
การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ(Urinary Tract Infection: UTI) 

     การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ(Urinary Tract Infection: UTI) คือโรคหรือภาวะที่เกิดจากอวยัวะในระบบ
ทางเดินปัสสาวะเกิดการอกัเสบจากการติดเช้ือ  ซ่ึงเกือบทั้งหมดเป็นการติดเช้ือแบคทีเรียโดยจะมีอาการ
หรือไม่มอีาการกไ็ด ้ การติดเช้ือจะเกิดขี้นที่ใดก็ได ้เช่น ไต กระเพาะปัสสาวะ หรือท่อปัสสาวะ  และ
สามารถแพร่กระจายไปยงัส่วนอื่นไดอ้าจเป็นแบบเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง สามารถแบ่งการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะออกเป็น 2 ประเภท 

1.การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่ซบัซ้อน (uncomplicated UTI) คือการติดเช้ือในผูป่้วยที่มี
สุขภาพแข็งแรงโดยมีหนา้ที่หรือโครงสร้างของระบบทางเดินปัสสาวะปกติ 

2.การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบซบัซ้อน (complicated  UTI) คือการติดเช้ือในผูป่้วยที่อ่อนแอ หรือ
มีโครงสร้างและหนา้ที่ของระบบทางเดินปัสสาวะผิดปกติ 

สาเหตุ 

สาเหตุของโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่ส าคญัคือแบคทีเรีย ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้เป็นแบคทีเรียที่อาศยัอยูใ่น
ล าไส้ของคนเรา  โดย กลไกการติดเช้ือคือแบคทีเรียดงักล่าวมีการเคลื่อนที่จากล าไส้มาปนเป้ือนบริเวณส่วน
นอกของรูกน้จากนั้นเขา้สู่บริเวณช่องเปิดของท่อปัสสาวะและเคลื่อนขึ้นไปตามท่อปัสสาวะ  เขา้สู่กระเพาะ
ปัสสาวะ ท่อไต และไต ท าให้เกิดการติดเช้ือ นอกจากนั้นแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดการติดเช้ืออาจมาจากกระแส
เลือดในผูท้ี่มีการติดเช้ือในกระแสเลือดน ามาก่อน โดยปกติร่างกายจะมีกลไกในการป้องกนัการติดเช้ืออใน
ทางเดินปัสสาวะที่ส าคญัคือการไหลของน ้าปัสสาวะออกสู่นอกร่างกายในปริมาณที่เหมาะสม  และ
สม ่าเสมอ เป็นการช่วยขบัเอาเช้ือแบคทีเรียที่ปนเป้ือนออกสู่นอกร่างกาย ดงันั้นหากมีความผิดปกติใดๆของ
การไหลออกของปัสสาวะ เช่น การกลั้นปัสสาวะ  มีน่ิวหรือเน้ืองอกอุดตนั ในทางเดินปัสสาวะ  ความ
ผิดปกติของโครงสร้างของไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะ ผูห้ญิงมีโอกาสเกิดโรคติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะมากกว่าผูช้ายเน่ืองจากท่อปัสสาวะของผูห้ญิงสั้นกว่าผูช้าย เช้ือแบคทีเรียจะเคลื่อนเขาสู่
กระเพาะปัสสาวะไดง้่าย ผูป่้วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะคาไวแ้ละบุคคลที่มคีวามผิดปกติของภูมิคุม้กนัโรคมี
โอกาสติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะเพ่ิมขึ้น 

 

 



อาการของโรค 

ผูท้ี่มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจะมีอาการต่างๆ ขึ้นอยูก่บัต าแหน่งของการติดเช้ือ หากการติดเช้ืออยู่
เฉพาะที่กระเพาะปัสสาวะหรือท่อปัสสาวะผูติ้ดเช้ือจะมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึง  ไดแ้ก่ปัสสาวะแสบขดั 
ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะไม่สุด กลั้น ปัสสาวะไม่อยู ่น ้าปัสสาวะขุ่น ปัสสาวะมีเลือดปน และปวดทอ้งนอ้ย  
แต่ถา้การติดเช้ือนั้นลามขึ้นไปจนถึงไต ผูติ้ดเช้ือจะมีอาการรุนแรงมากขึ้นไดแ้ก่  มไีขเ้บื่ออาหาร  คลื่นไส้
อาเจียน ปวดหลงับริเวณสีขา้ง และถา้เป็นรุนแรงมาก อาจมคีวามดนัโลหิตต ่า  ซึมลงและหมดสติได้ 

ภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จะมีโอกาสเกิดขึ้นนอ้ยมากถา้ไดรั้บการรักษาทนัทีและเหมาะสม แต่ถา้รักษาล่าชา้จะ

มีความรุนแรงของโรคมากขึ้น เช่น การติดเช้ือใหม่ การติดเช้ือเป็นๆ หายๆ กรวยไตอกัเสบเร้ือรัง หรือ

ลุกลามเขา้กระแลเลอืดจนมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายจนทา ให้เสียชีวิตได ้

การรักษา 

การรักษาโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะส่วนใหญ่ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะเพ่ือช่วยฆ่าเช้ือแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ ใน

ผูป่้วยที่มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่ไม่รุนแรงและมีอาการนอ้ย แพทยจ์ะให้การรักษาแบบผูป่้วยนอก 

สามารถกลบับา้นไดแ้ละให้ยาปฏิชีวนะในรูปกิน ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาคือประมาณ 3-7 วนัขึ้นอยูก่บั

อาการ ความรุนแรงของการติดเช้ือ และการตอบสนองต่อการรักษา ส่วนในผูป่้วยที่มีการติดเช้ือที่ไต หรือมี

อาการที่รุนแรงแพทยจ์ะรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล และให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าเป็นเวลา

ประมาณ 10-14 วนัขึ้นกบัการตอบสนองต่อการรักษา ภายหลงัการรักษาแลว้ ส่วนใหญ่อาการของผูป่้วยจะดี

ขึ้นภายใน 48-72 ชั่วโมง เช่น มีไขล้ดลง ปัสสาวะแสบขดัลดลง และอาการปวดทอ้งนอ้ยหรือปวดหลงั

บริเวณสีขา้งลดลง หากอาการยงัไม่ดีขึ้นชดัเจน ผูป่้วยควรกลบัมาพบแพทยซ์ ้าเพ่ือรับการตรวจเพ่ิมเติม

ต่อไปถึงสาเหตุ และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึ้นจากการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ในบางกรณีหากผูป่้วยมี

อาการปวดแสบเวลาปัสสาวะอยา่งมาก แพทยอ์าจให้ยากินเพ่ือลดอาการแสบขดัเวลาปัสสาวะเพ่ิมเติมเป็น

ระยะเวลาส้ันๆ ไม่เกิน 2 วนั 

 

 

 



การป้องกนัการติดเช้ือ 

1. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือ เช่น การอั้นปัสสาวะเป็นเวลานานๆ 

2. ด่ืมน ้าสะอาดให้เพียงพอ (วนัละ 8-12 แกว้) เพื่อให้ปัสสาวะออกในปริมาณที่เหมาะสม 

3. เขา้รับการรักษาโรคที่มีผลท าให้การไหลของปัสสาวะผิดปกติ เช่น โรคต่อมลูกหมากโต น่ิวในทางเดิน

ปัสสาวะ เน้ืองอกในทางเดินปัสสาวะ และการท างานของกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะผิดปกติ เป็นตน้ 

4. ผูท้ี่ยงัคงมีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะบ่อย ๆ มากกว่า 2 คร้ังใน 6 เดือนหรือมากกว่า 3 คร้ังใน 1 ปี แมจ้ะ

ไดม้ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปัสสาวะ และแกไ้ขความผิดปกติของการไหลของปัสสาวะดงักล่าว

ขา้งตน้แลว้ แพทยอ์าจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะแบบกินเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเป็นระยะเวลานาน 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 



 



การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน ( CAUTI ) 

  CAUTI ยอ่มาจาก Catheter-Associated Urinary Tract Infection หมายถึง การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่

