
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยดื้อยาแผนกผู้ป่วยใน

นส.กรนภา ขาวแจ้ง 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

ผู้ป่วยใน 



ปัญหาเชื้อในโรงพยาบาลที่พบบ่อยในประเทศไทยและมักเป็นสาเหตุของการดื้อยามี 5 ชนิด ได้แก่ Acinetobacter 
baumannii , Pseudomonas aeruginosa , Ecsherichia coli , Klebsiella pneumoniae และ Staphylococcus aureus ซึ่ง
เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและจากการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลซึ่งอาจแพร่กระจายสู่ชุมชน   ผลกระทบจากการดื้อยา
พบว่าทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 1.3 ล้านคนและอาจเพิ่มเป็น 10 ล้านคนใน  30 ปี ซึ่งประเทศไทย
พบว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาประมาณปีละ 88,000 ราย และเสียชีวิตประมาณปีละ 38,000 ราย
            โรงพยาบาลคิชฌกูฏมีผู้ป่วยดื้อยาในปีงบประมาณ 2566 จำนวน  19 คน  และในปีงบประมาณ 2567 ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม ถึง เดือนมิถุนายน จำนวน 24 ราย  โดยพบว่ามีผู้ป่วยดื้อยาและดื้อยาควบคุมพิเศษ ได้แก่ Ecsherichia coli (CRE), 
Ecsherichia coli (MDR) ,  Acinetobactor baumannii (MDR) , Acinetobactor baumannii (XDR) และ Enterobacter 
cloacae (CRE) ซึ่งปัญหาสำคัญของการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาส่วนใหญ่เกิดจากการรับ Refer back ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาจาก
โรงพยาบาลพระปกเกล้ากลับมารักษาใกล้บ้านโดยมาฉีดยาใกลบ้้าน 7- 14 วัน  ทำแผล และเพื่อรอ home oxygen therapy ที่
บ้าน ซึ่งเป้าหมายหลักของป้องกันการติดเชื้อดื้อยา ได้แก่หลักการ Contact isolation precaution เน้น ผู้ป่วยปลอดภัยทุกคน 
บุคลากรปลอดภัยจากการทำงาน ในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ได้รับการ Refer back จากรพ. พระปกเกล้า จำนวนมาก ซึ่งต้องมีข้อตกลงใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมทั้งการเปลี่ยนตึกทำงานใหม่ ทำให้มีปัญหาเรื่องการจัดโซนดูแลผู้ป่วย  โต๊ะปลายเตียงไม่พอใช้  ทำให้
วางอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ ปะปนกับอาหารของใช้ผู้ป่วย การขาดความตระหนักการล้างมือก่อน- หลัง ทำหัตถการ อีกทั้งญาติยังขาด
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยดื้อยา  แผนกผู้ป่วยในจึงพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยดื้อยาในโรงพยาบาลขึ้น เพื่อให้ผู้รับบริการและผู้
ให้บริการเกิดความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ



เป้าหมาย
1. อัตราการเกิดเชื้อดื้อยารายใหม่ในโรงพยาบาล  < 5 %

      2. บุคลากรปฏิบัติตามมาตรการ Contact isolation precaution (เฉพาะเชื้อดื้อยา )  ได้ครบ 100 %
      3. บุคลากรปฏิบัติตามมาตรการล้างมือส่วนบุคคล 7 ขั้นตอน   มากกว่า 80 %
      4. บุคลากรปฏิบัติตามมาตรการล้างมือส่วนบุคคล 5 moment  มากกว่า 80 %
      5. บุคลากรปฏิบัติตามมาตรการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  มากกว่า 80 %



เชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ 
1. Pseudomonas aeruginosa ที่ดื้อยา Colistin
2. Acinetobacter baumanii ที่ดื้อยา Colistin
3. VRSA คือเชื้อ Staphylococcus aureus ที่ดื้อยา Vancomycin 
4. VRE (Vancomycin-Resistant Enterococci) เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกเช่นเชื้อ 
Enterococcus faecium ที่ดื้อยา vancomycin 
5. CRE (Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae) เช่น เชื้อ E.coli , 
Klebsiella pneumonia ที่ดื้อยา Imipenem , Meropenem , Ertapenem และ 
Doripenam 

นิยามและ
ความหมาย



เชื้อดื้อยาควบคุม
MDR = Multidrug-resistant 
XDR = Extensively drug-resistant
PDR = Pandrug-Resistance

