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วัตถุประสงค 

เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติในการปองกนัการแพรกระจายเชื้อดื้อยา จากผูปวยสูบุคลากรและ
จากบุคลากรสูผูปวยและผูเกี่ยวของทุกคน 

 
ขอบเขต 

ใชแนวทางการปฏิบัตนิี้กับผูปวยทุกคนที่มกีารตดิเชื้อดื้อยา 
 

นโยบาย  
เพ่ือเปนแนวทางปฏิบตัิสําหรับใชในการปองกันการแพรกระจายเชื้อดือ้ยาในโรงพยาบาล

มวกเหล็ก 
 

คํานิยามศัพท 
1.  เชื้อดื้อยา หมายถึง เชื้อที่ดื้อตอยาตานจุลชีพมาตรฐานที่เคยใชในการรักษา (standard 

treatment) สวนมากเปนผลมาจากการใชยาตานจุลชีพที่ไมเหมาะสม เชน การเลือกใชชนิดและขนาด
ยาตานจุลชีพอยางไมเหมาะสม การใหยาตามเวลาทีก่ําหนดไมเหมาะสม การใชยาตานจุลชีพในสัตว เชือ้
ดื้อยา ไดแก MDR, XDR, DDR, MRSA, ESBL, KPC เปนตน 

2.  Multidrug resistance หมายถงึ เชื้อที่ดือ้ยาตัง้แต 3 กลุมขึน้ไป ซึ่งกลุมยาดงักลาวนี้ ไดแก 
aminoglycoside, carbapenem, cephalosporin, beta-lactam plus beta-lactamase 
inhibitor, quinolone 

3.  Extreame drug resistance (XDR) หมายถงึ เชื้อที่ดื้อยาทกุกลุม ยกเวนกลุม 
polymyxin หรือยากลุม glycylcycline 

4.  Pan drug resistance (PDR) หมายถงึ เชื้อที่ดือ้ยาทุกกลุม รวมถงึยากลุม polymyxin 
และ glycylcycline ดวย 

5.  MRSA (Methicillin resistance Staphylococcus aureus) คือ เชื้อ 
Staphylococcus aureus ที่ดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิด โดยเฉพาะยา Methicillin ตัวเชื้อสามารถ
จะดํารงชวีิตอยูในส่ิงแวดลอมไดอยางดี และไมสามารถกําจัดใหหมดไปจากโรงพยาบาลได แตทาํใหเกดิ
โรคในผูปวยรุนแรง ตองรกัษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน คาใชจายสูง อตัราการตายสูง 

6.  ESBL (extended spectrum beta-lactamase) คือ enzyme ที่พบในแบคทีเรียแกรม
ลบรูปแทง มีฤทธิ์ยอยสลายยากลุม beta-lactam ไดหลายชนิด ไดแก penicillin, cephalosporin 
(3rd generation cephalosporin) และ aztreonam ทําใหมีการดือ้ยา beta-lactam เกือบทุกกลุม
และเอนไซมนี้สามารถถูกยับย้ังไดโดย clavulanic acid ได 
 



 
7.  Klebsiella pneumoniae carbamapenemases (KPCs) คือ เอนไซม 

carbamapenemases ที่ทําใหเชื้อสามารถตานฤทธิข์องยากลุม carbamapenems ได โดยยา 
กลุม carbamapenems เชน Imipenem, Ertapenem และ Meropenem มักเปนทางเลือกใน

การใชรกัษากลุม Enterobacteraceae ที่สรางเอนไซม Extended spectrum beta-lactamase 
(ESBL) โดยพบครั้งแรกในเชื้อ Klebsiella pneumoniae จึงเรียกเชื้อทีส่รางเอนไซมนีไ้ดวา Klebsiella 
pneumoniae carbamapenemases (KPCs) อยางไรกอตามเอนไซมดังกลาวนี้ยังสามารถพบในเชื้อ
อื่นได เชน E.coli, Serrati asp., Enterobacter sp. เปนตน ซึ่งเชื้อกลุม Enterobacteraceae  นัน้
พบปนเปอนไดทัง้ที่มือ อาหาร และน้ํา อกีทั้งยังเปนสาเหตขุองการติดเชื้อทั้งในชุมชนและใน
โรงพยาบาล ทําใหเกดิการแพรกระจายของเชื้อไดงาย 

