
ผลการด าเนินการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
                 วิไลลักษณ์  สีขาว  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์  วทม.(วิทยาการระบาด) 

                                                                                       งานปอ้งกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลปรางค์กู่   

บทคัดย่อ 
  

บทน า : ปัจจุบันเชื้อดื้อยาเพิ่มจ านวนมากขึ้น ประกอบกับมีการส่งกลับผู้ป่วยเพื่อรับยาต้านจุลชีพต่อใกล้บ้านที่
โรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น จากปีที่ผ่านมา 2557-2560 ยังไม่พบการติดเชื้อดื้อยาภายในโรงพยาบาล มีแต่ผู้ป่วย
รายเก่าทีมีเชื้อดื้อยา ปี 2560 จ านวน 22  ครั้ง ต่อมามีโครงการ sharing bed  ท าให้ มีผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านจุลชีพถูก
ส่งกลับมามากข้ึน ท าให้ต้องเพ่ิมมาตรการเข้มข้นขึ้นโดยศึกษารูปแบบที่เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล และทดลอง
น ามาใช้เมื่อปีงบประมาณ 2561 
วัตถุประสงค์   เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ในผู้ป่วยในทั้งหมดที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลระหว่าง 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที 30 กันยายน 2561   
วิธีการด าเนินงาน  ใช้แนวคิด PDSA น ารูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลมาใช้ โดย
การก าหนดกลุ่มเชื้อดื้อยา นิยามท่ีเฝ้าระวังของโรงพยาบาล แล้วให้ความรู้เจ้าหน้าที่ เน้นการล้างมือ การแยก
ผู้ป่วย และมีระบบแจ้งเตือนกลุ่มเป้าหมายและประเมินแนวทางปฏิบัติทุกรายที่พบเชื้อดื้อยาตามนิยาม ค านวณ
โดยใช้สถิติพรรณนา 
 กลุ่มท่ีศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่ตึกผู้ป่วยหญิงและตึกผู้ป่วยชายในปีงบประมาณ 
2561 
 ผลการด าเนินงาน  พบอัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลปีงบประมาณ 2561 จ านวน 1 ราย 1 ครั้ง จาก
จ านวนวันนอน 15,367  คิดเป็นอัตรา 0.07 ครั้งต่อพันวันนอน ในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สาย
สวนคาไว้ เป็นเชื้อ Escherichia coli ESBL พบรายงานผู้ป่วยรายเก่าที่ไปรับการรักษาโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไปและกลับมา นอนในโรงพยาบาลชุมชน แห่งนี้ จ านวน 71 ครั้ง ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วนนอกมีเชื้อ
ดื้อยาในระบบปัสสาวะมากสุด 36 ครั้ง ในเสมหะ 17 ครั้ง และเลือด 10 ครั้ง และสุดท้ายในหนองแผล 9 ครั้ง เชื้อ
ที่พบทั่งหมด 9 ตัว มากที่สุดคือ Escherichia coli ESBL(28) รองลงมาเป็น Klebsiella pneumoniae ESBL 
(15) Acinetobacter baumannii MDR(11) MRSA (6) Klebsiella pneumoniae CRE(4) Pseudomonas 
aeruginosa MDR(3) Proteus mirabilis ESBL  (2) Escherichia coli CRE(2) และสุดท้าย 
Sphingobacterium sp  MDR 
สรุป  การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลที่พบใหม่มี 1 ราย ในระบบปัสสาวะ และเป็นเชื้อ Escherichia coli ESBL 
บทเรียนที่ได้รับ การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา กลุ่มเป้าหมายเชื้อที่เฝ้าระวังจะขึ้นกับบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล แตกต่างกันไป เช่น Escherichia coli ESBL ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ยกเลิกการและการส่งกลับ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไปสู่โรงพยาบาลชุมชนโอกาสแพร่กระจายเชื้อมีเพ่ิมขึ้น การแยกโซนและ
ห้องแยกยังไม่เพียงพอยังเป็นปัญหาของโรงพยาบาลชุมชน  
 

ค าส าคัญ  การควบคุมและปอ้งกัน,การแพร่กระจายเช้ือดื้อยา 
 
 
 



 
 
 

บทน า 
การดื้อยาหมายถึง ภาวะที่เชื้อโรคสามารถทนทานต่อฤทธิ์ของยาซึ่งเคยใช้ได้ผลมาก่อน  

