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โดยย ่อ

ป�ญหาและสาเหตุ
โดยย่อ

         สถานการณ์เชื�อดื�อยาในประเทศไทยมี
ความน่ากงัวล โดยมผีูต้ดิเชื�อดื�อยาจาํนวนมาก
และมผีูเ้สียชวีติจากการตดิเชื�อดื�อยามากขึ�นทกุป�
สาเหตหุลักเกดิจากการใชย้าปฏิชวีนะไมเ่หมาะสม
และการตดิเชื�อในโรงพยาบาล



มีผู้ป่วยดื้อยาในปี 2567 จำนวน 26ราย
 ปี 2568 ตั้งแต่เดือนตค.- มิย. จำนวน 17ราย
 
แผนกผู้ป่วยในรับผู้ป่วยดื้อยาadmitเข้าห้องแยกเชื้อดื้อยาทุก
คน  ถ้าเตียงเต็มให้แยกโซนไปเตียง 5และ6
แต่ในปี 2568 มีคนไข้ดื้อยาที่มีภาวะหายใจเหนื่อยหอบ 1ราย
แต่ญาติสู้ เต็มที่ จึงต้องเพิ่มโซนผู้ป่วยดื้อยาเพื่อให้คนไข้
ปลอดภัยและต้องไม่นำเชื้อให้เตียงอื่น



     1. เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยดื้อยา
ให้ปลอดภัยจากอาการเปลี่ยนแปลง
ร้อยละ 90
    2. เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์
และญาติปฏิบัติตามแนวทางกาง
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่
เตียงอื่น ร้อยละ 90

เป้าหมายเป้าหมาย



การด ําเนินงาน / การเปล ี �ยนแปลง
(ใช ้ว ิธ ีแนวทาง PDCA )

การดําเนินงาน / การเปลี�ยนแปลง
(ใช้วิธีแนวทาง PDCA )

1.ป� 2567 จะรบัผูป้�วย
เข้ารกัษาในแผนก
ผูป้�วยในโดยเข้าห้อง
แยกเชื�อดื�อยาทกุคน
ถ้าห้องแยกมีคนใช้
ให้แยกโซนไปนอน
เตียง 5 และ 4 ที�ใกล้
หน้าต่างและพัดลม
ระบายอากาศ

4. ป�2568
- จัดโซนวิกฤติผูป้�วยดื�อยา
คือเตียง C2 และC3  และกั�น
ม่านให้เป�นสัดส่วน รวมถึง
แยกของใชต้ามเดิม
 - พัฒนาการปฏิบัติตาม
มาตรการ Contact
Isolation Precaution ในผู้
ป�วยดื�อยา
- ให้ความรูญ้าติเฝ�าดูแลและ
เน้นย�าให้ดูแลผูป้�วยเพียง
เตียงเดียว
- ออกบัตรดื�อยาก่อนออก
จากรพ.ทกุคน

3 -ผูป้�วยดื�อยามีอาการ
เปลี�ยนแปลง เชน่หายใจ
เหนื�อยหอบมากขึ�น
ภาวะน�าตาลในเลือดต�า
แต่ไปอยู่โซนไม่ปลอดภัยที�
ห้องแยกโรคและเตียง 5,6
- ญาติยังไปชว่ยผูป้�วยคน
อื�นในล็อคตัวเอง
- อุปกรณ์วัดสัญญาณชพี
ไม่เพียงพอ
- พยาบาลยังขาดการ
ล้างมือก่อนทําหัตการ

2. ป� 2567 – แจ้งแพทย์ที�รกัษา
และICNทราบทนัที
  -จัดผูป้�วยไว้ในห้องแยก ถ้าไม่มี
ห้องแยกหรอืไม่สามารถแยกได้
ให้แยกไว้เตียง 5 และ 6 ที�อยู่รมิ
หน้าต่าง
-แยกอุปกรณ์ที�ใชก้ับผูป้�วย
- เตรยีม 0.5 % chlorhexidine
hand rub ไว้ทา้ยเตียง
สอนญาตเิรื�องการดูแล
- สวมผา้ป�ดจมูกเมื�อสัมผสัใกล้ชดิ
ผูป้�วย
-สวมถุงมือทกุครั�งที�ดูแลผูป้�วย
เมื�อทํากิจกรรมแล้วถอดถุงมือทนัที
- ต้องล้างมือก่อนและหลังสัมผสั
ผูป้�วยและทําหัตการ
-ไม่ไปสัมผัสผู้ป�วยคนอื�น

PLAN DO STUDY ACTION



การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลงการวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง
      1.ผู้ป่วยดื้อยาปลอดภัย
จากอาการเปลี่ยนแปลง
ร้อยละ 100
      2.บุคลากรทางการ
แพทย์และญาติปฏิบัติตาม
แนวทางการแพร่กระจายเชื้อ
ไปสู่ เตียงอื่น ร้อยละ 100



บทเร ียนท ี �ได ้ร ับบทเรียนที�ได้รับ
-ขาดอุปกรณ์วดัสัญญาณชพีทเีพียงพอ
แตล่ะเตยีงที�ดื�อยา โดยเฉพาะเครื�องวดั
ออกซเิจนปลายนิ�ว
-ญาตกิลวัวา่เป�นคนไมม่นี�าใจ ยงัไปชว่ย
เตยีงอื�นเสมอ
- เน้นการลา้งมอืบอ่ยๆ ใส่แมสตลอดเวลา
ที�ทาํหัตการ
- ในภาวะฉกุเฉินในเคสดื�อยา จะไมเ่น้นทาํ
ตามหลกัปราศจากเชื�อ



ผู้ป่วยดื้อยาทุกรายนอนห้องแยกโรค

เตียง5,6 ใช้สำหรับคนไข้ดื้อยาที่ห้อง

แยกโรคเต็มหรือดื้อยาไม่รุนแรง

เตียงC3,C4 สำหรับผู้ป่วยดื้อยา
ที่มีอาการวิกฤตที่ต้องเฝ้าระวัง





ขอบคุณนะจะ๊


