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บทคดัย่อ การตดิเชื�อระบบทางเดินปัสสาวะที�สมัพันธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะเป็นการตดิเชื� อในโรงพยาบาลที�พบบ่อย

จากสถติหิอผู้ป่วยศลัยกรรมกระดกูและข้อชาย � โรงพยาบาลขอนแก่น พบอตัราการตดิเชื�อทางเดนิปัสสาวะ จากการ

คาสายสวนปัสสาวะมีแนวโน้มสงูขึ�น ปี ���� และ ���� คดิเป็น �.�� และ �.�� ครั�ง ต่อ �,��� วันคาสาย

สวนปัสสาวะ ตามลาํดบั ระยะเวลาที�มกีารตดิเชื�อภายหลงัใสส่ายสวนปัสสาวะ เฉลี�ย �� และ �� จากการสงัเกต พบว่า

เทคนคิการสวนปัสสาวะมคีวามแตกต่างกนั แนวปฏบิตัไิม่ทนัสมยั พนกังานมวีธิกีารเทปัสสาวะต่างกนั ขาดการให้ญาติ

มีส่วนร่วมในการดูแล ดงันั�น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที�จะศึกษาการป้องกนัการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย

สวนปัสสาวะผู้ป่วยที�เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศลัยกรรมกระดกูและข้อชาย � โรงพยาบาลขอนแก่น โดยทาํการศกึษา

ระหว่างเดอืนเมษายน ���� ถงึเดอืนกนัยายน ���� แบ่งการศึกษาเป็น � ระยะ คอื ระยะที� � ศึกษาสถานการณ์

การตดิเชื�อทางเดนิปัสสาวะในหอผู้ป่วย โดยใช้วธิวีจิยัเชงิคุณภาพ มบุีคลากรร่วมให้ข้อมลู �� คน ระยะที� � ดาํเนนิการ

พัฒนางานป้องกันการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ � ขั�นตอน คือ (�) วางแผนกาํหนด

เป้าหมายและแนวทางการดูแล (�) ลงมอืปฏบิตัติามแนวทางที�กาํหนด พัฒนาสมรรถนะบุคลากร เสริมพลงัผู้ป่วยและ

ญาต ิจัดสิ�งแวดล้อม และพัฒนาคู่มอืนวัตกรรม (�) เกบ็และวิเคราะห์ข้อมูลโดยสงัเกตการปฏบิตัิการพยาบาลของ

บคุลากร �� คน เครื�องมอืเป็นแบบประเมนิทกัษะตามแนวทางการดูแล วเิคราะหข้์อมลูโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา และ

(�) สะท้อนผลการปฏบิตัิและปรับแผนการดูแล และระยะที� � ประเมนิอตัราการตดิเชื�อทางเดนิปัสสาวะจากการ

คาสายสวนปัสสาวะ กาํหนดเป้าหมายไม่เกนิ � ครั�งต่อ �,��� วันคาสายสวนปัสสาวะ ใช้วิธกีารศึกษาเชิงพรรณนา

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า นโยบายด้านความปลอดภัยระบุกว้างๆ แนวปฏิบัติ

ไม่ทนัสมัย บุคลากรมีสมรรถนะด้านงานป้องกนัและควบคุมการติดเชื� อไม่เพียงพอ การให้ความรู้ ไม่เป็นแนวทาง

เดยีวกนั ขาดการเสริมพลังผู้ป่วยและญาตใิห้มสีว่นร่วมในการดูแลตนเอง การจัดโซนนิ�งไม่เหมาะสม ขาดการแยก

อุปกรณ์เครื� องใช้เฉพาะราย และไม่มีคู่มือในการดูแลผู้ ป่วย จากข้อค้นพบดังกล่าว จึงได้ดาํเนินการป้องกัน

การตดิเชื�อทางเดนิปัสสาวะโดยมอีงคป์ระกอบคอื การกาํหนดนโยบายความปลอดภยั บุคลากรใช้แนวทางการป้องกนั

การตดิเชื�อทางเดนิปัสสาวะเป็นกรอบในการดแูลและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านงานป้องกนัและควบคมุการตดิเชื�อ

การเสริมพลังผู้ ป่วยและญาติให้มีความรู้ และมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง จัดสิ�งแวดล้อมที�เหมาะสมและพัฒนา

