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    ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 

1.    คุณชไมพร  เกิดแก้ว  ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณสายรุ้ง  ดีนก  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณกูรุสณีย์  ลอนิ  คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณรุ่งฤดี  ศรีลาศักดิ์  คุณกิจ 
5. คุณอรุณี  โคกกระชาย  คุณกิจ 
6. คุณรัชนก  โฉมเล็ก  คุณกิจ 
7. คุณภริตภรณ์  หาฝ่ายเหนือ คุณกิจ 
8. คุณมาริษา  วันหวัง  คุณกิจ 
9. คุณจริยาพร  ผารัตน์  คุณกิจ 
10. คุณปาลิดา  พิศเพ็ง  คุณกิจ 
11. คุณศศินา  เพียดสิงห์  คุณกิจ 
12. คุณปรียาภรณ์  จอมธัญ คุณกิจ 
13. คุณนฤมล  เดชขันธ์  คุณกิจ 
14. คุณกนกภรณ์  บุญขวาง คุณกิจ 
15. คุณกาญจนา  ไม้แก้ว  คุณกิจ 
16. คุณมาลี  โกจันทร์  คุณกิจ 
17. คุณพิมพ์พา  เลี่ยมไล้  คุณกิจ 
18. คุณนารีรัตน์  มูลเจริญ  คุณกิจ 
19. คุณนิตยา  นิยมสวัสดิ์  คุณกิจ 
20. คุณนารีรัตน์  กลิ่นหอม  คุณกิจ 
21. คุณมนต์ธิดา  แสงสว่าง  คุณกิจ 
22. คุณสมหมาย  ทองใบ  คุณกิจ 
23. คุณสมจิตร์  เย็นใจ  คุณกิจ 
24. คุณพัชรี  อัดดม  คุณกิจ 

 
 
 

 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน..........งานการพยาบาลพิเศษ 11/1 (Cohort ward) 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง…..การจัดล าดับความส าคัญในการเข้าให้การพยาบาลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อภายใน 
หน่วยงาน..... 

วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้.....17 มิถุนายน 2565..... 
 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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   1. หลักการและเหตุผล 
 จากการที่หน่วยงานการพยาบาลพิเศษ 11/1  ได้รับการปรับให้เป็น Cohort ward เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI ผู้ป่วย Covid-19  ที่ไม่ได้อยู่ในภาวะวิกฤติ  รวมถึงผู้ป่วยวัณโรคปอด  (Pulmonary TB)  
ในจ านวนผู้ป่วยเหล่านี้จะมีการติดเชื้อดื้อยาร่วมด้วยประมาณ 10-15%  และเนื่องด้วยต้องใช้บุคลากรที่ให้การ
ดูแลกลุ่มเดียวกัน  จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการจัดล าดับในการเข้าให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละราย  เพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ Covid-19 หรือเชื้อดื้อยาต่าง ๆ ไปสู่ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดจากความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  ซึ่งหากผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อเพ่ิมจะส่งผลให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  
ต้องให้การรักษาท่ีเพ่ิมข้ึนและส่งผลต่อการบริหารจัดการเตียงอีกด้วย 
 ดังนั้นทางหน่วยงานจึงเห็นความส าคัญของการท าการจัดการความรู้ภายในหน่วยงาน  เรื่องการ
จัดล าดับความส าคัญในการเข้าให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ Covid-19 ผู้ป่วยวัณโรคปอด  และผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อดื้อยาร่วมด้วย  เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคส่งผลให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย บุคลากร
มีวิธีปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 

   2. วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ Covid-19 และเชื้อดื้อยาระหว่างผู้ป่วยที่เกิดจากการให้การดูแล
ของบุคลากร 
 2.  เพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานสามารถจัดล าดับความส าคัญในการเข้าให้การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง  
เหมาะสม 
 

   3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
1.  อุบัติการณ์การเข้าห้องผู้ป่วยผิดล าดับ  0 ครั้ง 
2.  อุบัติการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อจากการไดรับเชื้อในหน่วยงาน 0 ครั้ง 

 

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

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 

   5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 

 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 
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5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