เชื้อดื้อยา  หมายถึง  เชื้อจุลชีพโดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาต้านจุลชีพตั้งแต่ 3 กลุ่มข้ึนไป เช่นเชื้อแก
รมลบที่ดื้อยาหลายขนาน เชื้อที่ผลิดเอ็นไซม์ Extended spectrum bata lactamase เป็นต้น  นอกจากนั้นแม้ว่า

ชื่อเชื้อบางชนิดจะระบุว่าดื้อยาเพียงชนิดเดียวเช่น MRSA (Methicillin Resistant Staphylococus aureus) 
VRE (Vancomysin resistant enterococci) Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) 

 กลุ่มผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยาที่ต้องเฝ้าระวังหมายถึงผู้ป่วยที่มีผลการเพาะเชื้อไม่ว่าจากสิ่งส่งตรวจ จากเลือด
เสมหะ ปัสสาวะ  อุจจาระ อ่ืนๆ ที่พบเชื้อ MRSA (Methicillin Resistant Staphylococus aureus) 

ESBL(Extended spectrum bata lactamase ) MDR (Multidrug resistant)  VRE (Vancomysin resistant 
enterococci) CRE (Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae ) 

(อะเคื้อ  อุณหเลขกะ .แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล. มิ่งเมื่องนวรัตน์. 2554.) 
 ปัจจุบันเชื้อดื้อยาเพ่ิมจ านวนมากขึ้น ส่งผลเสียต่อชีวิตและเศรษฐกิจ แต่หากมีการจัดการที่ดีจะช่วยลดการ
แพร่กระจายและติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ ประกอบกับ มีการส่งกลับผู้ป่วยเพื่อรับยาต้านจุลชีพต่อใกล้บ้านที่
โรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น จากปีที่ผ่านมา 2557-2560 ยังไม่พบการติดเชื้อดื้อยาภายในโรงพยาบาล มีแตผู่้ป่วย
รายเก่าทีมีเชื้อดื้อยาในชุมชน ปี 2560 จ านวน 22  ครั้ง ต่อมามีโครงการ sharing bed  ท าให้ มีผู้ป่วยที่ใช้ยาต้าน
จุลชีพถูกส่งกลับมามากข้ึน ท าให้ต้องเพ่ิมมาตรการเข้มข้นขึ้นโดยศึกษารูปแบบที่เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล 
และทดลองน ามาใช้เมื่อปีงบประมาณ 2561 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ในผู้ป่วยในทั้งหมดที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที 30 กันยายน 2561   
วิธีการด าเนินงาน 

ใช้แนวคิด PDSA น ารูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลมาใช้ โดยการก าหนด
ดังนี้  

1.กลุ่มเชื้อดื้อยา นิยามที่เฝ้าระวังของโรงพยาบาล  
2.ให้ความรู้เจ้าหน้าที่  
3. เน้นการล้างมือ  
4.เน้นการแยกผู้ป่วย  
5.มีระบบแจ้งเตือนกลุ่มเป้าหมาย 
6. ก าหนด Flow chart ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
7..ประเมินแนวทางปฏิบัติทุกรายที่พบเชื้อดื้อยาตามนิยาม ค านวณโดยใช้สถิติพรรณนา 
 
 
 



 
 
แผนผังที่ 1 แสดงเส้นทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

         Flow chart การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา  ตดิต่อโดย  การสัมผัส 

ใช้การป้องกันแบบ  Contact precaution  (อิงแนวทางปฏบิัติใน SP-IC-124 – 02 28  มี.ค 2561) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยสงสยัเชือ้ดือ้ยา กรณีสง่มาจาก รพ. ศรสีะเกษ จะ

