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บทคัดย่อ:	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาสภาพปัญหา

ของการพยาบาล (2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ

จากการคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) และ (3) เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อก่อน

และหลังใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น แบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ (1) การวางแผน 

(2) การปฏิบัติ (3) การสังเกต และ (4) การสะท้อนการปฏิบัติและการปรับปรุงแผน เก็บข้อมูล

โดยการสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสืบค้นข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

และรายงานการติดเช้ือ CAUTI ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม จำานวน 40 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจง

ความถ่ี ค่าร้อยละ และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า สภาพปัญหาของการพยาบาล

โดยส่วนใหญ่เกิดจากทัศนคติ และความรู้ของผู้ปฏิบัติงานที่มีต่อการป้องกันการติดเชื้อ 

CAUTI องค์ประกอบหลักของรูปแบบการพยาบาลประกอบด้วย (1) การใส่สายสวนปัสสาวะ 

(2) การประเมินการติดเช้ือ CAUTI เป็นระยะ (3) การดูแลสายสวนปัสสาวะ (4) การพิจารณา

ถอดสายสวนปัสสาวะ (5) การใช้ระบบเตือน และ (6) การมีแกนนำา ผลการใช้รูปแบบการ

พยาบาล พบว่า จำานวนวันคาสายสวนปัสสาวะจาก 1,114 เหลือ 736 วันต่อปี จำานวนวัน

คาสายสวนปัสสาวะเฉล่ียลดลงจาก 3.42 เหลือ 2.41 วันต่อราย และอัตราการติดเช้ือลดลง

จาก 4.49 เหลือ 0 ครั้งต่อ 1,000 วันของการคาสายสวนปัสสาวะ

 สรุป รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย

สวนปัสสาวะผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม สามารถลดอัตราการติดเชื้อได้
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คว�มเป็นม�และคว�มสำ�คัญของปัญห�

 การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย

สวนปัสสาวะ (catheter associated urinary tract     

infection; CAUTI) น้ันเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องนอน 

โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่ม

มากข้ึน1-2 และอาจทำาให้เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด 

ซ่ึงมีอัตราตายร้อยละ 25-603 โดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤต

ท่ีมีการติดเช้ือ CAUTI  ทำาให้อัตราตาย และจำานวนวัน

นอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ4  

 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้กำาหนดตัวช้ีวัด

เพ่ือควบคุมการติดเช้ือ CAUTI ตามเกณฑ์ของระบบ

เครือข่ายสุขภาพอเมริกา (NHSN; National Healthcare 

Safety Network) ท่ี 50 เปอร์เซ็นต์ไทล์ (50 percentile) 

เท่ากับ 3.1 คร้ัง/ 1,000 วันของการคาสายสวนปัสสาวะ5 

อัตราการติดเช้ือ CAUTI ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ในไอซียูอายุรกรรม ปี 2551-2553 เท่ากับ 9.63, 

5.03 และ 4.49 ครั้ง/ 1,000 วันของการคาสายสวน

ปัสสาวะตามลำาดับ6 ซึ่งเป็นอัตราการติดเชื้อ CAUTI 

ที่สูงกว่าตัวชี้วัดของโรงพยาบาล 2 – 3 เท่า แม้ว่าหอ

ผู้ป่วยได้จัดทำาโครงการควบคุมการติดเชื้อ CAUTI  

มาโดยตลอด ท้ังควบคุมมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย

ที่คาสายสวนปัสสาวะ การประเมินความพร้อมใน

การถอดสายสวนปัสสาวะอย่างน้อยวันละหน่ึงครั้ง 

โดยพิจารณาตามข้อบ่งชี้ของการใส่สายสวนปัสสาวะ 

คือ ระบบทางเดินปัสสาวะอุดตัน มีความผิดปกติของ

ระบบประสาทท่ีควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ มีปัสสาวะ

ค้างในกระเพาะปัสสาวะ ความจำาเป็นในการติดตาม

จำานวนปัสสาวะทุก 1 – 2 ชั่วโมง เป็นต้น7 แต่อัตรา

การติดเชื้อ CAUTI ไม่ลดลง แม้ว่าผลการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า การประเมินความพร้อมในการถอด

สายสวนปัสสาวะอย่างน้อยวันละหน่ึงคร้ัง สามารถลด

อัตราการติดเชื้อได้7-9  

 จากปัญหาและความสำาคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึง

สนใจพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ

ในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ตาม

บริบทของหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์   

กรอบแนวคิดก�รวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการวิจัย    

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action 

research)10 ซึ่งมีวงจรของการปฏิบัติการ คือ 1)   

การวางแผน (planning) 2) การปฏิบัติ (acting) 3) 

การสังเกต (observing) และ 4) การสะท้อนการปฏิบัติ 

(reflecting) และการปรับปรุงแผน (re-planning) 

เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัย ซ่ึงจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน

การปฏิบัติอย่างแท้จริง11   

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

 1. ศึกษาสภาพปัญหาของการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย

สวนปัสสาวะผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม

 2. พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม

 3. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเช้ือในทาง

เดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะระหว่างก่อน

และหลังใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น

วิธีก�รดำ�เนินก�รวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม แบ่งการดำาเนินการออกเป็น 4 ระยะ10 คือ 
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 ระยะท่ี 1 การวางแผน (ใช้เวลา 6 เดือน) แบ่งเป็น

ระยะย่อย ดังนี้ 

  1.1 ศึกษาสภาพปัญหาของการพยาบาล

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการ

คาสายสวนปัสสาวะผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในไอซียู

อายุรกรรม โดยการสนทนากลุ่ม (focus group       

interview) ครั้งที่ 1 ระหว่างพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมทุกคน เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์

การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ สาเหตุที่อาจ

เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการ

คาสายสวนปัสสาวะ ความร่วมมือและทัศนคติของทีม

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

  1.2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม 

โดยการสืบค้นข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ง

จากฐานข้อมูล PUBMED, CINAHL, The Cochrane 

Library เป็นต้น ระหว่างปี ค.ศ. 2007 – 2010 รวมถึง

ข้อมูลจากวารสารต่างๆ และผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ นำาข้อมูลทั้งหมดเข้าสนทนากลุ่มในครั้งที่ 

2-3 เพ่ือนำามากำาหนด “รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม”  

 ระยะที่ 2 การปฏิบัติ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมทุกคน นำารูปแบบการพยาบาล

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการ

คาสายสวนปัสสาวะลงสู่การปฏิบัติจริง โดยมีกิจกรรม

ย่อยดังน้ี 1) ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทุกระดับ รวมถึง

ทีมแพทย์ที่เกี่ยวข้องทราบถึงการรณรงค์เฝ้าระวัง

ป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย

สวนปัสสาวะ และรูปแบบการพยาบาลฯ 2) หัวหน้าทีม

การพยาบาลหรือสมาชิกทีมการพยาบาลตรวจเยี่ยม

ผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ทุกเช้า 3) ทีมการพยาบาลประชุม

ปรึกษาหารือเฝ้าระวังป้องกันการติดเช้ือในทางเดิน

ปัสสาวะก่อน-หลังให้การพยาบาลแต่ละผลัด 4) 

หัวหน้าทีมตรวจเยี่ยมระหว่างการปฏิบัติงานของทีม

การพยาบาลอย่างน้อยทุกผลัดเช้า 5) แกนนำาพยาบาล

กลุ่มควบคุมการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะของหอผู้ป่วย

ให้ความรู้แก่บุคลากรใหม่ 6) รณรงค์ให้บุคลากรทุกระดับ

มีทัศนคติที่ดีต่อการเฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อใน

ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ และ 7) 

คณะผู้วิจัยทำาหน้าท่ีพ่ีเล้ียง ท่ีปรึกษา และผู้ประสานงาน

เพื่อให้พยาบาลมีความสะดวกในการปฏิบัติงาน

 ระยะที่ 3 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดย 1) 

คณะผู้วิจัยสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยการมีส่วนร่วม

ปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ ร่วมตรวจเยี่ยมระหว่าง

การปฏิบัติงานของสมาชิกทีม เพ่ือค้นหาปัญหา อุปสรรค

ท่ีอาจมีต่อรูปแบบการพยาบาลฯ 2) พยาบาลสมาชิก

กลุ่มควบคุมการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะของหอ  

ผู้ป่วย จำานวน 4 คน ติดตามการปฏิบัติตามรูปแบบ

การพยาบาลฯ และแนวโน้ม อุบัติการณ์การเกิด CAUTI 

ของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมอบหมายความรับผิดชอบ 

1 คนต่อสัปดาห์ มีหน้าท่ีบันทึกทะเบียนผู้ป่วยท่ีคาสาย

สวนปัสสาวะ ติดตามผู้ป่วยทุกรายท่ีคาสายสวนปัสสาวะ

ทั้งอาการ อาการแสดงที่อาจเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ

ในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการทุกวัน และ 3) พยาบาลทุกคน

ช่วยกันสังเกตและให้คำาแนะนำาซึ่งกันและกัน ใช้เวลา 

3 เดือน ทำาพร้อมกับระยะที่ 2

 ระยะท่ี 4 การสะท้อนการปฏิบัติและการปรับปรุง

แผน โดยการสนทนากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์

ระหว่างพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 

ทุก 1 เดือน เพื่อรับทราบปัญหาและอุปสรรค รวมถึง
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ข้อเสนอแนะที่มีต่อรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย

สวนปัสสาวะใช้เวลา 3 เดือน  สรุปวิธีการดำาเนินการ

วิจัยได้ดังภ�พ	1

1. ศึกษาสภาพปัญหาของการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ CAUTI

2. พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ CAUTI

1. ประชาสัมพันธ์การรณรงค์เฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อ CAUTI รวมถึงรูปแบบการพยาบาลที่

 พัฒนาขึ้น ให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับทราบ

2. หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลสมาชิกทีมตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกัยแพทย์ทุกเช้า

3. ทีมการพยาบาลประชุมปรึกษาหารือเฝ้าระวังป้องกันการติดเช้ือ CAUTI ก่อน-หลังให้การพยาบาล

 แต่ละผลัด 

4. หัวหน้าทีมตรวจเยี่ยมระหว่างการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลอย่างน้อยทุกผลัดเช้า

5. แกนนำาพยาบาลกลุ่มควบคุมการติดเชื้อ CAUTI ของหอผู้ป่วยให้ความรู้แก่บุคลากรใหม่

6. รณรงค์ให้บุคลากรทุกระดับมีทัศนคติที่ดีต่อการเฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อ CAUTI 

7. คณะผู้วิจัยทำาหน้าที่พี่เลี้ยง ที่ปรึกษา และผู้ประสานงานเพื่อให้พยาบาลมีความสะดวกในการ

 ปฏิบัติงาน

1. คณะผู้วิจัยสังเกตแบบมีส่วนร่วม  เพื่อค้นหาปัญหา อุปสรรคที่อาจมีต่อรูปแบบการพยาบาลฯ 

2. พยาบาลสมาชิกกลุ่มควบคุมการติดเชื้อ CAUTI ติดตามการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฯ 

 และแนวโน้มและอุบัติการณ์การเกิด CAUTI  ของผู้ป่วยแต่ละราย  ทุกวัน 

3. พยาบาลทุกคนช่วยกันสังเกตและให้คำาแนะนำาซึ่งกันและกัน

1. ปรับปรุงเพิ่มเติมรูปแบบการพยาบาลฯ จำานวน 3 ครั้ง

2. ข้อเสนอแนะจากการสนทนากลุ่ม 1) การให้ความรู้แก่บุคลากรทุกระดับในทีมอย่างต่อเนื่อง 

3. การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล ต้องมีการประชาสัมพันธ์แก่เจ้าหน้าที่ที่ไม่ได้เข้าร่วม