คุณชไมพร  เกิดแก้ว เล่าปัญหาที่พบในการปฏิบัติงาน 
     “เนื่องด้วยหอผู้ป่วยพิเศษ 11/1  ได้รับ
การปรับเปลี่ยนพื้นที่ให้เป็นห้องก่ึงความดัน
ลบ  (Modified negative pressure)  
ส าหรับให้การดูแลผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวน
โรคโควิด-19 (PUI Case : Patient Under 
Investigation)  ผู้ป่วย Covid-19 และผู้ป่วย
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  เช่น วัณโรค 
(Pulmonary TB)  เราพบว่า 10-15% ของ
ผู้ป่วยเหล่านี้มีการติดเชื้อดื้อยาร่วมด้วย  การ
เข้าให้การดูแลหรือให้การพยาบาลจะใช้
บุคลากรกลุ่มเดียวกัน  ซึ่งหากไม่มีการ
จัดล าดับเข้าให้การดูแลที่เหมาะสม  หรือการ
ก าจัดเชื้อได้ไม่ถูกต้องอาจส่งผลให้เกิดการ
แพร่กระจายเชื้อระหว่างผู้ป่วยในหน่วยงานได้ 
     ดังนั้นจึงเห็นควรให้มีการร่วมกันก าหนด
วิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง  เพ่ือให้บุคลากรทุกคน
สามารถยึดหลักปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน” 

 

คุณภริตภรณ์  หาฝ่ายเหนือ แสดงความคิดเห็น 
     “ต้องมีการจัดล าดับการเข้าห้องผู้ป่วยแต่
ละราย  ตามหลักการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อของ IC  โดยพิจารณาจากวิธีการ
แพร่กระจายของเชื้อและอัตราก าลังในการ
ปฏิบัติงาน 

- การจัดล าดับโดยยึดหลักการ 
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

- พิจารณาตามหลักการของ 
งานควบคุมและป้องกันโรค (IC) 

- พิจารณาจากอัตราก าลังของ 
บุคลากร 

คุณรัชนก  โฉมเล็ก 
คุณนารีรัตน์  มูลเจริญ 

แสดงความคิดเห็น 
     “ควรเข้าให้การพยาบาล Case PUI ที่อยู่
ระหว่างรอยืนยันผล  ก่อนเข้าห้องผู้ป่วยโควิด
ที่มีผลยืนยันแล้ว  เพราะผลการตรวจอาจเป็น
ลบ  หากเราเข้าห้องผู้ป่วยโควิดก่อนเข้า 
Case PUI จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อ” 

- การพิจารณาจากผลตรวจ 
ยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

คุณอรุณี  โคกกระชาย แสดงความคิดเห็น  
     “เชื้อวัณโรคจะแพร่กระจายผ่านละออง
ฝอยของน้ ามูก  น้ าลาย  หรือเสมหะ  เรียกว่า 
Droplet nuclei ที่จะออกมาพร้อมกับการไอ 
จาม หรือการพูดของผู้ป่วยและตกลงพ้ืน    

- พิจารณาจากช่องทางการ 
แพร่กระจายเชื้อ 

- การป้องกันการติดเชื้อ 
- การเลือกอุปกรณ์ป้องกัน   

และวิธีก าจัดเชื้อตามความเหมาะสม 
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ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ไม่ลอยฟุ้งอยู่ในอากาศ  ดังนั้นการเข้าให้การ
ดูแล  ไม่จ าเป็นต้องใส่ชุด Full PPE ใส่เพียง 
Mask N95  ก็สามารถป้องกันการติดเชื้อได้  
และลดการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ด้วย
การล้างมือก่อนและหลังให้การดูแลผู้ป่วย  มี
ความเห็นว่าควรเข้าห้องผู้ป่วยวัณโรคก่อน
ผู้ป่วยรายอื่น” 

คุณกูรุสณีย์  ลอนิ แสดงความคิดเห็น  
     “การเข้าห้องผู้ป่วยโควิดเจ้าหน้าที่จะใส่
ชุด Full PPE  และสวมทับอีก 1 ชั้นด้วย 
CPE Gown , Shoes Cover ถุงมือคู่ท่ี 2-3 
ก่อนเข้าห้องผู้ป่วยโควิด  โดยจะถอดชั้นนอก
ทิ้ง  และเปลี่ยนใหม่ทุกครั้งเมื่อเข้าห้องผู้ป่วย
รายต่อไป  ซึ่งถือว่าเป็นการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อได้วิธีหนึ่ง” 