เก่ียวขอ้งกบัการใส่สายสวนปัสสาวะ. เกิดจากการที่เช้ือโรคเขา้ไปในทางเดินปัสสาวะผ่านสายสวน ซ่ึงเป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยจากการดูแลรักษาในโรงพยาบาล. อาการอาจไม่ชดัเจน แต่การวินิจฉัยมกัตอ้ง

อาศยัการตรวจร่างกาย ปัสสาวะ และเพาะเช้ือ. การป้องกนัที่ดีที่สุดคือหลีกเลี่ยงการใส่สายสวนที่ไม่จ าเป็น 

และถอดออกให้เร็วที่สุด.  

อาการและสญัญาณ 

อาการของ CAUTI อาจไม่เฉพาะเจาะจงเสมอไป แต่สัญญาณที่บ่งช้ีอาจรวมถึง: ไขท้ี่ไม่ทราบสาเหตุ, ปวด

ทอ้งนอ้ย หรือ ปวดบั้นเอว, ปัสสาวะขุ่น หรือมีเลือดออก, ความดนัโลหิตต ่า หรือ หายใจเร็วขึ้น.  

ปัจจยัเส่ียง 

การใส่สายสวนปัสสาวะนานกว่า 48 ชั่วโมง หรือภายใน 48 ชัว่โมงหลงัถอดสายสวน  

ผูป่้วยติดเตียง หรือมีภาวะความไม่สมดลุของร่างกาย  

ผูป่้วยที่มีภาวะอื่นร่วมดว้ย เช่น เบาหวาน หรือภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 

การป้องกนั 

หลีกเลี่ยงการใส่สายสวนปัสสาวะ: หากไม่จ าเป็นจริงๆ  

ถอดสายสวนปัสสาวะออกให้เร็วที่สุด: เท่าที่จะท าได ้ 

การลา้งมือ: อยา่งสม ่าเสมอและถกูสุขอนามยั  

การดูแลระบบระบายน ้าให้ปิดสนิท: เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือน  

การใช ้CAUTI Bundle: หรือชุดแนวทางการดูแลผูป่้วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะอยา่งเคร่งครัด 

 

 



เกณฑก์ารวินิจฉัย CAUTI 

 เกณฑก์ารวินิจฉัย CAUTI (Catheter-Associated Urinary Tract Infection) ตามมาตรฐาน CDC คือ ผูป่้วยที่มี

สายสวนปัสสาวะ และมีอาการหรือสัญญาณของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะอยา่งนอ้ยหน่ึงขอ้ เช่น ไข ้ปวด

เหนือหัวหน่าว หรือปวดบั้นเอว ร่วมกบัผลการเพาะเช้ือในปัสสาวะที่มีเช้ือตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป และมีปริมาณ

ตั้งแต่ 10^5 โคโลนีต่อมิลลิลิตร  

องคป์ระกอบหลกัในการวินิจฉัย CAUTI 

การวินิจฉัย CAUTI ตอ้งมีองคป์ระกอบทั้งสามส่วนน้ี:  

1. มีสายสวนปัสสาวะ: ผูป่้วยตอ้งใส่สายสวนปัสสาวะคา้งไว ้หรือถอดออกกอ่นวนัเกิดเหตุ 1 วนั โดยใส่

นานกว่า 2 วนัในวนัที่เกิดเหตุการณ์  

2. มีอาการ/สัญญาณการติดเช้ือ: ผูป่้วยมีอาการอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี:  

ไขม้ากกว่า 38.0 องศาเซลเซียส  

ปวดหรือกดเจ็บบริเวณหัวหน่าว (Suprapubic tenderness)  

ปวดหรือกดเจ็บบริเวณบั้นเอว (Costovertebral angle pain/tenderness)  

3. ผลการเพาะเช้ือปัสสาวะ: ผลเพาะเช้ือปัสสาวะมีลกัษณะดงัน้ี:  

พบเช้ือแบคทีเรียไม่เกิน 2 ชนิด  

อยา่งนอ้ย 1 ชนิดมีปริมาณเช้ือ ≥ 10^5 โคโลนีต่อมิลลิลิตร (CFU/ml)  