 สนทนากลุ่มให้ทราบและเข้าใจอย่างทั่วถึงกัน 

4. การปรับทัศนคติให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเชื้อ CAUTI โดยการให้ความรู้และ

 ตั้งเป้าหมายการดำาเนินงานร่วมกัน 

5. ต้องนำาเสนออุบัติการณ์การติดเชื้อ CAUTI ให้บุคลากรทุกระดับทราบอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็น

 กำาลังใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติการพยาบาล

1. อุบัติการณ์การติดเชื้อ CAUTI ลดลง

2. รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ CAUTI ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม

ภ�พที่	1  กรอบแนวคิด และวิธีการดำาเนินการวิจัย
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	 กลุ่มตัวอย่�ง

 ผู้เข้าร่วมในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

จำานวน 40 คน ซึ่งมีแกนนำาจำานวน 7 คน คือ พยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

(advanced practice nurses) พยาบาลหัวหน้ากลุ่ม

ควบคุมการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะของหอผู้ป่วย 

และสมาชิกกลุ่มควบคุมการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ

ของหอผู้ป่วย จำานวน 4 คน ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมในปี 2554 

	 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล

 ภายหลังได้รับการพิจารณาและอนุญาตจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากแหล่ง

เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน     

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการวิจัย 

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยคำานึงความเป็นส่วนตัว 

ปกปิดความลับไม่เปิดเผยชื่อ ไม่ลำาเอียง ไม่บิดเบือน 

และซ่ือสัตย์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จึงเร่ิมทำาการศึกษา 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

 1. การสนทนากลุ่ม ระหว่างพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมทุกคน ครั้งที่ 1 สนทนา

กลุ่มเพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาของการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อ สาเหตุที่อาจเกี่ยวข้องกับของการ

ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

ความร่วมมือและทัศนคติของทีมบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 

ครั้งที่ 2 - 3 สนทนากลุ่มในประเด็นของข้อมูลจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อนำามาพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ

ในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม ครั้งที่ 4 – 6 

สนทนากลุ่มเพ่ือรับทราบปัญหาและอุปสรรค รวมถึง

ข้อเสนอแนะที่มีต่อรูปแบบการพยาบาลแบบใหม่

 2. การสังเกต ใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
โดยคณะผู้วิจัย และพยาบาลทุกคนสังเกตความเป็นไปได้
ของรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือใน
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ รวมถึง
ปัญหาและอุปสรรค
 3. การสืบค้นข้อมูลท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
ในการป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยวิกฤต จากฐานข้อมูล 
PUBMED, CINAHL, The Cochrane Library เป็นต้น 
ระหว่างปี ค.ศ. 2007 – 2010 รวมถึงข้อมูลจาก
วารสารต่างๆ และผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานในหน่วย
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 ข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้เกณฑ์
การแบ่งระดับความน่าเช่ือถือ และคุณภาพของหลักฐาน
ดังนี้12 ระดับ 1 หลักฐานที่มาจากการทบทวนความรู้
อย่างเป็นระบบ จากงานวิจัยเชิงทดลอง ทุกเร่ืองมีการ
สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม และมีกลุ่มควบคุม (randomize 
control trial; RCT) ระดับ 2 หลักฐานที่เป็นงานวิจัย
เชิงทดลองที่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างดี ระดับ 3 
แบ่งเป็น 3 ระดับย่อย คือ ระดับ 3.1 หลักฐานที่
เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่าง ระดับ 3.2 หลักฐานอ้างอิงที่มาจาก
การศึกษาติดตามไปข้างหน้า (cohort study) หรือ
กรณีศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม (case control) ระดับ 
3.3 หลักฐานท่ีมาจากการศึกษาติดตามระยะยาวโดย
ไม่มีการทดลอง และระดับ 4 หลักฐานที่ได้มาจาก
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก กรณีศึกษา 
หรือผลการศึกษาแบบเปรียบเทียบก่อน-หลัง
 การจัดคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือ
นำาไปสู่การปฏิบัติจำาแนกได้ดังนี้13 ระดับ A มีเหตุผล
สนับสนุนให้นำาไปปฏิบัติ ระดับ B เป็นข้อเสนอแนะ
ที่สามารถนำาไปปฏิบัติได้น่าจะเป็นประโยชน์ และ
ระดับ C ไม่สนับสนุนให้นำาไปปฏิบัติ
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 ผลการสืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ได้มา

ท้ังหมด 10 เร่ือง โดยแบ่งเป็นระดับ 2 จำานวน 3 เร่ือง 

ระดับ 3.2 จำานวน 7 เรื่อง หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ง 

10 เรื่องมีคุณภาพระดับ A

 4. รายงานจากหน่วยควบคุมการติดเชื้อของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เกี่ยวกับข้อมูลจำานวน

วันของการคาสายสวนปัสสาวะและอัตราการติดเชื้อ

ในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม 2554

 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งได้เป็น 3 ประเด็น คือ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม วิเคราะห์โดยแจกแจง

ความถี่และค่าร้อยละ

 2. ข้อมูลอุบัติการณ์การติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะระหว่างก่อนและ

หลังใช้รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ 

CAUTI วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ

 3. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มระหว่างพยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

นำามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) และ

ตีความระหว่างนักวิจัย เพื่อเป็นการตรวจสอบและ

ช่วยให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม

ผลก�รวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์จำานวน 40 คน ซึ่งรวม

ถึงแกนนำาจำานวน 7 คน คือ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง หัวหน้ากลุ่มควบคุม

การติดเช้ือ CAUTI ของหอผู้ป่วย และพยาบาลสมาชิก

กลุ่มควบคุมการติดเชื้อ CAUTI หอผู้ป่วย 4 คน 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 28 ปี 

(S.D = 6.53) (อายุตำา่สุด 22 ปี และอายุสูงสุด 50 ปี) 

