
รายงานการประชุมสรุปผลการทบทวน case CRE 

5  พฤศจิกายน  2562 เวลา 14.00 น 

ณ ห้องประชุมกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลภูเพียง 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 

1. พญ.มนต์นภา  จินะแปง  นายแพทย์ปฎิบัติการ  ประธาน 
2. นางอมรรัตน์  ค ายันต์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ. 
3. นางมณีววรรณ์  วงศ์สุขพิศาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ. 
4. นางสาวหทัยรัตน์  เวชมนัส  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ. 
5. นางระวีวรรณ  สีสุมาตย์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ. 
6. นางขวัญศิริ  ดีปินตา  ผู้ช่วยเหลือคนไข้   กรรมการ 
7. นายเวนุวัตร  เมืองแก้ว พนักงานบริการ(ขับรถ)  กรรมการ 
8. นายยุทธศิลป์  แหยมคง พนักงานบริการ   กรรมการ 
9. นางรัชนี   พิเคราะห์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เลขานุการ 

 
เริ่มประชุมเวลา 14.30 น. 
 เมื่อครบองค์ประชุมแล้ว นางรัชนี พิเคราะห์ได้น าเสนอ case ความเสี่ยง จากรายงานความเสี่ยง
เพ่ือหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขรายละเอียดดังนี้ 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 75 ปี น าส่งโดยกู้ชีพ เป็นcase CRE Positive มาด้วยอาการปวดแขนซ้าย 
เป็นมา 1 วัน รับประทานยาแล้วอาการไม่ทุเลา จึงมารพ. ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว HT DLP รับยาที่รพ.น้ า
แก่น และโรค MI รับยาที่รพ.น่าน และมี Lt. main 3 disease S/P CABG ที่รพศ. ล าปาง เมื่อ 
13/12/60 เมื่อผู้ป่วยมาถึง ER โดยรถนอน ขณะรอท าบัตรผู้ป่วยไม่ได้รับการแยก zone ไม่มีป้าย
สื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ในระหว่างที่รอ ละญาติไม่ได้ยื่นบัตรผู้ผป่วย CRE ที่ได้มาจากรพ.น่าน แต่มี
เจ้าหน้าที่รพ.จ าผู้ป่วยได้ จึงเข้าไปซักถามญาติและแยกzoneให้ผู้ป่วยในขณะรอ จากนั้นได้แจ้ง ICN และ 
ICNแจ้งเจ้าหน้าที่กู้ชีพเกี่ยวกับการทความสะอาดรถ ขณะนั้นศูนย์นครน่านได้แจ้งให้เจ้าหน้าที่กู้ชีพออก
เหตุไปรับคนไข้อีก 1 ราย เจ้าหน้าที่กู้ชีพจึงรีบขับรถออกไปโดยยังไม่ทันท าความสะอาดรถซึ่งอาจส่งผล
ต่อการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ป่วยรายใหม่ ICN ได้ประสานศูนย์นครน่านและศูนย์นครน่านได้ยกเลิก
ปฎิบัติการดังกล่าว เจ้าหน้าที่กู้ชีพจึงกลับมาท่ีรพ.อีกครั้งเพ่ือจะรับผู้ป่วย CRE กลับบ้าน ICN จึงได้ให้
เจ้าหน้าที่กู้ชีพท าความสะอาดภายในรถทั้งหมด พร้อมทั้งอธิบายและให้ความรู้และแนวทางปฎิบัติที่
ถูกต้อง 
 
 



ผลการทบทวนจุดอ่อน 
1.  เจ้าหน้าที่ขาดความรู้/วิธีปฎิบัติเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่ควบคุม

พิเศษ 
2. ขาดแนวทางการปฎิบัติที่ชัดเจนและถูกต้อง 
3. ขาดการสื่อสารระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

แนวทางแก้ไข 

1. ผู้ป่วย CRE positive / contacted CRE ทุกรายที่ได้รับแจ้งจากรพ.น่านโดยใช้ชิองทางการสื่อสาร
ทางLineกลุ่ม ICN น่าน ICN จะเป็นผู้แจ้งเจ้าหน้าที่ห้องบัตรเพื่อลงบันทึกเวชระเบียนและท า pop 
up สื่อสารในระบบ Hos XP เพ่ือสื่อสารทุกจุดรับทราบ 

2. ใช้ช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่ห้องบัตรจะ ปริ้นสติ้กเกอร์ ระบุ CRE ใช้มาตรการ  
Strictly Contacted precaution หรือ  Contacted CRE ใช้มาตรการ  Contacted 
precaution เพ่ือลดระยะเวลาในการอยู่รพ.ให้น้อยที่สุด 

