ) ดูดเสมหะในปากก่อนดูดในทอ่ช่วยหายใจ
( ) ท าความสะอาดช่องปากอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง
( ) ใหน้อน Semi fowler's position
( ) ดูแลใหไ้ด้รับยาตามแผนการรักษา
( )
( )

(  ) มีภาวะแผลติดเชื้อ A:Assessmen
(  ) เส่ียงต่อภาวะติดเชื้อของแผลผ่าตัด( ) หลังผ่าตัด........................................................

( ) มีแผลที.่........................................................
( ) ลักษณะแผล....................................................
……………………………………………………………………
( ) ผล Pus culture……………………………………..
I:,Intervention
( ) Dressing แผลโดยยึดหลัก Asptic technique
( ) ติดตามความก้าวหน้าของแผล
( ) ประเมินอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ (ขอบแผล
บวมแดง มีหนอง กดเจ็บ มีไข้)
( ) ดูแลใหไ้ด้รับยาตามแผนการรักษา
( )..........................................................................
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Date Focus/Nursing Diagnosis ลงชื่อ
Time A:Assessment,  I:,Intervention Time E:Evaluation

(  )เส่ียงต่อแผลฝีเย็บติดเชื้อ A:Assessmen
( )มารดาหลังคลอด มีแผลฝีเย็บ
( ) อาการ............................................................
I:,Intervention
( ) ประเมินอาการแสดงบริเวณแผลฝีเย็บ
( ) Flushing อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง
( ) แนะน ามารดาหลังคลอดในการดูแลแผลฝีเย็บ
ทัง้ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บา้น
( )
( )

(  ) เส่ียงต่อสะดือติดเชื้อ A:Assessmen
( ) เด็กทารก New born มีแผลทีส่ะดือ
( ) ลักษณะแผล.......................................................
( ) ..........……………………………………………………..
I:,Intervention
( ) ท าความสะอาดแผลวันละ 1 คร้ังและเมื่อซึม
( ) ประเมินแผลและติดตามความก้าวหน้าของแผล
( ) แนะน ามารดาหลังคลอดในการดูแลสะดือเด็ก
ทัง้ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บา้น
( )
( )

(  ) เส่ียงต่อตาติดเชื้อ A:Assessmen
( ) เด็กทารก New born เส่ียงต่อตาติดเชื้อ
( ) ลักษณะตา.......................................................
( ) ..........……………………………………………………..
I:,Intervention
( ) ท าความสะอาดตาวันละ 2 คร้ัง
( ) ประเมินลักษณะของตา สังเกต Discharge 
( ) แนะน ามารดาหลังคลอดในการดูแลตาเด็ก
ทัง้ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บา้น
( )
( )
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Date Focus/Nursing Diagnosis ลงชื่อ
Time A:Assessment,  I:,Intervention Time E:Evaluation
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Date Focus/Nursing Diagnosis ลงชื่อ
Time A:Assessment,  I:,Intervention Time E:Evaluation

(  )เส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อ A:Assessmen
แบบ Contact  Transmission ( ) ผู้ปว่ยมีภาวะติดเชื้อด้ือยา

( ) ผู้ปว่ยมีภาวะติดเชื้อ.......................................
( ) Lab………………………………………………………..
( )อาการ...............................................................
I:,Intervention
( ) ประเมินอาการ
( ) จัดโซนนิ่ง แยกอปุกรณ์ของใช้ 
( ) แนะน าผู้ปว่ยและญาติในการปฏิบติัตัวและการ
ดูแลผู้ปว่ย
( ) จ ากัดการเย่ียมและญาติผู้ดูแล
( ) ท าความสะอาดมือตาม 5 moment

(  )เส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อ A:Assessmen
แบบ Airborne Transmission ( ) ผู้ปว่ยมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

( ) ผล CXR………………………………………...............
( ) Lab………………………………………………………..
( )อาการ...............................................................
I:,Intervention
( ) ประเมินอาการ
( ) จัดโซนนิ่ง หากมีหอ้งแยก แยกกักในหอ้งแยก
( ) แนะน าผู้ปว่ยและญาติในการปฏิบติัตัว
( ) Hand hygiene
( ) จ ากัดการเย่ียมและญาติผู้ดูแล
( ) ใส่อปุกรณ์ปอ้งกันเโดยเฉพาะ N95
( ) แนะน าใหปู้ป้ว่ยใส่ Surgical  mask ตลอด
เวลา ยกเว้นขณะรับประทานอาหาร
( )..........................................................................

(  )เส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อ A:Assessmen
แบบ Droplet  Transmission ( ) ผู้ปว่ยมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

( ) ผล CXR………………………………………...............
( ) Lab………………………………………………………..
( )อาการ...............................................................
I:,Intervention
( ) ประเมินอาการ
( ) จัดโซนนิ่ง หากมีหอ้งแยก แยกกักในหอ้งแยก
( ) แนะน าผู้ปว่ยและญาติในการปฏิบติัตัว
( ) Hand hygiene
( ) จ ากัดการเย่ียมและญาติผู้ดูแล
( ) สวม Surgical mask และPPEขณะดูแลผู้ปว่ย
( ) แนะน าใหปู้ป้ว่ยใส่ Surgical  mask ตลอด
เวลา ยกเว้นขณะรับประทานอาหาร
( )..........................................................................
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