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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1.       .....คุณชุมพร........ฉํ่าแสง.........................................ผูจ้ดัการความรู้ (KM Manager) 

2. .....คุณรัตนา.........อินคง..........................................คุณลิขิต (Note Taker) 

3. .....คุณฐิติมา.........สิทธิ............................................คุณอาํนวย (Facilitator) 

4. .....คุณสุภาวดี.......รุ่งกาํจดั.......................................คุณกิจ 

5. .....คุณวรรัตน์.......คงกล่อม.....................................คุณกิจ  

6. .....คุณพรลภสั......ไทยธญัญพานิช .........................คุณกิจ  

7. .....คุณชนะเดช.....วงคค์าํจนัทร์...............................คุณกิจ  

8. .....คุณปิยะดา........แสนมหาชยั................................คุณกิจ  

9. .....คุณสุดาพร.......อู่เลก็............................................คุณกิจ  

10. .....คุณฟารีดา........มัน่คง..........................................คุณกิจ 

11. .....คุณอมรรัตน์......จาดมี.........................................คุณกิจ 

12. .....คุณบุษยา...........สีพลนอก...................................คุณกิจ 

13. .....คุณจินดา...........วงคซ์นั.......................................คุณกิจ 

 
 

   1. หลกัการและเหตุผล 

C. difficile เป็นเช้ือบาซิลลสั แกรมบวกท่ีไม่ใชอ้อกซิเจน สามารถสร้างสปอร์และท็อกซินท่ีทาํให้

ทอ้งเสียและลาํไส้อกัเสบ (colitis) มี 2 ชนิด คือ ท็อกซินเอ และท็อกซินบี ท็อกซินเอเป็นท็อกซินหลกัท่ีทาํ

ให้เกิดการหลัง่ของเหลวในลาํไส้มากข้ึน ทาํลายเยื่อบุทางเดินอาหาร ก่อการอกัเสบดว้ยกระบวนการ actin 

disaggregation เพ่ิมการหลัง่แคลเซียมภายในเซลล์ และทาํลายเซลล์ประสาท ส่วนท็อกซินบี ทาํให้เกิด 

depolymerization ของ filamentous actin และสามารถทาํลายเยื่อบุของลาํไส้ใหญ่ไดรุ้นแรงกว่าท็อกซินเอ 

ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจทาํใหเ้สียชีวิตได ้ซ่ึงนิยามของการติดเช้ือ C. difficile คือ การถ่ายเหลวตั้งแต่ 3 

ค ร้ั ง ข้ึ น ไ ป ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  24 ชั่ว โ ม ง  ก า ร ต ร ว จ พ บ เ ช้ื อ ห รื อ ท็อ ก ซิ น ข อ ง เ ช้ื อ  C. difficile ห รื อ 

 

การจัดการความรู้ของหน่วยงาน การพยาบาลศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไต 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง.แนวทางการป้องกนัและดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือ C. difficile ในหอผูป่้วย URO&KT 

วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้...12 ม.ค, 29 ก.พ, 15 มี.ค, 30 เม.ย, 3 และ31 พ.ค 67 

 

แบบฟอรมการจัดการความรู 
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pseudomembranous colitis จากการส่องกลอ้งหรือการตรวจทางพยาธิวิทยา ในกรณีของการไดรั้บยาเคมี

บาํบดัหรือการใชย้ากดภูมิคุม้กนั ผูป่้วยจะมีภูมิคุม้กนัท่ีตํ่ากวา่คนปกติ ดงันั้น จึงมีความเส่ียงในการติดเช้ือ C. 

difficile มากข้ึน อาการทอ้งเสียจากการติดเช้ือ C. difficile เป็นสาเหตุหน่ึงของการเสียชีวิตได ้ซ่ึงการติดเช้ือ

น้ีเกิดจากหลายสาเหตุดว้ยกนั มนุษยอ์าจไดรั้บสปอร์ของเช้ือ C. difficile ผ่านทางการรับประทานโดยการ

ปนเป้ือนกบัอาหาร หรือการสัมผสัส่ิงแวดลอ้ม โดยสปอร์ของเช้ือสามารถอยู่ในส่ิงแวดลอ้มไดน้านถึง 5 

เดือน และทนต่อความร้อน กรดในกระเพาะอาหาร ยาปฏิชีวนะ และนํ้ายาฆ่าเช้ือรวมถึงแอลกอฮอล ์

หอผูป่้วยศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไต เปิดให้บริการรับผูป่้วยเขา้พกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาลตั้งแต่ 1 เมษายน 2566 จนถึงปัจจุบนั โดยผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยโรคทางเดินปัสสาวะ

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัปลูกถ่ายไตและผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหลงัปลูกถ่ายไต ผลจากการดาํเนินการ

วิเคราะห์ขอ้มูลตั้งแต่ 1 เมษายน 2566 ถึง 31 มีนาคม 2567 พบว่า มีผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยาหลายขนานแยกเป็น  

CRE จาํนวน  6 ราย  VRE จาํนวน  2 ราย MDR จาํนวน  3 ราย และผูป่้วยติดเช้ือ C. difficile จาํนวน 8 ราย 

(หน่วยงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล,2567) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีติดเช้ือ C. 

difficile คือผูป่้วยมีอาการทอ้งเสีย อ่อนเพลีย นอนโรงพยาบาลนานข้ึน ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาและการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการเพ่ิมข้ึน เส่ียงต่ออาการทรุดลงและเส่ียงท่ีจะเสียชีวิต ในการดาํเนินการหน่วยงานป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดด้าํเนินการจดัทาํคู่มือการป้องกนัควบคุมการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา

หลายขนานและไดมี้การเผยแพร่ไปยงัทุกหน่วยงาน แต่ยงัไม่มีแนวทางหรือคู่มือการป้องกนัและควบคุมเช้ือ 

C. difficile ในโรงพยาบาล ซ่ึงหอผูป่้วยศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไตนั้นประสบกบัปัญหาคือ

พบผูป่้วยติดเช้ือ C. difficile หลายราย ดงันั้นบุคลากรจึงตระหนกัถึงความสาํคญัว่าหากมีแนวทางหรือคู่มือ

การป้องกนัและควบคุมเช้ือ C. difficile ไวใ้ชเ้ป็นแนวทางให้ยึดถือปฏิบติัแลว้นั้นจะช่วยให้โรงพยาบาล