นวตักรรม สว่นการประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาลพบว่า การประเมนิความจาํเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะ การเลอืก

ใช้สายสวนปัสสาวะและการให้ความรู้ ผู้ป่วยและญาต ิปฏบิตัไิด้ ร้อยละ ��� ส่วนเทคนิค การใส่สายสวนปัสสาวะ

การเทปัสสาวะ และการดูแลขณะคาสายสวนปัสสาวะ ปฏิบัติได้ ร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.� ตามลาํดับ

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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บทนํา
การติดเชื� อระบบทางเดินปัสสาวะเป็นการติดเชื�อใน

โรงพยาบาลที�พบได้บ่อย ในต่างประเทศพบได้มากกว่า

ร้อยละ 40 ของการติดเชื� อในโรงพยาบาลทั�งหมด(1)

โดยที�ร้อยละ 65-80 ของการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะ

มีสาเหตุมาจากการสวนปัสสาวะ(2) ในประเทศไทย พบ

อตัราการตดิเชื�อในโรงพยาบาลของระบบทางเดนิปัสสาวะ

ร้อยละ 21.5 ของการติดเชื� อในโรงพยาบาลทั�งหมด(3)

โรงพยาบาลขอนแก่น พบอัตราการติดเชื� อทางเดิน-

ปัสสาวะที�สมัพันธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นอนัดับ

2 ของการติดเชื� อในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2553 และ

2554 คิดเป็นอัตรา 1.80 และ 1.94 ครั�ง ต่อ 1,000

วันคาสายสวนปัสสาวะ(4)

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 1 ให้บริการ

ผู้ ป่วยที�มีพยาธิสภาพทางกระดูกและข้อ ทั� งจากการ

บาดเจ็บ และจากภาวะของโรค และพบว่าผู้ป่วยที�คา

สายสวนปัสสาวะ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยบาดเจบ็ไขสันหลัง

ซึ�งผู้ป่วยกลุ่มนี�  จะมคีวามผิดปกตขิองระบบประสาทที�มา

เลี� ยงกระเพาะปัสสาวะ ทาํให้กระเพาะปัสสาวะไม่ทาํงาน

เนื�องจากประสาทได้รับอันตราย ส่งผลให้การควบคุม

การทาํงานของกระเพาะปัสสาวะ รวมถึงการขับถ่าย

ปัสสาวะเกดิความผิดปกติ ระยะเวลาในการคาสายสวน

ปัสสาวะขึ� นอยู่กับความรุนแรงของการบาดเจ็บ จาก

การศึกษาการติดเชื� อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที�

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ตั�งแต่ 7 วันขึ�นไป ใน 3

หอผู้ป่วย คือ หอผู้ป่วยโรคทางเดินสมองเฉียบพลัน

หอผู้ ป่วยประสาทศัลยศาสตร์ และไอซียูประสาทศัลย-

ศาสตร์ ในโรงพยาบาลศิริราช พบผู้ป่วยติดเชื�อทางเดิน

ปัสสาวะ ร้อยละ 73.3 ของผู้ป่วยที�ได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะทั�งหมด(5) นอกจากนี�  จากการที�ร่างกายขาดการ

เคลื�อนไหว ทาํให้เกดิการสลายตวัของเกลอืแร่ในร่างกาย

ซึ�งมผีลให้แคลเซยีมในปัสสาวะสงูขึ�น เกดินิ�วและเกดิการ

อุดกั�นของทางเดินปัสสาวะ เป็นสาเหตุของการติดเชื� อ

ได้(6,7) และจากความรุนแรงของการเจ็บป่วย ทาํให้มี

โอกาสสงูต่อการขาดสารอาหาร ซึ�งพบว่าผู้ป่วยที�มีภาวะ

ทุ พโภชนาการที� ไ ด้ รั บการคาสายสวนปั สสาวะ

เสี�ยงต่อการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะ ถึง 2.4 เท่าของ

ผู้ป่วยที�ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ(1)

จากสถิติหอผู้ ป่ วยพบอัตราการติดเชื� อทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ หรือ catheter as-

sociated urinary tract infection (CAUTI) มีแนวโน้ม

สงูขึ�น ปี 2553 และ 2554 คิดเป็น 6.46 และ 8.07

ครั�ง ต่อ 1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ ระยะเวลาที�มกีาร

