
 
 

ติดสติก๊เกอรช่ื์อผูป่้วย 

แนวทางปฏิบัติกรณีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ (CRE, VRE, CRAB, CRPA) 
 

ต าแหน่ง  หน้าที่รับผิดชอบ 
หัวหน้าเวร  1. รายงานแพทย์ 

2. สั่งการแยกผู้ป่วยเข้าห้องแยก หรือ จัดผู้ป่วยแยกไว้มุมใดมุมหนึ่งของหอผู้ป่วย 
3. ติดสติ๊กเกอร์เชื้อดื้อยาหน้า chart / แบบติดตามแนวทางปฏิบัติ+ผล Lab 
4. เบิก 4% chlorhexidine ฟอกตัววันละครั้ง x 5 วัน จากนั้นสัปดาห์ละครั้ง 
5. เบิกอาหารผู้ป่วยให้ระบุ “ แยกภาชนะ” 
6. แจ้งพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (7273) หรือไลน์กลุ่ม “ Cop IC PTL” 
7. แจ้งข้อมูลเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วย/ย้ายตึก (เปล เอกซเรย์ 
กายภาพ ห้องผ่าตัด พยาบาล ฯลฯ) 
8. กรณี Refer รพช. แจ้งแพทย์บันทึกในใบส่งต่อ ประสานพยาบาลรพ.ที่รับ 
refer พร้อมบันทึกแบบฟอร์มส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ 
9. กรณีส่งต่อ HHC บันทึกในใบส่งต่อ HHC พร้อมแบบฟอร์มส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาชนิดควบคุมพิเศษ 
 

พยาบาลดูแลผู้ป่วย  1. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 
2. ส ารวจผู้ป่วยที่เป็น contact case ……………………………………………………………. 
3. เก็บ rectal swab ในผู้ป่วยและเตียงใกล้เคียง (กรณีพบเชื้อ CRE, VRE) 
4. ตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนดของแต่ละต าแหน่ง 
5. บันทึกทางการพยาบาล 
 

ผู้ช่วยพยาบาล/ 
พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 

 1. ติดป้าย Contact precautions บริเวณหัวเตียง หรือหน้าห้อง 
2. แขวน alcohol based hand rub ปลายเตียง 
3. จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (ใช้ครั้งเดียวทิ้ง) ถุงมือ เอี๊ยมพลาสติก กาวน์
พลาสติกแบบครั้งตัว หรือเสื้อฝน 
4. แยกอุปกรณ์ของใช้ (ปรอทวัดไข้, cuff BP, Stethoscope)  
5. ฟอกตัวผู้ป่วยด้วย 4% chlorhexidine วันละครั้ง x 5 วัน (ตั้งแต่คอลงมา) 
6. ท าความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อมผู้ป่วย ด้วย 0.5% Sodium 
hypochlorite อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
7. กรณีมีถุง feed อาหาร หลังล้างเบื้องต้นให้เก็บใส่ถุงแยกส่งจ่ายกลาง 
8. จัดเตรียมถุงแดงส าหรับใส่เสื้อผ้า/เครื่องผ้าที่ใช้แล้วผู้ป่วย  
 

พนักงานทั่วไป  1. เตรียมถังใส่ผ้าเปื้อน / ถังขยะติดเชื้อ 
2. รวบถุงแดงที่ใส่ผ้าใช้แล้ว ระบุข้างถุง “ผ้าติดเชื้อ” 
3. ถูท าความสะอาดพ้ืน อย่างน้อยวันครั้ง (ถูล าดับสุดท้าย) 
4. จัดเก็บผ้าม่านส่งซักเมื่อผู้ป่วยจ าหน่าย 
 

 