นิยามและ
ความหมาย



หมายถึง หลักการที่ใช้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดังนี้
S- Single แยกของใช้คนเดียวไม่ใช้ร่วมกัน เช่น กะละมังเช็ดตัว ถังเช็ดเตียง 
H- Hand Hygiene ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังให้การพยาบาล
I- Isolation แยกห้องผู้ป่วย แยกอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์
P-Precaution ( contact Precaution ) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยการสัมผัส 
E- Education ให้ความรู้เจ้าหน้าที่และญาติให้รู้จริง ทำจริง
E-Evironment การทำความสะอาดสิ่งแวดล้อมด้วยน ้ายาฆ่าเชื้อ
B-Bath อาบน ้าหรือทำความสะอาดผู้ป่วยทุกวัน

SHIPEE + B 

CP 
หมายถึง contact precaution

นิยามและ
ความหมาย



การดำเนินงาน (PDCA) 
รอบที1่



plan
2566

- รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยดื้อยาควบคุมพิเศษและดื้อยากลุ่ม MDR , XDR และ PDR
-ทบทวนสาเหตุของอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา
-ทบทวนความรู้และทักษะต่างๆ เช่นหลัก Aceptic technique และกำหนดให้ปฏิบัติไปใน
แนวทางเดียวกัน



– แจ้งแพทย์ที่รักษาและ ICN ทราบทันที
-จัดผู้ป่วยไว้ในห้องแยก ถ้าไม่มีห้องแยกหรือไม่สามารถแยกได ้ให้แยกไว้เตียง 5 และ 6 ที่อยู่ริมหน้าต่าง 
-แยกอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยเช่น เครื่องวัดความดันโลหิต หูฟัง และปรอท ให้ใช้เฉพาะรายและหลังใช้ต้องทำความ
สะอาดด้วย 70 % alcohol 
-ติดป้ายล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 
- เตรียม 0.5 % chlorhexidine hand rub ไว้ท้ายเตียงและสอนญาติเรื่องการใช้
- ต้องล้างมือด้วย 0.5 % chlorhexidine hand rub ทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยและทำหัตการ
- สวมผ้าปิดจมูกเมื่อสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
-สวมถุงมือทุกครั้งที่ดูแลผู้ป่วยเมื่อทำกิจกรรมแล้วถอดถุงมือทันที
- ติดสติกเกอร์เชื้อดื้อยา CP สีเขียวไว้หน้าปลายเตียงและหน้าชาร์จ(ถ้าหนา้ชาร์จต้องระบุเชื้อที่พบ เช่น E. coli (CRE))  
- ในใบแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลต้องถ่ายผลเพาะเชื้อแนบไปด้วย
- ให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นระยะสุดท้าย (ในกรณีไม่เร่งด่วน )
- แยกขยะใส่ถุงแดงและแยกผ้าติดเชื้อทุกครั้ง
- ทำความสะอาดเตียง ตู้ด้วยน ้ายาเวอร์กอนหลังผู้ป่วยกลับบ้าน ทิ้งไว3้0 นาทีก่อนรับผู้ป่วย
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สติ๊กเกอร์ดื้อยา CP ติดหน้าชาร์จผู้ป่วย

ใบรายงานผลเพาะเชื้อและใบเฝ้าระวังการติดเชื้อ



study
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-มีผู้ป่วยดื้อยาเกินจากห้องแยกโรค ทำให้ต้องไปอยู่โซนผิด
- เจ้าหน้าที่ ยังขาดการล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 
- ญาติยังขาดทักษะการดูแลผู้ป่วย เช่นล้างมือ การแยกเสื้อผ้าผู้ป่วยที่จัดไว้ให้เฉพาะ ถุงแดงที่
เตรียมไว้ใส่เสื้อผ้าเป็น เศษอาหารแทน
- อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพไม่เพียงพอและวางปะปนกับอาหารผู้ป่วย ต้องใช้ร่วมกันในผู้ป่วยที่มี
เชื้อเดียวกัน 
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- จัดทำแนวทางมาตรการ Contact Isolation Precaution ในผู้ป่วยดื้อยา
-ดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลัก 
       ใช้หลักSHIPEE + B ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
- จัดทำตะกร้าสีแดงใส่อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ วางไว้ปลายเตียง 
- จัดทำความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาจากหน่วยงานป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อใส่ใน Note ในกลุ่มไลน์

อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพสำหรับผู้ป่วยดื้อยา



การดำเนินงาน (PDCA) 
รอบที2่
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– ประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการ Contact Isolation Precaution ในผู้ป่วยดื้อ
ยา
 -ประเมินความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษและดื้อยากลุ่ม MDR , XDR และ PDR
- ประเมินความรู้การล้างมือส่วนบุคคลตามข้อกำหนด 7 ขั้นตอน
- ประเมินความรู้การล้างมือส่วนบุคคลตามข้อกำหนด 5 moment
- ประเมินความรู้การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
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ปัญหาที่พบ ได้แก่ 
- ห้องแยกเล็ก นอนได้คนเดียว 
- ถ้ามีผู้ป่วย Admit จำนวนมาก
จะย้ายผู้ป่วยไปในโซนต้องการไม่ได้ ทำได้แค่แยกของ
ใช้
- อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ วางไว้ปลายเตียงไม่พอ
-เจ้าหน้าที่มีการป้องกันการแพร่กระจายไม่เหมาะสม 
- ล้างมือไม่ถูกต้องตามข้อกำหนด



-จัดทำแนวทางมาตรการ Contact Isolation Precaution ในผู้ป่วยด้ือยาและใส่ใบประเมินผลตาม
มาตรการนี้ทุกชาร์จทีด่ื้อยาพร้อมใบรายงานผลเพาะเชือ้
- ทำแบบประเมินการล้างมือสว่นบคุคลตามข้อกำหนด 7 ขั้นตอน 
- ทำแบบประเมินการล้างมือส่วนบุคคลตามข้อกำหนด 5 moment 
-ทำแบบประเมินการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
-จัดทำแนวทางปฏิบัติสำหรับดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล
-จัดทำคู่มือดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาสำหรับญาติ
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แบบประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการ 
Contact Isolation Precaution ในผู้ป่วยดื้อยา

ใบรายงานผลเพาะเชื้อ
และใบเฝ้าระวังการติด

เชื้อ

สติ๊กเกอร์ดื้อยา CP ติดหน้าชาร์จและ
เตียงผู้ป่วย

อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพสำหรับผู้ป่วยดื้อยา





แบบประเมินการล้างมือ 5 moment แบบประเมินการสวมใส่ PPE แบบประเมินการล้างมือ 7 ขั้นตอน



แนวทางและคู่มือปฏิบัติสำหรับดูแลผู้ป่วยดือ้ยา
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-ปฏิบัติตามมาตรการ Contact Isolation Precaution ในผู้ป่วยดื้อยา
-ปฏิบัติตามการล้างมือส่วนบุคคลตามข้อกำหนด 7 ขั้นตอน
-ปฏิบัติการการล้างมือส่วนบุคคลตามข้อกำหนด 5 moment
-ปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 



ผลการดำเนินการ
 1. เกิดเชื้อดื้อยารายใหม่ในโรงพยาบาล 0 %
 2. บุคลากรปฏิบัติตามมาตรการ Contract isolation precaution (เฉพาะเชื้อดื้อยา ) ปี 2566 46.15 %
ปี 2567 84.15 %
 3. ประเมินการล้างมือส่วนบุคคลตามข้อกำหนด 7 ขั้นตอน. ปี2566 92.81 % ปี 2567 94.04%
 4. ประเมินการล้างมือส่วนบุคคลตามข้อกำหนด 5 moment ปี2566 88.09 % ปี 2567 93.00%
 5. ประเมินการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ปี2566 87.15 % ปี 2567 85.13 %
 

การติดตามผล
1.สุุ่มประเมินตามแนวทางมาตรการรายบุคคล
2.เก็บรายงานเชื้อดื้อยาจากการส่งเพาะเชื้อประจำปีงบ



ผลการดำเนินการคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาการระบบดูแลผู้ป่วยดื้อยาในแผนก
ผู้ป่วยใน หากปฏิบัติตามแนวทางมาตรการที่ถูกต้อง ครบถ้วน จะป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ 
แนวทางมาตรการจะต้องปฏิบัติทุกวันอย่างสม ่าเสมอและเหมาะสมกับผู้ป่วย ปัญหาที่สำคัญจากการ
ปฏิบัติพบว่าผลเพาะเชื้อออกช้าทำให้ไม่ได้แยกผู้ป่วยจากผู้อ่ืน การแยกผู้ป่วยสามารถแยกได้แต่
อุปกรณ ์วัดสัญญาณชีพไม่พอ น ้ายาล้างมือไม่พอ สูญหาย

บทเรียนที่ได้รับ
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