ประสบการณ์การทำางานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 

เฉล่ีย 6 ปี (S.D = 2) (ตำา่สุด 9 เดือน และสูงสุด 25 ปี) 

จำานวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู

อายุรกรรม ปี 2554 จำานวน 948 ราย ผลการวิจัยพอ

สรุปได้ดังนี้

 สภาพปัญหาของการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู

อายุรกรรม

 จากการสนทนากลุ่มครั้งที่ 1 ระหว่างพยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมจำานวน 32 คน 

(ร้อยละ 80) เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหาของการพยาบาล

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ CAUTI พบว่าพยาบาลโดย

ส่วนใหญ่คิดว่า 1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะและอาจมีการติดเชื้อ CAUTI มาจากที่อื่น 

2) การใส่สายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยวิกฤตสำาเร็จใน

คร้ังเดียวได้ยาก ต้องใช้เวลานานเน่ืองจากสภาพความ

เจ็บป่วยทำาให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือน้อย บางรายมี

อาการกระวนกระวาย ด้ิน 3) การพิจารณาเลือกขนาด

ของสายสวนปัสสาวะขึ้นกับความพึงพอใจของผู้ใส่

เป็นสำาคัญ 4) ผู้ป่วยวิกฤตมีความจำาเป็นต้องคาสาย

สวนปัสสาวะเพื่อประเมินจำานวนปัสสาวะต่อช่ัวโมง 

ซึ่งส่วนใหญ่มีระบบการไหลเวียนโลหิตล้มเหลว  

ต้องคาสายสวนเป็นเวลานาน 5) การตัดสินใจถอดสาย

สวนปัสสาวะเป็นบทบาทหน้าท่ีของแพทย์ 6) พยาบาล

มีส่วนเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ CAUTI ในผู้ป่วย

วิกฤตน้อย อีกท้ังทีมสหสาขาวิชาชีพทุกคนต้องมีส่วน

รับผิดชอบต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อ 7) ผู้ป่วยวิกฤต

มีภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรงซับซ้อน การติดเชื้อ 

CAUTI น้ันอาจเกิดจากปัจจัยด้านผู้ป่วย และ8) อัตรา
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การติดเชื้อ CAUTI ในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมสูงแม้
ได้รับการเฝ้าระวังอย่างเต็มที่แล้ว
 สรุปได้ว่าสภาพปัญหาของการพยาบาลโดย
ส่วนใหญ่เกิดจากทัศนคติ และความรู้ของผู้ปฏิบัติงาน
ที่มีต่อการป้องกันการติดเชื้อ CAUTI 
 รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม
 จากการสนทนากลุ่มครั้งที่ 2 – 3 ระหว่าง
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม
จำานวน 25 คน (ร้อยละ 62.5) และ 30 คน (ร้อยละ 
75) ตามลำาดับ ในประเด็นของข้อมูลจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์จำานวน 10 เรื่อง โดยร่วมกันพัฒนา     
รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในทาง
เดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม พอสรุปรูปแบบ
ที่สำาคัญได้ดังนี้
 1. การใส่สายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วยไอซียู
อายุรกรรม 
  1.1 การใส่สายสวนปัสสาวะ ให้ทำาในผู้ป่วย
ที่มีข้อบ่งชี้เท่านั้น คือ ผู้ป่วยที่จำาเป็นต้องได้รับการ
ประเมินจำานวนปัสสาวะต่อช่ัวโมง ผู้ป่วยท่ีมีปัสสาวะค่ัง
แม้ได้รับการสวนปัสสาวะทิ้ง (intermittent) มากกว่า 
2 ครั้งแล้วไม่ดีขึ้น ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ 
และผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้
และมีโอกาสเกิดแผลบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และ
ก้นกบ นอกจากน้ีต้องพิจารณาเลือกขนาดของสายสวน
ปัสสาวะให้มีขนาดเล็กท่ีสุด7-8,14-15 (ระดับ 3.2A7-8,14 
/ระดับ 2A15) โดยผู้ป่วยหญิงเลือกขนาด 12Fr. ผู้ป่วย
ชายเลือกขนาด 14Fr. เป็นลำาดับแรก
  1.2 การใส่สายสวนปัสสาวะต้องใช้เทคนิค
การใส่สายสวนอย่างปราศจากเชื้อ รวมถึงอุปกรณ์ที่

รองรับปัสสาวะ16 (ระดับ 2A) 

 2. การประเมินการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ

เป็นระยะ ท้ังก่อนและระหว่างรับการรักษาในหอผู้ป่วย

ไอซียูอายุรกรรมอย่างเคร่งครัด โดยผู้ป่วยที่มีข้อมูล

สนับสนุนว่าอาจมีการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

เช่น มีไข้สูง ปัสสาวะสีขุ่น มีประวัติปัสสาวะลำาบาก 

คาสายสวนปัสสาวะมาหลายวัน มีระบบการไหลเวียน

โลหิตล้มเหลว เป็นต้น ให้รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณา

ส่งปัสสาวะวิเคราะห์ปริมาณเม็ดเลือดขาว หากพบ  

5 – 10 เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร มีแนวโน้มของ

การติดเช้ือให้รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาถอดสายสวน 

หากพบมากกว่า 10 เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร 

แสดงว่ามีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ให้รายงาน

แพทย์เพ่ือให้การรักษาและส่งปัสสาวะเพาะเช้ือต่อไป7 

(ระดับ 3.2A)

 3. การดูแลสายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วยไอซี

ยูอายุรกรรม เป็นขั้นตอนที่สำาคัญ7,16 (ระดับ 3.2A/ 

ระดับ 2A) คือ 1) การทำาความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุ

และสายสวนปัสสาวะด้วยสบู่เวรละ 1 คร้ัง หรือทุกคร้ัง

เม่ือผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระ หลังทำาความสะอาดต้องซับ

ให้แห้ง 2) การดูแลไม่ให้สายดึงรั้ง หักพับ เพื่อให้

ปัสสาวะระบายได้ดี ไม่มีการคั่งค้าง 3) การให้ข้อมูล

แก่ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือขอความร่วมมือในการช่วยดูแล

