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1.  วัตถุประสงค์ : 
1. เพื่อป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ   

2. เพื่อให้บุคลากรปฏิบตัิตามแนวทางการปฏิบตัิเพ่ือป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ 

3. เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลส่งผลให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลดลง 
2.  ขอบเขต : หอผูป่้วยในทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
3.  นิยามศัพท์ :  
 ผู ้ป่วยที่  colonized หรือติดเช้ือด้ือยาที่จ าเป็นต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ ได้แก่  เช้ือแบคทีเรีย 5 ชนิด/กลุ่ม  
ดงัต่อไปน้ี 

1. Pseudomonas aeruginosa ที่ด้ือต่อ colistin 
2. Acinetobacter baumannii ที่ด้ือต่อยา colistin 
3. Stenotrophomonas maltopilia ที่ด้ือต่อยา  Co-trimoxazole และ Levofloxacin 
4. Carbapenam –Resistance Enterobacteriaceae (CRE) เช่น เช้ือ K.pneumoniae, E.coli, Enterobacter spp. ที่ ด้ือ ต่อ

ยา Imipenem และ/หรือ Meropenam และ/หรือ Ertapenem  และ/หรือ Doripenem 
5. Vancomycin-Resistance Enterococci (VRE) เช่น  เช้ือ  Enterococcus faecium, Enterococcus fecalis, Entercoccus 

spp. ที่ด้ือต่อยา Vancomycin  
ESBL- คือการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ ในกลุ่ม β-lactamase เป็นการสร้างเอ็นไซม์ lactamase มาท าลายยาท าให้ยาไม่

สามารถท าลายเช้ือได ้
MDR (multidrug-resistant) คือ การด้ือยาต่อยาปฏิชีวนะหลาย ๆ กลุ่ม ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่

เหมาะสม ซ่ึงมีการแพร่กระจายเช้ือโดยการสัมผสั  
XDR (Extensively Drug Resistance) คือการด้ืยาทุกชนิดยกเวน้ยา Colistin 
การระบาดของเช้ือดื้อยา หมายถึง การมีผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ 2 ราย ขึ้นไป ในระยะเวลาที่ใกลเ้คียงกนั 3 

วนั ในหน่วยงานเดียวกนั 
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง หมายถึง ผูป่้วยที่มีความไวต่อการติดเช้ือสูง ไดแ้ก่ ผูป่้วยสูงอาย ุผูป่้วยเด็ก ผูป่้วยหนัก ผูป่้วยไฟ

ไหมน้ ้าร้อนลวก ผูป่้วยผ่าตดั หรือมีสายสวนหลอดเลือด ผูป่้วยที่อยูโ่รงพยาบาลนาน ผูป่้วยที่ไดรั้บยาตา้นจุลชีพหลายชนิด  



เช้ื อแบคที เรีย ด้ือยาหลายขนาน  (Mulitipledrug-resistant, MDR acteria) หมายถึง แบคที เรียที่ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการพบว่าด้ือต่อยาปฏิชีวนะอยา่งนอ้ย 3 กลุ่ม โดยเช้ือจะตอ้งด้ือต่อยาทุกชนิดที่ท าการทดสอบในกลุ่มนั้น 
Pan-drug resistan (PDR) bacteria หมายถึง แบคทีเรียที่ด้ือต่อยาปฏิชีวนะทุกชนิดที่มีใชใ้นโรงพยาบาล 
 แนวทางการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาเหล่านี้ ตามล าดับความรุนแรงและความชุกของเช้ือดื้อยา 
 1. เช้ือด้ือยาหลายขนานที่พบมานานแล้ว ผูป่้วยบางรายอาจได้รับเช้ือจากชุมชน เช่น เช้ือด้ือยาโดยการสร้าง
เอนไซม ์extended beta-lactamase (ESBL) และ methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
 2. เช้ือที่ เฝ้าระวงัพิเศษที่เกิดขึ้ นใหม่ (high-alert MDR) คือ XDR และ PDR A. baumanii หรือ XDR และ PDR 
P.aeruginosa, Carbapenem-resistant Enterobactericeae (CRE), colisti-resistant Gram-negative bacteria ที่ด้ือต่อยาอื่น ดว้ย
เกณฑ์ของ (MDR) XDR-Elizabethkingia meningosepticum, trimethoprim/sulfamethoxazole-resistant Stenotrophomonas 
maltophilia, vancomycin-resistant Staphylococcus aurous และ vancomycin-resistant enterococci 
4. เอกสารอ้างอิง : 
ก าธร มาลาธรรม และลลัธริตา เจริญพงษ์. (2568). การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตา้นจุลินชีพ  

(Prevention and control of antimicrobial resistance). ใน Updateing IPC Guildlines for Thailand 2024 (บทที่  1, 
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5.  หน้าที่ความรับผิดชอบ :  
 1. พยาบาลวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วย มีหนา้ที่ลงบนัทึกขอ้มูลการเฝ้าระวงั 
 2. ICWN สรุปแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัและรวบรวมส่ง ICN ทุกเดือน 
 3. ICN รวบรวมผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ และสรุปการติดเช้ือ น ามาวิเคราะห์แลแจง้ผลให้แกผู้ท้ี่เก่ียวขอ้งทราบ 
6. วิธีปฏิบตัิ 

มาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
เพ่ือลดการแพร่กระจายและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล มีหลกัการ ดงัน้ี 
1. การเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาในผู้ป่วย 
จุดเร่ิมต้นของการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา คือ การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยรายใดมีเช้ือด้ือยา ไม่ว่าจะเป็น 

colonization หรือการติดเช้ือก็ตาม การเฝ้าระวงัอาจจะท าตั้งแต่รับผูป่้วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และระหว่างอยู่
โรงพยาบาล โดยอาจ จะใชข้อ้มูลทางคลินิกร่วมกบัขอ้มูลทางห้องปฏิบตัิการ 

การเฝ้าระวังแบบ passive เป็นการตรวจหาเช้ือ เพาะเช้ือจากผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยว่าจะมีการติดเช้ือ ซ่ึงเป็น
กระบวน การหน่ึงของการสืบค้นทางคลินิกเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาผูป่้วยรายนั้นอยู่แลว้ ควรท าได้ทุกโรงพยาบาลที่
สามารถส่งส่ิงส่งตรวจ ไปยงัห้องปฏิบติัการได ้งานป้องกนัการติดเช้ือควรมีระบบประสานงานกบัห้องปฏิบติัการเพ่ือให้



