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แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวดัจันทบุรี 

ข้อมูลทัว่ไป 
                                                                                                                              หอผูป่้วย.....................เตียง.................. 
ช่ือผูป่้วย.........................................................................................................................อาย.ุ.................ปี เพศ…...….…. 
รับไวใ้นโรงพยาบาลเม่ือ............................................จ  าหน่ายเม่ือ....................................รวมเวลาอยู.่..........................วนั 
การวนิิจฉยัคร้ังสุดทา้ย....................................................................................................................................................... 
อาการส าคัญ 

1. ระยะเวลา 1 เดือน ที่ผ่านมาเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ 
ไม่เคย           เคย เม่ือ...............................................................จ  าหน่ายเม่ือ............................................... 
การวนิิจฉยั......................................................................................................................................................... 

2. มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
แรกรับ           หลงัรับไวเ้ม่ือ..............................................ระยะเวลาท่ีมีไข.้........................................วนั 

3. อาการอืน่ๆ ทีป่รากฏ 
 ไอมีเสมหะ   เม่ือ........................................................................ 
 อุจจาระร่วง  เม่ือ........................................................................ 
 ปัสสาวะขุ่น เม่ือ........................................................................ 
 ปัสสาวะแสบขดั เม่ือ................................................................. 
  หนอง   เม่ือ..................................ต  าแหน่งท่ีพบ....................... 
 แผล/ผืน่เม่ือ..................................ต  าแหน่งท่ีพบ....................... 
 แผลกดทบัเม่ือ............................. หนอง มี    ไม่มี 
 อ่ืนๆ ระบุ................................................................................... 

4. การใช้เคร่ืองมือพเิศษ 
       ผา่ตดัเม่ือ ...........................................................ชนิดผา่ตดั……………………………………………… 
 ปัสสาวะคร้ังคราว เม่ือ...........................................เวลา.............................................................................. 
                                   เม่ือ...........................................เวลา.............................................................................. 
                                   เม่ือ...........................................เวลา.............................................................................. 
 สวนปัสสาวะคา    เม่ือ...........................................หยดุ............................................................................. 
                                   เม่ือ...........................................หยดุ............................................................................. 
 การใหน้ ้าเกลือ      เร่ิม............................................หยดุ.........................................grade………………… 
                                   เร่ิม...........................................หยดุ.........................................grade………………… 
                                   เร่ิม...........................................หยดุ.........................................grade………………… 

                            เร่ิม...........................................หยดุ.........................................grade………………… 

Phlebitis 

Grade 0  ไม่มีอาการ 

Grade 1แดงบริเวณท่ีแทงไมมี่อาการปวด 

Grade2 ปวดบริเวณท่ีแทงหรือมีบวม แดง  ร่วมดว้ย 

Grade3 ปวดบริเวณท่ีแทงมีบวมแดง ร่วมเสน้เลือด

ด าไดเ้สน้แขง็≤1น้ิวฟุต 

Grade4 ปวดบริเวณท่ีแทง มีบวมแดง  ร่วมกบัเสน้

เลือดด าไดเ้สน้แขง็≥1น้ิวฟุต 
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 ON HL                  เร่ิม..........................................หยดุ.........................................grade…………………… 
            เร่ิม..........................................หยดุ.........................................grade…………………… 
           เร่ิม...........................................หยดุ.........................................grade…………………… 
 การใส่ท่อช่วยหายใจ    ONETT เม่ือ.........................  จากรพ..........................หยดุ................................ 
                                          ONTT    เม่ือ...........................จากรพ..........................หยดุ................................ 
 การใส่ ICD  เม่ือ............................................................  จากรพ..........................หยดุ............................... 
 ท า Cut Down เม่ือ........................................................... 
 เจาะปอด        เม่ือ............................................................ 
 เจาะทอ้ง        เม่ือ............................................................. 
 เจาะหลงั       เม่ือ.............................................................. 
 ON NG  TUBE       เม่ือ..........................................หยดุ............................................................................. 
5.ยาปฏิชีวนะทีไ่ด้รับ 
ชนิด                    ขนาดยา/วนั               วนัท่ีเร่ิมให ้            วนัท่ีหยดุ             ระยะเวลา                  รวมขนาดยา       

            ..............................   ..................               ....................           .................           .................                  .................      
            ..............................    ..................               ...................           .................           .................                  ………….. 
            ..............................   ..................               ....................           .................           .................                  ………….. 
           ...............................   ..................               ...................            .................           .................                  ………….. 
           6.    ผลสรุป 

    ติดเช้ือในโรงพยาบาลต าแหน่ง......................................................เช้ือ....................................................... 
        เช้ือ....................................................................วนัท่ีเร่ิมติดเช้ือ............................................................... 
        สาเหตุ/ปัจจยัส่งเสริม 
         ไมติ่ดเช้ือในโรงพยาบาล 
          ติดเช้ือในชุมชน 

                 ติดเช้ือจากรพ.อ่ืน ระบุ.............................................................................. 
          ติดเช้ือด้ือยา.........................................................................ต  าแหน่งท่ีติดเช้ือ....................................... 
    
         ติดเช้ือด้ือยา.........................................................................ต  าแหน่งท่ีติดเช้ือ........................................ 
  สรุปไม่ได ้ เพราะ.......................................................................................................................................... 

 
 

ลงช่ือ...................................................ผูบ้นัทึก 
(.....................................................) 

       วนัท่ี................................................................ 
 

 


