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บทคัดย่อ 

 
 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นปัญหาการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภาพการพยาบาล แนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน 
การติดเชื้อจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการลดอุบัติการณ์  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ผลของการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ  
ต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลัง
การใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 20 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง และกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลอุทัยธานี 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 32 ราย ดำเนินการวิจัยระหว่าง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 ถึง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2568 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วย 
แบบสังเกตการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการ
ดำเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ 4 หมวดกิจกรรม ได้แก่ (1) การพิจารณาความจำเป็นในการใส่และถอดสายสวนปัสสาวะ (2) การใช้
เทคนิคปราศจากเชื้อในการใส่สายสวน (3) การดูแลสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องเหมาะสม และ (4) ระบบ 
เฝ้าระวังและบันทึกข้อมูล ร่วมกับแผนการสอนที่ประกอบด้วยการสอนผ่านคอมพิวเตอร์ เอกสารการสอน  
วีดิทัศน์ และโปสเตอร์ให้ความรู้ 
 
 
 
 
1พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ, 2พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ โรงพยาบาลอุทัยธานี  
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 เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 0.97 นำไปทดลองใช้ไดค้่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ พิสัยและมัธยฐาน เปรียบเทียบความ
แตกต่างด้วยสถิติไควสแควร์และสถิติฟิชเชอร์ 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์
กับการใส่สายสวนปัสสาวะ อุบัติการณ์การติดเชื้อมีแนวโน้มลดลงจาก 2.28 เป็น 0.69 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่ 
สายสวนปัสสาวะ และสัดส่วนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนจาก ร้อยละ 50.51 
เป็นร้อยละ 96.57 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p <0.05) แนวปฏิบัติดังกล่าวสามารถนำไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและเพิ ่มความปลอดภัยของผู ้ป่วยในโรงพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ : แนวปฏิบัติ, ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
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Abstract 
 
 Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) is a major hospital-acquired 
infection that significantly affects patient safety and the quality of nursing care. Therefore, the 
implementation of evidence-based guidelines for infection prevention is a crucial strategy for 
reducing its incidence. 
 This study employed a quasi-experimental research design to examine the effects of 
implementing CAUTI prevention guidelines on the incidence of infection and on professional 
nurses’ practices in caring for patients with indwelling urinary catheters, before and after 
guideline implementation. The sample consisted of 20 professional nurses selected by 
purposive sampling and patients who received indwelling urinary catheterization in the male 
surgical ward and the orthopedic ward of Uthai Thani Hospital. The patients were divided into 
a control group and an experimental group, with 32 patients in each group. The study was 
conducted from May 2025 to September 2025. 
 The instruments used for data collection included: (1) a demographic data record 
form for nurses and patients, (2) an observation form for CAUTI prevention practices, and (3) a 
hospital infection surveillance form. The intervention instrument was a set of CAUTI 
prevention guidelines comprising four activity domains: (1) assessment of the necessity for 
catheter insertion and timely removal, (2) use of aseptic technique during catheter insertion, 
(3) appropriate and proper catheter care, and (4) a surveillance and documentation system. 
These were implemented together with an educational program consisting of computer-based 
instruction, printed teaching materials, video media, and educational posters. 
 The research instruments were validated by three experts, yielding an Index of Item-
Objective Congruence (IOC) of 0.97. The pilot testing demonstrated a Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.96, indicating high reliability. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including frequency, percentage, range, and median. Differences between groups were 
examined using the Chi-square test and Fisher’s exact test. 
 The results demonstrated that after implementation of the catheter -associated 
urinary tract infection (CAUTI) prevention guideline, the incidence of CAUTI showed a marked 
decreasing trend, declining from 2.28 to 0.69 episodes per 1,000 catheter-days. In addition, 
professional nurses’ adherence to the guideline significantly increased from 50.51% to 96.57% 
(p < 0.05). These findings indicate that the implementation of a structured, evidence -based 
CAUTI prevention guideline effectively reduces the risk of infection and substantially improves 
compliance with recommended catheter care practices. The guideline therefore provides a 
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practical and efficient approach for enhancing the quality of nursing care and strengthening 
patient safety within the hospital setting. 
 
Keywords : clinical practice guidelines, catheter-associated urinary tract infection: CAUTI  
  nursing practice, infection prevention and control 
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บทนำ 
 การติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะท่ี
สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ (Catheter-
associated Urinary Tract Infection : CAUTI) หมายถึง 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่เกิดจากการ
ใส่คาสายสวนปัสสาวะมากกว่า 2 วันปฏิทิน ตรวจพบ 
เชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุ และทำให้เกิดการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะตามมา ซึ่งการติดเชื้อดังกล่าว 
เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่พบได้บ่อยทั่วโลก(1) 