ติดเชื�อภายหลังใส่สายสวนปัสสาวะ เฉลี�ย 13 และ 15

วัน (3-30วัน) จากการสังเกตการปฏบิัติของบุคลากร

พบว่า เทคนิคการสวนปัสสาวะแตกต่างกนั แนวปฏบัิติ

ในการสวนปัสสาวะไม่ทันสมัย พนักงานไม่ปฏิบัติ

ตามแนวทางการเทปัสสาวะ ขาดการให้ญาตมีิส่วนร่วมใน

การดูแล หอผู้ป่วยได้ดาํเนินการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื�อง ในเรื�องการป้องกันการติดเชื�อทางเดินปัสสาวะ

มาโดยตลอด แต่อัตราการติดเชื�อ CAUTI ไม่ลดลง

จากปัญหาและความสาํคัญดังกล่าว คณะผู้วิจัย

จึงสนใจที� จะศึกษาการป้องกันการติดเชื� อทางเดิน

ปัสสาวะ จากการคาสายสวนปัสสาวะ ซึ�งจะทาํให้ลดระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย ลดผลกระทบ

ด้านจิตใจของผู้ ป่ วยและญาติ  รวมทั� งเป็นตั วชี� วัด

ที� ใช้ที� บอกคุณภาพและประสิทธิภาพของการปฏิบัติ

การพยาบาล

หลังการดาํเนินการพบว่า  อตัราการตดิเชื�อทางเดนิปัสสาวะลดลงจาก � - � ครั�งต่อ �,��� วันคาสายสวนปัสสาวะ

เหลือ �.�� ครั�งต่อ �,��� วันของการคาสายสวนปัสสาวะ ระยะเวลาเฉลี�ยที�มีการติดเชื� อภายหลังใส่สายสวน

ปัสสาวะนานขึ�นจาก �� วัน เป็น �� วัน

คาํสาํคญั: โรคติดเชื� อในโรงพยาบาล, การติดเชื� อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ, การป้องกนัและควบคมุ

   การติดเชื� อ
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การป้องกนัการตดิเชื�อทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัตกิารเพื�อศึกษาการป้องกนัการ

ติดเชื� อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ

(CAUTI) หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 1

โรงพยาบาลขอนแก่น โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ(8)

ดังนี�

ระยะที� 1 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ตั�งแต่เดือน

เมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2554 เพื� อศึกษาสภาพ

ปัญหาการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะในระบบการดูแลที�มีอยู่ เดิม รวมทั� งร่วมกัน

ออกแบบระบบเพื�อป้องกันการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะ

ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ บุคลากรทุกคน ทุกระดับในหอ

ผู้ป่วย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 10 คน พยาบาล

ควบคุมการติดเชื� อในหอผู้ป่วย 2 คน พนักงานผู้ช่วย

เหลือผู้ป่วย 5 คน พนักงานทาํความสะอาด 4 คน

และพยาบาลควบคุมการติดเชื� อในโรงพยาบาล 1 คน

รวม 22 คน เกบ็ข้อมูลโดยวิธกีารสนทนากลุ่มในประเดน็

เกี� ยวกั บสถานการณ์การติ ดเชื� อทางเดิ นปั สสาวะ

จากการคาสายสวนปัสสาวะที�สงูขึ�นเกนิเป้าหมาย ระบบ

การดูแลผู้ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะที�มีอยู่เดิม ใช้การ

ตามรอย (tracer) ในทุกขั�นตอนที�มีโอกาสเกิดความ

เสี�ยงต่อการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะ ตั�งแต่ขั�นตอนการ