- การเลือกชุดอุปกรณ์ป้องกันที่ 
เหมาะสม 

- การก าจัดและป้องกันการ 
แพร่กระจายเชื้อเบื้องต้น 

คุณปาลิดา  พิศเพ็ง แสดงความคิดเห็น 
     “เชื้อดื้อยาจะแพร่กระจายทางการสัมผัส  
ดังนั้นหลังให้การพยาบาลหรือสัมผัสผู้ป่วย  
และถอด Gown CPE ถุงมือ  ถุงเท้าคู่นอก
ออก  แล้วต้องล้างมือหรือฆ่าเชื้อด้วยน้ ายาฆ่า
เชื้อด้วย  น้ ายาฆ่าเชื้อ Alcohol / Virgon 
ก่อนใส่อุปกรณ์ป้องกันใหม่เม่ือเข้าให้การดูแล
ผู้ป่วยรายต่อไป” 

- พิจารณาจากช่องทางการ 
แพร่กระจายเชื้อ 

- ก าหนดวิธีการก าจัดเชื้อ 
เบื้องต้น 

คุณศศินา  เพียดสิงห์ แสดงความคิดเห็น 
     “ถ้าดูจากหลักการแพร่กระจายเชื้อแล้ว 
ควรเข้าให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคเป็นอันดับ
แรก  ต่อด้วย PUI Case และผู้ป่วยโควิดเป็น
ล าดับสุดท้าย 

- จัดล าดับโดยการพิจารณาจาก 
ช่องทางการแพร่กระจายเชื้อ 

คุณมาริษา  วันหวัง 
คุณพิมพ์พา  เลี่ยมไล้ 

แสดงความคิดเห็น 
     “ผู้ป่วยโควิดเหมือนกันแต่มีการติดเชื้อดื้อ
ยาที่ต่างกัน  รายแรกเป็น Covid-19 ร่วมกับ
ติดเชื้อดื้อยา CRE  รายที่สองเป็น Covid-19 
มีผล Stool C.difficile Toxin Positive กรณี
ผู้ป่วย 2 รายนี้ต้องมีการจัดล าดับการให้การ
ดูแลก่อนหลังหรือไม่  เนื่องจากเป็นการติด
เชื้อดื้อยาเหมือนกัน แต่ต่างชนิดกัน” 

- พิจารณาจากช่องทางการ 
แพร่กระจายเชื้อ , ความรุนแรงของ
เชื้อดื้อยา 

คุณรุ่งฤดี  ศรีลาศักดิ์ แสดงความคิดเห็น 
     “ข้อจ ากัดของอัตราก าลังประกอบกับ

- การพิจารณาโดยใช้ 
อัตราก าลังบุคลากรประกอบ 
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ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ความหลากหลายของผู้ป่วยโควิดที่มีการติด
เชื้อดื้อยาร่วมด้วย  การจัดล าดับเข้าให้การ
ดูแล  เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อจากการ
ปฏิบัติงานถือเป็นส าคัญ  ควรต้องปรึกษาทีม
แทพย์ ID และ ICN หาแนวทางท่ีถูกต้อง
ร่วมกัน” 

- การพิจารณาวิธีปฏิบัติตาม 
หลักการของงานควบคุมและป้องกัน
โรค (IC) 

คุณสายรุ้ง  ดีนก แสดงความคิดเห็น 
     “ได้ขอค าปรึกษาจาก ID แพทย์และ ICN 
ของโรงพยาบาล  เพ่ือเป็นแนวทางในการ
พิจารณาการจัดล าดับเข้าให้การพยาบาล
ผู้ป่วยแต่ละประเภท  ตัวอย่างเข่น ในขณะนั้น
ใน ward มีผู้ป่วยวัณโรคผู้ป่วยโควิด  ผู้ป่วย 
PUI Case ผู้ป่วยโควิดที่ติดเชื้อ CRE และ
ผู้ป่วยโควิดที่ตรวจอุจาระพบ C.difficte 
Toxin ยังมีอาการถ่ายเหลวอยู่ตลอด  จะ
จัดล าดับการเข้าห้องก่อน-หลังได้ดังนี้ 
     ล าดับที่ 1 ผู้ป่วยวัณโรค 
     ล าดับที่ 2 ผู้ป่วย PUI Case ที่อยู่ระหว่าง
รอยืนยันผ 
     ล าดับที่ 3 ผู้ป่วย Covid-19 
     ล าดับที่ 4 ผู้ป่วย Covid-19 ที่ติดเชื้อดื้อ
ยา CRE 
     ล าดับที่ 5 ผู้ป่วย Covid-19 ที่ Stool 
C.difficile Toxin Positive และยังมีภาวะ
ถ่ายเหลวอยู่ 
     โดยจะจัดผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาไว้
เป็นล าดับท้ายสุด” 