สายสวนปัสสาวะไม่ให้สายเลื่อนขึ้นลง 4) การให้

ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ เพ่ือให้เข้าใจและตระหนักถึง

ความสำาคัญของการล้างมือ โดยมุ่งเน้นการล้างมือครบ 

7 ขั้นตอนก่อนและหลังสัมผัสชุดสวน ก่อนและหลัง

เทปัสสาวะทิ้ง และ 5) ห้ามปลดข้อต่อต่างๆ ของชุด

สวนปัสสาวะ กรณีที่จำาเป็นต้องปลดข้อต่อเช่น กรณี

ต่อกระบอกตวงปัสสาวะทุกช่ัวโมง (urinovolumeter) 

ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อเท่านั้น  

 4. การพิจารณาถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อ

ไม่มีข้อบ่งช้ีตามข้อ 1.1 หรือข้อบ่งช้ีน้ันได้รับการแก้ไข
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จนผู้ป่วยอาการดีข้ึนแล้ว ต้องรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณา

ถอดสายสวนปัสสาวะทันที7-8,14-15 (ระดับ 3.2A7-8,14/

ระดับ 2A15) 

 5. การใช้ระบบเตือน (reminder)9,17-18 (ระดับ 

3.2A9,18/ ระดับ 2A17) คือระบบช่วยเตือนให้พยาบาล

ได้พิจารณาข้อบ่งชี้ของการถอดสายสวนปัสสาวะ

อย่างน้อยวันละหนึ่งครั้ง หากไม่มีความจำาเป็นต้อง

คาสายสวนปัสสาวะแล้ว ต้องพิจารณารายงานแพทย์

เพื่อถอดสายสวนปัสสาวะ

 6. การมีแกนนำาท่ีเข้มแข็ง และสร้างวัฒนธรรม

ความรับผิดชอบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย16,19-20 

(ระดับ 2A16/ ระดับ 3.2A19-20)

  6.1 แกนนำาที่รับผิดชอบเป็นผู้จัดการและ

ควบคุมการติดเชื้อ CAUTI ควรเป็นพยาบาลอาวุโส

ที่ผ่านการอบรมด้านการควบคุมการติดเชื้อ และมี

ความสามารถในการขอความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญ

ท่ีเก่ียวข้องเป็นระยะ รวมถึงต้องดำาเนินการอย่างจริงจัง 

ซ่ึงแกนนำาของหอผู้ป่วยคือ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง และกลุ่มควบคุม

การติดเช้ือ CAUTI ของหอผู้ป่วย นอกจากน้ีหอผู้ป่วย

มีแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำาบ้านหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน

ทุกเดือน การใช้ระบบเตือนให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

จำาเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ และการได้รับความ

ร่วมมือจากแพทย์ด้วย

  6.2 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในประเด็นตัว

ชี้วัดอัตราการติดเชื้อ CAUTI เดิมหอผู้ป่วยต้องรอ

รายงานผลจากหน่วยควบคุมการติดเช้ือซ่ึงรายงานทุก 

3 เดือน เพียงช่องทางเดียว ซึ่งเป็นการรายงานผล

แบบย้อนหลัง แกนนำาได้ปรับใหม่เป็นการรายงาน

แบบทันต่อเหตุการณ์16 (ระดับ 2A) โดยมีการติดตาม

เฝ้าระวังการติดเชื้อ CAUTI ทุกวัน หากผู้ป่วยรายใด

มีแนวโน้มเกิดการติดเช้ือ แกนนำาร่วมกับทีมการพยาบาล

ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยรายน้ันร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์

ทันที เพ่ือค้นหาสาเหตุท่ีอาจมีผลต่อการติดเช้ือ CAUTI 

และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขต่อไป

 จากการสังเกต โดยคณะผู้วิจัยและสมาชิกทีม

การพยาบาล พบเหตุการณ์ที่สำาคัญคือ 

 ครั้งที่ 1 ผู้ป่วยรายหนึ่งมีการตรวจพบเม็ด

เลือดขาวในปัสสาวะ 5 – 10 เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร 

หลังจากวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า มีปัสสาวะรั่วซึม

ออกนอกระบบสายสวนปัสสาวะ (leakage) พยาบาล

แก้ปัญหาด้วยการใส่น้ำาในลูกโป่งของสายสวนปัสสาวะ

เพ่ิม ซ่ึงอาจทำาให้ท่อปัสสาวะบาดเจ็บและอาจเกิดการ

ติดเชื้อ CAUTI ได้ จึงเพิ่มรูปแบบการพยาบาล โดย

ให้รายงานแพทย์พิจารณาถอดสายสวนออกทันที 

แล้วประเมินความสามารถในการปัสสาวะด้วยตนเอง 

หากผู้ป่วยมีข้อบ่งช้ีในการคาสายสวนปัสสาวะให้

รายงานแพทย์เพื่อใส่สายสวนใหม่โดยใช้สายสวน

ปัสสาวะที่มีขนาดใหญ่ขึ้นอีกหนึ่งขนาด 

 นอกจากนี้จากการดำาเนินมาระยะหนึ่ง พบว่า 

แนวโน้มการติดเชื้อ CAUTI ลดลง แกนนำาได้มอบ

เครื่องดื่มกาแฟสดให้แก่พยาบาลที่ใช้ระบบเตือน

อย่างต่อเนื่อง รวมถึงแพทย์ที่มีส่วนร่วมในการถอด

สายสวนปัสสาวะด้วย เพ่ือเป็นแรงจูงใจและเป็นกำาลังใจ

ในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

 ครั้งที่ 2 พยาบาลใส่สายสวนปัสสาวะเพียงคน

เดียวในทุกข้ันตอน มีโอกาสปนเป้ือนเช้ือ ผ้าส่ีเหล่ียม

เจาะกลางท่ีวางไว้บริเวณหน้าขาของผู้ป่วยมีขนาดเล็ก 

พยาบาลจึงวางชุดรองรับปัสสาวะจากสายสวน เช่น 

กระบอกตวงปัสสาวะทุกช่ัวโมง (urinovolumeter) และ

ถุงรองรับปัสสาวะ (urine bag) อย่างไม่ปราศจากเช้ือ 

อีกทั้งมีการยึดสายสวนปัสสาวะไว้บริเวณใต้ขาหนีบ

ผู้ป่วยทุกราย ซ่ึงในผู้ป่วยชายอาจทำาให้ท่อปัสสาวะงอ 

เกิดปัสสาวะค้าง จึงได้จัดทำาคู่มือการใส่สวนปัสสาวะ
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ข้ึนใหม่ โดยมีลักษณะรูปเล่มส่ีสีสวยงาม เพ่ือให้พยาบาล