ขอ้ควรจ า 

การติดเช้ือ CAUTI เป็นภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลสุขภาพที่พบบ่อยที่สุด  

การวินิจฉัย CAUTI ควรท าตามเกณฑท์ี่เป็นมาตรฐาน เพื่อหลีกเลี่ยงการวินิจฉัยที่เกินจริง เน่ืองจากแบคทีเรีย

สามารถพบไดใ้นปัสสาวะของผูท้ี่ใส่สายสวนปัสสาวะอยูแ่ลว้  

การป้องกนั CAUTI เนน้การดูแลสายสวนปัสสาวะให้ถูกสุขลกัษณะ การลา้งมือ การรักษาระบบปิด และ

การถอดสายสวนปัสสาวะออกทนัทีเมื่อหมดความจ าเป็น 



การดูแลผู้ป่วยใส่สายสวน(Flush) 

1.เตรียมอุปกรณ์ 

- ลา้งมือก่อนสัมผสัผูป่้วยและหลังสัมผัสผูป่้วย 

- Set flush 

- น า้ยา NSS 

- ถุงมือ 1 คู่  

- ชามรูปไต 1 ใบ 

2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค ์

- ก าจัดกลิน่และสิ่งของที่ขับออกมา 

- ป้องกันการติดเชือ้และลดการติดเชือ้ 

- ใหผู้ป่้วยรบัความสุขสบาย 

3. กันม่าน จัดท่าผุ้ป่วยนอนหงายชันเข่า ให้ปลายเท้าผุ้ป่วยแยกออกจากกัน  

6. ยกถาดอุปกรณ์ 

7. เทน ้ายา NSS ลงใน Set flush 

8. หยิบส าลีชุบน ้าบิดพอหมาด เช็ดบริเวณดังต่อไปน้ี 

-ส าลีกอ้นที่1 เช็ดบริเวณหวัเหน่าจากซา้ยไปขวาแลว้ทิง้ส าล ี

-ส าลีกอ้นที่2 เช็ดแคมนอกไกลตัวจากบนลงลา่งและพลกิส าลีอีกดา้นแลว้เช็ดแคมนอกดา้นใกลตั้วจากบนลงลา่งแลว้ทิง้ส าลี 

-ส าลีกอ้นที่3 เช็ดแคมในดา้นไกลตัวจากบนลงลา่งและพลกิส าลีอีกดา้นแลว้เช็ดแคมในใกลตั้วจากบนลงล่าง 

-ส าลีกอ้นที่4 เช็ดตรงกลางโดยเช็ดจากดา้นบนจนถึงทวารหนักแลว้ทิง้ส าลี ถยังไม่สะอาดใหเ้ริ่มตน้ใหม่  

9.เปลี่ยนแพมเพิสให้ผู้ป่วย 

10.เก็บอุปกรณแ์ละล้างมือให้ครบ7ข้ันตอน 

 



การดแูลช่องปากผู้ป่วยตดิเตียง 

กรณีผูป่้วยติดเตียงที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได ้ 

ผูช้่วยเหลือคนไขจ้ะเร่ิมจากการลา้งมือ เตรียมอุปกรณท์ี่ใชแ้ละใส่ถุงมือใหพ้รอ้ม  

อุปกรณ ์

-ถุงมือ 

-น า้ยาบวนปาก หรือ ยาสีฟัน 

-set Mouth Care 

-ถุงพลาสติก 

จัดต าแหน่งผูป่้วยใหม้ั่นคง และท าการใชส้  าลีเช็ดรอบทั่วปาก 2 รอบ จากนั้นจะท าการ Suction และ

เช็ดโคนลิน้จนถึงปลายลิน้ เพ่ือป้องกันเชือ้โรคยอ้นกลบัไปในคอ ซึ่งจะน าไปสู่การอักเสบและท าการ Suction 

อีกครัง้ สุดทา้ย เช็ดกระพุง้แกม้ ปลายลิน้ เหงือก และดูดน ้าลายครัง้สุดท้าย 

ถอดถุงมอืและล้างมอื  

 

 

 

 

 

