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การตดิเชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะ 
 หมายถงึ การมเีชื้อจุลชีพอยู่ในปัสสาวะ หรือส่วนใดส่วนหนึ่งของทางเดนิ

ปัสสาวะ โดยทีผู่้ป่วยอาจมีอาการแสดงหรือไม่กต็าม (Kunin, 1987)
 ร้อยละ 80 ของการตดิเชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะมคีวามสัมพนัธ์กบัการคา

สายสวนปัสสาวะ ซึ่งเรียกว่าการติดเชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยทีค่า
สายสวนปัสสาวะ (CR-UTI : Catheter Related Urinary Tract Infection)
(Apisarnthanarak, 2007) 

Catheter Related Urinary Tract Infection : CR-UTI

Definition

( NHSN CR-UTI definitions, 2009) 

Catheter Related Urinary Tract Infection : CR-UTI

ความสําคญั เป็นปัญหาการตดิเชื้อในโรงพยาบาลทีพ่บบ่อย
 เป็นสาเหตุที่ทาํให้มกีารตดิเชื้อในกระแสเลอืด และทําให้

อตัราตายของผู้ป่วยเพิม่ขึน้ 
Prolong hospital day
 มผีลเพิม่อตัราการดือ้ยาในโรงพยาบาล
 ค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึน้ 

(Apisarnthanarak et al, 2007; Gould et al., 2009; Fakih et al, 2008; Huang et al,2004; Maki, 2001 )



รพ.สงขลานครินทร์จึงกาํหนดให้ CR-UTI เป็นตวัชี้วดั
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย โดยกาํหนดให้มกีารเปรียบเทยีบ 
(Benchmarking) ที่ 50 percentile ของ NNIS (median)

NNIS เป็นหน่วยงานของ CDC ทําหน้าทีใ่นการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลการตดิเชื้อของโรงพยาบาลต่างๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา  
นํามาวเิคราะห์หาค่าเฉลีย่ (mean) และค่า percentiles ซึ่ง
ประกอบด้วย percentile ที่ 10 ,25, 50, 75 และ 90

 การคาํ นวณอั ตราการติ ดเ ชื้ อ
Number of urinary catheter-associated UTIs x 1000
Number of urinary catheter-days

NNIS National Nosocomial Infections Surveillance 

50 percentile ของ NNIS = 3.3 ครั้ง/1000 catheter-days

3.3

โครงการโครงการ  การป้องกนัการตดิเชื้อในระบบการป้องกนัการตดิเชื้อในระบบ
ทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการใส่สายสวนปัสสาวะทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ

หออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรมหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม
1. ปี 2552 ศึกษาทฤษฎ ีวเิคราะห์ สาเหตุของการตดิเชื้อ มาตรฐานการ
ดูแลและการป้องกนัการตดิเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยทีใ่ส่
สายปัสสาวะ(CAUTI) นํามาปรับใช้ให้เหมาะสมกบับริบทของหอ

ผู้ป่วย 
2. ประชาสัมพนัธ์ เผยแพร่และกระตุ้นให้บุคลากรทุกคนสนใจ/

ตระหนักและปฏิบัตติามมาตรฐานทีไ่ด้ปรับขึน้ใหม่



CDC Guideline : CR-UTI  Prevention
1. การประเมนิความจําเป็นทีจ่ะต้องใส่สายสวนปัสสาวะ : พจิารณา

ทางเลอืกอืน่ และประเมนิความจําเป็นทีต่้องใส่สายสวนเป็นระยะ 
ถอดสายสวนออกให้เร็วทีสุ่ด

2. การเลอืกประเภทของสายสวนปัสสาวะ : ควรเลอืกสายสวน
ปัสสาวะทีเ่ลก็ทีสุ่ด

3. การใส่สายสวนปัสสาวะ : ผู้ใส่สายสวนต้องได้รับการฝึกอบรม
และมทีกัษะเพยีงพอ เทคนิคการล้างมอื, ใช้ aseptic technique 
ถูกต้อง, เทคนิคการทําความสะอาดก่อนใส่สาย และการใช้สาร
หล่อลืน่ทีอ่อกแบบสําหรับใช้ครั้งเดยีว

CDC Guideline : CR-UTI  Prevention
4. การดูแลระหว่างคาสายสวนปัสสาวะ 

ต่อสายสวนปัสสาวะกบั sterile closed urinary drainage system และ
ตรึงสายสวนให้เหมาะสม
รักษาระบบระบายปัสสาวะให้เป็นระบบปิด
ล้างมอื และใส่ถุงมอืสะอาดก่อน – หลงั สัมผสัสายสวนปัสสาวะ
เกบ็ตวัอย่างจากช่องทีอ่อกแบบไว้ (sampling port)
วางตําแหน่งของถุงเกบ็ปัสสาวะให้ตํา่กว่าระดบักระเพาะปัสสาวะโดยไม่
สัมผสักบัพืน้
ระบายปัสสาวะออกจากถุงเกบ็ปัสสาวะบ่อยพอทีจ่ะให้ปัสสาวะไหลได้
สะดวก ใช้ภาชนะสะอาดทีแ่ยกเฉพาะผู้ป่วยแต่ละราย