มีแนวทางปฏิบัติที่เหมือนกัน สาระสำาคัญที่ปรับใหม่ 

เช่น ทำาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ก่อนใส่สายสวน

ปัสสาวะด้วยสบู่ทุกครั้ง เพิ่มผ้าปราศจากเชื้อ ขนาด 

45X45 นิ้ว 2 ผืน โดยวางบนโต๊ะคร่อมเตียงเพื่อ

เตรียมชุดสายสวนปัสสาวะ ส่วนอีกผืนวางบริเวณขา

ของผู้ป่วย เพ่ิมพ้ืนท่ีในการวางอุปกรณ์ให้ปราศจากเช้ือ 

เป็นต้น   

 คร้ังท่ี 3 ผู้ป่วยท่ีจำาเป็นต้องย้ายออกจากไอซียู

ไปยังหอผู้ป่วยสามัญ โดยผู้ป่วยจำาเป็นต้องคาสายสวน

ปัสสาวะและมีแนวโน้มเกิดการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะ คณะผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มควบคุมการติด

เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะของหอผู้ป่วยประสานงาน

กับหอผู้ป่วยสามัญเพ่ือพิจารณาถอดสายสวนปัสสาวะ

ต่อไป 

 นอกจากน้ีการสนทนากลุ่มในคร้ังท่ี 4 – 6 กลุ่ม

ระหว่างพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม

จำานวน 20 คน (ร้อยละ 50) 23 คน (ร้อยละ 57.50) 

และ 21 คน (ร้อยละ 52.50) ตามลำาดับ เพื่อสะท้อน

การปฏิบัติ และการปรับปรุงแผน รับทราบปัญหา

และอุปสรรค รวมถึงข้อเสนอแนะที่มีต่อรูปแบบการ

พยาบาลแบบใหม่ พอสรุปได้ดังนี้ 

 1. การให้ความรู้แก่บุคลากรทุกระดับในทีม

อย่างต่อเนื่องมีความสำาคัญมาก เช่น บุคลากรระดับ

พยาบาลเน้นการสังเกตอาการ อาการของผู้ป่วยวิกฤต

ที่มีแนวโน้มของการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ และ

การตัดสินใจรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาส่งตรวจ

ปัสสาวะ ระดับแม่บ้าน เน้นการล้างมือที่ถูกต้องก่อน

และหลังเทปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะ 

 2. การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล 

ต้องมีการประชาสัมพันธ์แก่เจ้าหน้าที่ที่ไม่ได้เข้าร่วม

สนทนากลุ่มให้ทราบและเข้าใจอย่างทั่วถึงกัน 

 3. การปรับทัศนคติให้ทุกคนมีส่วนร่วมใน

การป้องกันการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ โดยการให้

ความรู้และตั้งเป้าหมายการดำาเนินงานร่วมกัน 

 4. ต้องนำาเสนออุบัติการณ์การติดเช้ือให้

บุคลากรทุกระดับทราบอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเป็นกำาลังใจ

และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติการพยาบาล 

 5. แกนนำาต้องเป็นทั้งที่ปรึกษา พี่เลี้ยง และ

ตัวอย่างท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบท่ีได้

กำาหนดขึ้น

 สรุปรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการติด

เชื้อ CAUTI ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในไอซียู

อายุรกรรมได้ดังตารางที่ 1

ต�ร�งที่	1 รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ CAUTI ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม

หัวข้อ กิจกรรม

1. การใส่สายสวนปัสสาวะในหอ
ผู้ป่วยไอซียู อายุรกรรม

- ใส่สายสวนปัสสาวะ  ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้เท่านั้น
- เลือกขนาดของสายสวนปัสสาวะให้มีขนาดเล็กที่สุด
- ใส่สายสวนปัสสาวะด้วยเทคนิคปราศจากเชื้ออย่างเคร่งครัดรวมถึงอุปกรณ์ที่รองรับ
    ปัสสาวะ ใช้ผ้าขนาดใหญ่ 2 ผืน และต้องมีผู้ช่วยเหลือในการใส่สายสวนปัสสาวะทุกคร้ัง

2. การดูแลสายสวนปัสสาวะในหอ 
ผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม

- ทำาความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุและสายสวนปัสสาวะด้วยสบู่เวรละ 1 คร้ัง หรือเม่ือผู้ป่วย
    ขับถ่ายอุจจาระ หลังทำาความสะอาดต้องซับให้แห้ง 
- ดูแลไม่ให้สายดึงรั้ง หักพับ เพื่อให้ปัสสาวะระบายได้ดี ไม่มีการคั่งค้าง
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ต�ร�งที่	1 รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ CAUTI ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม 

(ต่อ)

หัวข้อ กิจกรรม

- ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือขอความร่วมมือในการช่วยดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้
    สายเลื่อนขึ้นลง
- ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ เพ่ือให้เข้าใจและตระหนักถึงความสำาคัญของการล้างมือ 
    ก่อนและหลังสัมผัสชุดสวน/เทปัสสาวะท้ิง รวมถึงรูปแบบการพยาบาลน้ีอย่างต่อเน่ือง
- ห้ามปลดข้อต่อต่างๆ ของชุดสวนปัสสาวะ กรณีที่จำาเป็นต้องปลดข้อต่อ เช่น กรณีต่อ
    กระบอกตวงปัสสาวะทุกช่ัวโมง (urinovolumeter) ต้องใช้เทคนิคปราศจากเช้ือเท่าน้ัน 