3. ในกรณีที่ผู้ป่วยมารับบริการที่ER เพ่ือท าหัตถการหรือกรณีฉุกเฉินให้แยกผู้ป่วยไว้ที่เตียง(ส าหรับแยกท่ี
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ) ในกรณีที่ผู้รับบริการมากและเป็นหัตถการที่รอได้เช่น ฉีดยาเพ่ือบรรเทาอาการ/
สังเกตอาการ พิจารณาส่งต่อที่ห้องฝากครรภ์โดยก าหนดZone เป็นเตียงที่อยู่ด้านในสุด และหลังท า
หัตถการทุกครั้งต้องท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมต่างๆ ตามแนวทางท่ีก าหนดอย่างเคร่งครัด 

4. เจ้าหน้าที่มีการปฎิบัติตามHand Hygiene อย่างเคร่งครัด 
5. เจ้าหน้าที่มีการใช้ PPE อย่างถูกต้องและเหมาะสมเช่นสวมเสื้อคลุม ใส่ถุงมือ สวม Surgical mask 

เป็นต้น 
6. ในกรณทีี่ผู้ป่วยถูกน าส่งโดยกู้ชีพ เจ้าหน้าที่กู้ชีพได้รับการสื่อสารและมีการท าความสะอาดอุปกรณ์ใน

รถที่ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
7. อุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆเช่นหูฟัง ปรอท เครื่องวัด BP เป็นต้นต้อง แยกจากผู้ป่วยคนอ่ืน(ใช้จากกล่อง

อุปกรณ์แยกโรค) 
8. การจัดการขยะทุกชนิด แยกตามมาตรฐานการคัดแยกขยะ 
9. กรณีมีสิ่งส่งตรวจทางห้องปฎิบัติการต้องน าสิ่งส่งตรวจใส่ในถุงซิปล้อค และเขียนติดว่า CRE 
10. การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมใช้สเปรย์ฆ่าเชื้อ Post quat spray/ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรด์ 

ส าหรับเช็ดท าความสะอาด 
11. กรณีผู้ป่วยได้รับการส่งต่อรพ.น่านต้องมีการสื่อสารไปยังรพ.ปลายทางทุกครั้ง 
12. หลังจากกลับจาก Refer ทุกครั้ง พนักงานขับรถต้องท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมในรถทุกครั้ง 
13. ประเมินผลการปฎิบัติตามแนวทางท่ีก าหนดไว้โดยหัวหน้างานทุกจุดที่เกี่ยวข้อง 

มติที่ประชุม รับทราบและเริ่มปฎิบัติตามแนวทางตั้งแต ่6 พฤศจิกายน 2562 เป็นต้นไปและมีการ
แจ้งเวียนแนวทางปฎิบัติเพื่อป่องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษให้เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานได้



รับทราบและประเมินผลการปฎิบัติตามแนวทางทุกเดือนโดยหัวหน้าเวร/หัวหน้างาน/ICN ทุกเดือน กรณี
พบอุบัติการณ์ดังกล่าวเกิดซ้ าจะได้มีการทบทวน แก้ไขและปรับปรุงระบบที่วางไว้ 

 ประธานได้สอบถาม คณะกรรมการในที่ประชุมว่าผู้ใดมีเรื่องจะแจ้งหรือเสนออีกหรือไม่หรือ
สอบถามเรื่องหนึ่งเรื่องใดที่มีข้อสงสัยหรือไม่หรือจะน าเรื่องด่วนเข้าสู่การพิจารณา มอบให้ประสาน
เลขานุการด าเนินการศึกษาข้อมูล จัดหาเอกสารและจัดท าวาระการประชุมเพ่ือพิจารณาในการประชุม
ครั้งต่อไป เมื่อไม่มีคณะกรรมการท่านใดสอบถามหรือเสนอ ประธานจึงขอปิดการประชุม 

 เลิกประชุมเวลา 16.30 น. 