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการ
ใส่สายสวนปัสสาวะ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั่วโลก 
ทำให้เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ประมาณ 
2 - 4 วัน และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
อย่างมีนัยสำคัญ (2) ในประเทศไทยจากรายงาน 
เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับชาติ โดย
กรมควบคุมโรค และรายงานจากเขตสุขภาพต่างๆ 
ในปี พ.ศ. 2565 - 2567 พบอัตราการติดเชื้อระบบ
ทางเด ินปัสสาวะที ่ส ัมพันธ์ก ับการใส ่สายสวน
ปัสสาวะ 1.38, 1.45 และ 1.37 ครั้งต่อ 1,000 วัน
ใส่สายสวนปัสสาวะ ตามลำดับ (3) การใส่สายสวน
ปัสสาวะมีวัตถุประสงค์ เพ่ือการรักษาแก้ไขปัสสาวะ
คั ่งเฉียบพลัน การเฝ้าระวังวัดปริมาณปัสสาวะ  
การผ่าตัดและการดูแลเฉพาะ (4) โดยพบการใส่ 
สายสวนปัสสาวะเป็นกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่พบ 
ได้มากในโรงพยาบาลถึง ร้อยละ 15 - 25 ในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล(1) 
 ปัจจ ัยเส ี ่ยงของการต ิดเช ื ้อในระบบ
ทางเด ินปัสสาวะที ่ส ัมพันธ์ก ับการใส ่สายสวน
ปัสสาวะ คือ ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้เป็น
เวลานาน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพศหญิง ผู้สูงอายุ  
ไตวาย การดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ดีพอ รวมทั้ง
การใส่สายสวนปัสสาวะนอกห้องผ่าตัด หรือใน
สภาพแวดล ้อมที่ ปน เปื้ อน โดยเฉพาะผู้ ป่ วย 
ที่ใส่สายสวนปัสสาวะนานมากกว่า 1 สัปดาห์ จะมี
โอกาสเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะท่ี  

 
สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะสูงถึง ร้อยละ 10 
– 50 และยังพบว่า ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะเป็น
ระยะเวลานาน เก ิดการติดเช ื ้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะอย่างน้อย 1 ครั้ง(1)   
 กลไกของการติดเช ื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะที ่ส ัมพันธ์ก ับการใส่สายสวนปัสสาวะ  
เกิดจากขณะใส่สายสวนปัสสาวะ สายสวนจะครูด
ทำลายผนังของท่อปัสสาวะเซลล์เยื ่อบุผ ิวที่ ถูก
ทำลาย หลุดลอกออก ทำให้ชั้น Mucosa ซึ่งมีเซลล์
เร ียงตัวหลายชั ้นบางลงและไม่เร ียบ สายสวน
ปัสสาวะอาจคร ูดทำลายลึกลงถ ึงช ั ้น Lamina 
Propria จึงส่งผลให้เกิดผนังของท่อปัสสาวะและ
กระเพาะปัสสาวะอักเสบและบวมขึ ้นอย่างน้อย  
1 สัปดาห์ มีการตอบสนองของระบบภูมิคุ ้มกัน  
ชักนำเม็ดเล ือดขาวชนิด Neutrophil ตามด้วย 
Macrophages Basophils และ Eosinophils เข้ามา 
จากนั้นร่างกายจะเข้าสู่กระบวนการซ่อมแซมผนัง
ของท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ หากใส่สาย
สวนปัสสาวะคาไว้เป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้
เกิดการอักเสบเรื้อรังของกระเพาะปัสสาวะ ทำให้
ประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อโรคลดลง ประกอบ
กับการที ่ม ีสายสวนปัสสาวะคาอยู ่ในกระเพาะ
ป ัสสาวะ รบกวนการทำงานปกต ิ ในการข ับ 
น้ำปัสสาวะออกของกระเพาะปัสสาวะ เกิดการยืด
ขยายของกระเพาะปัสสาวะเกินกว่าปกติ การขับ 
น้ำปัสสาวะออกได้ไม่หมด จึงมีน้ำปัสสาวะคงค้างใน
กระเพาะปัสสาวะ ทำให้เชื ้อโรคที ่ปะปนอยู่ กับ 
น้ำปัสสาวะไม่ถูกขับออกมา ส่งเสริมให้เกิดการติดเชื้อ 
ทางเดินปสัสาวะเพ่ิมข้ึน(5) 
 ปัจจุบันได้มีผลการวิจัยที่มีข้อพิสูจน์ว่าลด
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การใส่สายสวนปัสสาวะ ดังนี้ คือ 1) การลดการใช้
สายสวนปัสสาวะ และการใช้สายสวนปัสสาวะอย่าง
สมเหตุสมผล ช่วยลดอัตราการติดเชื ้อในระบบ



75
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 10, No.21 : October 2025 - January 2026

75 
 

ทางเด ินปัสสาวะที ่ส ัมพันธ์ก ับการใส ่สายสวน
ปัสสาวะได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 2) การทำ
ความสะอาดมือก่อนสัมผัสผู้ป่วยและก่อนการใส่
สายสวนปัสสาวะ 3) การฝึกอบรมผู ้ใส่สายสวน
ปัสสาวะให ้ม ีความชำนาญในการใส ่สายสวน
ปัสสาวะ เลือกขนาดของสายสวนขนาดเล็ก และใช้
สารหล่อลื่นที่เหมาะสม 4) การใช้เทคนิคปลอดเชื้อ
ขณะใส่สายสวนปัสสาวะ รวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ  
5) การดูแลสายสวนปัสสาวะอย่างเหมาะสม ได้แก่ 
การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ การดูแลไม่ให้
สายหักพับงอ การให้ข ้อมูลแก่ผ ู ้ป ่วยและญาติ  
การดูแลให้เป็นระบบปิด และการเทน้ำปัสสาวะด้วย
วิธีปลอดเชื้อ 6) การเปลี่ยนสายสวนตามระยะเวลา
ที่กำหนด ในผู้ป่วยที่ใส่สายสวนนาน ร่วมกับการใช้
ระบบการแจ้งเตือน (Catheter Reminder) ช่วยลด 
ระยะเวลาการใส่สายสวนปัสสาวะได้ถึง ร้อยละ 
37.00 และลดอัตราการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ ได้ถึง 
ร ้อยละ 52 .00 และ 7) พิจารณาถอดสายสวน
ปัสสาวะออกทันที เมื ่อหมดข้อบ่งชี ้ หรือการใช้
วิธีการสวนปัสสาวะแบบชั่วคราวจากข้อมูลดังกล่าว
จะเห็นได้ว่า หากนำแนวปฏิบัติมาใช้จะสามารถ
ป้องกันการติดเชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ(6-7)  
 การป้องกันการติดเชื ้อในโรงพยาบาล 
เป็นส่วนหนึ่งในมาตรฐานความปลอดภัยของระบบ
บริการสุขภาพตามมาตรฐานของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลที่รับรองระบบงานกระบวนการ 
ที่ทำให้เกิดความปลอดภัยต่อผู ้ป่วย มาตรฐานท่ี
สำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย ข้อที ่ 2 คือ การ
ป้องกันการติดเชื้อตามบริบทของโรงพยาบาลเพ่ือ
ลดภาวะแทรกซ้อนและความเสี ่ยงที ่ป้องกันได้  
ข้อมูลของโรงพยาบาลอุทัยธานี มีจำนวนผู้ป่วยใส่
สายสวนปัสสาวะ 60 - 70 รายต่อวัน หรือมีจำนวน
วันใส่สายสวนปัสสาวะ 2,200 - 2,300 วันต่อเดือน 
โดยเฉพาะในหอผู ้ป่วยศัลยกรรม พบอัตราการ 

ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในปี พ.ศ. 2565 - 
2567 สูง คือ 3.49, 3.85 และ 2.84 ครั้งต่อ 1,000 
วันใส่สายสวนปัสสาวะ(8)  ในขณะที่อัตราการติดเชื้อ
ในภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มคงตัวอยู ่ที่
ประมาณ 1.30 - 1.40 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่สายสวน(3)  
ซึ่งการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การใส่สายสวนปัสสาวะพบอยู่ 1 ใน 3 ของการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลทั้งหมด ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และ
การสังเกตของผู้วิจัยในปี 2567 ในหอผู้ป่วย พบว่า 
การคาสายสวนปัสสาวะมีปัญหาหลายประการ 
ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตัดสมองนอนโรงพยาบาลนาน ผู้ป่วย
มีแผลกดทับ ต่อมลูกหมากโต ผู้ป่วยสูงอายุทีข่ับถ่าย
ปัสสาวะเองไม่ได้ ความแออัดในหอผู้ป่วย ภาระงาน 
การประเมินผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะทำตามคำส่ัง
แพทย์ การเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ 
ไม่ถ ูกต้อง การเทน้ำปัสสาวะจากผู ้ด ูแลผู ้ป ่วย 
ไม่ถูกต้อง ไม่แยกภาชนะเทปัสสาวะในผู้ป่วยแต่ละราย 
การแขวนถุงรองรับปัสสาวะอยู่ติดพื้น และการเก็บ
น้ำปัสสาวะไม่ถูกต้อง จึงต้องนำแนวปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์
กับการใส่สายสวนปัสสาวะมาใช้ในการพยาบาล
ผู้ป่วย 
 ผู้วิจัยจึงสนใจนำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการ
ใส่สายสวนปัสสาวะ มาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยและ
ศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติ 
อุบัติการณ์การติดเชื้อเพ่ือนำผลมาพัฒนางานต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน 
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการ
ใส่สายสวนปัสสาวะ 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบ
ทางเด ินปัสสาวะที ่ส ัมพันธ์ก ับการใส ่สายสวน
ปัสสาวะ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
 2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใส่
สายสวนปัสสาวะของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง
การใช้แนวปฏิบัติ  
 
ระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
 พฤษภาคม-กันยายน 2568 (5 เดือน)  
 
 วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ คือ 
พยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และ
ศัลยกรรมกระดูก ที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จำนวน 
20 ราย เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยโดยตรง 
และกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการดูแลตามแนวปฏิบัติ  
ที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาล หรือ
ใส่สายสวนปัสสาวะมาจากโรงพยาบาลอื่นๆ ได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติมากกว่า 48 ชั่วโมงขึ้นไป 
ซึ่งไม่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการ
ใส่สายสวนปัสสาวะมาก่อน ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 
เวอร์ชัน 3.1 โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ 
(Power analysis) = 0.80 ค่าความคลาดเคลื่อน 
0.05 กําหนดการทดสอบค่าอิทธิพลจากงานวิจัยที่
ผ่านมามีขนาดสูง เท่ากับ 0.80 และทดสอบสมมติฐาน 
ทางเดียว(9) ได้กลุ่มตัวอย่างขนาด 29 ราย ผู้วิจัยได้
เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 - 15 เพื่อป้องกันการ
สูญหายของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่าง 32 ราย แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มๆ ละ 32 ราย คือ กลุ่มทดลองได้รับแนวปฏิบตัฯิ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานที่
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการทำงาน และการ
อบรมความรู้การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เป็นแบบตรวจสอบรายการและเลือกตอบ 
2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระยะวันนอนโรงพยาบาล หอผู ้ป ่วย  
การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะ 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ  3) แบบสังเกตการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เป็นแบบตรวจสอบ
รายการการปฏิบัติ จำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วย 
การประเมินความจำเป็นตามข้อบ่งชี้ในการใส่และ
ถอดสายสวนปัสสาวะ การพิจารณาความจำเป็นใน
การใส่/ถอดสายสวน ประกอบด้วย การประเมิน
ความจำเป็นตามข้อบ่งชี้ในการใส่และถอดสายสวน
ปัสสาวะ คือ ก) เพื ่อการรักษา (Therapeutic) 
แก้ไขภาวะปัสสาวะคั่งเฉียบพลันหรือเรื้อรัง (Acute/ 
Chronic Urinary Retention) หรือมีการอุดกั้น
ของทางเดินปัสสาวะ เช่น ต่อมลูกหมากโตทำให้
ทางเด ินปัสสาวะอุดก ั ้น ข) เพื ่อการเฝ ้าระวัง 
(Monitor ing)  ต ้องการว ัดปร ิมาณป ัสสาวะ  
การผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ค) เพื่อการผ่าตัด
และการดูแลเฉพาะ (Perioperative & Specific 
care) ในระหว่างการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน หรือเพ่ือ
ช่วยในการหายของแผลบริเวณอวัยวะเพศและ 
ก ้นกบในผู้ ป่ วยที่ ไม่สามารถกลั้ นปัสสาวะได้  
(Incontinence) พร้อมทั้งการแจ้งความจำเป็นให้
ผู ้ป่วยและญาติใส่สายสวนปัสสาวะด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื ้อ การปิดพลาสเตอร์ การแขวนถุง
ป ัสสาวะ การล ้างมือหลังใส ่สายสวนปัสสาวะ  
การดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้หักพับงอ การดูแล
สายสวนปัสสาวะเป็นระบบปิด การสวมถุงมือ
สะอาดเมื่อเทปัสสาวะ การเทปัสสาวะตามจำนวนที่
กำหนด การทำความสะอาดจุกปิดก่อนและหลังเท
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ปัสสาวะ การแยกภาชนะเทปัสสาวะ การล้างมือ
ก่อนสัมผัสสายสวน การล้างมือหลังสัมผัสสายสวน 
การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ การเปลี่ยนสาย
สวนปัสสาวะ ระบุวันครบกำหนดเปลี่ยนสายสวน 
การเก ็บปัสสาวะส่งตรวจ เป ็นแบบตรวจสอบ
รายการแบบปฏิบัติถูกต้องให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ
หรือปฏิบัติไม่ถกูต้องให้ 0 คะแนน  4) แบบเฝ้าระวัง
การติดเช ื ้อในโรงพยาบาล เป็นแบบเก็บข้อมูล 
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการ
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ เกณฑ์การวิน ิจฉัยแบบ
ตรวจสอบรายการ 7 ข้อย่อย ประกอบด้วย ใส่สาย
สวนปัสสาวะมากกว่า 2 วันปฏิทิน ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบ ัต ิการพบเช ื ้อไม ่เก ิน 2 ชนิดโดยเชื้อ
แบคทีเร ียอย ่างน ้อย 1 ชน ิดม ีจำนวน ≥ 105 

CFU/ml มีไข้ กดเจ็บหัวหน่าว ปวดหลังหรือกดเจ็บ
บริเวณ Costovertebral angle มีอาการอย่างใด
อย่างหนึ่ง ไม่มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมาก่อน 
และไม่อยู ่ในระยะฟักตัวจากการติดเชื ้อครั ้งก่อน 
แบบเก็บข้อมูลนี ้ เพื ่อวินิจฉัยการติดเชื ้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ  
 เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย คือ 1) แนว
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ ที่พัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
4 หมวดกิจกรรม หมวด 1 การพิจารณาความจำเป็น 
ในการใส่/ถอดสายสวน ประกอบด้วย การประเมิน
ความจำเป็นตามข้อบ่งชี้ในการใส่และถอดสายสวน
ปัสสาวะ คือ ก) เพื ่อการรักษา (Therapeutic) 
แก้ไขภาวะปัสสาวะคั่งเฉียบพลันหรือเรื้อรัง (Acute/ 
Chronic Urinary Retention) หรือมีการอุดกั้น
ของทางเดินปัสสาวะ เช่น ต่อมลูกหมากโตทำให้
ทางเด ินปัสสาวะอุดก ั ้น  ข) เพื ่อการเฝ ้าระวัง 
(Monitoring) ต้องการวัดปริมาณปัสสาวะ การผ่าตัด 
ระบบทางเดินปัสสาวะ ค) เพื่อการผ่าตัดและการ
ดูแลเฉพาะ (Perioperative & Specific care) ใน