ประเมินผู้ป่วยที�จาํเป็นต้องคาสายสวนปัสสาวะ และ

เทคนิคการสวนปัสสาวะซึ�งเกี�ยวข้องกบัพยาบาล ขั�นตอน

การดูแลผู้ป่วยขณะคาสายสวนปัสสาวะ เกี�ยวข้องกับ

บุคลากรทุกระดับ และขั�นตอนการเทปัสสาวะเกี�ยวข้อง

กับพนักงานทาํความสะอาด และร่วมกันหาแนวทางใน

การพัฒนาระบบการดแูลผู้ป่วย มกีารแลกเปลี�ยน เรียนรู้

และออกแบบระบบที�เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ ป่วย

วิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื� อหา (content

analysis)(8) แบบมีกรอบคาํถาม โดยการถอดความ

ของการสนทนากลุ่ม จัดหมวดหมู่ ข้อมูล สรุปความ

พร้อมทั�งนาํประเดน็ที�ได้จากการสรุปความไปตรวจสอบ

กับผู้ ให้ ข้อมูลหลักบางส่ วน เพื� อทดสอบความถูก

ต้องของข้อมูล และนาํเสนอเป็นข้อค้นพบจากการศึกษา

ระยะที� 2 นาํข้อค้นพบจากการศึกษาในระยะที� 1

มาดาํเนินการพัฒนาระบบการป้องกัน CAUTI ศึกษา

ระหว่างเดือนสิงหาคม 2554 ถึ งกันยายน 2555

ประกอบด้วย 4 ขั�นตอน(8) คือ

1. วางแผนเพื�อพัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื�อ

ทางเดนิปัสสาวะ กาํหนดเป้าหมาย และแนวทางการดูแล

ตั� งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน 2554 มีราย

ละเอียด ดังนี�

1.1 หอผู้ป่วยได้กาํหนดนโยบาย ด้านความปลอดภยั

ของผู้ ป่วย โดยใช้แนวทาง patient safety goals(9)

ซึ�งสอดคล้องกบันโยบายของกลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล

ประกอบด้วย 6 หมวด (S-I-M-P-L-E) คือ หมวด

S: safe surgery หมวด I: infection control หมวด M:

medication safety หมวด P: patient care process หมวด

L: line tube & catheter และ หมวด E: emergency re-

sponse และเลือกเน้นประเดน็ I - infection ที�เกี�ยวข้อง

กับบริบทของหน่วยงาน

1.2 กาํหนดแนวทางการดูแล โดยศึกษาค้นคว้า

เอกสารวิชาการ งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง แล้วร่วมกันกาํหนด

แนวปฏบิตัใินการดแูลผู้ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะ สรุปได้

6 ข้อ เรียก CAUTI prevention bundle ประกอบด้วย

(1) การประเมนิความจาํเป็นที�จะต้องใสส่ายสวนปัสสาวะ

(2) การเลอืกประเภทของสายสวนปัสสาวะ (3) การสวน

ปัสสาวะ (4) การดูแลระหว่างคาสายสวนปัสสาวะ (5)

การเทปัสสาวะ และ (6) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ

และเจ้าหน้าที�

1.3 กาํหนดเป้าหมาย ใน 2 ด้าน คือ ด้านบุคลากร

ได้แก่ ร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน

การติดเชื� อทางเดินปัสสาวะ ตาม CAUTI prevention

bundle มากกว่าร้อยละ 90 และด้านผู้ป่วยได้แก่ อัตรา

การเกิด CAUTI น้อยกว่า 5 ครั�งต่อ 1000 วัน คาสาย

สวนปัสสาวะ

1.4 ทบทวน พัฒนาแนวปฏิบัติ และจัดทาํแบบ

ประเมิน ร่วมกับกลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล เรื�อง การ

สวนปัสสาวะ(10) การล้างมือ การดูแลผู้ ป่วยคาสาย

สวนปัสสาวะ(11) และ การเทปัสสาวะของพนกังาน รวมทั�ง

จัดทาํคู่มือการสวนปัสสาวะสาํหรับบุคลากร การดูแล
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ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะสาํหรับผู้ป่วยและญาติ และ

การเทปัสสาวะสาํหรับพนักงาน

1.5 ชี� แจงทาํความเข้าใจแนวปฏิบัติที�ทบทวนใหม่

คู่มือการดูแลผู้ ป่วย และการประเมินทักษะโดยการ

สังเกตพฤติกรรม ครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ และ

ประกาศให้นาํแนวปฏบัิติใหม่ลงสู่การปฏบิัติ

2. การนาํระบบการป้องกันการติดเชื� อทางเดิน

ปัสสาวะลงสู่การปฏบัิติ ระหว่างเดือนตุลาคม 2554 ถึง

เดือนกันยายน 2555 ดังนี�

2.1 บุคลากรให้การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ เน้น

การล้างมือเพื�อสขุอนามัยของมือ ให้การดูแลตามแนว-

ทางการดูแลที�กาํหนดขึ� น พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใน

การป้องกันและควบคุมการติดเชื� อ (infection control

หรือ IC) รวมทั�ง นิเทศ กาํกบั ให้บุคลากรปฏบัิติตาม

แนวทางการดูแลอย่างต่อเนื�อง สมํ�าเสมอ มีการวางแผน

จาํหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ รวมทั�ง ส่งต่อ

การดูแลไปยังสถานบริการใกล้บ้าน และชุมชน

2.2 เสริมพลังผู้ป่วยและญาติ ให้มีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติตัวที� ถูกต้องในการดูแลตนเอง มีการประเมิน

และจัด โปรแกรมการให้ข้อมูลที� เหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละราย เน้นการล้างมืออย่างมีประสิทธิภาพก่อน

และหลังดูแลผู้ป่วยทุกครั�ง โดยการสอน สาธติ ฝึกปฏบัิติ

ผ่านคู่มือสื�อการสอน

2.3 จัดสิ�งแวดล้อมตามหลัก IC มีนํ�ายาล้างมือทุก

ยูนิตผู้ป่วย มีอ่างล้างมือและสบู่ เหลวอย่างเพียงพอ

สะดวกต่อการเข้าถึง จัดโซนนิ� งแยกผู้ป่วย กรณีติด

เชื� อดื� อยาแยกอุปกรณ์เครื� องใช้เฉพาะราย แยกขยะ

ติดเชื�อในหอผู้ป่วย รวมทั�งการส่งกาํจัดอย่างถูกต้อง

2.4 จัดทาํสื� อการสอน-นวัตกรรม พัฒนารถเท

ปัสสาวะให้มีอุปกรณ์ครบถ้วน ปรับเปลี�ยนภาชนะรอง

รับนํ�าปัสสาวะจากถังรวมเป็นขวดสะอาด 1 ขวดต่อ 1

คนต่อการเทปัสสาวะ 1 ครั�ง จัดทาํผังการติดเชื� อ (IC

gantt chart) ในการสื�อสาร และดูแนวโน้มอุบัติการณ์

จัดทาํมนิิโปสเตอร์การล้างมอืและโครงแขวน สาํหรับวาง

ขวดนํ�ายาล้างมือซึ�งงานป้องกันและควบคุมการติดเชื� อ

ในโรงพยาบาลนาํไปขยายผลทั�วทั�งองค์กร

3. เกบ็และวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการเกบ็ข้อมูลการ

ปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะ ระหว่างวันที� 1 ตลุาคม 2554

ถึง 30 กันยายน 2555 ดังนี�

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากร

ทุกระดับ ที�ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก

และข้อชาย 1 จาํนวน 22 คน ประกอบด้วย พยาบาล

13 คน พนักงานผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 5 คน และพนักงาน

ทาํความสะอาด 4 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร

3.2 เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบประเมิน

ทักษะ (Observation skill-checklist) การสวนปัส-

สาวะ(10) แบบประเมิ นการดูแลผู้ ป่ วยคาสายสวน

ปัสสาวะ(11) และแบบประเมินการเทปัสสาวะ

3.3 วิธีการเก็บข้อมูล โดยการสังเกตพฤติกรรม

บุคลากรที�ปฏิบัติการพยาบาลเกี�ยวกับการสวนปัสสาวะ

การดูแลผู้ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะ และการเทปัสสาวะ

โดยประเมินการปฏบิัติ และไม่ปฏบัิติ

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา ความถี�

ร้อยละ

4. สะท้อนการปฏิ บั ติ  นาํผลการประเมินการ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ

ของบุคลากร และอุ บัติการณ์การติดเชื� อ CAUTI

มาสะท้อนข้อมูลกลับ ผ่าน IC gantt chart และกราฟเส้น

ให้บุคลากรทุกระดับทราบทุกเดือนถึงอุบัติการณ์และ

แนวโน้มที�จะเกดิขึ�น และนาํข้อมูลนั�นมาวิเคราะห ์ทบทวน

หาโอกาสพัฒนาร่วมกัน เพื� อปรับแผนการปฏิบัติงาน

อย่างต่อเนื�อง

สรุปขั�นตอน การดาํเนินการเพื�อป้องกันการติดเชื� อ

ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่น

ดังภาพที� 1

ระยะที� � การประเมินผล ศึกษาระหว่างวันที�  1

ตุลาคม 2554 ถึง 30 กนัยายน 2555 ใช้วิธีการศึกษา

เชิงพรรณนาเพื�อประเมินการติดเชื�อ CAUTI ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยการติดเชื� อระบบทางเดินปัสสาวะที�สัมพันธ์
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การป้องกนัการตดิเชื�อทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลขอนแก่น