ประทบัตรา  เชือ้ดือ้ยา หรอืถา้ไมป่ระทบัจะดใูบสง่ตวัมีเชือ้ที่

ตอ่ทา้ยดว้ย ESBL MDR   MRSA  VRE CRE หรอืผูน้า่สงสยั

ผูป่้วยไดร้บัยา Antibiotic ที่ไมม่ีใชใ้น รพ.ปรางคก์ู่ เช่น  

Imipenam Meropenam 

กรณีตรวจพบเชือ้ดือ้ยาที่ รพ.ปรางคก์ู่ หอ้ง

ชนัสตูรจะรายงานเป็นคา่วกิฤติและประทบัตรา

ในใบรายงาน  ICN  ลงบนัทกึใน ballon  

himpro  และจะยกเลกิเมื่อครบ 1ปี หรอื ตรวจ

ไมพ่บเชือ้ 

OPD   แยกผูป่้วยไวด้า้นหลงัสดุ  เกา้อีส้นี  า้เงิน     และใบคิวติดสติก๊เกอร ์

Contact precaution  เปลแขวนปา้ย MRD (ถา้มี admit  สติก๊เกอร/์ปา้ยนีจ้ะ

ติดไปกบั chart ผูป่้วย) ตอ้งแยกปรอทวดัไข ้  เครือ่งวดัความดนัออกตา่งหาก  ถา้

ไมพ่อใหใ้ชป้ลอกแขนทบัขณะวดัความดนั 

เมื่อผูป่้วยนอน รพ.   ติดสติก๊เกอร ์Contact precaution ไวห้นา้ chart   ใหแ้ยกโซนหรอืแยกหอ้ง  จดัไวเ้ตยีง 16 IPD1  13  IPD2 

แยกอปุกรณเ์ครือ่งใช ้และปฏิบตัติามแนวทางที่ตกลงไวต้ามหลกัการ 

SHIP    ( S = single H= Hand hygiene I= isolation P= promotion) 

มีถงุแดงรองรบั ผา้และมลูฝอย   ภาชนะอาหารใชเ้ฉพาะราย 

การท าความสะอาดใชน้ า้ยายโูมเนี่ยม(Isopropyl-tridecyl-dimethyl-ammonium  น า้ยาท าลายเชือ้ระดบัสงู  ( High  level  

disinfection ความเขม้ขน้  0.5%(  อตัราสว่น  5 CC/น ้า้ 1 ลติร  :ICN ผสมไวแ้ลว้  ฉีดพน่พืน้ผิดทิง้ไวอ้ยา่งนอ้ย   1  น าที      ( 

เชือ้ดือ้ยา MRSA และเชือ้ดือ้ย าอื่นๆเป็นตน้ ) - ปลอ่ยใหแ้หง้ หรอืเช็ดออกดว้ยอปุกรณท์ีใ่ชใ้นแตล่ะงาน  - เมื่อผสมแลว้  มีอายกุาร

ใชง้านน  20 วนั    (ดสูติก๊เกอรต์ดิไวข้า้งขวด) 

การเคลือ่นยา้ยผูป่้วยไปแผนกตา่งๆตอ้งโทร

แจง้แผนกรบันัน้ๆทกุครัง้เสมอ  

เปลนอนบนรถ Refer จดุบรกิารเปล /เตียง เสาน า้เกลอื สภาพแวดลอ้ม ของ

หนว่ยงานหลงัใชต้อ้งเปลีย่นผา้ทกุชิน้และเขด็ท าความสะอาดน า้ยาท าลายเชือ้

ดือ้ยายโูมเนียม    ส  ารองไวท้ี่จดุบรกิารเปล 

(น า้ยานีไ้มม่ีผลตอ่ระบบบ าบดั ใชไ้ดไ้มเ่กิน 20 วนัหลงัผสม 



 
 
ภาพที่ 1 การรณรงค์การล้างมือในทุกหน่วยงาน 

 
ภาพที่ 2 การอบรมให้ความรู้ 

    
ภาพที่ 3 การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัต ิ 

    
ภาพที่ 4 ป้ายแจ้งเตือนแขวนเปลนอน/เตียง 

  
ภาพที่ 5 ป้ายแจ้งเตือนจากห้องบัตร 



 
ภาพที่ 6 โซนแยกในหอผู้ป่วย 

 
                                               

ผลการด าเนินการ 
พบเชื้อดื้อยาจ านวน 72 ครั้ง เป็นการติดเชื้อที่เกิดในโรงพยาบาล (HAI) 1 ครั้ง (Escherichia coli ESBL) 