ระหว่างการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน หรือเพื่อช่วยในการ
หายของแผลบริเวณอวัยวะเพศและก้นกบในผู้ป่วย
ที ่ไม่สามารถกลั ้นปัสสาวะได้ ( Incontinence) 
พร้อมทั้งการแจ้งความจำเป็นให้ผู ้ป่วยและญาติ  
หมวด 2 ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อในการใส่สายสวน 
ประกอบด้วย การเตรียมอุปกรณ์และตรวจสอบวัน
หมดอายุ ล้างมือแบบ Hygienic Hand Washing 
ก่อนใส ่สายสวนปัสสาวะ เป ิดช ุดอุปกรณ์สวน
ปัสสาวะด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ ใช้สารหล่อลื่น
ปราศจากเชื้อ การจัดท่านอน การทำความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ ์ ขั ้นตอนการใส่สายสวนปัสสาวะ 
หมวด 3 การดูแลสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ประกอบด้วย การปิดพลาสเตอร์ การ
แขวนถุงป ัสสาวะ การล ้างมือหลังใส ่สายสวน
ปัสสาวะ การดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้หักพับงอ 
การดูแลสายสวนปัสสาวะเป็นระบบปิด การสวมถุงมือ 
สะอาดเมื่อเทปัสสาวะ การเทปัสสาวะตามจำนวนท่ี
กำหนด การทำความสะอาดจุกปิดก่อนและหลังเท
ปัสสาวะ การแยกภาชนะเทปัสสาวะ การล้างมือ
ก่อนสัมผัสสายสวน การล้างมือหลังสัมผัสสายสวน 
การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ์ การเปลี ่ยน 
สายสวนปัสสาวะ ระบุวันครบกำหนดเปลี่ยนสายสวน 
การเก็บปัสสาวะส่งตรวจ หมวด 4 ระบบเฝ้าระวัง
และบันทึกข ้อมูล เป ็นแบบตรวจสอบรายการ 
ประกอบด้วย ใส่สายสวนปัสสาวะมากกว่า 2 วัน
ปฏิทิน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ 
ไม่เกิน 2 ชนิดโดยเชื้อแบคทีเรียอย่างน้อย 1 ชนิด 
มีจำนวน ≥ 105 CFU/ml มีไข้ กดเจ็บหัวหน่าว  
ปวดหลังหรือกดเจ็บบริเวณ Costovertebral 
Angle มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง เป็นเกณฑ์วินิจฉัย
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และบันทึกข้อมูล
การติดเชื ้อในแบบเฝ้าระวังการติดเชื ้อ สะท้อน
ข้อมูลสู่ผู้ปฏิบัติ การบันทึกระยะเวลาในการคาสาย
สวนปัสสาวะในโปรแกรมเวชระเบียนผู้ป่วย (Ichart) 
2) แผนการสอน  ประกอบด้วย การสอนผ ่าน
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คอมพิวเตอร์และเอกสารประกอบการสอนเพื่อให้
ความรู้เรื ่องการป้องกันการติดเชื ้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ จากการคาสายสวนปัสสาวะที่ใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ การประเมินความจำเป็นตามข้อบ่งชี้
ในการใส่และถอดสายสวนปัสสาวะ การใส่สายสวน
ปัสสาวะด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ การดูแลขณะ
ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ การเก็บปัสสาวะที่ถูกต้อง 
วิดีโอการล้างมือที่ถูกต้องตามหลัก My 5 Moments 
7 ขั ้นตอน และวิดีโอการดูแลผู ้ป่วยใส่สายสวน
ปัสสาวะสำหรับบุคลากร โปสเตอร์การล้างมือ 
จัดทำโดยทีมผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการป้องกัน
และควบคุมการติดเช ื ้อ  โรงพยาบาลอุท ัยธานี 
จังหวัดอุทัยธานี ติดโปสเตอร์การล้างมือไว้บริเวณ
อ่างล้างมือในหอผู ้ป่วยและการลงบันทึกการใส่  
สายสวนปัสสาวะไว้ในเวชระเบียน การใช้แนวปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
นำมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ จัดทำเป็น Bundles 
of Care และจัดทำเป็นแนวปฏิบัติอย่างง่ายใน 1 แผ่น 
เพื ่อนำไปทบทวนการปฏิบัติให้พยาบาลวิชาชีพ
นำไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย   
 เครื ่องมือผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คำนวณหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 
เท่ากับ 0.97 นำเครื ่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 10 ราย ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.96 การวิจัย
ในครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุทัยธานี ตามเลขที่ 
UTH-IRB2024/2210 ลงวันที่ 22 ตุลาคม 2567 
หลังได้รับการอนุมัติ  
 
 
 
 

 ขั้นตอนการดำเนินการ ดังนี้  
  1. เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อชี้แจง 
วัตถุประสงค์และขอดำเนินการวิจัย 
  2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ 
ชี ้แจงวัตถุประสงค์และให้ลงนามยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย 
  3. เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
และพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมงานวิจัย  
  4. สังเกตการปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วย
ตามแนวปฏิบัติก่อนนำแนวปฏิบัติไปใช้  
  5. ผู ้ว ิจ ัยสอนพยาบาลวิชาชีพตาม
แผนการสอน การใช้แนวปฏิบัติ เพื ่อป้องกันการ 
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่
สายสวนปัสสาวะ เพื่อนำแนวปฏิบัติไปใช้จริง และ
เปิดโอกาสให้ซ ักถามมีช่องทางการตอบคำถาม  
ทางสื่ออิเลคทรอนิกส์   
  6. นำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน
ปัสสาวะไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยมีการติดตาม
กำกับโดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย
และผู ้วิจัยชี ้แนะ ให้กำลังใจและชื่นชมเมื่อมีการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 
4 หมวดกิจกรรม หมวด 1 การพิจารณาความจำเป็น 
ในการใส่/ถอดสายสวน หมวด 2 ใช้เทคนิคปราศจาก 
เชื ้อในการใส่สายสวน หมวด 3 การดูแลสายสวน
ปัสสาวะอย่างถูกต้องเหมาะสม หมวด 4 ระบบ 
เฝ้าระวังและบันทึกข้อมูล โดยทำเป็นตัวย่อให้จดจำ
ได้ง่าย ได้แก่ ประกอบด้วย I-Indication ประเมิน
ความจำเป็น ทุกเวร เมื่อหมดความจำเป็นถอดออก 
C = Cath size ใส่สายสวนให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
ลดการบาดเจ็บ C – Care cath ทำความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ ์ เช้า – เย็น และทุกครั ้งหลังถ่าย
อุจจาระ A – Awareness ระวังการดูแลสายสวนไม่หัก 
พับงอเป็นระบบปิด U = Urine bag ดูแลถุงปัสสาวะ 
ไม่ให้ลากพื้นอยู่สูงกว่าพื้น T = Technique การใส่
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สายสวนปราศจากเชื้อ I = Infection Control เฝ้าระวัง 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลและการทำความสะอาดมือ 
เพ่ือให้จดจำและนำไปใช้ได้ง่าย ทำสื่ออินโฟกราฟิกส์ 
พร้อมทั้งกระตุ้นเตือนการปฏิบัติ และมีการตรวจเยี่ยม 
ทุกเวรเพ่ือทบทวนการนำสายสวนปัสสาวะออก 
เมื่อหมดความจำเป็น  
  7. ดำเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อตาม
แบบเฝ้าระวังการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง  
  8. เก็บข้อมูล จากแบบสังเกตตาม 
แนวปฏิบัติหลังใช้แนวปฏิบัติ นำข้อมูลตรวจสอบ
ความถูกต้องและนำมาวิเคราะห์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
โดยสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ พิสัยและมัธยฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติด้วยสถิติ 
ไคสแควร์และสถิติฟิชเชอร์ 
 3. เปรียบเทียบจำนวนการปฏิบัติก่อน
และหลังการดูแลผู ้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะของ
พยาบาลวิชาชีพด้วยสถิติไคสแควร์ 