8.  ผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการตดิเชือ้ในรางกาย หมายถึง ผูที่มีภูมิตานทานต่าํ เชน ทารกคลอด
กอนกาํหนด, ผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาว, ผูปวยหนัก, ผูปวยที่แผล, ผูปวยทีไ่ดรับการใสทอหรือสายตางๆ
เขาสูรางกาย ผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะจํานวนมากหลายชนิดเปนเวลานาน ผูปวยที่อยูโรงพยาบาลนาน
และผูปวยที่มีภาวะภูมติานทานต่าํจากการรักษา เชน การผาตัด 
 
หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

เจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล/หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
 

ตัวชี้วดั 
รอยละการปฏิบตัติามแนวทางการปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาของบุคลากรถูกตอง 

มากกวารอยละ80 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
1.  ขั้นตอนการปฏิบัติเม่ือพบเชื้อดื้อยา 

1.1  เมื่อมีผูปวยตรวจพบเชื้อดื้อยาแจง ICN เพ่ือจัดทํา pop up เตือนดื้อยา แพทยและ
พยาบาลใหขอมูลแกผูปวยและญาติ 

1.2  จัดใหผูปวยเขาหองแยกหรือมีการติดเชื้อชนิดเดียวกันอยูในหองเดียวกัน (cohort 
bed) หากจําเปนตองจัดใหผูปวยอยูหองเดียวกับผูปวยรายอื่นไมไดมีการติดเชื้อชนิดเดียวกัน ไมควรให
ผูปวยอยูหองเดียวกับผูปวยท่ีมีโอกาสเกิดการติดเชื้อสูง เชน ผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยท่ีมี
บาดแผลเปด หรือผูปวยท่ีตองอยูโรงพยาบาลนาน ควรจัดเตียงใหหางกันมากกวา 3 ฟุต หรือจัดใหอยู
เตียงติดมุมริมหองพักนอนในหอผูปวย 

1.3  สงเวรเนนใหบุคลากรลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวยทุกครั้ง กรณีไมสามารถลางมือ
ดวยน้ํายาหรือสบูเหลวใหใช alcohol hand rub แทน ปฏิบัติตามหลัก Strict contact precautions 
ส่ือสารทีมดวยการแขวนปายเตือน ติดปายหนาชารท สวมอุปกรณปองกันอยางเหมาะสม สวมถุงมือทุก
ครั้งกอน-หลังการสัมผัสผูปวยและลางมือหลังถอดถุงมือทันที สวมหนากากเมื่อทําหัตถการท่ีมีการ
กระเด็น สวมเส้ือกาวน เมื่อลําตัว ตองสัมผัสใกลชิดผูปวย 

1.4  แยกอุปกรณ ท่ีจําเปน เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอท หูฟง หรือเช็ดดวย 70% 
alcoholกอนใช และทําความสะอาดทุกครั้งกอนนํามาใชใหม ชุด bed bath bed pan urinal ขวดตวง
ปสสาวะ ใชเฉพาะรายชุดทําแผล ชุดใหอาหารทางสายยาง setตางๆใหใสลงถุงแดงกอนแยกนําสงที่งาน
จายกลาง 

1.5  เครงครัดการทําความสะอาดมือ เตรียม alcohol hand rub ไวที่ปลายเตียงผูปวยทุก
ราย 

