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แนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือด้ือยา VRE 

ในผูปวยที่เส่ียง/สงสัย/ติดเช้ือด้ือยา VRE 
         กรณีท่ีรับผูปวยจาก หอผูปวย 72/7 ญน. 72/7 ญต. ICU สําอางค 84/6 อ. ( ซึ่งเปนหอผูปวยท่ีรับผูปวยท่ี

เสี่ยง/สงสัย/ติดเชื้อดื้อยา VRE)  เขาผาตัด ใหปฏิบัติดังน้ี   

 

1.  การรับผูปวยจากหอผูปวยมาหองผาตัด 

     1. เจาหนาที่ที่ไปรับผูปวยและเจาหนาที่เปลงานเคลื่อนยายจาก OR ใหแตงตัวตามปกติ (ขณะเดินทางไปรับผูปวย 

          ที่หอผูปวย) สําหรับเปลใหใชผาผืนใหญปูรองกอนรับผูปวย 

      2. ที่หอผูปวย หากตองสัมผัสผูปวย เชน ตองชวยขยับ/ยกตัวผูปวย ทั้งเจาหนาที่ OR และ เจาหนาที่เปลใหสวมเสื้อ  

          คลุม และถุงมือ (ที่เตรียมไปเอง/ขอจากหอผูปวย) 

      3. เมื่อผูปวยขึ้นเปลเรียบรอย ถอดเครื่องปองกันรางกายออกใสในภาชนะรองรับที่หอผูปวยจัดไว และถูมือดวย Siriraj  

           hand clean  

      4. เจาหนาที่เปลใสถุงมือใหมเข็นเปล ขณะเคลื่อนยายผูปวยมา OR เจาหนาที่ OR หลีกเลี่ยงการสัมผัสผูปวยและเปล    

 

2.  หองรับ-สง  

      1. หลังยายผูปวยจากเปลงานเคลื่อนยายไปเปลหองรับสงแลว ใหถอดผาคลุมเปลงานเคลื่อนยายและสงซักเปน 

          ผาติดเชื้อ 

      2. เจาหนาที่งานเคลือ่นยาย ทาํความสะอาดเปลที่ใชในการเคลื่อนยายผูปวยทันที ณ จุดสงผูปวย เช็ดทําความ 

          สะอาดเตียงใหทั่วดวยน้ํายาทําลายเชื้อ 70% alcohol 

      3. เสร็จภาระกิจใหถอดถุงมือท้ิงและทาํความสะอาดมอืดวย Siriraj Hand Clean กอนกลับหนวยงาน 

 

3.  หองพักรอดูอาการกอนผาตัด (Waiting room) 

 1.  เตียงสําหรับรับผูปวยที่เสี่ยง / สงสัย / ติดเชื้อด้ือยา ใหปูผา stretcher กอนปูผาสีฟา (ผาปูเตียงผาตัด) 

 2.  ณ จุด screening ผูปวย ใหใชมาตรการ Contact Precautions 

• บุคลากรท่ีตองสัมผัสผูปวยหรือเตียงผูปวยใหสวมถุงมอื และสวมเสื้อคลุมเมื่อทํากิจกรรมที่เสื้อผาตอง

สัมผัสผูปวย เตียง  

• หลังเสร็จกิจกรรมใหถอดเสื้อคลุมใสในถังติดเชื้อ    ถุงมือท้ิงขยะติดเชื้อ  

• เอกสารตางๆ ไมวาง / สัมผัส  เตียงผูปวย 

• แยกอุปกรณเครื่องใชสําหรับผูปวยแตละราย เชน stethoscope, เครือ่งวัดความดัน, เครื่องวัดอุณหภูมิ

รางกาย, หมอนอน, กระบอกปสสาวะ เปนตน  หากจําเปนตองใชรวมกันหลังใชกับผูปวยแลวใหปฏิบัติดังน้ี  

 stethoscope และเครื่องวัดอุณหภูมิรางกาย ใหเช็ดดวย 70% alcohol 
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 เครื่องวัดความดันโลหิต กอนพัน BP cuff ใหใชวัสดุที่ใชแลวทิ้ง เชน กระดาษ / วัสดุอ่ืนๆ รองแขน 

   ผูปวยชั้นหนึ่งกอนพัน BP cuff  หลังใชแลว กระดาษทิ้งในถังขยะติดเชื้อ  .ใหใชตอในหองผาตัด 