ที่ระบบทางเดินปัสสาวะ จากการใส่สายสวนปัสสาวะ ติดเชื้อเดิมที่ส่งตัวกลับจาก รพ.ทั่วไป 3 ครั้ง 
(Acinetobacter baumannii MDR 2 ครั้ง MRSA1)  ติดเชื้อจากชุมชนตรวจพบวันแรกที่นอนโรงพยาบาล  68 
ครั้ง(มากสุด Escherichia coli ESBL 27 ครั้ง)   
ผลการทบทวนกรณีติดเชื้อในโรงพยาบาลจากการใส่สายสวนปัสสาวะและเป็นเชื้อดื้อยา 
Host:  ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 85 ปี มีอาการของโรค CHF จึงจ าเป็นต้อง Retain Foley catheter ไว้  ในช่วงแรก
ผู้ป่วยต้องนอนศีรษะสูง มีการพลิกตัวไปมาบ่อยครั้งจากอาการเหนื่อยหอบ อาจเกิดการดึงรั้งของสายสวนปัสสาวะ
หรือการพับงอของสายสวนปัสสาวะ  
Agent:  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 CBC: WBC 5,100 Neutrophill=57%  Lymphocyte=29%  Eosinophil=5% 
 UA (8/6/61): WBC 0-1 cells, Leukocytes =negative  
 UA (11/6/61): WBC >100cells, RBC=20-30 cells, Leukocytes =3+, Blood= 3+ 
 UA (14/6/61): WBC >100cells, RBC >100 cells, Leukocytes =3+, Blood= 3+ 
 UA (16/6/61): WBC 20-30 cells, RBC 10-20 cells, Leukocytes =3+, Blood= 2+ 
 U/C : Escherichia coli (ESBL-producing strain) >105 CFU/mL 
 
Environment:  
1. หลังจากท่ีพบว่ามีการรั่วซึมของปัสสาวะออกนอกสายสวนปัสสาวะ และได้รับการเปลี่ยนใส่สายสวนปัสสาวะ
ใหม่อีกครั้ง อาจท าให้เกิดการติดเชื้อได้ และการรั่วซึมของปัสสาวะอาจเกิดจากการอุดตันของสายสวนปัสสาวะ ท า
ให้เกิดการหดเกร็งของกระเพาะปัสสาวะ ผู้ป่วยมีการปวดเกร็งและพยายามเบ่งถ่ายปัสสาวะ จึงพบว่าปัสสาวะซึม



ออกจากสายสวนปัสสาวะ จากการทบทวน พบว่า ไม่ได้มีการตรวจสอบสภาพสายสวนปัสสาวะและการไหลของน้ า
ปัสสาวะทุกเวร อาจส่งผลให้เกิดการอุดตันจนท าให้มีการรั่วซึมออกมา 
 2. จากการสังเกต พบว่า ผู้ดูแลปฏิบัติการเทปัสสาวะไม่ถูกต้อง หลังจากเทปัสสาวะไม่ได้เช็ดด้วยส าลีชุบ 
Alcohol 70% และบางครั้งผู้ดูแลห้อย urine bag ไว้กับไม้กั้นเตียง ท าให้ต าแหน่งของ urine bag อยู่สูงกว่าตัว
ผู้ป่วยเมื่อยกไม้ก้ันเตียงขึ้นและเมื่อเอาไม้กั้นเตียงลง ท าให้ปลายสาย urine bag สัมผัสกับพื้นห้อง ท าให้เชื้อโรค
สามารถเข้าสู่ผู้ป่วยทางนี้ได้เช่นกัน จากการทบทวน ได้มีการสอนวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะใหกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลตั้งแต่ครั้งแรกหลังใส่สายสวน พร้อมทั้งให้แผ่นพับให้ความรู้ และมีการประเมินผลการปฏิบัติ แต่
ผู้ดูแลมีการสับเปลี่ยนคนมาดูแล จึงท าให้บางครั้งผู้ดูแลคนใหม่ยังขาดความรู้ในการปฏิบัติที่ถูกต้องและพยาบาล
ไม่ได้ให้ความรู้อย่างทั่วถึง 
แผนภูมิที่ 1. แสดงแหล่งของการติดเชื้อ 

 
แผนภูมิที่ 2  แสดงชนิดของ Specimen ที่พบเชื้อดื้อยา  

 
แผนภูมทิี่ 3 . แสดงชนิดของเชื้อดื้อยา 
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พบอัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลปีงบประมาณ 2561 จ านวน 1 ราย 1 ครั้ง จากจ านวนวันนอน 15,367  
คิดเป็นอัตรา 0.07 ครั้งต่อพันวันนอน เป็นการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนคาไว้ 
เป็นเชื้อ Escherichia coli ESBL พบรายงานผู้ป่วยรายเก่าทีมี่ประวัติโรคเรื้อรังไปรับการรักษาโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 71 ครั้ง ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วนนอกมีเชื้อดื้อยาในระบบทางเดินปัสสาวะมากสุด 36 ครั้ง 
ในเสมหะ 17 ครั้ง และเลือด 10 ครั้ง และสุดท้ายในหนองแผล 9 ครั้ง เชื้อที่พบทั่งหมด 9 ตัว มากท่ีสุดคือ 
Escherichia coli ESBL(28) รองลงมาเป็น Klebsiella pneumoniae ESBL (15) Acinetobacter baumannii 
MDR(11) MRSA (6) Klebsiella pneumoniae CRE(4) Pseudomonas aeruginosa MDR(3) Proteus 
mirabilis ESBL  (2) Escherichia coli CRE(2) และสุดท้าย Sphingobacterium sp  MDR 
การล้างมือเพ่ิมข้ันสอดคล้องกับ  
แผนผังที่ 2 แสดงรายการการประเมินตามแนวทางปฏิบัติ (ครบทุกราย) 