ทราบทนัทีที่มีการตรวจพบเช้ือด้ือยาในเป้าหมาย จุดอ่อน คือ ผูป่้วยที่ไม่มีอาการจะไม่ถูกตรวจพบ อาจท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาไดดี้ 

การเฝ้าระวงัแบบ active คือ การเพาะเช้ือจากผูป่้วยทุกรายตามความถี่ที่ก  าหนด มุ่งหาผูป่้วยที่มีเช้ือด้ือยาทุกราย
โดยไม่สนใจว่ามีอาการหรือไม่ จะสามารถตรวจพบผูป่้วยที่มีเช้ือด้ือยามากกว่าการเฝ้าระวงัแบบ passive แต่มีค่าใช้จ่าย
ค่อนขา้งมากและตอ้งใช้ก าลงัแรงงาน ตลอดจนเวลาค่อนขา้งมาก และอาจมีการส่ังยาตา้นจุลชีพโดยไม่จ าเป็นให้กบัผูป่้วย
ที่ไม่มีอาการของการติดเช้ือได ้การเฝ้าระวงัแบบ active จะมีประโยชน์ในกรณีที่มีการระบาดของเช้ือด้ือยาส าคญั ๆ เช่น 
CRE, CRAB เป็นตน้ หากจะท าการเฝ้าระวงัแบบ active จะตอ้งมีระบบประสานงานที่ดีระหว่างห้องปฏิบตัิการจุลชีววิทยา 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และแพทย์ผู ้ดูแลผู้ป่วย และต้องมีเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบติัการที่มีสมรรถนะสูงมีความเขา้ใจในเน้ืองาน รวมทั้งมีทรัพยากรที่จ าเป็นในการเพาะเช้ือ จะตอ้งก าหนดร่วมกนั
ว่าจะท าการเฝ้าระวงัแบบ activeดว้ยความถี่เท่าไรและจากส่ิงส่งตรวจประเภทใด ส่วนใหญ่จะท าในวนัแรก ที่ผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล หลังจากนั้นอาจจะท าทุกสัปดาห์หรือสองสัปดาห์ตามความเหมาะสม ส าหรับต าแหน่งของ
ร่างกายที่จะตรวจเพาะเช้ือขึ้นอยู่กบัเช้ือก่อโรคที่พบ ที่ส าคญัที่สุดคือ ตอ้งมีมาตรการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือที่
ตรวจพบโดยบุคลากรตอ้งร่วมมือปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด มิฉะนั้นจะเป็นการส้ินเปลืองทรัพยากรโดยเปล่าประโยชน์      

2. การรับผู้ป่วยและเฝ้าระวังผู้ป่วย 
     ก. ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา รายงานผลในแบบรายงานผลการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะ โดย

รายงานช่ือเช้ือ พร้อมทั้งลกัษณะของเช้ือว่าเป็น XDR, PDR, VRE, หรือ VRSA และวงเล็บต่อทา้ยว่า high-alert MDR ตาม
เกณฑข์า้งตน้ 

     ข. การรับผูป่้วยจากโรงพยาบาลอื่น แพทยผู์รั้บผูป่้วย และศูนยรั์บส่ง ตอ้งขอขอ้มูลการพบเช้ือด้ือยาในผูป่้วย 
ใน ระยะเวลา 3 เดือนก่อนหน้า โดยเฉพาะกลุ่ม High alert จากโรงพยาบาลที่ส่งผูป่้วย ก่อนที่จะรับและส่งผูป่้วยเข้าหอ
ผูป่้วย เพ่ือปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั (Contact precautions) อยา่งเคร่งครัด 

     ค. ผูป่้วยที่มีประวติัการพบเช้ือในกลุ่ม High Alert MDR เมื่อกลบัเขา้มารับการรักษาใหม่ในโรงพยาบาล ใน
ระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือนนบัจากวนัจ าหน่ายคร้ังสุดทา้ย ตอ้งไดรั้บการแยกไวก้่อน จนกว่าจะตรวจยืนยนัไดแ้ลว้ว่าไม่มี เช้ือ
ดงักล่าว 

     ง. ผูป่้วยที่มีประวติัการพบเช้ือด้ือยา เมื่อมาตรวจที่แผนกผูป่้วยนอก ให้รับการตรวจตามปกติ แต่จะตอ้งเขา้สู่ 
กระบวนการการตรวจรักษา ภายใต้ข้อปฏิบัติเร่ืองหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัส (contact 
precautions) อยา่งเคร่งครัด เมื่อมีการท าหัตถการ และหากผูป่้วยมีแผลหรือสายระบาย จะตอ้งปิดบริเวณเหล่าน้ีให้มิดชิด 

3. การปฏิบัติเม่ือได้รับรายงานจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาหรือจากศูนย์รับส่งผู้ป่วยว่าผู้ป่วยมีเช้ือดื้อยาแบบ 
High alert MDR ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีอาการของการติดเช้ือหรือไม่ก็ตาม ให้ปฏิบติัดงัน้ี 

     ก. จดัให้ผูป่้วยอยูใ่นห้องแยกเด่ียว มีห้องน ้าในตวั 
     ข. ถา้ห้องเด่ียวไม่พอ ให้จดัให้ผูป่้วยอยูใ่นบริเวณเดียวกนั (cohort) ผูป่้วยที่อยู่ในบริเวณเดียวกนั ควรมีเช้ือชนิด 

เดียวกนั (CRE อยูก่บั CRE เป็นตน้) 
     ค. ห้ามจดัให้ผูป่้วยอยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยอื่นที่มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ เช่น ผูป่้วยมะเร็ง ผูป่้วยสูงอายุหรือ 

เด็ก 



     ง. บุคลากรทุกคน ที่เขา้ไปให้บริการผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมใด จะตอ้งท าความสะอาดมือ สวมเส้ือกาวน์
กนั น ้า สวมถุงมือ ตามล าดบัทุกคร้ัง และเมื่อเสร็จภารกิจแลว้ ให้ถอดถุงมือ ถอดเส้ือคลุมและท าความสะอาดมืออีกคร้ัง 