ดาํเนินการควบคุมเช้ือ C. difficile ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

   2. วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือใหมี้แนวทางหรือคู่มือการป้องกนัและควบคุมเช้ือ C. difficile ไวใ้ชเ้ป็นแนวทางใหย้ดึถือปฏิบติั

ในหน่วยงาน 

2. เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ C. difficile ไปยงัผูป่้วยอ่ืนในหอผูป่้วย 

 

   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด     

1. มีแนวทางหรือคู่มือการป้องกนัและควบคุมเช้ือ C. difficile ไวใ้ชป้ฏิบติัในหน่วยงาน  

จาํนวน 1 ฉบบั  

2. บุคลากรในหน่วยงานปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ C. difficile 100% 

3. อุบติัการณ์ผูป่้วยติดเช้ือ C. difficile รายใหม่ในหอผูป่้วย  0 ราย/เดือน 

 

 



KM - MSMC  

      4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 

  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
 

      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 

5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 

(Narrator) 

เหตุการณ์ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลพัธ์ที่ได้รับ 

(Result) 

    

    

    

    
 

5.2 The World Cafe 

ผู้เล่าเร่ือง 

(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

คุณรัตนา อินคง 1. บุคลากรไม่ปฏิบติัตามหลกัการป้องกนั

การติดเช้ือ C-Diff อยา่งเคร่งครัด เช่น ไม่ใส่

ชุดกาวน์ฟ้าทุกคร้ังเม่ือเขา้หอ้งผูป่้วยหรือเขา้

ทาํหตัถการ 

2. หอ้งนํ้าไม่เพียงพอต่อการแยกการใชง้าน

ในผูป่้วยติดเช้ือกบัผูป่้วยทัว่ไป 

3. การทาํความสะอาดยงัไม่ถูกหลกัการ

ป้องกนัการแพร่เช้ือ 

4.ขาดนํ้ายาทาํความสะอาดมือหลงัจาก

สมัผสัผูป่้วย ในกรณีญาติเยีย่มไม่มีนํ้าสบู่ให้

ใช ้มีแต่นํ้ายาลา้งมือ 4% chlorhexidine 

(hexane) 

5. ไม่มี Zone ลา้งแกว้นํ้า,เหยอืกนํ้าท่ี

เหมาะสม (ลา้งท่ีเดียวกนักบับริเวณลา้งมือ 

ซ่ึงหากผูป่้วยติดเช้ือ C-diff เขา้หอ้งนํ้าและ

ลา้งมือ เช้ืออาจจะแพร่กระจายอยูบ่ริเวณนั้น

ได)้ 

1. บุคลากรทุกคน (แพทย ์, พยาบาล , 

ผูช่้วยพยาบาล , คนงาน , แม่บา้น) ตอ้ง

ปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ืออยา่งเคร่งครัด โดยสวม

ชุดกาวน์ฟ้า สวมถุงมือทุกคร้ัง เม่ือเขา้ทาํ

หตัถการหรือเขา้สมัผสัผูป่้วย 

2. ในกรณีท่ีมี case ติดเช้ือ c-diff ตอ้งแยก

ใชห้อ้งนํ้าและหอ้งสุขา โดยใหใ้ชเ้ฉพาะ 

case หรือ ถา้มีหลาย case ตอ้งใหท้าํกิจวตัร

บนเตียงหรือจาํกดัการใช ้(ถ่ายอุจจาระ 

ปัสสาวะท่ีเตียงแทน) 

3. เนน้ย ํ้าแม่บา้น คนงาน ใหท้าํความ

สะอาดใหถู้กตอ้งตามหลกัการป้องกนั 
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ผู้เล่าเร่ือง 

(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

คุณรัตนา อินคง(ต่อ) 6. ขาดแนวปฏิบติัการป้องกนัการแพร่เช้ือ

กระจายเช้ือ C-Diff 

การแพร่กระจายเช้ือ เช่น การสวมชุดกาวน์ 

การทาํความสะอาดใชน้ํ้ายาอะไรบา้ง การ

ซกัผา้ม่าน การลา้งถงัขยะ การเช็ดถูเวรละ 

2 คร้ัง เป็นตน้ 

4. หน่วยงานจดัซ้ือนํ้าสบู่ไวใ้ชส่้วนกลาง 

(สบู่เหลว) เพ่ือใชใ้นกรณีมี case ติดเช้ือ c-

diff ใหญ้าติและผูป่้วย บุคลากรไดใ้ช ้

5. จดัหา zone ลา้งแกว้นํ้าและเหยอืกนํ้าให้

เหมาะสม ใหแ้ยกจาก zone ลา้งมือ หรือ

หากไม่มีโซนลา้งแยก ใหค้นงานลา้งเสร็จ

แลว้ 
1
2

 – 1 hr. ใหมี้การเกบ็ของจาก zone 

ลา้งมือ และนาํเกบ็ไวใ้นท่ีสะอาด (ไม่วาง

ไวข้า้มเวรหรือขา้มวนั) 

6. หน่วยงานช่วยกนัจดัทาํแนวปฏิบติัการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ c-diff เพ่ือให้

แม่บา้น คนงานหรือบุคลากรใหม่ท่ีอาจเขา้

มาใหม่ไดอ่้าน หากยงัไม่เขา้ใจในหลกัการ

ปฏิบติั เพราะเปล่ียนแม่บา้นบ่อยมากๆ 

คุณฐิติมา สิทธิ 1. บุคลากรในหน่วยงานขาดความรู้ในการ

ป้องกนัและดูแลผูป่้วยติดเช้ือ c-diff  

2. ไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจงในเช้ือ 

c-diff  

3. ขาดการส่ือสารในทีมสุขภาพท่ีชดัเจน ทาํ

ใหก้ารป้องกนัและดูแลผูป่้วยติดเช้ือ c-diff 

ไม่มีประสิทธิภาพ 

4. อุปกรณ์ของใชใ้นหน่วยงานมีไม่เพียงพอ 

เน่ืองจากการป้องกนัและดูแลผูป่้วยท่ีติด

เช้ือด้ือยา c-diff ยงัไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ี

เฉพาะเจาะจง อนัดบัแรกควรจดัทาํแนว

ปฏิบติั การป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีติด

เช้ือด้ือยา c-diff ข้ึน โดยปรึกษาทีม IC ของ

โรงพยาบาลเพ่ือนาํความรู้ท่ีถูกตอ้งมา

จดัทาํแนวปฏิบติั เม่ือไดแ้นวปฏิบติัการ

ป้องกนัและการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยา c-

diff แลว้ นาํแนวปฏิบติัมาส่ือสารกบั

บุคลากรในหน่วยงาน รวมถึงบุคลากรใน

ทีมสุขภาพใหมี้ความเขา้ใจตรงกนั และ

นาํไปปฏิบติัได ้โดยมีการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ในรูปแบบการ Conference เป็น 
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ผู้เล่าเร่ือง 