- ก าหนดให้มีการจัดล าดับการ 
ให้การพยาบาลตามหลักการของงาน
ควบคุมและป้องกันโรค (IC) 

- พิจารณาตามความรุนแรงของ 
เชื้อดื้อยา 

คุณจริยาพร  ผารัตน์ แสดงความคิดเห็น 
     “ตามแนวทางการจัดล าดับเข้าให้การ
พยาบาลผู้ป่วยแต่ละประเภทที่กล่าวข้างต้น
นั้น  ใช้ในกรณีเข้าให้การดูแลตามรอบปกติ  
ผู้ป่วยไม่อยู่ในภาวะวิกฤต” 

- การประเมินภาวะเร่งด่วนตาม 
อาการผู้ป่วย 

คุณสายรุ้ง  ดีนก แสดงความคิดเห็น 
     “กรณีหลังจากได้เข้าให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาแล้วมีความ
จ าเป็นต้องกลับไปห้องผู้ป่วยโควิดที่ไม่มีภาวะ
ติดเชื้อดื้อยา  ให้เปลี่ยนชุด Full PPE ใหม่  
หากมีภาวะเร่งด่วนไม่สามารถเปลี่ยนได้ทัน  

- การเลือกวิธีการก าจัดเชื้อตาม 
ความเหมาะสม 

- การประเมินการปฏิบัติโดย 
พิจารณาจากภาวะเร่งด่วนตามอาการ 
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ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ให้ฉีดพ่นชุด PPE ที่สวมใส่อยู่ด้วย Alcohol 
ทั่วทั้งชุดก่อน  แล้วสวมชุด CPE Gown ถุง
มือ ถุงเท้าคู่ใหม่ทับชุด PPE อีกชั้น” 

คุณชไมพร  เกิดแก้ว สรุป 
     “ข้อมูลที่ได้จากการท ากิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งนี้  จะน ามาจัดท า
เป็นวิธีปฏิบัติของหน่วยงาน  เพื่อให้บุคลากร
ใช้ปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน” 

 

 

    6.สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี่ 

- การจัดล าดับโดยยึดหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 5 

- การพิจารณาตามหลักการของงานควบคุมและป้องกันโรค (IC) 3 

- การพิจารณาจากอัตราก าลังของบุคลากรในการปฏิบัติงาน 2 

- การพิจารณาจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1 
- การป้องกันการติดเชื้อ การเลือกอุปกรณ์ป้องกันและวิธีก าจัดเชื้อตามความ

เหมาะสม 
6 

- การประเมินความรุนแรงของเชื้อดื้อยา 2 

- การประเมินการปฏิบัติโดยพิจารณาจากภาวะเร่งด่วนตามอาการ 2 
 
     

7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี่ท่ีได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   

1. ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการแพร่กระจายของเชื้อโรคแต่ละชนิด  จะช่วยให้สามารถ
เลือกใช้วิธีการป้องกันหรือวิธีก าจัดเชื้อได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

2. การจัดล าดับการให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละรายจะยึดหลักการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ  โดยต้องมีความสอดคล้องตามหลักการของหน่วยงานควบคุมและป้องกันโรค 
(IC) 

3. การก าหนดขั้นตอนและวิธีปฏิบัติที่จัดท าข้ึนพิจารณาจากปัจจัยด้านอัตราก าลังของบุคลากรใน
การปฏิบัติงาน  ร่วมกับความรุนแรงของเชื้อก่อโรคและภาวะเร่งด่วนตามอาการของผู้ป่วย 

4. บุคลากรในหน่วยงานมีการวางแผนงาน  ก าหนดขั้นตอนและวิธีปฏิบัติร่วมกัน 
 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                 คู่มือ 
    แผ่นพับ 
     และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันที่..(ระบุ)............................... 
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
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คู่มือ 

 การจัดล าดับความส าคัญในการเข้าให้การพยาบาล  เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อภายในหน่วยงาน 
ค าจ ากัดความ 