 

 

   ลงชื่อ   รัชนี พิเคราะห์ ผู้บันทึกรายงานการประชุม 

    (นางรัชนี      พิเคราะห์) 

    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

       วันที่ 5  พฤศจิกายน  2562 

 

 

ลงชื่อ มนต์นภา   จินะแปง ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 (นางสาวมนต์นภา   จินะแปง) 

   นายแพทย์ปฎิบัติการ 

        วันที่ 5  พฤศจิกายน  2562 







 
มาตรการเพื่อปอ้งกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ(ปรับปรุง ธค.63) 

 
 CRE Positive Contact CRE ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
1. Hand Hygiene ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
2. เสื้อคลุม -เสื้ อคลุมชนิดใช้แล้ วทิ้ ง  ใน

กิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัสสาร
คัดหลั่งและกิจกรรมที่ต้องดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
-เบิกได้ที่งาน IC 

เสื้อคลุมผ้าแขนยาว (สีม่วง) โอย 
-หากท ากิจกรรมที่ คาดว่ าจะ
สัมผัสสารคัดหลั่งและกิจกรรมที่
ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ใช้
เสร็จใส่ลงถังผ้าเปื้อน 
-กิจกรรมที่ไม่สัมผัสสารคัดหลั่ง
เปลี่ยนทุก 8 ชั่วโมง 
-ใช้เสร็จใส่ถังผ้าเปื้อน ส่งซักที่
งานซักฟอก เขียนติดถุง “เสื้อ
คลุม MDR ของเจ้าหน้าที”่  
-เบิกเสื้อคลุมได้ที่ งานซักฟอก
ก าหนดให้ 1 เตียง : 6/8 ตัว/ 
วัน 

เสื้อคลุมผ้าแขนยาว (สีม่วง) โอย 
-หากท ากิจกรรมที่ คาดว่ าจะ
สัมผัสสารคัดหลั่งและกิจกรรมที่
ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ใช้
เสร็จใส่ลงถังผ้าเปื้อน ส่งซักที่งาน
ซักฟอก เขียนติดถุง “เสื้อคลุม 
MDR ของเจ้าหน้าที”่ 
-กิจกรรมที่ม่สัมผัสสารคัดหลั่ง
เปลี่ยนทุก 8 ชั่วโมง 
-เบิกเสื้อคลุมได้ที่ งานซักฟอก
ก าหนดให้ 1 เตียง : 6-8 ตัว/วัน 
 

3. เสื้อคลุมญาติ ญาติใช้เสื้อคลุมสีโอรส แขนสั้น 
จ ากัดการเฝ้า 1 คน 

ญาติใช้เสื้อคลุมสีโอรส แขนสั้น 
จ ากัดการเฝ้า 1 คน 

ญาติใช้เสื้อคลุมสีโอรส แขนสั้น 
จ ากัดการเฝ้า 1 คน 

4. หมวกคลุมผม หากไม่เปื้อนสารคัดหลั่งเปลี่ยน
ทุก 8 ชั่วโมง 

- - 

5.ถุงมือ เมื่อต้องท ากิจกรรมที่คาดว่าจะ
สัมผัสสารคัดหลั่งและกิจกรรมที่
ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

เมื่อต้องท ากิจกรรมที่คาดว่าจะ
สัมผัสสารคัดหลั่งและกิจกรรมที่
ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

เมื่อต้องท ากิจกรรมที่คาดว่าจะ
สัมผัสสารคัดหลั่งและกิจกรรมที่
ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

6. รองเท้า อย่างน้อย 2 คู่ใช้เปลี่ยนในห้อง - - 
7. ผ้าเช็คเท้า  -ชุบ/ฉีดพ่นด้วย 0.5 % sodium 

hypochloride (Virkon) ผสม 1 
ซอง : น้ า 1,000 หลังจากผสมมี
อายุ 7 วัน 
-เปลี่ยนผ้าเช็ดเท้า ทุก 8 โมง 

-ชุบ/ฉีดพ่นด้วย 0.5 % sodium 
hypochloride (Virkon) ผสม 1 
ซอง : น้ า 1,000 หลังจากผสมมี
อายุ 7 วัน 
-เปลี่ยนผ้าเช็ดเท้า ทุก 8 โมง 

8. หูฟัง, ปรอทวัดไข้
, เครื่องวัดความดัน, 
อุปกรณ์ท าความ
สะอาดร่างกาย อ่ืน 
ๆ 

แยกจากผู้ป่วยอื่น ใช้ 1:1 แยกตาม Zone แยกจากผู้ป่วยอื่น ใช้ 1:1 

9. การบริหารเตียง
ผู้ป่วย 

เข้าห้องแยก (Single Room) แยก Zone แยก Zone โดย 
1. เข้าห้องแยก (Single Room) 
2 .  ผู้ ป่ ว ยติ ด เ ชื้ อ ดื้ อ ย า ชนิ ด
เดียวกันสามารถจัดเตียงใกล้กัน
ได้แต่หากเป็นการติดเชื้อดื้อยา



 
 
 
 

ต่างชนิดกันให้มี เตียงผู้ ป่วยที่
แข็งแรงก้ันกลาง 1 เตียง/หาก ไม่
สามารถจัดเตียงให้ห่างจากกันได้ 
ให้ใช้ฉากก้ัน 
3. การใช้ม่านใสจากพลาสติก/
ฉากกั้น 