 4. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ โดยคำนวณอุบัติการณ์การติดเชื้อ CAUTI 
ตามสูตร ดังนี้ 
  จำนวนครั้งการติดเชื้อ CAUTI x 1000/ 
จำนวนวันใส่สายสวนปัสสาวะในช่วงเวลาที่ศึกษา 
 
 ผลการวิจัย   
 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน
ทั้งหมด 20 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด ปฏิบัติงาน
หอผู ้ป ่วยศัลยกรรมชายและศัลยกรรมกระดูก  
10 ราย เท่า  ๆกัน อายุระหวา่ง 25 - 60 ปี มีค่ามัธยฐาน 
46.50 ส่วนใหญ่อายุ 36 ปี ร้อยละ 15.00 ทั้งหมด
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ประสบการณ์ในการ
ทำงานอยู่ระหว่าง 2 - 34 ปี มีค่ามัธยฐาน 14.00 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 20 ปี 
ร้อยละ 35.00 รองลงมา คือ ประสบการณ์ในการ
ทำงานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 30.00 ไม่เคยอบรม
ความรู้การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ที ่ส ัมพันธ์กับการใส่คาสายสวนปัสสาวะมาก่อน  
ร้อยละ 60.00  

 
ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ (n = 64) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำนวนและร้อยละ p-value 
ก่อน n = 32 หลัง n = 32  

เพศ    
ชาย 22 (68.75) 24 (75.00) 0.58a 
หญิง 10 (31.25) 8 (25.00)  

อายุ (ปี)    
20-30 1 (3.13) 2 (6.25) 0.96b 
31-40 1 (3.13) 1 (3.13)  
41-50 3 (9.37) 4 (12.50)  
51-60 10 (31.25) 7 (21.88)  
61-70 7 (21.87) 9 (28.12)  



80 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 10 ฉบับที่ 21  : ตุลาคม 2568 - มกราคม 2569

80 
 

ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ (n = 64) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำนวนและร้อยละ p-value 
ก่อน n = 32 หลัง n = 32  

> 70 10 (31.25) 9 (28.12)  
ก่อน Range 23-81  ปี  Median = 62.50 
หลัง Range 28-82  ปี Median = 62.00 

   

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน)    
1-10 17 (53.13) 18 (56.25) 0.93a 
11-20 9 (28.12) 9 (28.12)  
> 20 6 (18.75) 5 (15.63)  
ก่อน Range 2-42 วัน Median = 10.00  
หลัง Range 1-36 วัน Median = 8.00  

   

หอผู้ป่วย    
ศัลยกรรมชาย 15 (46.88) 13 (40.65) 0.33a 
ศัลยกรรมกระดูก 17 (53.13) 19 (59.38)  

การวินิจฉัยโรค    
ระบบกระดูกหัก/เสื่อม 12 (37.50) 10 (31.25) 0.93a 
ระบบทางเดินอาหารและน้ำดี 11 (34.38) 12 (37.50)  
ระบบทางเดินปัสสาวะ 2 (6.25) 4 (12.50)  
อ่ืนๆ 7 (21.88) 6 (18.75)  

ระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะ (วัน)    
< 7 (2-7) 17 (53.13) 21 (65.63) 0.31a 
> 7 (ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป) 15 (46.87) 11 (34.37)  
ก่อน Range 2-37 วัน Median = 5.50  
หลัง Range 1-32 วัน Median = 6.00  

   

Chi-squarea, Fisher's exactb 

 
 กลุ่มผู้ป่วยก่อนใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย จำนวน 22 ราย ร้อยละ 68.75 เพศหญิง  
จำนวน 10 ราย ร้อยละ 31.25 อายุระหว่าง 23 - 81 ปี 
มีค่ามัธยฐาน 62.50 โดยส่วนใหญ่อายุ 51 - 60 ปี
และมากกว่า 70 ปี จำนวน 10 ราย ร้อยละ 31.25 
เท่าๆ กัน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง  
2 - 42 วัน มีค่ามัธยฐาน 10.00 โดยส่วนใหญ่ระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาล 1 - 10 วัน จำนวน 17 ราย 
ร้อยละ 53.13 นอนอยู่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
จำนวน 17 ราย ร้อยละ 53.13 วินิจฉัยส่วนใหญ่
ระบบกระดูกหัก/เสื ่อม จำนวน 12 ราย ร้อยละ 
37.50 และมีระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะอยู่
ระหว่าง 2 - 37 วัน มีค่ามัธยฐาน 5.50 ระยะเวลา
การคาสายสวนปัสสาวะ น้อยกว่า 7 (2 - 7) วัน 
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จำนวน 17 ราย ร้อยละ 53.13 ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป 
จำนวน 15 ราย ร้อยละ 46.87 
  ในขณะที่กลุ ่มผู ้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติ
ส ่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 24 ราย ร้อยละ 
75.00 เพศหญิง จำนวน 8 ราย ร้อยละ 25.00 อายุ
ระหว่าง 28 - 82 ปี มีค่ามัธยฐาน 62.00 โดยส่วนใหญ่ 
อายุ 61 - 70 ปีและมากกว่า 70 ปี จำนวน 9 ราย 
ร้อยละ 28.12 เท่าๆ กัน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
อยู่ระหว่าง 1 - 36 วัน มีค่ามัธยฐาน 8.00 โดยส่วนใหญ่ 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 1 - 10 วัน จำนวน 
18 ราย ร้อยละ 56.25 นอนอยู่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก จำนวน 19 ราย ร้อยละ 59.38 วินิจฉัยส่วนใหญ่ 