 

 

 



การท าความสะอาดเตียงผู้ป่วย 

  1. รือ้ผา้ปูที่นอน และถอดปอกหมอนออก โดยเก็บดา้นสกปรกไวข้า้งใน เก็บใส่ถังผา้เป้ือน และส ารวจของใชข้องผูป่้วยคนเดิม

อย่าใหต้กคา้ง 

  2.ลา้งมือใหส้ะอาด เช็ดใหแ้หง้ และจัดเตรียมอุปกรณใ์หพ้รอ้มใชง้าน (ผา้ปูทีน่อน 

ผา้คลุมเตียง/ผา้ห่ม ปลอกหมอน ผา้ขวางเตียวและ ผา้ยาง, ชุดท าความสะอาด: ถังน ้ายา, 

ถังน า้สะอาด, ผา้เช็ดเปียกและผา้เช็ดแหง้อย่างละ 1 ผืน 

  3.จัดบริเวณเตียงใหม้ทีี่วางพอสมควร ล็อคลอ้เตียง ปิดพัดลม และไขเตียงราบ 

ท าความสะอาดทีน่อนดา้นบน ขอบที่นอน ใตท้ี่นอน และเตียง โดยใชห้ลักการ 

เช็ดจากบนลงลา่ง หรือไกลตัวมาใกลตั้ว เช็ดผา้เปียกและตามดว้ยผา้แหง้ไปทางเดียวกัน 

ไม่วนกลับไปกลับมา 

  4.ท าเตียงที่ละขา้ง : ปูผา้คลุมเตียงทีละครึ่งโดยใหจุ้ดศูนยก์ลางของผา้วางทับลงบนจุด 

ศูนยก์ลางของที่นอน คลี่ผา้ออกไปทางหวัและปลายที่นอน ตลบผา้ปูอีกครึ่งหนึ่งกลับไปมา 

โดยใหช้ายผา้อยู่ดา้นตรงขา้มที่ปู และอยู่ระยะครึ่งเตียงพอดี 

  5.ดึงผา้ปูที่นอน ปูใหเ้รียบตึง มัดชายผา้ดา้นหวัเตียง และปลายเตียง เหน็บชายผา้ 

ดา้นขา้ง มัดชายผา้ทา้ยเตียง ใหเ้รยีบรอ้ย 

  6.ปูผา้ยางบริเวณที่ตอ้งใหเ้หมาะสมกับสภาพผูปุ้วย โดยใหจุ้ดศูนยก์ลางของผา้ 

วางทับลงบนจุดศูนยก์ลางของที่นอน คลี่ผา้ออกไปดา้นขา้งเตียง เหน็บชายผา้ยางเขา้ 

ใตท้ี่นอน 

  7.ปูผา้ขวางเตียงโดยใหค้ลุมปิดผา้ยาง เหน็บชายผา้เขา้ใตท้ีน่อนโดยแบมือสอดผา้ 

เขา้ไปใหสุ้ดชายผา้ 

  8.ใส่ปลอกหมอน และวางผา้ห่มหรือชุดคนไขว้างไวท้า้ยเตียง พรอ้มกับเหยือกน า้แกว้น า้ 

  9.ท าความสะอาดตูข้า้งเตียง เกา้อี ้จัดสิ่งแวดลอ้มใหส้ะอาดเป็นระเบียบ 

ประเมินการปฏิบัติงาน โดยตรวจสอบความสะอาด และความเรียบรอ้ย 

น าอุปกรณต่์างๆ ที่ใชแ้ลว้ไปท าาความสะอาดและเก็บเขา้ที่ใหเ้รียบรอ้ย ของที่ใชแ้ลว้ 

ตอ้งน าไปทิง้ใหถู้กที ่

  10ลา้งมือใหส้ะอาด เช็ดใหแ้หง้ 

 



แนวทางการบนัทึกและเกณฑต์รวจประเมินการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยใน  