     จ. ผูม้าเย่ียมผูป่้วย ต้องปฏิบัติเช่นเดียวกัน โดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วย จะเป็นผูช้ี้แจงเหตุผลและอธิบาย
ขั้นตอน การปฏิบติัให้แก่ญาติ และควรจ ากดัไม่ให้เขา้เย่ียมคร้ังละหลายๆคนพร้อมกนั 

     ฉ. การเย่ียมตรวจขา้งเตียงควรจ ากดัจ านวนคนที่จะเขา้ร่วมตรวจผูป่้วยให้เหลือนอ้ยเท่าที่จ  าเป็น     
     ช. ให้ใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์หรือของใช้ส่วนตวัของผูป่้วยที่จดัไวใ้ห้ประจ าเคียงเท่านั้นห้ามน าไปใช้กบัคน

อื่น ยกเวน้อุปกรณ์ชนิดนั้นไดผ่้านการท าลายเช้ืออยา่งเหมาะสมแลว้ 
     ซ. อุปกรณ์การแพทยท์ี่จ  าเป็นตอ้งใช้ร่วมกนั ให้ท าลายเช้ือที่อาจปนเป้ือนไปกบัอุปกรณ์นั้นตามวิธีที่เหมาะสม

กบั อุปกรณ์แต่ละชนิดก่อนน าไปใชใ้หม่ 
     ฌ. ห้ามน าแฟ้มประวติัผูป่้วยเขา้ไปในห้องแยกหรือบริเวณเตียงผูป่้วยที่มีเช้ือด้ือยา 
     ญ. การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ให้ปฏิบติัดงัน้ี 
แนวทางปฏิบัติในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
1. ติดป้าย และเขียนสัญลกัษณ์ชนิดของเช้ือด้ือยา หนา้แฟ้มของผูป่้วย เพ่ือให้เขา้ใจและรับทราบตรงกนั 
2. ถา้ผูป่้วยมีแผลหรือสายระบายต่างๆที่เป็นแหล่งเก็บเช้ือ ให้ปิดส่วนนั้นๆให้มิดชิด และแน่นหนา ไม่เลื่อนหลุด

ระหว่างการเคลื่อนยา้ย 
3. ปกคลุมร่างกาย แขน ขา ของผูป่้วยดว้ยผา้หรือผา้ห่ม ให้มิดชิด 

 บุคลากรหอผูป่้วย 
1. แจง้หน่วยงานปลายทางทุกคร้ังว่าผูป่้วยมีเช้ือด้ือยาที่ตอ้งปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการ แพร่กระจายเช้ือโดย

การสัมผสัเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วย การแจง้ขอเปล ในการรับผูป่้วย ในระบบคอมพิวเตอร์ ให้ระบุว่าผูป่้วยมี
เช้ือด้ือยา หรือผูป่้วยมีเช้ือด้ือยาที่ตอ้งเฝ้าระวงัพิเศษ โดยระบุ MDR หรือช่ือเช้ือในเกณฑ ์High alert MDR 

2. จดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย (PPE: Personnel Protective Equipment) ส าหรับบุคลากรอื่นๆ ที่ร่วม ในการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย เช่น แพทย ์พนกังานเวรเปล เป็นตน้ 

3. กรณีผูป่้วยมีเช้ือด้ือยาที่ตอ้งเฝ้าระวงัพิเศษ ประสานงาน งานอาคารสถานที่และ หน่วยปลายทาง เช่น หอผูป่้วย
อื่น แผนกรังสีวินิจฉัย (เอกซเรย)์ 

4. รับแจง้และสอบถาม กรณีผูป่้วยพบเช้ือด้ือยา 
5. เตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองป้องกนั ส าหรับพร้อมรับผูป่้วย 
6. ปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั 

 แนวทางปฏิบตัิของพนกังานเวรเปล 
1. เตรียมน ้ ายาลา้งมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ส าหรับท าความสะอาดมือ(Alcohol hand rub solution) น ้ ายา

ท าลายเช้ือ และอุปกรณ์ส าหรับท าความสะอาดรถเข็นผูป่้วย ให้พร้อมใช ้
2. พนกังานเวรเปล สวมถุง มือ ตลอดเวลา เมื่อ เสร็จ ภารกิจ จึงถอดถุงมือ และท าความสะอาด มือดว้ยน ้ายาลา้งมือ

ที่มีส่วนผสมแอลกอฮอลท์ าความสะอาดมือ 



3. บุคลากรที่ร่วมดูแลผูป่้วยระหว่างการเคลื่อนยา้ย ให้สวมเส้ือกาวน์และถุงมือ ตลอดเวลา เมื่อเสร็จภารกิจจึงถอด
เส้ือกาวน ์ถอดถุงมือ และท าความสะอาดมือดว้ยน ้ายาแอลกอฮอลท์ า ความ สะอาดมือ 

4. บุคลากรที่ท าหน้าที่ยา้ยผูป่้วยจากรถเคลื่อนยา้ยผูป่้วยขึ้นหรือลงเตียง ตอ้งสวมเส้ือกาวน์และ ถุงมือ รวมทั้งท า
ความสะอาดมือ ตามวิธีที่ก  าหนดในเร่ือง หลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยการ สัมผสั 

5. เมื่อเสร็จส้ินภารกิจการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ให้ท าความสะอาดรถเข็นผูป่้วย ดว้ยน ้ ายาท าลายเช้ือ ตามวิธีที่ ก  าหนด
อยา่งเคร่งครัดทนัที 

6. เส้ือผา้และผา้ปูเตียงของผูป่้วย ให้ทิ้งในถุงกนัน ้า ผูกปากให้มิดชิดก่อนน ้าส่งห้องผา้ 
7. อุปกรณ์รับประทานอาหาร เมื่อใชเ้สร็จแลว้ให้เก็บใส่ถุงพลาสติก ผูกปากถุงให้มิดชิดน าส่งฝ่าย โภชนาการเพื่อ

ท าความสะอาดดว้ยวิธีการปกติ หรือใส่ภาชนะที่ใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้ง 
8. รถส่งอาหารทุกคนั ตอ้งมีน ้ายาลา้งมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอลส์ าหรับท าความสะอาดมือไวพ้ร้อม ส าหรับ

พนกังานส่งอาหารไดใ้ชต้ลอดเวลา 
 4. การท าความสะอาดส่ิงแวดล้อม 

     ก. จดัให้มีพนกังานท าความสะอาดเตียงและพ้ืนที่โดยรอบ เวรละ 1 คร้ัง 
     ข. ใชน้ ้ ายาท าลายเช้ือในการเช็ดท าความสะอาดพ้ืนที่ดงักล่าว โดยใชผ้า้ชุบน ้ายาจนชุ่ม เช็ดไปในทิศทางเดียว 3 