ระบบทางเดินอาหารและน้ำดี  จำนวน 12 ราย  
ร้อยละ 37.50 และมีระยะเวลาการคาสายสวน
ปัสสาวะอยู่ระหว่าง 1 - 32 วัน มีค่ามัธยฐาน 6.00 
ระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะน้อยกว่า 7  
(2 - 7) วัน จำนวน 21 ราย ร้อยละ 65.63 ตั้งแต่  
7 วันขึ้นไป จำนวน 11 ราย ร้อยละ 34.37 เมื่อทดสอบ 
ทางสถิติพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลทั้งก่อน
และหลังการใช้แนวปฏิบัติ ทั้งเพศ อายุ หอผู้ป่วย 
การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและ
ระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะ ไม ่ม ีความ
แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 2  จำนวนการปฏิบัติก่อนและหลังการดูแลผู ้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะของพยาบาลวิชาชีพตาม 
   แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ  
 

หมวดกิจกรรม 
ก่อน หลัง ค่าสถิติ p-value 

ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

χ 2  

หมวด 1 การพิจารณาความจำเป็นในการใส่/ถอดสายสวน 17/62 
(27.41) 

46/50 
(92.00) 

 

39.54 0.00* 

หมวด 2 เทคนิคปราศจากเชื้อในการใส่สายสวน 13/31 
(41.93) 

23/25 
(92.00) 

 

15.10 0.00* 

หมวด 3 การดูแลสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องเหมาะสม 243/441 
(55.10) 

416/427 
(97.42) 

 

206.74 0.00* 

หมวด 4 ระบบเฝ้าระวังและบันทึกข้อมูล 21/54 
(38.88) 

50/52 
(96.15) 

39.27 .001* 

รวม 294/582 
(50.51) 

535/554 
(96.57) 

20.30 .001* 

*p <0.05 
 
 



82 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 10 ฉบับที่ 21  : ตุลาคม 2568 - มกราคม 2569

82 
 

 ภายหลังการนำแนวปฏิบัติการป้องกัน
เพื ่อป้องกันการติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะท่ี
สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ พยาบาลวิชาชีพ
มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้เพิ ่มมากขี้น  
ในทุกหมวดกิจกรรมหมวด 1 จาก ร้อยละ 27.41 
เป็นร้อยละ 92.00 หมวด 2 จากร้อยละ 41.93 เป็น

ร้อยละ 92.00 หมวด 3 จาก ร้อยละ 55.10 เป็น 
ร้อยละ 97.42 และหมวด 4 จาก ร้อยละ 38.88 
เป็น ร้อยละ 96.15 และในภาพรวมของกิจกรรม 
ทั้งหมดจาก ร้อยละ 50.51 เป็น ร้อยละ 96.57 ซึ่ง
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

 
แผนภูมิที่ 1  แสดงอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ  
             

 
 
 จากแผนภูมิที่ 1 ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
เพื ่อป้องกันการติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะท่ี
สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ พบว่าภายหลัง
การใช้แนวปฏิบัติพบอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบ
ทางเด ินปัสสาวะที ่ส ัมพันธ์ก ับการใส ่สายสวน
ปัสสาวะมีแนวโน้มลดลงจาก 2.28 เป็น 2.45, 1.44, 
1.22, 0.78 และ 0.69 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่สายสวน
ปัสสาวะ ในเดือนเมษายนถึง เดือนกันยายน 2568 
ตามลำดับ  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาวิจัยเร ื ่องผลของการใช้  
แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
ที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ โรงพยาบาล