Nurses note 

เกณฑป์ระเมิน 9 ขอ้  

เกณฑข์อ้ที่ 1 การประเมินแรกรับ : มีการบนัทึกที่สะทอ้นขอ้มูลส าคญั ไดแ้ก ่

- อาการส าคญั หรือปัญหาที่ผูป่้วยตอ้งมาโรงพยาบาล ระยะเวลาที่เกิดอาการ ประวตัิการเจ็บป่วย

ปัจจุบนัและอดีตที่เก่ียวขอ้ง และ 

- อาการผูป่้วยแรกรับพร้อมระบุปัญหา ครอบคลุมตามสภาวะของผูป่้วย 

เกณฑข์อ้ที่ 2 การระบุปัญหาทางการพยาบาล 

- มีการระบุปัญหาการพยาบาลที่ส าคญัสอดคลอ้งกบัอาการ อาการแสดงดา้นร่างกาย 

และ หรือ ดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่แรกรับ จนกระทัง่จ าหน่าย 

เกณฑข์อ้ที่ 3 กิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention)  

- ระบุกิจกรรมการพยาบาล และ การดูแลกิจวตัรประจ าวนัที่สอดคลอ้ง ครอบคลมุ 

อาการหรือปัญหาที่ส าคญัตามสภาวะของผูป่้วย และ 

- มีการประเมินซ ้า โดยการเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลง และ หรือ วดัสัญญาณชีพที่ 

สัมพนัธ์กบัอาการ หรือปัญหาที่ส าคญั พร้อมระบุอาการและอาการแสดงที่ไม่ปกติหรือ 

รุนแรงขึ้น หรือขอ้บ่งช้ีถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน อยา่งเหมาะสม ทนัเหตุการณ์  

(early detection) และตดัสินใจรายงานแพทยไ์ดเ้หมาะสม รวดเร็วทนัเวลา และ 

- ระบุกิจกรรมที่ตอบสนองต่อการตรวจเย่ียมร่วมกบัทีมสุขภาพในปัญหา หรือ กิจกรรมที่ 

ส าคญั (ถา้มี) 

เกณฑข์อ้ที่ 4 การตอบสนองการรักษาพยาบาล 

- มีการระบุการเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกาย ดา้นพฤติกรรม ที่ตอบสนองต่อกิจกิจกิจกรรม 



การพยาบาล การรักษาของแพทย ์การบริหารยาในกลุ่มเส่ืองสูง (ถา้มี) ทตัถการที่ 

ส าคญั และการให้เลือด (ถา้มี) 

- มีการระบุผลการตรวจ การให้การรักษาต่างๆ (ถา้มี) เช่น การเจาะปอด การผ่าตดั 

บนัทึกอาการก่อน ขณะ และหลงัท า ผลทีไ่ด ้เช่น น ้าจากการเจาะปอดลกัษณะอยา่งไร 

จ านวนเท่าใด ส่งไปตรวจวินิจฉัยอะไรบา้ง 

เกณฑข์อ้ที่ 5 การให้ขอ้มูลระหว่างการดูแล 

- มีบนัทึกการให้ขอ้มลูที่จ าเป็นระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ขอ้มูลการเจ็บป่วย 

การให้ค าปรึกษา การแนะน าเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั การแก่ปัญหาสุขภาพหรือ 

ปัญหาดา้นอื่นๆ 

เกณฑข์อ้ที่ 6 การเตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อการดูแลตนเองต่อเน่ืองที่บา้น 

- มีการระบุอาการ และ หรือ ปัญหาส าคญัที่ตอ้งไดรั้บขอ้มูล ความรู้ และหรือ 

การฝึกทกัษะที่จ าเป็น เป็นระยะ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้และ 

- มีกิจกรรมการให้ขอ้มูล ความรู้ และหรือการฝึกทกัษะที่เหมาะสมกบัความตอ้งการของ 

ผูป่้วย เพื่อเสริมพลงั (Empowerment) และ 

- มีขอ้มลูที่สะทอ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และความกา้วหนา้ในการเรียนรู้ และ หรือ 

การฝึกทกัษะของผูป่้วยและครอบครัว 

เกณฑข์อ้ที่ 7 การเตรียมผูป่้วยก่อนจ าหน่าย 

- การระบุอาการ อาการแสดง รวมทั้งผลการประเมินความพร้อมของผูป่้วย และ หรือ 

ผูดู้แล ก่อนจ าหน่าย 

- กิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลอ้งกบัอาการ และอาการแสดงของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย 