ข้อ รายการ 

1 ชนัสตูร มีการรายงานผลเชือ้ดือ้ยาเป็นคา่วิกฤตให ้ICN/IPD  OPD ทราบกรณีผูป่้วยใน   
2 กรณีสง่ตวัจาก รพ.อ่ืน ER/OPD แจง้ IPD ก่อน Admit ทกุครัง้ ตกึผูป่้วยรายงาน ICN 
3 แยกอปุกรณข์องใชอ้ยา่งชดัเจน   เชน่ กะละมงัเช็ดตวั  และกะละมงัหา้มใชร้ว่มกนั 
4 ถงัท าความสะอาดเตียงและผา้เช็ดเตียงแยกตา่งหากท าความสะอาดเตียงหรือ Unitของ

ผูป่้วยดว้ยน า้ยาท าลายเชือ้เฉพาะและตามดว้ยน า้ทกุครัง้ 
5 ใชส้บูเ่หลวแทนสบูก่อ้น เพราะสบูก่อ้นจะไมค่อ่ยแหง้ ท าใหเ้กิดการสะสมเชือ้โรคได ้ ใช้

เฉพาะผูป่้วยหา้มใชร้ว่มกบัญาตหิรือผูอ่ื้น 
6   ผา้ท าความสะอาดรา่งกายผูป่้วย และเครื่องใชอ่ื้น สง่ซกัและอบแหง้ท่ีโรงซกัฟอก 
7 เปล่ียนถงุมือทกุครัง้หลงัปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยคนตอ่คน                                                                
8 สวมผา้ปิดปากปิดจมกู เม่ือสมัผสัใกลช้ิดผูป่้วยเชน่การท าแผลการดดูเสมหะ 
10 ใหค้  าแนะน ากับผูป่้วย  ญาติ และผูดู้แลผูป่้วยใหเ้ห็นความส าคญัของการลา้งมือก่อน

และหลงัเย่ียม ดแูลผูป่้วย แจกแผน่พบั 
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11  ติดตัง้น า้ยาลา้งมือแหง้ไวป้ระจ าหอ้งผูป่้วย/เตียงผูป่้วย และรถส าหรบัใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยใหเ้พียงพอและสะดวกตอ่การใช ้

14 ตดิปา้ยหนา้ Chart /เตียงขอ้ความวา่ Contact precaution 
15 แยกอปุกรณท์างการแพทยแ์ละเครื่องใชต้า่งๆเชน่ หฟัูง เครื่องวดัความดนั ปรอท 
16 แจง้หนว่ยงานท่ีจะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปรบับรกิารก่อนทกุครัง้เชน่ไปเอกซเรย ์
17 ซกั Cuff BP และท าความสะอาดทกุครัง้หลงัผูป่้วยจ าหนา่ย 
18 ท าความสะอาดเตียง โต๊ะขา้งเตียง และม่าน และบริเวณรอบๆทุกครัง้ก่อนรบัผูป่้วยราย

ใหม ่
19 แยกหม้อนอน  กระบอกปัสสาวะให้ผู้ป่วยรายนั้นต่างหากตลอดระยะเวลา Admit 

ภายหลงัจ าหนา่ยลา้งท าความสะอาด 
20 พยาบาลประจ าหอผูป่้วยแนะน าขอ้ปฏิบตัแิก่ญาตแิละผูป่้วยติดเชือ้ดือ้ยา 
21 ฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีทกุระดบัของโรงพยาบาลในเรื่อง เชือ้ดือ้ยา/เจา้หนา้ท่ีใหม ่
22 ประชาสมัพนัธเ์ก่ียวกับการปฏิบตัิตวัของญาติและผูป่้วยและผูด้แูล ก่อนและหลงัเย่ียม

ผูป่้วย 
23  ติดป้ายขอ้ปฏิบตัิในการเขา้เย่ียมผูป่้วยใหญ้าติเห็นชดัเจนเพ่ือใหท้ราบขอ้ปฏิบตัิในการ