อุทัยธานี พบว่าภายหลังการใช้แนวปฏิบัติอุบัติการณ์
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการ
ใส่สายสวนปัสสาวะลดลง พยาบาลวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพิ ่มมากขึ ้น  โดยสามารถ
อภิปรายผล ดังนี้  
  อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะลดลง
หลังการนำแนวปฏิบ ัต ิไปใช ้ในการดูแลผ ู ้ป ่วย 
เนื ่องมาจากผลของการปฏิบัติในหมวดที ่ 1 คือ   
การประเมินความจำเป็นและลดระยะเวลาการ 
คาสายสวนปัสสาวะมีการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้นจาก 
ร้อยละ 27.41 เป็น 92.00 โดยมีข้อบ่งชี้การนำ 
สายสวนปัสสาวะออกอย่างชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย
ด ังกล ่าว  ประกอบก ับระบบการแจ ้งเต ือน ใน
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โปรแกรมเวชระเบียนผู้ป่วย (Ichart) และการติดตาม
อย่างต่อเนื่องเพื่อกระตุ้นให้มีการถอดสายสวนออก 
รวมทั้งการตรวจเยี่ยมทุกเวรเพื่อทบทวนความจำเป็น 
เป็นกลไกสำคัญที่ช่วยลดระยะเวลาการคาสายสวน 
ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ว่าระบบการ
แจ้งเตือนสามารถลดอัตราการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะได้ถึง
ร้อยละ 52 เนื่องจากระยะเวลาการคาสายสวนท่ี
นานกว่า 1 สัปดาห์จะเพิ่มโอกาสการติดเชื้อสูงถึง
ร้อยละ 10 – 50 สอคคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งของการใส่สายสวนดังกล่าว
อาจไม่มีข้อบ่งชี้ทางคลินิกที่เหมาะสม การนำสาย
สวนปัสสาวะออกจึงช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ 
ลงได(้2) 
 ในหมวด 2 การใส่สายสวนปัสสาวะด้วย
เทคนิคปราศจากเชื้อ ซึ่งในหมวดนี้เน้นความจำเป็น
ตั้งแต่ การเตรียมอุปกรณ์และตรวจสอบวันหมดอายุ 
ล้างมือแบบ Hygienic Hand Washing ก่อนใส่สาย
สวนปัสสาวะ ซึ่งที่ผ่านมามักถูกละเลยการปฏิบัติ 
โดยเฉพาะการล้างมือ สาเหตุจากคิดว่าสวมถุงมือ
แล้วไม่จำเป็นต้องล้างมือ การทำความสะอาดมือ 
ไม่ดีพออาจเสี่ยงต่อการปนเปื้อนจนเป็นสาเหตุของ
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะตามมาได้ (10)  
ในการศึกษาครั้งนี้ได้จัดการอบรม และสาธิตด้วย
วีดีโอ ทำให้มีการปฏิบัติเพิ่มมากขึ ้น จากร้อยละ 
41.93 เป็น ร้อยละ 92.00 (ตารางที่ 2) การปฏิบัติ 
Hand Hygiene อย่างเหมาะสมจึงเป็นหนึ ่งใน
องค์ประกอบสำคัญของ Bundles เป็นส่วนหนึ่งที่
ทำให้อุบัติการณ์การติดเชื้อมีแนวโน้มลงลง ในส่วน
การดูแลสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องเหมาะสม 
หมวด 3 ได้แก่ การแขวนถุงปัสสาวะ การล้างมือ
หลังใส่สายสวนปัสสาวะ การดูแลสายสวนปัสสาวะ
ไม่ให้หักพับงอ การดูแลสายสวนปัสสาวะเป็นระบบปิด 
การสวมถุงมือสะอาดเมื่อเทปัสสาวะ การเทปัสสาวะ  
 

ตามจำนวนที่กำหนด การทำความสะอาดจุกปิด
ก่อนและหลังเทปัสสาวะ การแยกภาชนะเทปัสสาวะ 
การล้างมือก่อนสัมผัสสายสวน การล้างมือหลัง
สัมผัสสายสวน การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
และการเปลี ่ยนสายสวนปัสสาวะเมื ่อมีข ้อบ่งชี้
จำเป็น มีการปฏิบัติเพ่ิมมากขึ้น จาก ร้อยละ 55.10 
เป็น ร้อยละ 97.42 ซึ่งกิจกรรมน้ีเป็นมาตรการสำคัญ
ช่วยลดโอกาสปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพที่อาจเข้าสู่  
จุดต่อของชุดสายสวนปัสสาวะการดูแลอย่างถูกต้อง
เหมาะสมช่วยลดการติดเชื้อได้(1) นอกจากนี้แล้ว ใน
หมวด 4 ระบบเฝ้าระวังและบันทึกข้อมูล การเพิ่มขึ้น 
ของสัดส่วนการปฏิบัติจาก ร้อยละ 38.88 เป็น ร้อยละ 
96.15 สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทสำคัญของระบบ
ข้อมูลและการเฝ้าระวังเชิงรุก และการบันทึกข้อมูล
อย่างเป็นระบบ ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ติดตามระยะเวลาการใส่สายสวนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการให้
ข้อมูลและการบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบทำให้
บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพิ ่มมากขึ้น 
อัตราการติดเชื้อลดลง(11-12) ประกอบกับในการศึกษานี้ 
ได้จัดทำการใช้ชุดกิจกรรมการดูแล (Bundles of 
Care) และตัวย่อช่วยจำการนำแนวปฏิบัติมาจัดทำ
เป็น "Bundles of Care" ในรูปแบบตัวย่อ I-C-C-
A-U-T-I ช่วยให้พยาบาลจดจำและนำไปปฏิบัติได้
ง่ายขึ ้น ส่งผลให้สัดส่วนการปฏิบัติในภาพรวม
เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 50.51 เป็น 96.57 ในภาพรวม
ทั้งหมด และนอกจากนี้แล้วการพัฒนาทักษะและ
การตระหนักรู ้ของบุคลากร การสอนผ่านสื ่อท่ี
หลากหลาย เช่น วิดีโอ โปสเตอร์ และสื่อคอมพิวเตอร์ 
ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีความชำนาญและตระหนัก
ถึงผลกระทบของการติดเชื้อมากขึ้น การลดลงของ
อุบัติการณ์การติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
ส ัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ หลังการใช้ 
แนวปฏิบัติในงานวิจัยนี้ จึงอธิบายได้จากการลด 
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ปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ ระยะเวลาการคาสายสวน 
การปฏิบัติที ่ไม่ถูกต้อง และการขาดระบบเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่อง  
 การใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ ทีน่ำจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับการ
อบรมให้ความรู้และการกำกับติดตามอย่างเป็น
ระบบ สามารถเพ่ิมคุณภาพการพยาบาลและลดการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิผล  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรขยายการศึกษาไปยังหอผู้ป่วยประเภทอ่ืน 
เช่น หอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือเปรียบเทียบ 
ผลลัพธ์ในบริบทที่แตกต่างกัน 
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