(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

คุณฐิติมา สิทธิ(ต่อ)  ระยะ เพ่ือเนน้ย ํ้าและอพัเดตความรู้ในการ

ป้องกนัและดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยา c-diff 

อยูเ่สมอ เน่ืองจากในหน่วยงานมีบุคลากร

ใหม่และเจา้หนา้ท่ี Part time เขา้มาร่วม

ทาํงานอยูต่ลอด รวมถึงการสอนงานจาก

บุคลากรท่ีทาํงานก่อนใหก้บับุคลากรใหม่ 

ควรมีการสอนงานทนัทีท่ีมีการพบเช้ือใน

หน่วยงาน โดยยดึตามแนวปฏิบติัเพ่ือการ

ป้องกนัและการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

และมีการจดัหาอุปกรณ์ของใชใ้หเ้พียงพอ

ต่อความตอ้งการ การบริหารและจดัการ

อุปกรณ์ในหน่วยงานตามแนวปฏิบติั จะ

ทาํใหส้ามารถบริหารจดัการอุปกรณ์ของ

ใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสมและถูกตอ้ง 

คุณสุภาวดี  รุ่งกาํจดั 1. ผูป่้วยใหม่ท่ีนอนโรงพยาบาล พบวา่มีการ

ติดเช้ือ c-diff  

2. บุคลากรท่ีเขา้ทาํหตัถการยงัไม่สวมใส่ชุด

กาวน์ป้องกนั 

3. ผูป่้วยท่ีข้ึนเช้ือ c-diff มีการใชห้อ้งนํ้า

ร่วมกบัผูป่้วยรายอ่ืน 

4. หอ้งนํ้ามีจาํนวนนอ้ยเพียง 2 หอ้งซ่ึงมี

จาํกดัทาํใหแ้ยกการใชง้านยากมากๆ 

1. ควรมีแม่บา้นประจาํและมีการอบรมให้

ความรู้เก่ียวกบัแนวทางในหลกัการของ

การทาํความสะอาดและการเกบ็ขยะใน

ผูป่้วยท่ีข้ึนเช้ือด้ือยาต่าง ๆ 

2. บุคลากรควรมีความตระหนกัและเห็น

ถึงความสาํคญัของการสวมใส่ชุดกาวน์

ป้องกนั 

3. ทาํการแยกของใชผู้ป่้วย c-diff กบัผูป่้วย

รายอ่ืน 

4. ทาํการแยกใชห้อ้งนํ้าของผูป่้วยท่ีข้ึนเช้ือ 

c-diff ไม่ใชร่้วมกบัผูป่้วยรายอ่ืน  

4. มีการอบรมนกัโภชนาการและเจา้หนา้ท่ี

แจกอาหารใหต้ระหนกัและเห็น

ความสาํคญัของเช้ือ c-diff 

5. นกัโภชนาการแจกขา้วผูป่้วยท่ีข้ึนเช้ือ c-

diff หรือเวลามาเกบ็ถาดขา้ว ควรเกบ็เป็น

รายสุดทา้ย 
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เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

คุณสุภาวดี  รุ่งกาํจดั(ต่อ)  6. มีการแยกของใชข้องผูป่้วยท่ีข้ึนเช้ือ c-

diff จะไดไ้ม่เป็นการแพร่กระจายเช้ือไปสู่

ผูป่้วยรายอ่ืน 

คุณวรรัตน ์ คงกล่อม 1. เกิดการแพร่กระจายเช้ือ c-diff , CRE , 

MDR ในหอผูป่้วยหลายราย 

2. พ้ืนท่ีมีจาํกดัภายใน ward เพราะพ้ืนท่ีมี

นอ้ย หอ้งสว้ม หอ้งอาบนํ้ามีนอ้ย มีเพียง 2 

หอ้งจึงทาํใหไ้ม่เพียงพอเม่ือตอ้งทาํการแยก

ใชก้บัผูป่้วย 

1. มีการแยกของใชส่้วนตวั ตามหลกั IC 

การทาํความสะอาด ดูแลเตียงผูป่้วย 

Discharge การแยกใชห้อ้งนํ้าผูป่้วยติดเช้ือ

และผูป่้วยไม่ติดเช้ือ 

  2. มีการใหแ้ม่บา้นหมัน่ทาํความสะอาด

บ่อย ๆ  

3. อาจไม่สามารถแกไ้ขเร่ืองพ้ืนท่ีได ้

เน่ืองจากมีพ้ืนท่ีจาํกดั และภายในward มี

ของใชง้านค่อยขา้งเยอะ 

4.จดัระเบียบภายในward ใหดู้สะอาด

เรียบร้อย 

คุณพรลภสั  ไทยธญัญพานิช 1. พบผูป่้วยติดเช้ือ c-diff ท่ีเกิดข้ึนเป็น

ประจาํ 

2. พ้ืนหอ้งนํ้าของผูป่้วยยงัไม่สะอาด บางคร้ัง

ยงัพบวา่มีคราบสารคดัหลัง่อยูท่ี่พ้ืน 

 

 

1. มีการทบทวนเร่ืองการทาํความสะอาด

เพ่ือกาํจดัเช้ือ c-diff ทั้งการทาํความสะอาด

ส่ิงของ ส่ิงแวดลอ้มในหอ้งผูป่้วย บุคลากร 

การใส่ชุดป้องกนั การลา้งมือ การแยกของ

ใช ้หอ้งนํ้า รวมถึงแนะนาํผูป่้วยและญาติ

เร่ืองแนวทางการป้องกนั 

2. ติดตามและแจง้แม่บา้นมาทาํความ

สะอาดบริเวณพ้ืนและหอ้งนํ้าทุกคร้ังท่ีมี

ความสกปรก 

 

คุณชนะเดช  วงคค์าํจนัทร์ 1. พบการติดเช้ือ c-diff ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ

ยากดภูมิ 

2. พ้ืนท่ีหรือส่ิงแวดลอ้มฝ่ังหอ้ง KT อากาศ

ถ่ายเทไม่สะดวก 

3. หอ้งนํ้าฝ่ัง KT ไม่มีตวัดูดอากาศ 

 

1. เนน้การทาํความสะอาดใหถู้กตอ้งและ

ครอบคลุมพ้ืนท่ีทั้งหมด บริเวณเตียงผูป่้วย 

และรอบหอ้ง รวมถึงหอ้งนํ้าและทุกท่ีท่ีมี

ผูป่้วยติดเช้ือใชง้าน 
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คุณชนะเดช  วงคค์าํจนัทร์ 4. การทาํความสะอาดท่ีอาจจะไม่ครอบคลุม

หลงัจากผูป่้วยติดเช้ือ c-diff  จาํหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 

5. ไม่มีตูเ้กบ็ผา้ Sterile เกบ็ Set ต่าง ๆ 

โดยเฉพาะ Set Burn ของผูป่้วย KT 

2. อบรมพฒันาความรู้ท่ีอพัเดต ใหก้บั

บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด ในการทาํ 

ความสะอาดผูป่้วยท่ีติดเช้ือ และการลด

การแพร่กระจายเช้ือไปท่ีอ่ืน ๆ 

3. ติดต่อฝ่ายช่างซ่อมบาํรุงใหม้ารวมกนั

รับทราบปัญหาและหาแนวทางแกไ้ข ใน

การติดตวัระบายอากาศเพ่ือใหพ้ื้นท่ีมีการ

ถ่ายเทของอากาศไดดี้ยิง่ข้ึน 

4. พยาบาล บุคลากรทุกคนตอ้งปฏิบติัตาม

หลกั IC ทุกขั้นตอน โดยเฉพาะการใส่ชุด

กาวน์ ชุดป้องกนั Mask ถุงมือ และการลา้ง

มือทั้งก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วยดว้ยนํ้าสบู่ 

เพราะเช้ือ c-diff ฆ่าไม่ตายดว้ย Alcohol 

5. แยกของใชต่้าง ๆ ใหเ้ป็นท่ีเป็นทาง โดย

ของผูป่้วยของท่ีใชก้บัผูป่้วยใหแ้ยกไวก้บั

ผูป่้วยเลย ส่วนของ Sterile ท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ี

ใกลก้นั กห็าตูม้าเกบ็ใหมิ้ดชิดเพ่ือลดการ

ปนเป้ือนของเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

 

คุณปิยะดา  แสนมหาชยั 1. ไม่มีหอ้งนํ้าแยกใชเ้ฉพาะกรณีมีคนไข ้c-

diff 

2. หอ้งนํ้าหอ้งสว้มท่ีใชส้าํหรับผูป่้วย c-diff 

อยูใ่กลเ้หยอืกนํ้า แกว้นํ้า ส่วนรวมสาํหรับ

ผูป่้วยทาํใหเ้ส่ียงต่อการติดเช้ือและ

แพร่กระจายเช้ือ 

1. ควรมีหอ้งนํ้าสาํหรับผูป่้วยติดเช้ือ c-diff 

โดยเฉพาะ ไม่ใหผู้ป่้วย Post KT หรือ 

ผูป่้วย KT ใชร่้วมกนั 

2. จดัใหมี้โซนสาํหรับวางของใชจ้าํพวก

แกว้นํ้า เหยอืกนํ้า ตอ้งมีตูเ้กบ็โดยเฉพาะ

ใหมิ้ดชิด 

3. การทาํความสะอาดหลงั D/C ผูป่้วย c-

diff  ตอ้งเนน้ย ํ้าใหแ้ม่บา้นกวาดใตเ้ตียง

และตามตูล้อ็กเกอร์ดว้ยและเช็ดตามผนงั

หอ้งดว้ยผา้ฆ่าเช้ือกระป๋องฝาเขียว เพราะ

จะทาํใหฆ่้าเช้ือทัว่ถึง รวมถึงทาํความ

สะอาดดว้ย Virkon เช็ดตามผนงัอีกที 
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คุณปิยะดา  แสนมหาชยั(ต่อ) 3. การทาํความสะอาดเตียง หอ้ง บริเวณท่ี

ผูป่้วย c-diff นอน หลงั D/C ไม่สะอาดพอ 

4. บุคลากรทุกคนก่อน-หลงั สมัผสัผูป่้วย 

ใหล้า้งมือบ่อย ๆ อยา่งถูกตอ้ง อยา่งนอ้ย 

20 วินาที เพราะการลา้งมือจะช่วยชะลา้ง

เช้ือ c-diff ได ้และสามารถป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือ 

 

คุณสุดาพร  อู่เลก็ 1. เกิดการติดเช้ือ c-diff บ่อยคร้ังในหอผูป่้วย 

2. เจา้หนา้ท่ีของงานโภชนาการ ไม่แยกเกบ็

ถาดขา้วของผูป่้วยติดเช้ือ เกบ็รวมกนัในรถ

ส่งขา้ว 

3. การทาํความสะอาดพ้ืนท่ีติดเช้ือไม่สะอาด 

ไม่ทัว่ถึงทุกพ้ืนท่ี 

1. ทาํการ conference ภายใน ward พดูคุย

ปฏิบติัตนในการเขา้ case ใหใ้ส่ชุดกาวน์ 

ใส่ถุงมือและแยกของใชก่้อนเขา้case ก่อน

และหลงัเขา้ case ใหล้า้งมือเป็นประจาํ

เสมอ 

2. แจง้คนส่งขา้วและเจา้หนา้ท่ีโภชนาการ

ใหท้าํการแยกเกบ็ถาดอาหารของผูป่้วยท่ี

ติดเช้ือทุกชนิดออกจากถาดอาหารผูป่้วย

อ่ืน แนะนาํใหท้าํความสะอาดรถส่งอาหาร

เป็นประจาํ  

3. อธิบายและบอกขั้นตอนการทาํความ

สะอาดใหก้บัแม่บา้นและคอยสงัเกตวา่

แม่บา้นทาํถูกตอ้งตามขั้นตอนท่ีแจง้ไหม 

 