10.อาหาร แยกเป็นถุงและให้ญาติจักหา
ภาชนะเอง 
-ลงโปรแกรมเบิกอาหาร 
“พิเศษ แยกโรค” หรือ “สามัญ 
แยกโรค” 

-จัดอาหารตามปกติ หลักจาก
ปกติ หลังจากผู้ป่วยรับประทาน
อาหารเสร็จ ให้แยกกับกล่อง
พลาสติก โดยแยกกับกล่องใส
ถาดอาหารส าหรับผู้ป่วยทั่วไป 
-ลงโปรแกรมเบิกอาหาร “อาหาร
ถาดแยกโรค” 

-จัดอาหารตามปกติ หลักจาก
ปกติ หลังจากผู้ป่วยรับประทาน
อาหารเสร็จ ให้แยกกับกล่อง
พลาสติก โดยแยกกับกล่องใส
ถาดอาหารส าหรับผู้ป่วยทั่วไป 
-ลงโปรแกรมเบิกอาหาร “อาหาร
ถาดแยกโรค” 

11. ขยะ เป็นขยะติดเชื้อทุกชนิดรวมทั้ง
ขวดน้ าเกลือ 

แยกชนิดขยะตามมาตรฐานการ
คัดแยกขยะตามเดิม 

แยกชนิดขยะตามมาตรฐานการ
คัดแยกขยะตามเดิม 

12. การท า rectal 
swab for CRE 

ท าตามแนวปฏิบัติ (รายละเอียด
ตามเอกสารแนบท้าย) 

ท าตามแนวปฏิบัติ (รายละเอียด
ตามเอกสารแนบท้าย) 

ไม่ต้องท า 

13. การส่งสิ่งส่ง
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

- ใส่ถุงซิปล็อก และเขียนติดว่า 
“CRE” 

- ใส่ถุงซิปล็อก และเขียนติดว่า 
“CRE” 

- ใส่ถุงซิปล็อก และเขียนติดว่า 
“CRE” 

14. การท าความ
สะอาดสิ่งแวดล้อม  
14.1 รอบเตียง 
 
 
 
 
 
 
14.2 พ้ืน 
 
 
 
 
14.3 ห้องน้ า 

 
 
-ใช้กระดาษชุบน้ ายาท าลายเชื้อ
ส าเร้จรูป ใช้แล้วทิ้งในถังขยะ
ติดเชื้อท าความสะอาดวันละ 3 
ครั้ง 
 
 
 
-แยกผ้า Mop พ้ืนจากผู้ป่วย 
อ่ืนๆ และใช้ 0.5 % sodium  
hypochloride (Virkon) ผสม 
1 ซอง : น้ า 1,000 cc 
 
-ใช้ 0.5 % sodium  
hypochloride (Virkon) ผสม 
1 ซอง : น้ า 1,000 cc ในการ
ล้างท าความสะอาดห้องน้ า 

 
 
-ใช้ 0.5 % sodium  
hypochloride (Virkon) ผสม 1 
ซอง : น้ า 1,000 cc ใช้ใน 
Foggy เพ่ือฉีดพ่นลงผ้า (ผ้า 1 
ชิ้น/1 เตียง) ท าความสะอาดวัน
ละ 3 ครั้ง  
 
-แยกผ้า Mop พ้ืนจากผู้ป่วย 
อ่ืนๆ และใช้ 0.5 % sodium  
hypochloride (Virkon) ผสม 1 
ซอง : น้ า 1,000 cc 
 
-ใช้ 0.5 % sodium  
hypochloride (Virkon) ผสม 1 
ซอง : น้ า 1,000 cc ในการล้าง
ท าความสะอาดห้องน้ า 

 
 
-ใช้ 0.5 % sodium  
hypochloride (Virkon) ผสม 1 
ซอง : น้ า 1,000 cc ใช้ใน 
Foggy เพ่ือฉีดพ่นลงผ้า (ผ้า 1 
ชิ้น/1 เตียง) ท าความสะอาดวัน
ละ 3 ครั้ง 
 
-แยกผ้า Mop พ้ืนจากผู้ป่วย 
อ่ืนๆ และใช้ 0.5 % sodium  
hypochloride (Virkon) ผสม 1 
ซอง : น้ า 1,000 cc 
 
-ใช้ 0.5 % sodium  
hypochloride (Virkon) ผสม 1 
ซอง : น้ า 1,000 cc ในการล้าง
ท าความสะอาดห้องน้ า 