รอบ ให้เปลี่ยนผา้ทุกรอบการเช็ด ผา้ที่ใช้แล้ว ให้ทิ้งลงภาชนะแยกไวเ้พ่ือส่งไปซักไม่น าไปใช้กบั เตียงอื่น ระยะเวลาใน
การเช็ด 3 รอบ นานประมาณ 15 นาที 

     ค. พนักงานท าความสะอาด ต้องสวมเส้ือกาวน์ ถุงมือ และท าความสะอาดมือ ตามวิธีที่ก  าหนดในเร่ือง 
หลกัการ ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยการสัมผสั 

     ง. พยาบาลประจ าหอผูป่้วย มีหนา้ที่จดัการสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วย ให้ง่ายต่อการท าความสะอาด 
5. การยุติการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาที่จ าเป็นต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ 
เมื่อผูป่้วยมีการติดเช้ือด้ือยา เช้ือแต่ละชนิดจะยงัคงอยู่กบัผูป่้วยเป็นเวลานานหลายสัปดาห์ถึงหลายเดือน ไม่พบ

เช้ือด้ือยาแลว้ ไม่ไดห้มายความว่าเช้ือหมดไปจริง ๆ ถา้เช้ือมีปริมาณนอ้ยอาจท าให้ตรวจไม่พบได ้และการตรวจ 
ดงันั้น ในสถานการณ์ปกติ ที่ไม่มีการระบาดของเช้ือด้ือยานั้น ๆ แนะน าให้แยกผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาและใชม้าตรการ 

contact precautions ไปตลอดระยะเวลาของการอยู่โรงพยาบาล แต่ถ้าต้องการยุติการปฏิบัติ contact precautions ก่อน
ในช่วง ที่ผูป่้วยยงันอนโรงพยาบาล ค าแนะน าล่าสุดจากสมาคมส าหรับระบาดวิทยาในสถานบริการทางสุขภาพของ
อเมริกา (Society for Healthcare Epidemiology of America, SHEA) ที่ตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2561 ให้พิจารณาการยกเลิก 
contact precautions ตามชนิดของเช้ือ ดงัน้ี 



 
 
ส าหรับ multidrug-resistant P. aeruginosa และ A. baumannii ไม่มีค าแนะน าที่ชัดเจน แต่อาจปฏิบัติโดยใช้

ค าแนะน าเหมือนเช้ือ CRE 
6. ประเด็นที่ยังหาข้อสรุปไม่ได้ (unresolved issues) 
      ก. การอบฆ่าเช้ือดว้ยไอไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์ 
 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ เป็นของเหลวมีประสิทธิภาพสูงในการพ่นท าลายเช้ือในอากาศและพ้ืนผิววสัดุ

ส่ิงของในห้อง สามารถใช้ส าหรับฆ่าเช้ือโรค และอุปกรณ์ในห้องผ่าตดั หออภิบาลผูป่้วยวิกฤต หออภิบาลผูป่้วยทั่วไป 
สามารถก าจดัการปนเป้ือน ในท่อเคร่ืองปรับอากาศไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สามารถฆ่าเช้ือโรคในต าแหน่งที่การท าความ
สะอาดปกติเขา้ถึงยาก ใช้เวลาน้อย ไม่มีผลข้างเคียง ส่วนใหญ่ใช้ความเข้มข้นที่ร้อยละ 30-35 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์
ท างานโดยผลิต hydroxyl ion ซ่ึงเป็น อนุมูลอิสระมีฤทธ์ิในการท าลายโครงสร้างของเซลล์เช้ือโรค สามารถท าลายเช้ือ
แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา ไดดี้ ซ่ึงหลงัจากอบห้องเสร็จ จะไม่มีสารตกคา้ง จะเหลือเป็นเพียงน ้ า และออกซิเจนเท่านั้น ท าให้มี
ความปลอดภยัสูง ปัจจุบนัการใช้ไอไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ มิใชใ้นสถานพยาบาล เพ่ือขจดัส่ิงปนเป้ือนในห้อง เป็นส่วน
หน่ึงของระบบการท าความสะอาด ลดการปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้ม และอากาศไดดี้ มีการศึกษาการใช้ไอไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์ สามารถลดการปนเป้ือนเช้ือโรคในส่ิงแวดลอ้ม เช่น ผา้ม่านขา้งเตียงผูป่้วย ไดถ้ึงร้อยละ 97 การใชไ้อไฮโดรเจน
เปอร์ออกไซด์ อาจพิจารณาใช้ไอไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ เป็นมาตรการเสริมร่วมกับการท าความสะอาด ส่ิงแวดลอ้ม 
กรณีมีการแพร่ระบาดและปนเป้ือนของเช้ือด้ือยา VRE, MRSA, C. dificile และ MDR อื่น ๆ ในหออภิบาลผูป่้วย 



  ข. การใชรั้งสีอลัตราไวโอเลต ซี (ultraviolet C, UVC)  
      รังสี UVC เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าความยาวคลื่น 100-280 นาโนเมตร มีความสามารถในการท าลายเช้ือ

โรคที่เรียกว่า ultraviolet germicidal irradiation ซ่ึงท าลายเช้ือโรคไดท้ั้งแบคทีเรีย ไวรัส ราเส้นใย ยีสต์ เป็นตน้ ปกติจะไม่
พบ UVC ในธรรมชาติเน่ืองจากรังสีชนิดน้ีไม่สามารถผ่านชั้นโอโซนมายงัผิวโลกได ้การใช้รังสีชนิดน้ีท าลายเช้ือจึงตอ้ง
ใชแ้หล่งก าเนิดรังสี ไดแ้ก่ UVC-LEDs หลอดไอปรอท เป็นตน้ ที่ให้รังสี UVC ที่ความยาวคลื่นไม่ต ่ากว่า 253.7 นาโนเมตร 

 กลไกการฆ่าเช้ือโรค โดยสารพนัธุกรรมของเช้ือโรค เช่น DNA และ/หรือ RNA จะดูดซับรังสี UV ที่
ความยาวคลื่น 253.7 นาโนเมตร รังสีจะท าลายโครงสร้างกรดนิวคลีอิกซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของ DNA และ RNA ท าให้เช้ือ
โรคไม่สามารถเพ่ิมจ านวน และตายในที่สุด 