คุณฟารีดา  มัน่คง 1. หอ้งนํ้าไม่เพียงพอสาํหรับผูป่้วยท่ีติดเช้ือ 

c-diff  

2. แม่บา้นทาํความสะอาดไม่ทัว่ถึง 

1. เนน้ย ํ้าใหแ้ม่บา้นทาํความสะอาดบริเวณ

พ้ืนท่ีใหล้ะเอียดทัว่ถึงกวา่เดิม ควรกวาด

และถูพ้ืนดว้ยนํ้ายาฆ่าเช้ือ virkon 3 รอบ 

เพ่ือท่ีจะลดการแพร่เช้ือท่ีพ้ืน 

2. ควรมีหอ้งนํ้าแยกสาํหรับผูป่้วยท่ีติดเช้ือ 

c-diff โดยเฉพาะ เพราะปัจจุบนัไม่ไดมี้

การแยกหอ้งอาบนํ้าสาํหรับผูป่้วยท่ีติดเช้ือ 
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คุณอมรรัตน์  จาดมี 1. มีการติดเช้ือด้ือยา c-diff ในบริเวณของ

ผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนเป็นประจาํ 

2. การทาํความสะอาดของหอ้งผูป่้วย และ

เคร่ืองใชต่้าง ๆบริเวณรอบ ๆตวัผูป่้วย การ

ทาํความสะอาด หอ้งนํ้า และหอ้งอาบนํ้าของ

ผูป่้วยไม่สะอาด ไม่เพียงพอต่อการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือ 

 

1. แจง้เจา้หนา้ทีทาํความสะอาดใหม้าทาํ

ทุกเชา้ –เยน็เป็นประจาํ ขดับริเวณพ้ืน

หอ้งนํ้า ชกัโครกและหอ้งอาบนํ้า ทั้งเชา้-

เยน็ หรือทุกคร้ังท่ีสกปรก 

2. บุคลากรทุกคนก่อนเขา้ไปวดัสญัญาณ

ชีพทุกคร้ัง ควรสวมเส้ือกาวน์ฟ้าและถุงมือ

ทุกคร้ังเพ่ือไม่ใหเ้ช้ือแพร่กระจายสู่ผูป่้วย

คนอ่ืน  

3.มีถงัขยะท่ีติดเช้ืออยูใ่นหอ้งทุกคร้ังเพ่ือ

ท้ิงในนั้นโดยจะไดไ้ม่แพร่กระจายเช้ือแก่

ผูป่้วยคนอ่ืนได ้

4. ก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยา 

c-diff ตอ้งลา้งมือดว้ยนํ้าสบู่เท่านั้น 

5. แจง้ผูป่้วยและญาติรับทราบ เพ่ือขอ

ความร่วมมือจาํกดัจาํนวนเยีย่มผูป่้วย 

แนะนาํการก่อนและหลงัการเขา้เยีย่ม

ผูป่้วยวา่ตอ้งลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัทุก

คร้ังดว้ยนํ้าสบู่เท่านั้น 

 

คุณบุษยา  สีพลนอก 1. เช้ือด้ือยา และ c-diff ท่ีเกิดข้ึนเป็นประจาํ 1.มีการทบทวนและเนน้ย ํ้าเร่ืองการทาํ

ความสะอาดส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย 

อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชทุ้กชนิดท่ีใชก้บั 

case ท่ีติดเช้ือด้ือยาและ c-diff  

2.การทาํความสะอาดส่ิงแวดลอ้มคนไข ้

การทาํความสะอาดของพนกังานบริเวณ

คนอยูห่รือกลบับา้นใหท้าํตามขั้นตอน

อยา่งเคร่งครัด 
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คุณจินดา  วงคซ์นั 1.แกว้นํ้าและเหยอืกนํ้าของผูป่้วยวางปนกนั

ทั้งของผูป่้วยติดเช้ือและผูป่้วยอ่ืนๆในหอ

ผูป่้วย 

2.ขวดใส่ปัสสาวะและกรวย มีขวดอนัใหม่

มาวางท่ีเตียงคนไข ้

1.แยกระบุใหช้ดัเจนวา่เป็นแกว้นํ้าและ

เหยอืกนํ้าของผูป่้วย c- diff เพ่ือเวลาทาํการ

ลา้งทาํความสะอาด จดัเกบ็และแยกการใช้

งานของผูป่้วย และมัน่ใจวา่จะไม่ปนกนั 

2.เม่ือทาํการลา้งขวดตวงปัสสาวะแลว้ตอ้ง

นาํกลบัมาวางไวท่ี้เตียงเดิม หากพบวา่มีชุด

ใหม่มาวางไวโ้ดยไม่มัน่ใจวา่อาจจะเป็น

ของปนเป้ือนเช้ือตอ้งเกบ็ท้ิงถงัขยะติดเช้ือ

และหาขวดใหม่มาวางใหผู้ป่้วยใชแ้ทน 

เมือผูป่้วยติดเช้ือกลบับา้นกใ็หท้าํการท้ิง

ขวดตวงปัสสาวะในถุงแดงเพ่ือป้องกนัการ

นาํไปลา้งและนาํมาใชก้บัผูป่้วยคนอ่ืนๆ 

 

6.สรุปความถี ่(ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จาํนวนความถ่ี 

บุคลากรไม่ปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือ C-Diff อยา่งเคร่งครัด 13 

บุคลากรขาดความรู้ในการป้องกนัและดูแลผูป่้วยติดเช้ือ c-diff 13 

ไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจงในการป้องกนัและดูแลผูป่้วยติดเช้ือ c-diff 13 

การส่ือสารในทีมสุขภาพไม่ชดัเจน ทาํใหก้ารป้องกนัและดูแลผูป่้วยติดเช้ือ c-diff ไม่

มีประสิทธิภาพ 
12 

ตูเ้กบ็ผา้ Sterile ตูเ้กบ็ Set  Sterile ท่ีมิดชิดไม่เพียงพอต่อการใชง้าน ผา้ห่อใหญ่ๆเขา้ตู้

ไม่ไดก้ต็อ้งวางขา้งนอก เส่ียงต่อการสมัผสัสปอร์ของเช้ือ C-diff  
12 

พ้ืนท่ีภายใน ward มีจาํกดัเพราะพ้ืนท่ีมีนอ้ย ทาํใหก้ารจดัโซนจดัแยกพ้ืนท่ีใชง้าน

ยากลาํบาก 
11 

ไม่มีหอ้งนํ้าแยกใชเ้ฉพาะกรณีมีคนไข ้c-diff เพราะหอ้งสว้ม หอ้งอาบนํ้ามีนอ้ย มี

เพียง 2 หอ้งจึงทาํใหไ้ม่เพียงพอเม่ือตอ้งทาํการแยกใชก้บัผูป่้วย 
13 

คนงานเกบ็และวางแกว้นํ้า,เหยอืกนํ้าของผูป่้วยปนกนัทั้งของผูป่้วยติดเช้ือและผูป่้วย