   และหองพักฟน ไมตองแกะท้ิง เครื่องวัดความดันและBP cuff  ใหเช็ดดวย 70% alcohol 

 Monitor ตางๆ ใหเช็ดดวยน้ํายาทําลายเชื้อ หลังเสร็จกิจกรรมในผูปวยรายน้ันแลว  

 3.  จัดพื้นที่แยกผูปวยท่ีเสี่ยง / สงสัย / ติดเชื้อด้ือยาดังกลาวเฉพาะ แยกจากผูปวยรอผาตัดรายอ่ืนๆ  

 4.  ทําความสะอาดเตียงภายหลังสงผูปวยเขาหองผาตัดแลว ใหถอดปลอกหมอนสงซักเปนผาติดเชื้อ และเช็ดสวน  

           ของเตียงที่สัมผัสผูปวยโดยตรง เชน ราวขางเตียง, เหล็กที่ใชจับสําหรับเข็นเตียงผูปวยดวย 70% alcohol   

      5.  ผาหมจากหอผูปวยที่มากับผูปวย ใหเก็บสงซักเปนผาติดเชื้อทันทีไมนํากลับมาใชซ้ํา  

      6.  ผูทําหนาท่ีรับ-สงผูปวยใหสวมเคร่ืองปองกันรางกายอยางนอยท่ีสุดคือ ถุงมือเม่ือสัมผัสผูปวยหรือเตียงและสวม 

          เสื้อคลุมเม่ือลําตัว/เสื้อมีโอกาสสัมผัสผูปวย/ เตียง/อุปกรณสิ่งแวดลอมผูปวย  และถอดเมื่อเสร็จกิจกรรม 

      7.  สวมถุงมือคูใหมเช็ดทาํความสะอาดเตียงรบั-สงผูปวยดวย 70% alcohol   

      8.  ลางมือดวยสบูผสมนํ้ายาทําลายเชื้อ (4%chlorhexidine) หรือถูมือดวย Siriraj Hand Clean กอนและหลัง                

           สัมผัสผูปวย และหลังถอดถุงมือทุกครั้ง 

 

4.   หองผาตัด 

•  บุคลากรแพทย พยาบาล  

                1.  ลางมือกอนเขาหองผาตัด/สัมผัสผูปวยตามมาตรฐาน  

                2.  บุคลากรที่รับผูปวยหรือที่ตองสัมผัสผูปวยใหสวมเสื้อคลุม (ไม sterile ) และ ถุงมือ 

                3.  แพทย พยาบาลใน field ผาตัด สวมชดุ sterile ตามมาตรฐาน, 

                4.  เมื่อเสร็จกิจกรรม/เมือ่ตองออกนอกหองผาตัดใหถอดเครื่องปองกันรางกายกอนออกจากหอง (เสื้อคลุมสง   

                     ซักเปนผาติดเชื้อ/ทิ้งขยะติดเชื้อ ถุงมือทิ้งขยะติดเชื้อ) 

                5.  ไมสวมเสื้อคลุมหรือถุงมือที่สัมผัสผูปวยแลวออกนอกหอง/ไปหองผาตัดอ่ืน 

                6.  ลางมือดวยสบูผสมนํ้ายาทําลายเชื้อ (4% chlorhexidine) หรือถูมือดวย Siriraj Hand Clean หลังสัมผัส  

                     ผูปวย และหลังถอดถุงมือทุกครั้ง 

                7.  การจัดการอุปกรณ สถานท่ี ภายหลังผาตัด และเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัดแลว  

 ผาปูเตียงผาตัด และผาท่ียึดแขนผูปวยใหสงซักเปนผาติดเชื้อ 

 อุปกรณท่ีใชครั้งเดียวท้ิง เมื่อสัมผัสผูปวยแลว ใหทิ้งเปนขยะติดเชื้อ เชน Disposable electrode 

plate เปนตน 

 อุปกรณท่ีสัมผัสผูปวย/ที่มือบุคลากรใน field สัมผัส ใหทําลายเชื้อดวยน้ํายาทําลายเชื้อตาม

ความเหมาะสมไดแก 70% alcohol, 0.5% Hypochlorite   

 สายยางรดัตัวผูปวย, เครื่องวัดอุณหภูมิรางกาย stethoscope ฯลฯ เช็ดดวย 70% alcohol  

 ดามจับโคมไฟสองผาตัดใหเช็ดดวย น้ํายาทําลายเชื้อ 70% alcohol 

 ถูพื้นหองดวย 0.5% Hypochlorite  
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•    บุคลากรของภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