1.6  ผูดูแลหรือใหการพยาบาลผูปวย สวมถุงมือ หนากากอนามัย เส้ือคลุมหรือผากันเปอน
เมื่อสัมผัสผูปวยทุกครั้ง  เช็ดทําความสะอาดเตียง ไมกั้นเตียง โตะขางเตียงดวย 0.05% โซเดียมไฮโปร
คลอไรท หรือ benzalkonium chloride วันละ 1 ครั้ง และทุกครั้งหลังจําหนาย จัดถังขยะติดเชื้อและ
ถังใสถาปูที่นอน-เส้ือผาไวที่ปลายเตียง 

1.7  แนะนําผูปวยไมใหไปคลุกคลีกับผูปวยรายอื่น และสอนมารยาทในการไอ-จาม การ
สวมหนากากอนามัยและการลางมือทุกครั้งท่ีมีการสัมผัสส่ิงของ เครื่องใชตางๆ 

1.8  ระมัดระวังการฟุงกระจาย ในขณะที่มีการเปล่ียนผาปูที่นอน 
1.9  ใหคําแนะนําแกผูดุแลผูปวยทุกครั้งและเมื่อมีการเปล่ียนผูดูแลใหญาติแจงทันที 
1.10 ติดสัญลักษณปลายเตียงและหนาชารทผูปวย เพ่ือใหบุคลากรทราบและชวยปองกัน

การแพรกระจายเชื้อ ประสานงานกับโรงครัวเรื่องจัดอาหารสําหรับใชครั้งเดียวและหมายเหตุในการส่ัง
อาหารวา “ดื้อยา” 

1.11 ใหบัตรแพยาแกผูปวยหรือญาติทุกครั้ง พรอมใหคําแนะนํา 
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2.  แนวทางการจัดการเม่ือพบเช้ือดื้อยา 

 

 
 

 
ภาคผนวก 

1.  แบบประเมินการปฏิบัตติามแนวทางการปองกันเชือ้ดื้อยา 
2.  บัตรดื้อยา 
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ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ภาคผนวก 1 แบบประเมินการปฏิบตัติามแนวทางการปองกนัเชื้อดื้อยา (F-IC-001) 
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ภาคผนวก 2 บัตรดื้อยา 

 
บัตรดื้อยา 
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บัตรดื้อยา 

ชื่อ-นามสกุล..................................................................... 

พบเชื้อ.............................................................................. 

ว/ด/ป.ท่ีพบเชื้.................................................................. 

ยกเลิกการแยก ว/ด/ป....................................................... 

คําแนะนําในการดูแลผูปวย 

1.  ไดรับการตรวจชองทางดวน 

2.  ใหผูปวยนั่งรอแยกจากผูปวยอ่ืน 2-3 ฟุต 

3.  แยกของใชท่ีตองใชกับผูปวย เชน เครื่องวัดความดัน 

ปรอท หูฟง 

4.  ใชรถนั่ง เปลนอน จนกระท่ังผูปวยตรวจเสรจ็ 

5.  ทําความสะอาดอุปกรณท่ีใชกับผูปวยทันทีหลังใชงาน

ทุกครั้ง 

6.  ทําความสะอาดเกาอ้ี รถนั่งหรือรถนอนทันทีหลังใชงาน

กับผูปวยทุกครั้ง 

7.  ลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย 

8.  ท่ีบานแยกของใชสวนตัว 

คําแนะนําการปฏิบัติตัว 

ยกเลิกการแยก วดป. ................................................... 

รักษาหายไดแตปองกันการติดเชื้อท้ังผูปวยเองและบุคคล

ในบานไมใหติดเชื้อดื้อยา โดย 

1.  ใหผูปวยและทกคนในบานลางมือบอยๆดวยสบู 

2.  แยกของเครื่องใชสําหรับผูปวยโดยเฉพาะ 

3.  ถาตองรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลในชวงท่ีมีการแยก

ของใชใหยื่นบัตรดื้อยาทุกครั้ง 

4.  มีขอสงสัยใหติดตอโรงพยาบาลมวกเหล็ก  

โทรศัพท 036 342063 ตอ 111, 626 