อ่ืนๆในหอผูป่้วย 
11 

คนงานและแม่บา้นมีการทาํความสะอาดส่ิงแวดลอ้มผูป่้วย และอุปกรณ์เคร่ืองมือ

เคร่ืองใชต่้างๆไม่สะอาด ไม่เพียงพอต่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
13 
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7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีทาํใหป้ระสบความสาํเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          

(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   

1. จดักิจกรรมใหค้วามรู้แก่บุคลากรเร่ืองการป้องกนัและดูแลผูป่้วยติดเช้ือ c-diff.  

2. บุคลากรทุกคนตระหนกัถึงความสาํคญัและปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการติดเช้ือ C-Diff อยา่ง

เคร่งครัด.     

3. มีแนวทางปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจงในการป้องกนัและดูแลผูป่้วยติดเช้ือ c-diff.  

4. บริหารจดัการใหผู้ป่้วยท่ีติดเช้ือใชห้อ้งนํ้า หอ้งสว้มแยกจากผูป่้วยอ่ืนๆ โดยติดป้ายหนา้หอ้งนํ้า

หอ้งสว้ม และช้ีแจงแนะนาํการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยใหท้ราบโดยละเอียด 

5. คนงานและแม่บา้นมีการทาํความสะอาดส่ิงแวดลอ้มผูป่้วย และอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้างๆ

ตามหลกัการทาํความสะอาดโดยใชน้ํ้ายาฆ่าเช้ือสาํหรับการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือใน

โรงพยาบาล 

6. มีการส่ือสารในทีมสุขภาพใหช้ดัเจน ครอบคลุมและเขา้ใจง่าย สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งตรงกนั  

7. จดัระเบียบตูเ้กบ็ผา้ Sterile ตูเ้กบ็ Set  Sterile ใหมี้พ้ืนท่ีจดัเกบ็ท่ีมิดชิด และเสนอขออนุมติั

จดัซ้ือตูเ้พ่ิมใหเ้พียงพอต่อการใชง้าน       

8. จดัโซนพ้ืนท่ีใหเ้หมาะสมแก่การใชง้านเพราะพ้ืนท่ีภายใน ward มีจาํกดั พ้ืนท่ีมีนอ้ย  

9. เนน้ย ํ้าคนงานตอ้งทาํการแยกแกว้นํ้าและเหยอืกนํ้าของผูป่้วยติดเช้ือ ออกจากผูป่้วยอ่ืนๆในหอ

ผูป่้วย 
 

8. นวัตกรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  

                คู่มือ แนวทางปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมเช้ือ C. difficile ในหอผูป่้วยศลัยกรรมทางเดิน

ปัสสาวะและปลูกถ่ายไต ดงัเอกสารแนบ 

  โปสเตอร์แสดงวิธีการและขั้นตอนการเช็ดเตียงและการทาํความสะอาดส่ิงแวดลอ้มคนไขติ้ด

เช้ือ และโปสเตอร์แสดงวิธีการและขั้นตอนการเช็ดเตียงและการทาํความสะอาดของใชค้นไขติ้ดเช้ือ 

ดงัเอกสารแนบ 

 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบุ).................................  

เพ่ือการตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  

 

 

 

ใส่ภาพแคปหน้าจอเวบเพจหน่วยงาน 
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9. ผลจากการดําเนินการทํากจิกรรม KM  

9.1 สามารถสร้างแนวทางปฏิบติัท่ีบุคลากรในหน่วยงานช่วยกนัระดมความคิดโดยอา้งอิงจากขอ้มูล

ของหน่วยงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

9.2 บุคลาการในหน่วยงาน บุคลากรทีมสุขภาพ ผูป่้วยและญาติสามารถปฏิบติัตามแนวทางการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ C. difficile ไดถู้กตอ้ง 

9.3 สามารถประสานขอคาํปรึกษาจากแพทยโ์รคติดเช้ือและพยาบาลหน่วยงานป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลไดโ้ดยง่ายหากเกิดเหตุสงสยัหรือเกิดเหตุการณ์ระบาดของเช้ือในผูป่้วยอ่ืนๆ 

9.4 ส่งเสริม สนบัสนุนใหบุ้คลากรในหน่วยงานสร้างแผน่ภาพแสดงวิธีการทาํความสะอาด

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเขา้ใจง่าย นาํไปใชไ้ดจ้ริง โดย พนกังานบริการเป็นผูริ้เร่ิมดาํเนินการทาํข้ึนเพ่ือส่ือสารใหทุ้ก

คนและแม่บา้นเขา้ใจไดง่้าย  

 ผลลพัธ์จากกการดาํเนินการ ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลตั้งแต่ 1 เมษายน 2567 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 

พบวา่ มีผูป่้วยท่ีติดเช้ือด้ือยาหลายขนานแยกเป็น  CRE จาํนวน  3 ราย  VRE จาํนวน  0 ราย MDR จาํนวน  0 

ราย และผูป่้วยติดเช้ือ C. difficile ลดลงเหลือจาํนวน 2 รายในรอบ 2 เดือน (หน่วยงานป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือในโรงพยาบาล,2567)  ซ่ึงแมว้า่จาํไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไวแ้ต่กล็ดลง และบุคลากรทุกคนก็

ตระหนกัถึงความสาํคญัของการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยมีไรใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตาม

แนวทางท่ีทีมอาจารยแ์พทยโ์รคติดเช้ือและพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลลงมาใหค้าํแนะนาํ

อยา่งเคร่งครัด ผลลพัธ์ดงัแสดงในตารางต่อไปน้ี 

 

 ตารางแสดงผลลพัธ์ก่อนและหลงัการดาํเนินการ 

 

ตวัช้ีวดั 

 

เป้าหมาย 

ผลลพัธ์ 

ก่อนดาํเนินการ 

(1 เม.ย. 66 - 31 มี .ค. 67 

หลงัดาํเนินการ 

(1 เม.ย. - 31 พ.ค. 67) 