1.  จํากัดจํานวนบุคลากรท่ีเขาออกหองผาตัด 

            2. ลางมือกอนเขาหองผาตัด/สัมผัสผูปวย 

            3. บุคลากรท่ีรับผูปวย หรือสัมผัสผูปวย ใหสวมเสื้อคลุม 

            4. ต้ังขวด Siriraj Hand Clean ไวมุมขวาดานหนารถยา เพื่อลดการปนเปอนอุปกรณบนรถยา และ สามารถใชได  

                สะดวกระหวางเคส 

            5. ใสถุงมือในกิจกรรมที่อาจมีการปนเปอนมาก เชน ผูใสทอชวยหายใจหรือชวยใสทอหายใจ ถอดทิ้งและทํา  

                ความสะอาดมอืดวย Siriraj Hand Clean หลังทํากิจกรรม 

            6. อุปกรณท่ีมีโอกาสสัมผัสกับผูปวย ไดแก mask, syringe blow cuff, oral airway ,  blade และ ดาม  

                laryngoscope ใหแยกใสในภาชนะที่ท้ิงไดเมื่อสิ้นสุดเคส หรือ ใสในถุงplastic  ไมวางไวตามที่ตางๆ ที่จะทําให  

                ทาํความสะอาดหลงัเสรจ็เคสยาก ,  stethoscope ใหเช็ดทุกสวน ดวยalcohol ทันที 

             7. กอนและหลังทํากิจกรรมท่ีตองการ aseptic technique เชน ดูดยา, ฉดียา ใหทาํความสะอาดมอืดวย Siriraj  

                 Hand Clean 

            8.  หลังทํากิจกรรมท่ีสัมผัสผูปวย หรือ อุปกรณที่อาจสกปรก เชน ตวงปสสาวะ  ใหทําความสะอาดมือดวย Siriraj  

                 Hand Clean 

            9. เมื่อเสร็จกิจกรรม/เมือ่ตองออกนอกหอง/ เมื่อไปสงผูปวยไปหองพักฟนใหถอดเครื่องปองกันรางกายกอนออก 

                จากหองผาตัด (เสื้อคลุมสงซักเปนผาติดเชื้อ ถุงมือทิ้งขยะติดเชื้อ)  ระหวางเคสถาตองออกจากหองและกลับ 

                เขามาใหม แตพยายามไมออกจากหองถาไมจาํเปน  

         10. ใชผารอง หรือกระดาษยึดแขนผูปวย แทนที่ผูกยึดแขนปกติ เมื่อเสร็จผาตัด ผารองใหสงซักเปนผาติดเชื้อ (หาก 

               ท้ิง ใหทิง้เปนขยะติดเชือ้ ) 

         11. กระดาษที่ใชพันรองแขนกอนพัน BP cuff หลังเสร็จผาตัด ไมตองถอดออก   ใหใชตอไปยังหองพักฟน 

         12. การจัดการอุปกรณ ภายหลังผาตัดและเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัดแลว  

 อุปกรณดมยา เชน face mask , oral airway ใสในถุงplastic ปดปากถุง ติดปายวาติดเชื้อ 

และสงทําลายเชื้อ ตามปกติ 

 Corrugate สวนที่ติดกับผูปวยประมาณ 1 ฟุต หรือ สัมผัสกับผูปวย และ bag ใหเช็ดดวย 

70% alcohol   เมื่อสิ้นสุดวันใหท้ิงในถุงขยะแดงติดเชื้อ  

 รถดมยาใหเช็ดดวย 70% alcohol บริเวณ หนารถ,  flow meter knob,   vaporizer dial , ปุม

ต้ังคา ventilator ,  oxygen flow meter  , APL valve ,คันโยกระหวางmask/ventilator และ 

บริเวณอ่ืนที่อาจปนเปอน 

 Monitor สวนที่ไมใชหนาจอ  เชน สาย NIBP, EKG, O2 sat  , ปุมตางๆ ใหเช็ดดวย 70% 

alcohol  

 ถามกีารใช Syringe pump ใหสง ทําใหปราศจากเชื้อตามปกติ, infusion pump เชด็ดวย70% 

alcohol  
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 เฉพาะหนาจอ monitor และ ventilator เชด็ดวย disinfectant wipe  ขอไดจากหองพักฟน