3. การประเมินการติดเชื้อ CAUTI 
เป็นระยะ

- ผู้ป่วยที่มีข้อมูลสนับสนุนว่าอาจมีการติดเชื้อ CAUTI รายงานแพทย์เพื่อพิจารณา   
   ส่งตรวจปัสสาวะ หากพบปริมาณเม็ดเลือดขาว 5 – 10 เซลล์/ลบ.ซม. รายงานแพทย์
   เพื่อพิจารณาถอดสายสวน กรณีมากกว่า 10 เซลล์/ลบ.ซม. รายงานแพทย์เพื่อให้   
   การรักษา ส่งปัสสาวะเพาะเชื้อและถอดสายสวนปัสสาวะ

4. การพิจารณาถอดสายสวนปัสสาวะ - เมื่อไม่มีข้อบ่งชี้ตามข้อ 1. หรือข้อบ่งชี้นั้นได้รับการแก้ไขจนผู้ป่วยอาการดีขึ้นแล้ว
- มีปัสสาวะรั่วซึมออกนอกระบบสายสวนปัสสาวะ (leakage)

5. การใช้ระบบเตือน (reminder) - พิจารณาข้อบ่งชี้ของการถอดสายสวนปัสสาวะอย่างน้อยวันละหนึ่งครั้ง
- ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะมานาน 3 วันเป็นต้นไป ต้องพิจารณารายงาน
    แพทย์เพื่อถอดสายสวนปัสสาวะ

6. แกนนำา - มีความเข้มแข็ง มุ่งมั่น และสร้างวัฒนธรรมความรับผิดชอบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
- รายงานอัตราการติดเชื้อ CAUTI แบบทันต่อเหตุการณ์ เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ ค้นหา
    สาเหตุ และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขต่อไป
- สร้างแรงจูงใจและเป็นกำาลังใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
- ประสานงานกับหอผู้ป่วยสามัญที่รับย้ายผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะไปดูแลต่อเนื่อง

 อุบัติการณ์การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจาก

การคาสายสวนปัสสาวะระหว่างก่อนและหลังใช้รูป

แบบการพยาบาลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อในทาง

เดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ           

 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู

อายุรกรรม ปี 2553 และ 2554 มีทั้งหมด (N) 

1,013 ราย และ 948 ราย ตามลำาดับ จำานวนผู้ป่วยที่

ใส่สายสวนปัสสาวะ (n) ใกล้เคียงกัน คือ 326 คน 

และ 306 คน คิดเป็น ร้อยละ 32.18 และ 32.28 

ตามลำาดับ (A) แต่จำานวนวันรวมของการคาสายสวน

ปัสสาวะลดลงจาก 1,114 วันต่อปี เหลือ 736 วันต่อปี 

(B) โดยจำานวนวันคาสายสวนปัสสาวะนานเฉล่ียลดลง

จาก 3.42 วันต่อคน เหลือ 2.41 วันต่อคน (C) อัตรา

การติดเชื้อ CAUTI ลดลงจาก 4.49 ครั้ง/1,000 วัน

ของการคาสายสวนปัสสาวะ เหลือ 0 ครั้ง/1,000 วัน

ของการคาสายสวนปัสสาวะ (D)  
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ก�รอภิปร�ยผล				

 จากการศึกษานี้พบสภาพปัญหาของการ

พยาบาลโดยส่วนใหญ่เกิดจากทัศนคติ และความรู้

ของผู้ปฏิบัติงานที่มีต่อการป้องกันการติดเชื้อในทาง

เดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม โดยเฉพาะความรู้

เกี่ยวกับเรื่องพยาบาลมีส่วนเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 

CAUTI ในผู้ป่วยวิกฤตน้อย การพิจารณาเลือกขนาด

ของสายสวนปัสสาวะข้ึนกับความพึงพอใจของผู้ใส่

เป็นสำาคัญ อัตราการติดเช้ือ CAUTI ในผู้ป่วยวิกฤต

อายุรกรรมสูงแม้ได้รับการเฝ้าระวังอย่างเต็มท่ีแล้ว 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ความสำาเร็จ

ของการป้องกันการติดเชื้อ CAUTI ในผู้ป่วยวิกฤต

น้ันต้องให้ความรู้และสร้างทัศนคติที่ดีของบุคลากร

ทุกระดับ ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง7,11 เพราะเป็นที่ทราบ

กันดีว่าทัศนคติเป็นรากฐานที่มาจากความเชื่อที่อาจ

ส่งผลดึงพฤติกรรมในอนาคต เช่นเดียวกับความรู้ที่

ถูกต้องนำาไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง

 รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะใน   

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้มาจากการสนทนากลุ่ม

ที่มีพื้นฐานมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์เมื่อนำาลงสู่

การปฏิบัติ โดยมีแกนนำาของหอผู้ป่วยเป็นพี่เลี้ยง  

ให้คำาปรึกษา ประสานต่างๆ จึงส่งผลให้อัตราการติดเช้ือ 

CAUTI ลดลง เพราะการให้ทุกคนมามีส่วนร่วมใน

การพัฒนาปรับปรุง ทำาให้ทุกคนตระหนัก เห็นประโยชน์ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า กระบวนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เน้นการมีส่วนร่วม

ของบุคลากรที่เก่ียวข้อง11การให้ความรู้เก่ียวกับการ

ป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะอย่างต่อเน่ือง 

การติดตามผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือใน

ทางเดินปัสสาวะตลอดเวลา14-16 มีแกนนำาที่เข้มแข็ง

ภ�พที่	2  A: จำานวนผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะต่อปี B: จำานวนวันของการคาสายสวนปัสสาวะต่อปี 