บุคลากรในหน่วยงานปฏิบติัตาม

แนวทางการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือ C. difficile  

100% NA 100% 

อุบติัการณ์ผูป่้วยติดเช้ือ C. difficile 

รายใหม่   

0 ราย 8 ราย 2 ราย 
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กราฟเปรียบเทียบแสดงผลลพัธ์ก่อนและหลงัการดําเนินการ 

 

 
 

10. สรุปผลการนําเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

1. ไดคู่้มือ แนวทางปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมเช้ือ C. difficile ในหอผูป่้วยศลัยกรรมทางเดิน

ปัสสาวะและปลูกถ่ายไต 

2. มีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ C. difficile ภายในหอผูป่้วยโดย พยาบาลหวัหนา้เวรคียก์ารรายงานผล

เพาะเช้ือผา่นระบบ EMR ส่งไปยงัหน่วยงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเม่ือพบ

การติดเช้ือในผูป่้วย 

3. มีผูเ้ช่ียวชาญท่ีสามารถใหค้าํปรึกษาแนะนาํไดต้ลอดเวลา ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยด์า้นโรคติดเช้ือ และ

พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 

4. จดัหาจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เช่น ถงัขยะ ชั้นวางวสัดุ

อุปกรณ์ท่ีแยกใชใ้นการดูแลผูป่้วย และซ้ือนํ้าสบู่ไวใ้ชป้ระจาํท่ีอ่างลา้งมือผูป่้วย 

5. พฒันาระบบการส่ือสารระหวา่งหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลโดยพยาบาลทาํการ

แจง้การปฏิบติัตวัเม่ือตอ้งใหก้ารดูแล การเคล่ือนยา้ย การส่งต่อผูป่้วยเสมอเพ่ือการป้องกนั และ

ควบคุมเช้ือ 

6. ไดโ้ปสเตอร์แสดงวิธีการและขั้นตอนการเช็ดเตียงและการทาํความสะอาดส่ิงแวดลอ้มคนไขติ้ดเช้ือ 

และไดโ้ปสเตอร์แสดงวิธีการและขั้นตอนการเชด็เตียงและการทาํความสะอาดของใชค้นไขติ้ดเช้ือ 

ซ่ึงออกแบบและพฒันาข้ึนมาใชใ้นหน่วยงานโดย นางสาว บุษยา สีพลนอก ตาํแหน่งพนกังาน

บริการ 

  

 

8 ราย

2 ราย

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

ก่อนดาํเนินการ(1เม.ย66 -31 มี.ค67)        หลงัดาํเนินการ(1เม.ย66 - 31พ.ค67)

อุบติัการณ์ผูป่้วยติดเช้ือ C. difficile รายใหม่
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11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถนาํองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 

- สามารถนาํไปต่อยอดเป็น CQI ของหน่วยงานต่อไปได ้

2. ท่านสามารถนาํองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 

- นาํแนวทางปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมเช้ือ C. difficile ไปใชใ้นบริบทของหน่วยงาน

ต่างๆในโรงพยาบาลไดทุ้กหน่วยงาน และสามารถครอบคลุมเชิงรุกไปในชุมชนได ้

 

12. ภาพประกอบการทํากจิกรรม  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

 

 

 

 

 

 

 

                                                                             .................................................................... 

                                                                        (นางชุมพร ฉํ่าแสง) 

          หวัหนา้งานการพยาบาลศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไต 
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เอกสารแนบ 

คู่มือ แนวทางปฏิบัติการป้องกนัและควบคุมเช้ือ C. difficile  

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและปลูกถ่ายไต 

 

1. เกณฑ์การแยกผู้ป่วย และการยกเลกิการแยกผู้ป่วย 

 ผูป่้วยท่ีมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ Stool C. difficle Toxin A และ/หรือB positive หน่วยงานทาํ

การแยกผูป่้วย C. difficle ตามหลกัการป้องการการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั (contact precaution) และ

ยกเลิกเม่ือผู ้ป่วยหยุดถ่ายเหลวติดต่อกัน 48 ชั่วโมง ไม่ต้องตรวจ C. difficle Toxin หรือ Glutamate 

Dehydrogenase (GDH) ซํ้า  

2. แนวทางการแยกผู้ป่วย  

2.1 จดัผูป่้วยเขา้ห้องแยก กรณีมีผูป่้วยหลายรายไม่มีห้องแยกให้จดัผูป่้วยท่ีมีเช้ือ C. difficle อยู่

ดว้ยกนั จดัเป็นบริเวณเฉพาะท่ีมีฉากกั้นโดยใชเ้ป็นฉากพลาสติกใส พร้อมทั้งติดป้าย “ Contact precaution 

C-Diff” เพ่ือส่ือสารใหทุ้กคนรับทราบและปฏิบติัตามแนวทางอยา่งเคร่งครัด กรณีท่ีมีผลการตรวจของ stool 

C. difficle Toxin A และ/หรือ B negative  แต่ GDH positive ให้ดูแลผูป่้วยโดยใชห้ลกั standard precaution 

ไม่ตอ้งแยกผูป่้วย 

2.2 การทาํความสะอาดมือ หลงัสัมผสัผูป่้วย และส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยใหใ้ชก้ารลา้งมือดว้ยนํ้า

และสบู่หรือสบู่ผสมนํ้ ายาฆ่าเช้ือ(4% Chlorhexidine) ไม่ใช้ 70% alcohol hand rub เน่ืองจาก alcohol ไม่

สามารถฆ่าสปอร์ของเช้ือ C. difficle แต่การฟอกถูมือดว้ยนํ้าและสบู่สามารถชะลา้งเช้ือออกจากมือได ้โดย

การทาํความสะอาดมือตามหลกัการ 5 moment  

2.3 จดัอุปกรณ์ป้องกนั เช่น เส้ือกาวน์ ถุงมือ หนา้กากอนามยั ไวใ้นหอ้งของผูป่้วยเพ่ือใหบุ้คลากร/ผู ้

เยีย่ม สวมใส่ 

2.4 วางสบู่ลา้งมือ หรือ ขวดนํ้ายา 4% Chlorhexidine ไวห้นา้หอ้งนํ้าท่ีผูป่้วยใชแ้ละเนน้ย ํ้าใหผู้ป่้วย