โรคโควิด-19 (Covid-19)  คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่การค้นพบล่าสุดเป็นโรคอุบัติ
ใหม่  ต้นตอของไวรัสน่าจะมาจากการที่ไวรัสจากสัตว์ตัวกลางระบาดมาสู่คน 
 การแพร่เชื้อของไวรัสโคโรนา  แพร่จากคนสู่คนผ่านทางฝอยละอองจากจมูกหรือปาก  ซึ่งขับออกมา
เมือ่ผู้ป่วยไอหรือจาม  เรารับเชื้อได้จากการหายใจเอาฝอยละอองเข้าไปจากผู้ป่วย  หรือจากการเอามือไป
สัมผัสพื้นผิวที่มีฝอยละอองเหล่านั้นแล้วมาจับตามใบหน้า 
 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  (Patient Under Investigation : PUI)  หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการ
และอาการแสดงเข้าเกณฑ์ของการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 19  หรือบุคลลที่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยโควิด-19         
มีประวัติเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงตามท่ีก าหนด  โดยอยู่ระหว่างการรอคอยตรวจ RT-PCR  เพ่ือยืนยัน 
 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  (Personal Protective Equipment : PPE)  หมายถึง  เครื่องแต่งกาย
พิเศษและวัสดุอุปกรณ์ที่บุคคลใช้สวมใส่ปกปิดร่างกาย  เพ่ือป้องกันการสัมผัสกับเชื้อโรค  ช่วยป้องกันและลด
โอกาสติดเชื้อ  
  - ชุด Full PPE ประกอบด้วย ชุด PPE , หมวกตัวหนอน , Legs Cover , ถุงมือ 3 คู่ Mask 
N95 , Face shield , CPE Gown และ Shoes Cover 
1. เชื้อดื้อยา (Multiple drug resistance : MDR หมายถึง ภาวะที่เชื้อโรคสามารถทนทานต่อฤทธิ์ของยา 
ซึ่งเคยใช้ได้ผลมาก่อน  ส่วนใหญ่การดื้อยาเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเชื้อโรค  ท าให้มัน
กลายพันธุ์เป็นชนิดที่สามารถทนทานต่อยาได้  โดยทั่วไปเชื้อโรคซึ่งดื้อต่อยาปฏิชีวนะตัวใดตัวหนึ่งมักจะพลอย
ดื้อยาปฏิชีวนะอ่ืนที่อยู่ในประเภทเดียวกัน  หรือมีสูตรโครงสร้างคล้ายคลึงกันซึ่งท าให้จ าเป็นต้องเปลี่ยนไปใช้
ยาปฏิชีวนะประเภทอ่ืนหรือที่มีสูตรโครงสร้างต่างออกไป ได้แก่ 
 1.  MDR = Multi – drug resistance 
 2.  MRSA = Methicillin Resistance staphylococcus aureus 
 3.  MRSE = Methicillin Resistance staphylococcus epidermidis 
 4.  MRCoNS = Methicillin Resistance Coag Neg. staphylococci 
 5.  VRE = Vancomyciin Resistance Enterococci 
 6.  XDR = Extremely Drug Resistance 
 7.  PDR = Pan Drug Resistance 
 8.  ESBL = Extended Spectrum Beta - Lactamase 
  9.  CRE = Cabaenem – Resistant Enterobacteriaceae 
2.  การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 2.1  ปฏิบัติตามหลัก Standard Precautions ขณะให้การดูแลผู้ป่วยทุกรายในทุกหน่วยงาน  โดยถือ
ว่าผู้ป่วยทุกรายอาจมีเชื้ออยู่ตามร่างกาย 
 2.2  ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส (Contact Precautions) เป็น
ประจ าเมื่อให้การดูแลผู้ป่วยทุกรายที่มีการติดเชื้อดื้อยาและผู้ป่วยที่พบว่ามีนิคมของเชื้ออยู่ตามร่างกายมาก่อน 
 2.3  ติดป้ายสัญลักษณ์การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัสที่หน้าชาร์ท  หน้าห้องและหน้า
เตียงผู้ป่วย 
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 2.4  จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกเดี่ยวจนพ้นระยะแพร่เชื้อ  ปิดประตูห้องทุกครั้งหลังเข้า-ออกจากห้อง
ผู้ป่วย  ถ้าไม่มีห้องแยกจัดให้ผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอยู่ในบริเวณเดียวกัน  ถ้าเป็นไปได้ไม่ควรให้ผู้ป่วย