เขา้เย่ียม 
24 ส่ง เสริม  (PROMOTION) ให้ค  าแนะน ากับผู้ป่วย ญาติ  และผู้ดูแลผู้ป่วยให้เห็น

ความส าคญัของการลา้งมือ ก่อนและหลงัเย่ียมดแูลใหรู้จ้รงิ ท าจรงิโดย 
25 ลา้งมือดว้ยน า้ยาลา้งมือท่ีจดัเตรียมไวใ้หก้่อนและหลงัเขา้เย่ียมผูป่้วยทกุครัง้ 
26 หา้มใชภ้าชนะอปุกรณข์องผูป่้วยรว่มกบัผูป่้วยรายอ่ืน 
27 แนะน าญาติผู้ป่วยควรให้การดูแลเฉพาะญาติของตน หากผู้ป่วยรายอ่ืนขอความ

ชว่ยเหลือ ตอ้งลา้งมือและหลงัทกุครัง้หรือเรียกเจา้หนา้ท่ี 
28 เม่ือกลบับา้นใหค้  าแนะน าเนน้เรื่องการลา้งมือแก่ผูป่้วยและญาตท่ีิ บา้น 
29 เม่ือกลบับา้นใหค้  าแนะน าเรื่องการทิง้มลูฝอยท่ีสมัผสัแผลสารคดัหลั่งใหม้ิดชิด/เผา 
30 ด าเนินการเฝา้ระวงัการติดเชือ้ โดยเก็บสิง่สง่ตรวจจากต าแหนง่การติดเชือ้สง่เพาะเชือ้ทางหอ้งปฏิบตัิ 

31 ICN ท า Balloon แจง้ผา่นระบบ himpro 

 
 
 



สรุป/วิจารณ์ 
  ปีงบประมาณ 2561 มีการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลที่พบใหม่ 1 ราย ในระบบทางเดินปัสสาวะ ที่
สัมพันธ์กับการใส่สายสวน และเป็นเชื้อ Escherichia coli ESBL คิดเป็นอัตรา 0.07 ครั้งต่อพันวันนอน ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ นฤมล จุ้ยเล็ก  ใน การพัฒนาระบบการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยง ของการติดเชื้อดื้อยา
หลายกลุ่มส าหรับผู้ป่วยใน Development of Risk Factor Scoring System of Multidrug-resistant 
Microorganism Infection Among In-Patients  พบว่า  “ระบบการให้คะแนนปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยา
หลายขนานส าหรับผู้ป่วยใน ก าหนดขึ้นในรูปแบบของการให้คะแนนในแต่ละปัจจัยเสี่ยงดังนี้  การมีประวัติติดเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาล 15 คะแนน การได้รับการสอดใส่ท่อหรือคาสายสวนเข้าสู่ร่างกาย 10 คะแนน การมีแผล
เรื้อรังหรือแผลติดเชื้อ 4 คะแนน  การมีวัติการรักษาท่ีท าให้ภูมิต้านทานต่ าภายใน  3 เดือน 3 คะแนน  การมี
ประวัติการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพภายใน 3 เดือน 2 คะแนน  ระบบการให้คะแนนมีความถูกต้องในการท านาย
การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 96.4 เมื่อก าหนดจุดนัดที่ 15 คะแนน มีความไว ความจ าเพาะ การ
ท านายเชิงบวก และการท านายเชิงลง 82.2 95.7  91.8 และ 90.1  ตามล าดับ” ซึ่งจะเห็นว่ารายที่พบการติดเชื้อ
ผู้ป่วยมีการสอดใส่ท่อสู่ร่างกายคือใส่สายสวนปัสสาวะนั่นเอง จึ่งเพ่ิมโอกาสในการติดเชื้อ 

 
บทเรียนที่ได้รับ 

  การเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา กลุ่มเป้าหมายเชื้อที่เฝ้าระวังจะขึ้นกับบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล แตกต่างกันไป จากการศึกษาเราต้องเน้นเฉพาะเจาะจงในการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยเฉพาะวิธีใส่และดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะให้มากขึ้น  โรงพยาบาลชุมชนต้องมีการเตรียมพร้อม
ในการรับกลับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป และการเฝ้าระวังในชุมชนต้องอาศัยความร่วมมือจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้านและเฝ้าระวังในชุมชนเป็นโอกาสพัฒนาต่อไป 
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