ลา้งมือดว้ยนํ้าสบู่ก่อนและหลงัใชห้อ้งนํ้าเสมอ 

2.5 วางถงัขยะสีแดงแยกเป็น ขยะติดเช้ือและถงัผา้ติดเช้ือไวใ้นห้องผูป่้วยเพ่ือรองรับผา้ต่างๆและ

ขยะในหอ้งผูป่้วย 

2.6 แจง้บุคลากรในทีมสุขภาพ ผูป่้วยและญาติรับทราบ เพ่ือขอความร่วมมือและปฏิบติัตามขั้นตอน

การใส่/ถอดอุปกรณ์การป้องกนั  

2.7 สอนใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ร่วมกบัการส่งเสริมในดา้นความรู้เพ่ือ ให้

เห็นถึงความสาํคญัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือซ่ึงจะช่วยใหบุ้คลากร ผูป่้วยและครอบครัวปลอดภยั

จากการติดเช้ือ  
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3. แนวทางการจดัการส่ิงแวดล้อมและอุปกรณ์เคร่ืองใช้ของผู้ป่วย 

  บคุลากรทีมสุขภาพทุกคน 

1. ใส่เส้ือกาวน์พลาสติกเม่ือเขา้ไปในหอ้งผูป่้วยและท้ิงในถงัแดงในหอ้งผูป่้วยเสมอ หา้มเอาออกมาท้ิง

นอกหอ้งผูป่้วย 

2. ลา้งมือดว้ยนํ้าสบู่ก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วยหรือส่ิงแวดลอ้มในหอ้งผูป่้วย 

3. เส้ือผา้และเคร่ืองใชต้อ้งใส่ในถงัขยะสีแดงแยกชนิดผา้กบัขยะท่ีอยูใ่นหอ้งผูป่้วยเสมอซ่ึงถงัขยะให้

ใชใ้บใหญ่ 

4. แนะนาํผูป่้วยใหปิ้ดฝาชกัโครกก่อนกดนํ้าทุกคร้ัง หลงัถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะเสร็จ 

พนักงานบริการ 

1. เช้ือไม่ตายดว้ย Alcohol.ให้ทาํความสะอาดดว้ยนํ้ าสบู่ หรือ ผงซักฟอก ตามดว้ย Quat San wipes 

(กระป๋องฝาเขียว) และตามดว้ย Virkon เป็นรอบสุดทา้ยเสมอ (แยกผา้ท่ีเช็ดเตียงกบัส่ิงแวดลอ้มคน

ละผืน ไม่ใชผ้ืนเดียวกนั) 

2. คนงานทาํความสะอาดเตียงและส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยอยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ังดว้ยวิธีการตามขอ้1 

3. เช็ดลูกบิดประตู,มือจบัประตูห้องผูป่้วย และห้องนํ้ า ดว้ย Quat San wipes (กระป๋องฝาเขียว) หลงั

แพทย/์พยาบาล/ผูป่้วยใชง้าน โดยกาํหนดเวลา คือ 10.00 , 14.00 , 18.00 , 22.00 , 02.00 , 06.00 น. 

4. Bed pan และ comfort ใหล้า้งดว้ยผงซกัฟอกแลว้ตามดว้ย virkon ทุกคร้ัง 

แม่บ้าน 

1. แม่บา้นทาํความสะอาด หอ้งนํ้า หอ้งส้วมและหอ้งผูป่้วย อยา่งนอ้ยเวรละ 2 คร้ัง ดว้ยนํ้ายาทาํความ

สะอาดหอ้งนํ้า เช่น เป็ดโปรและตามดว้ย virkon ส่วนลูกบิด ราวจบัใหใ้ช ้Quat San wipes (กระป๋อง

ฝาเขียว) เช็ดอีกคร้ังและเช็ดตามดว้ย virkon เป็นรอบสุดทา้ย 

2. พ้ืนหอ้งผูป่้วยใหเ้ช็ดถูทาํความสะอาดอยา่งนอ้ย เวรละ 1 คร้ัง ดว้ยนํ้ายาทาํความสะอาดพ้ืน และ ตาม

ดว้ย virkon อีกรอบ โดยตอ้งแยกไมถู้พ้ืนไม่ใชไ้มถู้พ้ืนร่วมกบับริเวณคนไขอ่ื้นๆในหอผูป่้วย 

3. ผนังห้อง , ประตูห้องผูป่้วยให้เช็ดดว้ยผา้ชุบนํ้ าสบู่หรือผงซักฟอก แลว้ตามด้วยนํ้ ายาทาํความ

สะอาดฆ่าเช้ือของบริษทั  และเช็ดดว้ย virkon เป็นรอบสุดทา้ย 

4. ถงัขยะแดงตอ้งลา้งดว้ยผงัซกัฟอกและตามดว้ย virkon หลงัผูป่้วยกลบับา้นเสมอ 

4. แนวทางการส่งเวชภัณฑ์ปลอดเช้ือ  

อุปกรณ์เคร่ืองใชท่ี้จาํเป็นตอ้งนาํกลบัมาใชซ้ํ้ า จะตอ้งผ่านกระบวนการทาํปราศจากเช้ือท่ีหน่วยงาน 

CSSD โดยหอผูป่้วยนาํอุปกรณ์ท่ีใชแ้ลว้ใส่ถุงแดงมดัปากถุง ติดป้าย “เช้ือด้ือยา” บรรจุในกล่องพลาสติกใส

ท่ีติดป้ายเช้ือด้ือยา ส่งท่ีงาน CSSD  

5.  แนวทางการส่ือสาร  

5.1 กรณีท่ีต้องมีการส่งผูป่้วยไปทาํหัตถการหรือตรวจพิเศษนอกหอผูป่้วย จะต้องมีการแจ้ง

พนกังานเปลดว้ยวา่จะรับ-ส่งกลบัผูป่้วยเช้ือด้ือยา เพ่ือใหพ้นกังานเปลสวมชุดป้องกนัและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 

5.2 แจกคู่มือและใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นแก่ผูป่้วยและญาติก่อน D/C 
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โปสเตอร์แสดงวิธีการและขั้นตอนการเช็ดเตียงและการทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมคนไข้ติดเช้ือ 

โดย นางสาว บุษยา สีพลนอก ตําแหน่งพนักงานบริการ 
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โดย นางสาว บุษยา สีพลนอก ตําแหน่งพนักงานบริการ 