เนื่องจากมีจํานวนจํากัด 

 รถยา ,ถาดยา,  มือจับลิ้นชัก , เสาน้ําเกลือ , กลองยาภายนอก , ปากกาที่ใชบันทึกรายงาน 

BP arm cuff  ใหเช็ดทําลายเชื้อดวย 70%alcohol  

 ถอดถุงมือท่ีใชในการทําความสะอาดอุปกรณตางๆ ทิ้ง และ ลางมือดวย siriraj hand clean 

อีกครั้ง 
 

5.  การเคลื่อนยายผูปวยจากหองผาตัดไปหองพักฟน  

          การสงผูปวยจากหองผาตัดไปหองพักฟน 

1.   ผูไปสงผูปวยหากไมสัมผัสผูปวย ไมจําเปนตองสวมเครื่องปองกันรางกาย 

2.   ผูที่ตองสัมผัสรางกายผูปวยใหสวมเสื้อคลุม และถุงมือไปสงผูปวย 

3.   เมื่อเสร็จกิจกรรมใหถอดเสื้อคลุมและถุงมือทิ้งในภาชนะที่จัดเตรียมไวท่ีหองพักฟนและลางมือกอน 

      จับอุปกรณอ่ืน/ออกจากหองพกัฟน           
 

6. หองพักฟน (Recovery room) 

     1.  จัดพื้นที่แยกผูปวยที่เสี่ยง / สงสัย / ติดเชื้อด้ือยาดังกลาวเฉพาะ แยกจากผูปวยรายอ่ืนๆ  

     2.  บุคลากรท่ีตองสัมผัสผูปวย หรือเตียงผูปวย ใหสวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก เสื้อคลุม ถุงมือ  เปนตน  

     3.  หลังเสร็จกิจกรรมใหถอดเสื้อคลุมใสในถังติดเชื้อ  ถุงมือทิ้งขยะติดเชื้อการใหการดูแลผูปวย ใชมาตรการ Contact  

          Precautions  เชนเดียวกับการปฏิบัติใน waiting room 

     4.  แยกอุปกรณ เครื่องใชเฉพาะรายและปฏิบัติเชนเดียวกับการปฏิบัติใน waiting room 

     5.  หลังยายผูปวยกลับหอผูปวยแลว สวมถุงมือคูใหมเช็ดทาํความสะอาดเตียง อุปกรณเครื่องใชที่ใชกับผูปวย  

          เชนเดียวกับการปฏบิติัใน  waiting room  

     6.  ภายหลงัทาํความสะอาดเตียงและอุปกรณแลว ใหถอดเครื่องปองกันรางกายและลางมือ/ทาํความสะอาดมอืดวย  

          Siriraj Hand Clean 
 

 7.  การสงผูปวยจากหองพักฟนกลับหอผูปวย 

    1.  เจาหนาที่เปลงานเคลื่อนยายใหใสถุงมือ เจาหนาที่ที่ไปสงผูปวยแตงตัวตามปกติ (ขณะเคลื่อนยายผูปวยให  

          หลีกเลี่ยงการสัมผัสผูปวยและเปล) สําหรับเปลใหใชผาผืนใหญปูรองชั้นหนึ่งกอน 

     2.  ที่หอผูปวย หากตองสัมผัสผูปวย เชน ตองชวยขยับ/ยกตัวผูปวย ทั้งเจาหนาที่ OR และ เจาหนาที่เปลใหสวมเสื้อ  

          คลุม และถุงมือ (ที่เตรียมไปเอง/ขอจากหอผูปวย) 

     3.  เมื่อผูปวยขึ้นเตียงเรียบรอย ใหเก็บผาที่ปูรองเปลทิ้งใสภาชนะรองรับผาติดเชื้อท่ีหอผูปวย แลวถอดเครื่องปองกัน   

          รางกายออกใสในภาชนะรองรับท่ีหอผูปวยจัดไว และถูมือดวย siriraj hand clean 

     4.  ใสถุงมือคูใหม เช็ดทําความสะอาดเตียงดวย 70% alcohol ที่หอผูปวย  

     5.  เมื่อเสร็จกิจกรรมใหถอดถุงมือและลางมือ/ ถูมอืดวย siriraj hand clean กอนกลับหนวย 