 C: จำานวนวันคาสายสวนปัสสาวะนานเฉลี่ย D: จำานวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อ CAUTI

16 

 

 
 
 

 
   

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ านวนวนัตอ่ปี
1114

736

0
200

400
600
800

1000
1200

กอ่น (ปี53) หลงั (ปี 54)

รอ้ยละ

32.18 32.28

20

40

กอ่น (ปี 53) หลงั (ปี 54)

เฉลีย่วนัตอ่คน

3.42

2.41

0

1

2

3

4

กอ่น (ปี 53) หลงั (ปี 54)

คนตอ่ปี

5

0
0
1
2
3
4
5
6

กอ่น (ปี 53) หลงั (ปี 54)

A B 

C D 

(4.49 คร้ัง/1000วนั) 

N=1,013  
 n=326 

N=948  
 n=306 



การป้องกันการติด ในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม

60 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2555

ดำาเนินการติดตาม สนับสนุน และประสานงาน19 

สามารถลดอัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ

จากการคาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยวิกฤตได้เป็นอย่างดี

 จากการศึกษาน้ีอุบัติการณ์การติดเช้ือ CAUTI 
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การ
ติดเชื้อ CAUTI แพทย์ พยาบาลสามารถป้องกันหรือ

ลดอัตราการติดเชื้อ UTI ได้เป็นอย่างดี7-9,11  

สรุป	

 การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการ
คาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยวิกฤต แม้มีโอกาสเกิดได้
มากกว่าผู้ป่วยอื่น แต่พยาบาลทุกคนมีส่วนช่วยใน
การป้องกันการเกิดการติดเชื้อได้ โดยเฉพาะการมี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของแก้ปัญหา เพื่อนำาไปสู่   
เป้าหมายเดียวกัน คือ การลดอัตราการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ อีกทั้ง
รูปแบบการพยาบาลในการศึกษาน้ีสามารถนำาไปปฏิบัติ
ได้จริง และช่วยลดอัตราการเกิดการติดเชื้อได้

ข้อเสนอแนะ				

 1. การป้องกันการติดเชื้อ CAUTI ต้องเริ่ม
จากการสร้างทัศนคติท่ีดี การให้ความรู้อย่างต่อเน่ือง 
จึงสามารถลดอัตราการติดเชื้อได้
 2. ควรสนับสนุนให้แต่ละหอผู้ป่วยหรือหน่วยงาน
มีแกนนำาที่ดำาเนินกิจกรรมการควบคุมการติดเชื้อ 
CAUTI อย่างจริงจัง
 3. ทีมการพยาบาลต้องมีเป้าหมายร่วมกัน 
เพื่อร่วมกันค้นหาปัญหาที่แท้จริง แล้วนำาหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีทันสมัยมาดำาเนินการแก้ปัญหา โดยอาศัย
การมีส่วนร่วมของทุกคน เพ่ือให้กระบวนการเหล่าน้ัน
ยั่งยืน
 4. ปัจจัยสนับสนุนที่ช่วยให้การดำาเนินงาน
วิจัยครั้งนี้สำาเร็จลุล่วง คือ ผู้ร่วมวิจัยทุกคนมีความรู้
เก่ียวกับพ้ืนฐานระบบงานเชิงคุณภาพ ซ่ึงเป็นวัฒนธรรม

ของโรงพยาบาล อีกท้ังการป้องกันการติดเช้ือ CAUTI 
โรงพยาบาลได้กำาหนดนโยบายให้เป็นตัวชี้วัดหลัก  
ที่ทุกหน่วยงานต้องเฝ้าระวัง 

 5. ผู้บริหารต้องมีส่วนร่วมสนับสนุนอย่าง

จริงจังและต่อเนื่อง

ข้อจำ�กัดของก�รวิจัย				

 1. ข้อมูลอุบัติการณ์การติดเชื้อในระบบทาง

เดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะระหว่างก่อน

และหลังใช้รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ

ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม เป็นรายงานจากหน่วย

ควบคุมการติดเชื้อ ไม่มีข้อมูลค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ที่ต้องมีควบคู่กับค่าเฉลี่ย 

 2. การติดตามผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาล

วิธีใหม่เพียงระยะหน่ึงเท่าน้ัน อาจต้องติดตามผลลัพธ์

ในระยะยาวต่อไป 
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Abstract	:	 This participatory action research was conducted for the purposes of (1) studying 
problems faced by nurses; (2) developing methods of nursing care in prevention of urinary 
tract infection caused by retained urethral catheterization (CAUTI); and (3) comparing 
infection incidents occurring before and after the implementation of the nursing care 
methods developed.  This research was conducted in four stages: (1) the planning stage; 
(2) the implementation stage; (3) the observation stage; and (4) the reflection and 
improvement stage.  The data were collected by means of group discussion, participatory 
observation, review of empirical evidence and CAUTI reports by Songkhla Nagarindra 
Hospital.  The sample subjects were 40 nursing practitioners working in the medical 
Intensive Care Unit (ICU) ward.  The data obtained were analyzed according to their 
frequency distribution, percentage and contents.
 The research revealed the following important findings.  Firstly, most of the nursing 
care problems were caused by the practitioners’ knowledge of and attitudes towards 
CAUTI.  Secondly, the main components of treatment by retained urethral catheterization were 
(1) insertion of the catheter; (2) periodical CAUTI assessment; (3) regular checks on 
the catheter; (4) consideration of catheter removal; (5) use of an alert system; and (6) presence 
of mainstay staff.  Thirdly, after the application of the developed nursing methods, the 
following was observed.  The number of retained urethral catheterization days per year 
was reduced from 1,114 to 736.  The average number of retained urethral catheterization 
days per patient was reduced from 3.42 to 2.41.  And the rate of urinary tract infection 
was reduced from 4.49 to 0 per 1,000 retained urethral catheterization days.
 In conclusion, the nursing methods developed in this study was effective in preventing 
and reducing medical Intensive Care Unit (ICU) patients’ urinary tract infection caused 
by retained urethral catheterization.
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