เช่น ค าแนะน าก่อนกลบับา้น การดูแลต่อเน่ือง และการนดัตรวจคร้ังต่อไป (ถา้มี) 

- ระบุขอ้มูลผูป่้วยเพื่อตอ้งส่งต่อสถานบริการหรือหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 

เกณฑข์อ้ที่ 8 การประสานการดูแลต่อเน่ือง 

- มีการระบุขอ้มูลอาการของผูป่้วยที่รับและส่งต่อทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
- มีขอ้มลูผลการติดตามเย่ียมผูป่้วยที่บา้น (ถา้มี) 

เกณฑข์อ้ที่ 9 การบนัทึกวนัเดือนปี เวลา และการลงลายมือช่ือ 

9.1 การบนัทึกวนัเดือนปี และเวลา 

- แรกรับ: ระบวนัเดือนปี และเวลา แรกรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล 

- ระหว่างการดูแล :  

1. มีบนัทึกวนัเดือนปี และเวลา ชดัเจนในแต่ละเหตุการณ์ และสัมพนัธ์กบัการ 

2. เปลี่ยนแปลง และการตดัสินใจรายงานแพทยใ์นเวลาที่เหมาะสม ทนัการณ์และการตอบสนอง 

3.  มีบนัทึกวนัเดือนปี และเวลาในค าส่ังการรักษาของแพทย ์

4. มีบนัทึกวนัเดือนปี และเวลาในใบการให้ยา (Medication Administration record) 

- ก่อนจ าหน่าย : ระบุวนัเดือนปี และเวลา ที่จ าหน่ายชดัเจน 

9.2 การลงลายมือช่ือ 

- บนัทึกดว้ยลายมือทีอ่่านออกได ้

- มีการลงสายมือช่ือ และบามสกลุ ของพยาบาบาลผูว้นัทึกทุกคร้ัง โดยสามารถระบุไดว่้าผูใ้ด (ยกเวน้ใบ

บนัทึกการให้ยา :  Medication administration record) ทีใ่ห้ลงเฉพาะช่ือ ไม่ตอ้งระบุนามสกลุได ้ โดย
อนุโลมให้ผ่านเกณฑ ์เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัจากพ้ืนทีใ่นการบนัทึก) 

 

3 



หมายเหตุ : หัก 1 คะแนนขอ้ละ 1 คะแนน จากคะแนนที่ได ้ไนกรณีต่อไปน้ี 

1.) มีการบนัทึกไม่ต่อเน่ืองทุกวนั ทุกเวร 
2.) บนัทึกวนั เวลา ในใบบนัทึกการให้ยา (Medication Administration Record) ไม่สอดคลอ้ง

กบัค าส่ังการรักษา. 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 



5 ประเด็นหลกัที่ตอ้งมีในการบนัทึกทางการพยาบาล 

1. วนัน้ีผูป่้วยมีอาการเป็นอยา่งไรเมื่อเทียบกบัวนัแรกที่มา และวนัที่ผ่านมา 

2. วนัน้ีมีแผนการรักษาอะไรที่เร่ิมใหม่ อะไรที่เลิกไปแลว้ และอะไรที่ตอ้งท าต่อ 

3. วนัน้ีมีการตรวจทางห้อง Lab อะไรบา้ง เก็บไดห้รือไม่ ผลมาหรือยงั แพทยท์ราบผลหรือยงั ผูป่้วยและญาติ
ทราบผลหรือยงั 

4. วนัน้ีผูป่้วยตอ้งท าหัตถการอะไรหรือไม่ เตรียมแลว้หรือยงั จะท าเมื่อไร ถา้ท าแลว้ท าอะไรไปบา้ง แจง้ผลแก่

ผูป่้วยหรือญาติหรือยงั 

5. วนัน้ีตอ้งตรียมผูป่้วยและญาติเร่ืองอะไรบา้งหากผูป่้วยจะไดก้ลบับา้น 

 