 ขอ้ดีของ UVC คือ แลง UV ไม่มีความร้อน ไม่ท าลายพ้ืนผิววสัดุ ไม่ทิ้งสารตกคา้ง จึงสามารถใช้ไดก้ับ
วสัดุที่ท ามาจาก พลาสติก แก้ว ไม้ อลูมิเนียม ซิลิโคน อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น หูฟัง 
หนา้กาก N95 อุปกรณ์ ส่องกลอ้งต่าง ๆ ใชเ้วลาไม่นาน ใชง้านง่าย สามารถน าไปใช้งานไดใ้นห้องแยกโรค ห้องผ่าตดั หอ
อภิบาลผูป่้วย หลงัจากผูป่้วย ออกจากห้องแลว้ 

 ขอ้ควรระวงั คือ ส่ิงของที่จะน ามาฆ่าเช้ือโรคดว้ย UVC ตอ้งท าความสะอาดไม่ให้มีคราบสกปรกหรือฝุ่น
ละออง เน่ืองจาก UVC มีความสามารถในการทะลุผ่านต ่า ตอ้งวางส่ิงของสัมผสักบั UVC โดยตรง หากมีส่ิงของบดบงัการ
เขา้ถึงของรังสีก็จะท าให้ การฆ่าเช้ือโรคตรงนั้นไม่มีประสิทธิภาพ การใช้งานตอ้งตรวจสอบความเขม้ของรังสี ระยะห่าง 
และระยะเวลาสัมผสัให้เหมาะสม ผูใ้ช้งานควรหลีกเลี่ยงการสัมผสั UVC โดยตรง เน่ืองจากท าให้เกิดการอักเสบของ
ดวงตาและผิวหนงัได ้

 หลงัจากการท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มปกติ อาจจะยงัตรวจพบเช้ือโรคไดร้้อยละ 11-63 การใช ้UVC มา
ท าลายเช้ืออีกรอบ จะสามารถลดเช้ือที่ปนเป้ือนลงไปจนเหลือร้อยละ 10 หรือตรวจไม่พบเช้ือเลย การใช้ UVC อาจ
พิจารณาใช้เป็นมาตรการเสริม ร่วมกบัมาตรการท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มปกติของโรงพยาบาล เพ่ือก าจดัเช้ือโรค เช้ือด้ือ
ยาที่ปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้มหรืออุปกรณ์ เพ่ือลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลต่อไป 

 ปัจจุบันหลอด UVC-LEDs ยงัไม่มีมาตรฐานสากลรับรองเร่ืองประสิทธิภาพการฆ่าเช้ือโรค ดังนั้นจึง
จ าเป็นตอ้ง มีการทดสอบประสิทธิภาพ UVC ก่อนน ามาใชง้าน ตอ้งเลือกหลอด UVC ที่มีความยาวคลื่นมากกว่า 253.7 nm 
ขึ้นไป จึงจะมี คุณสมบติัในการฆ่าเช้ือโรค 

 ค. การใช ้aqueous chlorhexidine gluconate เช็ดตวัผูป่้วยที่ติดเช้ือด้ือยา (chlorhexidine bath). 
 จากขอ้มูลหลกัฐานทางวิชาการในปัจจุบนั chlorhexidine bath สามารถลดการถ่ายทอดและเป็นพาหะของ

แบคทีเรีย ด้ือยากรัมบวก เช่น MRSA, VRE, C. difficile เป็นหลัก สามารถป้องกนัการติดเช้ือในกระแสโลหิต และเป็น
การศึกษาผูป่้วย ในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตเป็นส่วนใหญ่ 

 chlorhexidine bath สามารถลดการเป็นพาหะของเช้ือ MRSA, VRE และบางการศึกษาพบว่าลดการติด
เช้ือ MRSA, VRE ในขณะที่สามารถลดการเป็นพาหะของแบคทีเรียด้ือยากรัมลบ CRE, A. baumannii แต่ไม่มีการศึกษาว่า
ลดการติดเช้ือ 

 นอกจากน้ี การศึกษาขนาดใหญ่ 2 การศึกษาที่มีผูป่้วยมากกว่า 140,000 คน พบว่า การใช้ chlorhexidine 
bath สามารถลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล (hospital associated infection, HAI) โดยเฉพาะการติดเช้ือที่สัมพนัธ์กบัการใส่



สายสวนเขา้หลอดเลือด (central line associated bloodstream infection, CLABSI) ที่เกิดจากแบคทีเรียกรัมบวกได้อย่างมี
นยัส าคญั แต่ยงัไม่มีหลกัฐานว่าลดการเสียชีวิต หรือลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
 

กระบวนการ แนวปฏิบัติ 
1. การรายงาน การให้ขอ้มูล กรณีพบเช้ือด้ือยาโดยห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยา 

1. ผูป้ฏิบติังานห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยาแจง้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือทราบทนัที 
2. พยาบาลควบคุมการติดเช้ือแจ้งพยาบาลประจ าหอผูป่้วยในการบริหารจัดการแยก 
ผูป่้วยเข้าห้อง แยกหรือเตียงแยกพร้อมทบทวนแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการ 
แพร่กระจายเช้ือ 
3. พยาบาลประจ าหอผูป่้วยรายงานแพทยเ์จา้ของใช ้
4. แพทยเ์จา้ของไข ้เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ ผูป่้วยและญาติ ตามความเหมาะสม 
กรณีรับ refer ผูป่้วยที่ติดเช้ือด้ือยามาจากโรงพยาบาลอื่น 
1. พยาบาลควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลคลองท่อมรับขอ้มูลส่งต่อผูป่้วยในส่วน ของ
การติดเช้ือและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
โรงพยาบาลที่จะส่งผูป่้วยมา 
2. พยาบาลควบคุมการติดเช้ือแจ้งพยาบาลประจ าหอผูป่้วยในการบริหารจัดการแยก 
ผูป่้วยเข้าห้องแยกหรือเตียงแยก พร้อมทบทวนแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการ 
แพร่กระจายเช้ือ 
4. พยาบาลประจ าหอผูป่้วยรายงานแพทยเ์จา้ของไข ้
5. แพทยเ์จา้ของไข ้เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ ผูป่้วยและญาติ ตามความเหมาะสม 