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพคนละชนิดอยู่ในบริเวณเดียวกัน  เน้นมาตรการล้างมืและสวยใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
 2.5  จัดแยกของใช้ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย  ได้แก่  เครื่องวัดความดันโลหิต (หากไม่สามารถแยกทั้ง
ชุดได้ ให้แยกเฉพาะ Cuff ได้) หูฟ้ง กระบอกรองรับปัสสาวะ  กระโถนบ้วนน้ าลาย  หม้อนอน  เทอร์โมมิเตอร์ 
วัดไข้  ถังรองรับมูลฝอยติดเชื้อมีฝาปิด  ถังใส่ผ้าเปื้อน (ใส่ถุงแดง) น้ ายา 2%CHCG Clean soap ส าหรับฟอก
ท าความสะอาดร่างกายและ Alcohol gel 
 2.6  การท าความสะอาดเช็ดตัว/อาบน้ าผู้ป่วยให้ใช้ 2%CHCG Clean soap ฟอกท าความสะอาด
ร่างกายทุกครั้งเช้า-เย็น 
 2.7  จ ากัดผู้เข้าเยี่ยม  โดยให้เยี่ยมเฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น 
3.  หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส (Contact Precautions) 
 3.1  ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 
 3.2  การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย  ได้แก่ 
  3.2.1  สวมถุงมือทุกครั้งที่ดูแลผู้ป่วย  และสวมเสื้อกาวน์แขนยาว (เอ๊ียมพลาสติก) เมื่อคาด
ว่าจะสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมและสารคัดหลังผู้ป่วยเมื่อเสร็จกิจกรรมให้ถอดถุงมือและเสื้อทันทีแล้วท าความ
สะอาดมือ  เปลี่ยนเครื่องป้องกันร่างกายใหม่ทุกครั้งก่อนที่จะให้การดูแลผู้ป่วยรายอื่น 
  3.2.2  สวมหน้ากากปิดปากและจมูก 
4.  การควบคุมเชื้อในสิ่งแวดล้อม 
 4.1  ท าความสะอาดและท าลายเชื้อพ้ืนผิวและอุปกรณ์ท่ีมีการปนเปื้อนเชื้อ  รวมทั้งพ้ืนที่ผิวที่
ใกล้เคียงผู้ป่วย  และบริเวณที่มีการสัมผัสบ่อยกว่าบริเวณอ่ืน  พื้นผิวสิ่งแวดล้อมท่ัวไปที่ไม่ใช่บริเวณท่ีให้การ
ดูแลผู้ป่วย เช่น พ้ืน ผนัง ม่านบังตา  และหน้าต่าง  ท าความสะอาดด้วยน้ าและสารขัดล้างตามปกติ  เพ่ือให้
สะอาดอยู่เสมอ  ในกรณีที่มีสิ่งเปรอะเปื้อนให้ท าความสะอาดทันที  พื้นผิวสิ่งแวดล้อมบริเวณท่ีให้การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  บริเวณท่ีอาจมีเลือดหรือสารคัดหลั่งปนเปื้อน  ให้เช็ดเลือดสารคัดหลั่งก่อนท าความสะอาด
ด้วยน้ าผสมผงซักฟอก 1 รอบ ตามด้วยน้ ายาท าลายเชื้อ 0.5% Sodium hypochloride   (ปัจจุบัน
โรงพยาบาลใช้น้ ายา Virulex) จ านวน 2 รอบ 
 4.2  อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นต้องใช้ร่วมกับผู้ป่วยรายอื่น  ต้องท าลายเชื้อก่อนน าไปใช้กับ
ผู้ป่วยรายอื่น  โดยให้ปฏิบัติทันทีภายหลังการใช้งานทุกครั้ง เช่น เครื่องตรวจน้ าตาล  เครื่องตรวจคลื่นหัวใจ 
ให้เช็ดด้วย 70% alcohol 
 4.3  ไม่ควรใช้วิธีกวาดฝุ่นบนพื้น  เพราะจะท าให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝุ่นละออง  และท าให้เชื้อจุล
ชีพกระจายในอากาศ  ระมัดระวังมิให้เกิดการฟุ้งกระจายของละอองน้ าบริเวณท่ีให้การดูแลผู้ป่วยขณะมีการ
ท าความสะอาด 
5.  การจัดการผ้าที่ใช้กับผู้ป่วยให้จัดถังใส่ผ้าเปื้อนแยกไว้  ระมัดระวังการหยิบจับผ้าที่ใช้กับผู้ป่วยแล้วระวัง
ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่สิ่งแวดล้อม  อากาศ  พื้นผิว  และผู้ป่วยรายอื่น โดยรวบผ้าอย่างระมัดระวัง  
แล้วบรรจุผ้าที่ใช้แล้วในภาชนะส าหรับใส่ผ้าเปื้อน  ไม่โยนผ้า 
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แนวทางปฏิบัติ 
 การจัดล าดับการเข้าให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละรายภายในหน่วยงาน  จะเริ่มจากผู้ป่วยสะอาดก่อนแล้วจึง
เข้าให้การดูแลที่มีภาวะติดเชื้อ  ดังนี้ 
 