CDC Guideline : CR-UTI  Prevention
4. การดูแลระหว่างคาสายสวนปัสสาวะ 

ไม่เตมิ antiseptic หรือ antimicrobial solutions ในถุงเกบ็ปัสสาวะ
ไม่เปลีย่นสายสวนปัสสาวะโดยไม่จาํเป็น
ดูแล meatal hygiene ประจาํวนั 
 ไม่ควรทาํ bladder irrigation

5. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาต ิและเจ้าหน้าที่

http://www.epic.tvu.ac.uk/PDF%20Files/epic2/epic2-final.pdf
Patient Safety Goals : SIMPLE สถาบั นพั ฒนาและรั บรองคุ ณภาพโรงพยาบาล



มาตรฐานการพยาบาล  ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการสวนปัสสาวะ

มาตรฐานที ่1 ผู้ป่วยคลายความวติกกงัวล มคีวามพร้อมทีจ่ะได้รับการสวน
ปัสสาวะ

มาตรฐานที ่2 ผู้ป่วยได้รับการสวนปัสสาวะอย่างถูกต้อง
มาตรฐานที ่3 ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน

จากการสวนปัสสาวะ
มาตรฐานที ่4 ผู้ป่วยปลอดภยัจากการตดิเชื้อ

ในระบบทางเดนิปัสสาวะ

บริบท หออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม (SICU)
 ให้บริการ 10 เตยีง  อตัราการครองเตียงประมาณร้อยละ 95 
 ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวกิฤตผู้ใหญ่ศัลยกรรมทุกระบบ
 มภีาวะวกิฤตหรือมแีนวโน้มเข้าสู่ภาวะวกิฤตและมปีัญหายุ่งยากซับซ้อน 
ต้องเฝ้าระวงัตดิตามสัญญาณชีพและอาการเปลีย่นแปลงอย่างใกล้ชิด เพือ่  
ปรับเปลีย่นการรักษา  ป้องกนั แก้ไขภาวะแทรกซ้อนให้ทนัเวลา
 ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก, ศัลยกรรมประสาท, ศัลยกรรมทัว่ไป,
ศัลยกรรมอุบัตเิหตุ และศัลยกรรมหลอดเลอืด

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม

1.ดูแลสายสวนปัสสาวะกบัถุงเกบ็ปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด
และคงไว้ซึ่งการปราศจากเชื้อ  ตลอดเวลา
 ล้างมอืด้วย Alcohol ปลายเตยีงก่อน-หลงั สัมผสัสายสวน  
ปัสสาวะทุกครั้ง

 ทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ด้วยนํา้และสบู่เวรละครั้ง



มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม

1.ดูแลสายสวนปัสสาวะกบัถุงเกบ็ปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด
และคงไว้ซึ่งการปราศจากเชื้อ  ตลอดเวลา
 ใช้ 70% Alcohol เช็ดบริเวณทีใ่ช้เกบ็สิ่งส่งตรวจ 
โดยใช้เข็มขนาดเลก็ทีสุ่ด

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม

2. ดูแลให้มกีารระบายนํา้ปัสสาวะไหลสะดวกตามแรงโน้มถ่วง 
ไม่มกีารอุดตนั ไม่ให้มกีารไหลย้อนกลบั
แขวนถุงปัสสาวะให้ตํา่กว่าระดบักระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยและ
สูงกว่าพืน้เสมอ ระมดัระวงัเป็นพเิศษขณะเคลือ่นย้ายและพลกิ  
ตะแคงตวัผู้ป่วย

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม

2. ดูแลให้มกีารระบายนํา้ปัสสาวะไหลสะดวกตามแรงโน้มถ่วง 
ไม่มกีารอุดตนั ไม่ให้มกีารไหลย้อนกลบั
 เทปัสสาวะทุก 8 ชั่วโมง หรือเมือ่มปีัสสาวะ ¾ ของถุง
 ยดึปลายสายสวนปัสสาวะด้วยพลาสเตอร์ไว้ทีห่น้าขาในผู้ป่วย 
ผู้หญงิ และบริเวณหน้าท้องในป่วยผู้ชาย

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม

3. กาํหนดวธิีการ record q 1 hr
 ล้างมอืด้วย Alchohol
 ไล่ปัสสาวะในสาย ลงในกระเปาะ



มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม

3. กาํหนดวธิีการ record q 1 hr
Clamp Urinovolumeter ทุกครั้ง

ก่อนทีจ่ะยกกระเปาะ Urinovolumeter
แล้วเทปัสสาวะลงถุงรองรับปัสสาวะ

 ห้ามยก urinovolumeter สูงเกนิกว่า
ระดบัเอวผู้ป่วย

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม

3. กาํหนดวธิีการ record q 1 hr
 คลาย Clamp Urinovolumeter
 ล้างมอืด้วย Alcohol อกีครั้ง

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม

4. กาํหนดวธิีการเกบ็ปัสสาวะสําหรับแม่บ้าน
4.1 ใส่ถุงมอืสะอาด

4.2. ล้างมอืด้วยนํา้ยาล้างมอืทีผ่สมด้วย Alcohol ให้ทั่ว

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม

4. กาํหนดวธิีการเกบ็ปัสสาวะสําหรับแม่บ้าน
4.3. หยบิสําล ีAlcohol 2 ก้อน พร้อมถงัเทปัสสาวะ
ทีจ่ะต้องแยกถงัในผู้ป่วยแต่ละเตยีง

4.4. เช็ดทาํความสะอาดข้อต่อ/ท่อเปิด
Urine bag ด้วย 70% Alcohol
ก่อนปลดข้อต่อเทปัสสาวะ



มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม

4. กาํหนดวธิีการเกบ็ปัสสาวะสําหรับแม่บ้าน
4.5. ขณะทีเ่ทปัสสาวะต้องไม่ให้ท่อเปิด Urine bag สัมผสักบัถงัทีใ่ช้     

เกบ็ปัสสาวะโดยจะจําเป็นต้องจับท่อเปิด Urine bag ไว้ตลอดเวลา

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม

4. กาํหนดวธิีการเกบ็ปัสสาวะสําหรับแม่บ้าน
4.6. หลงัจากเทปัสสาวะเสร็จเรียบร้อย เช็ดทาํความสะอาดข้อต่อ/ท่อ  

เปิด Urine bag ด้วย 70%  Alcohol (ใช้สําล ีAlcohol ก้อนที ่2 )
แล้วปิดฝาจุก Urine bag ให้เรียบร้อย

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม

4. กาํหนดวธิีการเกบ็ปัสสาวะสําหรับแม่บ้าน
4.7. เกบ็ถงัปัสสาวะทีใ่ช้แล้ว แล้วล้างมอืด้วย นํา้ยาล้างมอืทีผ่สมด้วย 

Alcohol ให้ทั่วก่อนทีจ่ะเปลีย่นถุงมอื   
4.8. ใส่ถุงมอืคู่ใหม่  ทําตามขั้นตอนเดมิเพือ่ไปเกบ็ปัสสาวะเตยีงอืน่

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม

4. ใช้มาตรการกระตุ้นเตอืน (Reminder) เพือ่ให้ถอดสายสวน
ปัสสาวะ (Off foley’s cath) เมือ่มีการคาสายสวนครบ 3 วนั



โครงการโครงการ  การป้องกนัการตดิเชื้อในระบบการป้องกนัการตดิเชื้อในระบบ
ทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการใส่สายสวนปัสสาวะทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ

หออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรมหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม
3. ทําโครงการประกนัคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล 
 การดูแลผู้ป่วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ

Obj.  ผู้ป่วยทีค่าสายสวนปัสสาวะได้รับการดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาลลดอตัราการตดิเชื้อในผู้ป่วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ
ตวัชี้วดั 1. พยาบาลปฏิบัตติามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีค่าสาย
สวนปัสสาวะถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 95

2. อตัราการตดิเชื้อในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะให้น้อยกว่า
หรือเท่ากบั 2.9 ครั้ง/1000 catheter-days (50 percentile NNIS )

โครงการโครงการ  การป้องกนัการตดิเชื้อในระบบการป้องกนัการตดิเชื้อในระบบ
ทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการใส่สายสวนปัสสาวะทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ

หออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรมหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม
3. ทําโครงการประกนัคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล 
 การดูแลผู้ป่วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ
ผลลพัธ์ 1. มกีารปฏิบัตติามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยทีค่าสายสวน

ปัสสาวะถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 95 
2. อตัราการตดิเชื้อในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะยงัสูงกว่า 2.9 

ครั้ง/1000 catheter-days (50 percentile NNIS )

ช่วงเกบ็ข้อมูลประกนัคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาล

NNIS 50 percentile = 2.9 ครั้ง/1000 catheter-days ปี 2552

2.9

โครงการโครงการ  การป้องกนัการตดิเชื้อในระบบการป้องกนัการตดิเชื้อในระบบ
ทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการใส่สายสวนปัสสาวะทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ

หออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรมหออภบิาลผู้ป่วยศัลยกรรม
4. วจิัย ผลการใช้โปรแกรมการกระตุ้นเตอืนเพือ่ถอดสายสวน
ปัสสาวะต่ออตัราการตดิเชื้อระบบปัสสาวะในผู้ป่วยทีค่าสายสวน
ปัสสาวะ

Obj. เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นเตอืนให้มกีารถอดสาย
สวนปัสสาวะโดยพยาบาลในการลดอตัราการตดิเชื้อในระบบทางเดนิ
ปัสสาวะในผู้ป่วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ



โปรแกรมการกระตุ้นเตอืน
เพือ่ให้มกีารถอดสายสวนปัสสาวะ

โปรแกรมการกระตุ้นเตอืน
เพือ่ให้มกีารถอดสายสวนปัสสาวะ

โปรแกรมการกระตุ้นเตอืน
เพือ่ให้มกีารถอดสายสวนปัสสาวะ



ช่วง Implement program reminder

NNIS 50 percentile = 2.9 ครั้ง/1000 catheter-days ปี 2552
NNIS 50 percentile = 3.1 ครั้ง/1000 catheter-days ปี 2553

2.9
3.1

เริ่มโครงการต่างๆช่วงไตรมาศ 1-2

กระตุ้น รณรงค์ ให้มกีารปฏิบัติตามมาตรฐาน

NNIS 50 percentile = 3.1 ครั้ง/1000 catheter-days ปี 2553

3.1

ปัจจยัทีท่าํให้เกดิความสําเร็จ
1. เป้าหมายทีช่ัดเจนขององค์กร และความตั้งใจทีจ่ะดาํเนินไปให้ถงึ

เป้าหมายนั้น โดยความร่วมมอืของทุกๆคนในองค์กร ภายใต้การนําของ
หัวหน้า

2.  ความร่วมมอืของสหสาขาวชิาชีพ และหน่วยงานต่างๆทีเ่กีย่วข้อง :
แพทย์, หน่วยควบคุมการตดิเชื้อโรงพยาบาล, หอผู้ป่วยต่างๆ 

3. การเฝ้าระวงัตดิตามอตัราการตดิเชื้ออย่างเข้มงวด โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่
มคีวามเสี่ยงสูง

4. พยายามให้มกีารปฏิบัตติามมาตรฐานทีต่ั้งขึน้ ปฏบิัตใิห้เป็นวฒันธรรม
ขององค์กร โดยมมีาตรการกระตุ้นเตอืน, Feed back  เป็นระยะๆ



ปัจจยัทีเ่ป็นอุปสรรค
1. ทาํอย่างไรให้มกีารปฏบิัตติามมาตรฐานทีต่ั้งขึน้ เป็นวฒันธรรมของ

องค์กร
2. ต้องอาศัยความร่วมมอืของหลายๆฝ่าย และมผีู้เกีย่วข้องจาํนวนมาก ทุก

ระดบั ปัญหาเกีย่วกบัการสื่อสาร และการปฏบิัตทิีเ่หมอืนกนัของทุกคน
3. การ Reminder แพทย์ ต้องใช้พยาบาลอาวุโส จึงจะประสบความสําเร็จ
4.  ขาดความร่วมมอืจากแพทย์เจ้าของไข้

1. เป็นส่วนหนึ่งที่ทาํใหผู้ป้่วยมีความปลอดภยัจากการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล -> การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ
2.  เป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้เกี่ยวกบัการดูแลผูป้่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะของโรงพยาบาลสาํหรับแพทยร์ะบาดอยา่งต่อเนื่อง
3. ไดม้ีโอกาสมานาํเสนอแลกเปลี่ยนความรู้ในครั้งนี้
4. มีบางช่วงที่อตัราการติดเชื้อลดลงไดต้ามเป้าหมายที่
กาํหนดไว้

1. How to Achieve Zero Catheter Related Urinary 
Tract Infection : CR-UTI  

2. Unless  ≤ NNIS 50 percentile     

1.พฒันาโปรแกรมการกระตุ้นเตอืนให้มปีระสิทธิภาพมากขึน้
เช่น ปรับวธิีการกระตุ้นเตอืน

2. ดาํเนินการประกนัคุณภาพการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล 
 การดูแลผู้ป่วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ เกบ็ข้อมูลเพือ่ Feed back ถีข่ึน้

3. Quality round
4. ชื่นชม ผลงาน ให้รางวลับุคลากร
5. ตดิตามเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยทีม่ปีัจจยัเสี่ยง และยงัไม่ได้รับการ

ถอดสายสวนปัสสาวะเมือ่ครบ 3 วนั
6. วเิคราะห์ข้อมูลย้อนหลงัในผู้ป่วยทีเ่กดิ CAUTI ใน SICU 
7. Review Evidence and Nursing Intervention เพือ่นํามาปรับใช้



Quality round