2. ปฏิบตัิตามหลกั contract 
precaution อยา่งเคร่งครัด 

การแยกผูป่้วย 
ถา้มีห้องแยกน าผูป่้วยเขา้ห้องแยก 
ถา้ไม่มีห้องแยกน าผูป่้วยเขา้บริเวณแยกเฉพาะของหอผูป่้วย(เตียงแยก) 
กรณีน าผูป่้วยเขา้ห้องแยก การจดัเตรียมอุปกรณ์ 
1. อุปกรณ์ทางการแพทย ์ไดแ้ก่ Stethoscope เคร่ืองวดัความดัน ปรอทวดัอุณหภูมิ ชุด 
อุปกรณ์ Bed bath bed pan ขวดปัสสาวะ /Urinal ให้เก็บไวใ้นห้องแยกใช้เฉพาะ ผูป่้วย
รายนั้นๆ และให้มีอุปกรณ์อื่นๆน้อยที่สุดเท่าที่จ าเป็น ถา้มีให้ใช้วสัดุชนิดใช้ คร้ังเดียว
ทิ้ง เช่น ไมก้ดลิ้น 
2. เคร่ืองป้องกันร่างกาย เช่น ถุงมือ เส้ือคลุม ผา้ปิดจมูกและปาก รองเท้า ที่หน้าห้อง 
อยา่งเพียงพอและให้หยิบใชไ้ดโ้ดยสะดวก 
3. แอลกอฮอลเ์จล ส าหรับถูมือ ไวภ้ายในห้องและหนา้ห้อง 
4. สบู่ยาท าลายเช้ือ ที่อ่างลา้งมือ (4% chlohexidine gluconate Scrub) 
5. ถงัขยะติดเช้ือและถงัใส่ผา้เป้ือนติดเช้ือในห้องแยก 



กระบวนการ แนวปฏิบัติ 
2. ปฏิบตัิตามหลกั contract 
precaution อยา่งเคร่งครัด (ต่อ) 

การปฏิบตัิที่ส าคญั 
1. จ ากดัคนเขา้เย่ียมไม่เกินคร้ังละ 2 คน และตอ้งลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลเ์จล ทั้งก่อน ทั้ง
ก่อน และหลงัการเขา้ไปในห้องผูป่้วย 
2. ส าหรับญาติที่จะเป็นตอ้งอยู่ดูแลผูป่้วยในห้อง ต้องสวมเส้ือคลุม (Gown) และตอ้ง 
ใส่อุปกรณ์ป้องกนัเหมือนบุคลากรผูป้ฏิบตัิงาน 
3. ห้ามน าเอกสารทุกประเภทวางไวใ้นห้องแยกและบนเตียงผูป่้วย 
4. ห้ามบุคลากรและญาติผูป่้วยนัง่บนเตียง 
5. มูลฝอยทุกประเภทในห้องแยกถือเป็นมูลฝอยติดเช้ือ 
6. เส้ือผา้ผูป่้วย ผา้ปูที่นอน ปลอกหมอน และเส้ือคลุมส าหรับญาติที่จะเป็นตอ้งอยู ่ดูแล
ผูป่้วยในห้องที่ใชแ้ลว้ให้ทิ้งในถงัผา้เป้ือนติดเช้ือ 
7. ถุงให้อาหารเหลว/ภาชนะใส่อาหารและขวดน ้ าด่ืม ให้ใส่ในภาชนะที่ใช้คร้ังเดียว 
แลว้ทิ้ง (ให้ระบุในการเบิกอาหาร) และทิ้งเป็นขยะติดเช้ือ 
8. ส่ิงส่งตรวจเมื่อเก็บส่ิงส่งตรวจแล้วให้บรรจุลงในถุงซิปล็อก โดยไม่ปนเป้ือน 
ภายนอกถุง 

3. การส่ือสารเพื่อการเฝ้าระวัง
อยา่งต่อเน่ือง 

1. ติดป้าย contract precaution CRE หรือ VRE ไวท้ี่หนา้แฟ้มรายงานผูป่้วยใน 
2. ใส่เอกสารแนวทางปฏิบตัิไวใ้นแฟ้มผูป่้วยใน หนา้แรกสุด 
3. ระบุแจง้เตือนใส่เอกสาร 
4. OPD จดัให้ผูป่้วยได้รับการครวจรักษาโดยเร็ว สัมผสัส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาล
นอ้ย ที่สุด ท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มทนัทีที่ให้บริการผูป่้วยรายนั้นเสร็จ 
5. IPD รายงาน ICN เพ่ือทบทวนประวติัการเพาะเช้ือของผูป่้วยและรายงานประธาน 
ICC เพื่อพิจารณาการส่งตรวจ Rectal Swab culture ซ ้ า ถา้ไม่พบเช้ือ CRE หรือ VRE 1 
คร้ัง 

4. การลดปริมาณเช้ือที่ปนเป้ือน
บนตวัผูป่้วย 

การลดปริมาณเช้ือที่ปนเป้ือนบนร่างกายผูป่้วยตั้งแต่บริเวณคอลงไปดว้ยสบู่ยาท าลาย
เช้ือ4% Chlorhexidine Gluconate scrub (เบิกได้ที่ฝ่ายเภสัชกรรม วันละ 1 คร้ัง หาก
สงสัยว่าจะมีอาการแพส้บู่ยาท าลายเช้ือ เช่น ผ่ืน บวมแดงร้อน ให้หยดุใชท้นัที) 

5. การส่งต่อผูป่้วย 1. ถา้มีความจ าเป็นต้องส่งผูป่้วยไปตรวจรักษาที่แผนกอื่นๆ ให้แจง้แผนกที่เก่ียวขอ้ง 
ทราบก่อนเสมอ เพ่ือวางมาตรการป้องกนัการแพร่กระจายของ เช้ือด้ือยาร่วมกนั 
2. ถา้มีความจ าเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปตรวจรักษาหรือการดูแลต่อเน่ืองที่โรงพยาบาล 
อื่น แจง้ ICN ทราบ เพื่อประสานงานกบั ICN โรงพยาบาลที่จะส่งต่อผูป่้วยไปใน การ
ให้ขอ้มูลดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 
 
 



กระบวนการ แนวปฏิบัติ 
6. การปฏิบัติ เพ่ิม เติมส าหรับ
บุ ค ล ากรท างก ารแพทย์ที่ มี
กิจกรรมหรืออุปกรณ์เฉพาะ 