ล าดับ ประเภทผู้ป่วย ชุด/อุปกรณ์ป้องกัน 

1 ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอด - Mask N95 , ถุงมือ 
2 ผู้ป่วยวัณโรคปอด - Mask N95 , ถุงมือ 
3 ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีภาวะติดเชื้อดื้อยา - Mask N95 , CPE Gown , ถุงมือ 
4 ผู้ป่วย PUI Case 

(ระหว่างรอยืนยันผล RT-PCR) 
- ชุด Full PPE 

5 ผู้ป่วย Covid-19 - ชุด Full PPE 
6 ผู้ป่วย Covid-19 ที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาร่วมด้วย - ชุด Full PPE 

 
- การเข้าให้การพยาบาลผู้ป่วยในล าดับที่ 1 และ 2 สามารถจ ากัดเชื้อได้ด้วยการเปลี่ยนถุงมือ  และการ

ล้างมือด้วย Alcohol Jel หรือล้างน้ าฟอกสบู่ 
- หลังการเข้าให้การพยาบาลผู้ป่วยล าดับที่ 3 ต้องเปลี่ยน  CPE Gown , ถุงมือ และล้างมือให้สะอาด

ก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วยรายต่อไป 
- หลังเข้าให้การพยาบาลผู้ป่วยล าดับที่ 4 แล้ว  และจะเข้าให้การพยาบาลผู้ป่วยล าดับที่ 5 ต่อจะต้องมี

การเปลี่ยนชุดอุปกรณ์ป้องกันตัวนอกใหม่  ได้แก่ CPE Gown , ถุงมือ และ Shoes Cover โดยในทุก
ขั้นตอนของการใส่อุปกรณ์ป้องกันจะต้องล้างมือด้วย Alcohol Jel ที่ติดตั้งไว้ใน Ante room 

- จะเข้าให้การพยาบาลผู้ป่วยล าดับที่ 6 เป็นรายสุดท้าย  โดยหลังจากให้การพยาบาลเรียบร้อยแล้ว
เจ้าหน้าที่จะต้องถอดชุด  Full PPE นั้นทิ้ง  หากมีความจ าเป็นต้องเข้าให้การพยาบาลผู้ป่วย Covid-
19 รายอื่นที่ไม่ติดเชื้อดื้อยาให้เปลี่ยน PPE ชุดใหม่ 
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
 -  ความไม่แน่ใจในการเข้าให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาเหมือนกันแต่ชนิดของการดื้อยา
ต่างกัน  จะต้องจัดล าดับอย่างไร 
 -  ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการสัมผัสเชื้อโรคเพ่ิม 
 -  การให้บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเรื่องการปฏิบัติงานร่วมกัน 
 

10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
 -  บุคลากรสามารถจัดล าดับการเข้าให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละรายได้ถูกต้องตามข้อก าหนดในวิธีปฏิบัติที่
ท าร่วมกัน 
 -  ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อจากการได้รับเชื้อในหน่วยงาน 
 

11. After Action Review (AAR)  
1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 

-  ลดการแพร่กระจายเชื้อภายในหน่วยงาน 
-  บุคลากรในหน่วยงานสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องตามหลักการที่ก าหนด

ร่วมกัน 
-  การบริหารอัตราก าลังได้อย่างเพียงพอและเหมาะสม 

2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
-  การให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมไม่มีการติดเชื้อเพ่ิมขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ควบคุมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้จะส่งผลให้สามารถบริหารจัดการ
เตียงในภาพรวม  เพื่อรองรับผู้ป่วยรายใหม่ได้อย่างเหมาะสม 
 

12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

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