เจา้หนา้ที Inhalation 
1. ใช้วิธีปฏิบัติในการท ากิจกรรมกับผู้ป่วยและ/หรือส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย 
เช่นเดียวกบัการปฏิบตัิส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์
2. การป้องกนัเช้ือปนเป้ือนเคร่ืองช่วยหายใจ (กรณีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ) 
     - ใส่ถุงมือปราศจากเช้ือในการเปลี่ยนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ 
     - ขอ้ต่ออุปกรณ์/เคร่ืองมือบริเวณที่จะเปลี่ยน/ต่อ/วดั เช็ดท าความสะอาดดว้ย 
70% Alcohol 
     - กรณีที่เปลี่ยนชุดหรือส้ินสุดการใชง้านเคร่ืองช่วยหายใจ 
     - ส่วนของเคร่ืองช่วยหายใจ เช็ดท าความสะอาดดว้ย 70% Alcohol รอจนน ้ ายาแห้ง
ก่อนน า ออกจากเตียงหรือน าไปใชก้บัผูป่้วยรายอื่น 
     - ชุดอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจที่ปลดออกจากเคร่ืองใส่ลงในถุงขยะติดเช้ือสีแดง ผูก
ปากถุง ส่งไปท าความสะอาดและท าลายเช้ือที่หน่วยจ่ายกลาง 
เจา้หนา้ที่ X-ray 
1. ใช้วิธีปฏิบัติในการท ากิจกรรมกับผู้ป่วยและ/หรือส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย
เช่นเดียวกบั การปฏิบตัิส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์
พนกังานเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
1. ใช้วิธีปฏิบัติในการท ากิจกรรมกับผู้ป่วยและ/หรือส่ิงแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย 
เช่นเดียวกบัการปฏิบตัิส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์
2. การป้องกนัเช้ือปนเป้ือน 
การป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยสัมผสัเปลโดยตรง 
     - ให้ปูผา้ผืนใหญ่คลุมทบับนเปลและราวเปลทั้ง 2 ขา้ง เพ่ิมอีก 1 ชั้น 
     - วางยาและอุปกรณ์ทางการแพทยบ์ริเวณที่วางของได ้เปล 
การช่วยเหลือผูป่้วยขึ้นเปล 
     -ให้พนกังานเข็นเปลสวมถุงมือสะอาด(คู่ที่1) ขณะช่วยเหลือผูป่้วยขึ้นเปล 
     - ของใชส่้วนตวัของผูป่้วยให้วางไวข้า้งตวัผูป่้วย 
     - ถอดถุงมือทิ้งในถุงขยะติดเช้ือ 
     - หลงัถอดถุงมือทนัที ให้ใชแ้อลกอฮอลเ์จล ประมาณ 3-5 มล.ถูมือสองขา้งให้ทัว่ รอ
จนน ้ายาแห้ง 
การเข็นเปล 
     - สวมถุงมือสะอาด (คู่ที่ 2) ตลอดเวลาขณะเข็นเปล 
     - ระหว่างการเข็นเปลคอยดูแลไม่ให้ผูป่้วยสัมผสัผูอ้ื่นหรือส่ิงแวดลอ้มขณะเดินทาง 
การส่งผูป่้วยลงจากเปล 



กระบวนการ แนวปฏิบัติ 
6. การปฏิบติัเพ่ิมเติมส าหรับ
บุคลากรทางการแพทยท์ี่มี
กิจกรรมหรืออุปกรณ์เฉพาะ 
(ต่อ) 

เมื่อส่งผูป่้วยไปถึงสถานที่ก  าหนดให้ปฏิบติัดงัต่อไปน้ีทนัที 
     - ติดต่อทางหอผูป่้วยว่าจดัสถานที่ให้ผูป่้วยมาอยูบ่ริเวณใด 
     - ให้ช่วยเหลือผูป่้วยลงจากเปลไปในที่เฉพาะที่จดัเตรียมไวเ้ท่านั้น 
     - ของใชส่้วนตวัสามารถน าติดตวัผูป่้วยไปใชบ้นเตียงได ้
     - ส่วนอุปกรณ์ทางการแพทย ์ให้เจา้หนา้ที่หอผูป่้วยเป็นผูด้  าเนินการ 
การท าความสะอาดเปล 
     - เก็บผา้ทุกชนิดที่ใชก้บัผูป่้วยทิ้งในถุงขยะติดเช้ือ มดัปากถุงให้แน่น ติดป้ายผา้เป้ือน
ติดเช้ือส่งซกัที่หน่วยซกัฟอก 
     - ถอดถุงมือ (คู่ที่ 2) ทิ้งในถุงขยะติดเช้ือ หลงัถอดถุงมือทนัที ให้ใชแ้อลกอฮอล์เจล 
ประมาณ 3-5 ซีซี.ถูมือสองขา้งให้ทัว่ รอจนน ้ายาแห้ง 
     - สวมถุงมือสะอาด(คู่ที่ 3) ท าความสะอาดเปล (รวมราวเปลและมือจบัเข็น)ดว้ย
น ้ายา 0.5% Virulex Solution หรือน ้ายาท าความสะอาดเตียงทีเ่บิกจากห้องยา 

7. การจดัการศพ - กรณีผูป่้วยถึงแก่กรรมไม่ต้องห่อหุ้มศพด้วยพลาสติก บุคลากรในหอผูป่้วยที่ดูแล
ความสะอาดเรียบร้อยของร่างกายผูป่้วย บุคลากรผู้เคลื่อนยา้ยร่างสวมชุดป้องกัน
ร่างกายและปฏิบติัเช่นเดียวกบัผูป่้วยมีชีวิต เส้ือคลุม (gown) ถุงมือทิ้งในขยะติดเช้ือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางปฏิบัติกรณผีู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาที่ต้องเฝ้าระวัง 
1. Pseudomonas aeruginosa ที่ดื้อต่อ colistin 
2. Acinetobacter baumannii ที่ดื้อต่อยา colistin 
3. Stenotrophomonas maltopilia ที่ดื้อต่อยา  Co-trimoxazole และ Levofloxacin 
4. Carbapenam –Resistance Enterobacteriaceae (CRE) เช่น เช้ือ K.pneumoniae, E.coli, Enterobacter spp. ที่ดื้อต่อยา Imipenem และ/หรือ 

Meropenam และ/หรือ Ertapenem  และ/หรือ Doripenem 
5. Vancomycin-Resistance Enterococci (VRE) เช่ น  เช้ื อ  Enterococcus faecium, Enterococcus fecalis, Entercoccus spp. ที่ ดื้ อ ต่ อ ย า 

Vancomycin  

พยาบาลคดักรอง OPD/ER หัวหน้าเวร กรณีมีใบนดั ใบ Refer ใหเ้ปิด

อ่านก่อนทุกครั้ ง กรณี Refer กลบัให้สอบถาม MDR 

แจง้พยาบาลป้องกนัการติดเช้ือ (ICN) เขา้ระบบการจดัการผูป่้วยเช้ือดื้อ

ยา / ติดสต๊ิกเกอร์ POP UP 

- แจง้แพทยเ์จา้ของไข ้
- ติดตามการปฏิบตัิตามแนวทางการแยกผูป่้วย 

เร่ิมกระบวนการแยกผูป่้วยทนัที ขอ้ปฏิบติัส าหรับบคุลากรในการดูแล
ผูป่้วย Stric contrac precaution 
- สวมอุปกรณ์ป้องกนั Personal protection Equipment (PPE) ไดแ้ก่ 
เส้ือกาวน์ ถุงมือ ทุกครั้ ง 
- ลา้งมือก่อนและหลงัให้การรักษาและการพยาบาลทุกครั้ ง 
- แยกผูป่้วยออกจากผูป่้วยอื่น หรือเขา้ห้องแยก (ถา้มี) /OPD ให้นัง่
รถเข็น 
- แขวนป้ายสัญลกัาณ์แจง้การพบเช้ือ และป้าย contrac precaution ที่
เตียงของผูป่้วย 
- จ ากดัการเยี่ยมครั้ งละ 1-2 คน หรืองดเยี่ยมหากท าได ้ซ่ึงญาติตอ้งใส่
เคร่ืองป้องกนัเช่นกนั 

 

การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
- จ ากดัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ให้ออกนอกห้องเท่าที่จ าเป็นในการตรวจ
รักษาเท่านั้น โดยปกปิดต าแหน่งหรือบริเวณของร่างกายที่มีการติดเช้ือ
ให้มิดชิดในขณะเคลื่อนยา้ย 
- แจง้หน่วยงานที่ รับ-ส่ง ผูป่้วยและเวรเปลทุกครั้ง 
- เปลี่ยนผา้ปูเตียงหรือรถเขน็ทุกครั้ งหลงัเคลือ่นยา้ยผูป่้วยและทิ้งลงถุง
แดง 
- ท าความสะอาดสถานที่ อุปกรณ์ของใช ้รถเข็นผูป่้วย      เป็นตน้ 

 

ขอ้ปฏิบติัในการดูแลส่ิงแวดลอ้มผูป่้วย 
- ท าความสะอาดวสัดุอุปกรณ์ของใชข้องผูป่้วย  ความถี่ ชนิดของน ้ายา
ตามแนวทางการท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม (ใชน้ ้ายา Sterex) 
- ท าความสะอาดอย่างเคร่งครัด เม่ือจ าหน่ายยา้ยออกจากหอผูป่้วย 
- ของใชส้ าหรับผูป่้วย จดัเตรียมเท่าที่จ าเป็น ไม่ใชร่้วมกบัผูป่้วยรายอื่น 
ห้ามน าส่ิงของที่ไม่ใชโ้ดยตรงกบัผูป่้วยไปที่เตียงหรือห้องผูป่้วย เช่น 
chart ของใชส่้วนตวัของบุคลากร เป็นตน้ 
- การทิ้งขยะใส่ในถงัขยะติดเช้ือ (ถุงแดงเท่านั้น) 
- หน่วยงานอืน่ที่เกี่ยวขอ้งกบัผูป่้วย เช่น X-ray, กายภาพบ าบดั, เวรเปล 
ตอ้งปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิอย่างเคร่งครัด 

 

กรณี รับ-ส่ง ต่อ (ระหว่างหอผูป่้วยหรือจากโรงพยาบาลอื่น) 
1. หน่วยที่รับผูป่้วยหรือพยาบาลที่เกี่ยวขอ้ง สอบถามและขอประวตัิ
เร่ืองเช้ือดื้อยา ยอ้นหลงั 3 เดือน จากแพทยห์รือพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย
เดิม ก่อนมารับผูป่้วย หากไม่ให้ขอ้มูล ยงัไม่ควรรับยา้ยมา 
2. ส่งต่อขอ้มูอเช้ือดื้อยาให้แพทย ์พยาบาล ที่ดแูลรกัษาทราบ 
3. หน่วยงานทีร่ับผูป่้วยปฏิบตัิตามแนวทาง ฯ 

 

การยกเลิก High Alert MDROs และยกเลกิ Strict contract Precaution 
1. พิจารณาโดยแพทยเ์จา้ของไข ้
2. Clinical specimen ไม่พบเช้ืออย่างน้อย 1-3 ครั้ ง ห่างกนั 1 สัปดาห์ 
ส าหรับ VRE ให้แยกจากผูป่้วยรายอืน่ก่อน 6 เดือน หลงัจากเพาะเช้ือ
เป็นบวกครั้ งสุดทา้ย และตรวจไม่พบเช้ืออย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกนั 1 
สัปดาห์ 

 

กรณีเช้ือดื้อยาอื่น ๆ เช่น ESBL-Product และ MRSA 
1. ผูป่้วยที่มีเช้ือ ESBL-Producer และ MRSA ในหอผูป่้วยทัว่ไปให้ใชห้ลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน (Standard Precaution) เนน้การ
ลา้งมือ (Hand hygiene) ตามหลกั 5 Moment ที่ตอ้งลา้งมือในการดูแลผูป่้วยและให้แยกผูป่้วยออกจากผูป่้วยที่มีความเส่ียงสูง เช่น ผูป่้วยที่ไดร้ับยากด
ภูมิคุม้กนั ผูป่้วยที่มีแผลเปิด ผูป่้วยที่มีอุปกรณ์ทางการแพทยต์ิดตวั เป็นตน้   

 



7.  เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ : 
 1. ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN > ร้อยละ 80 
 2. อตัราการเกิดการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล < 1/1,000 วนันอนในโรงพยาบาล 
8.  ภาคผนวก :  
 