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กับการคาสายสวนปัสสาวะ(12) กาํหนดตัวชี� วัดคุณภาพ

ได้แก่ อัตราการติดเชื�อ CAUTI เป้า หมาย <5 ครั�งต่อ

1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่างคอื ผู้ป่วยที�มี

ข้อบ่งชี� ต้องคาสายสวนปัสสาวะมากกว่า 48 ชั� วโมง

และไม่เกิดการติดเชื� อระบบทางเดินปัสสาวะตั� งแต่

แรกรับ เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการตดิเชื�อทางเดนิ

ปัสสาวะตามเกณฑ์การวิ นิจฉัยการติดเชื� อทางเดิน

ปัสสาวะที�สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ(12) ได้แก่

ผู้ป่วยที�มีอาการที�เข้าได้กับอย่างน้อยหนึ�ง criteria ตาม

เกณฑ์การวินิจฉัย เช่น มีไข้ >38 ๐C และเพาะเชื� อใน

ปัสสาวะพบเชื� อ 105microorganism/cm3 และพบเชื� อ

ไม่เกนิ 2 ชนิด หรือแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น UTI หรือแพทย์

ให้การรักษาการติดเชื�อที�ระบบทางเดนิปัสสาวะ อย่างใด

อย่างหนึ�ง เกบ็ข้อมูลในผู้ป่วยที�มีอาการและอาการแสดง

ที�คาดว่ามีการติดเชื� อระบบทางเดินปัสสาวะตามเกณฑ์

การวินิจฉัย เริ� มจากส่งปัสสาวะเพาะเชื� อ วิธีการเก็บ

ปัสสาวะเป็น catheterized urine นาํส่งห้องปฏิบัติการ

ทันทีหรือภายในเวลาไม่เกิน 2 ชั� วโมงนับจากเวลา

เกบ็ปัสสาวะ วิธีการตรวจเชื� อโดยนักเทคนิคการแพทย์

อ่านโคโลนีของเชื� อที� ขึ� นบนอาหารเลี� ยงเชื� อ ทดสอบ

ความไวของเชื� อต่อยาต้านจุลชีพ และรายงานผลการ

เพาะเชื�อแก่หอผู้ป่วย(13) จากนั�น ผู้วจัิยนาํผลการเพาะเชื�อ

มาใช้ประกอบการวินิจฉัยว่า ผู้ป่วยมีการติดเชื� อระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ สง่รายงานตามแบบประเมนิการตดิเชื�อ

ระบบทางเดินปัสสาวะตามเกณฑ์การวินิจฉัยที� งาน

ป้องกันและควบคุมการติดเชื� อในโรงพยาบาลของ

โรงพยาบาลขอนแก่น และรายงานผลฯมายังหอผู้ ป่วย

ทุกเดือน จากนั�น คณะผู้ วิจัยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที�มี

ผลการติดเชื� อระบบทางเดินปัสสาวะทั�งหมด วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ความถี� และร้อยละ

ภาพที� � ขั�นตอนการดําเนินการเพื�อป้องกนัการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะหอผูป่้วยศลัยกรรม-

กระดูกและขอ้ชาย � โรงพยาบาลขอนแก่น

• กาํหนดนโยบาย

• กาํหนดแนวทางการดูแล

• กาํหนดเป้าหมาย

• ทบทวนแนวปฏบิัติ/แบบประเมิน/คู่มือ

• นาํแนวทางลงสู่การปฏบิัติ

วางแผนปฏิบติัการ

ลงมือปฏิบติั

เก็บและ

วิเคราะหข์อ้มูล

• สะท้อนผลการปฏบิัติ และ

อตัราการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะ

• ปรับแผนตามโอกาสพัฒนาที�พบ
สะทอ้นการปฏิบติั

• ประเมินการปฏบิัติของบุคลากร

วางแผนใหม่

ลงมือปฏิบติั

เก็บและ

วิเคราะหข์อ้มูล

สะทอ้นการปฏิบติั

วางแผนใหม่





















• CAUTI prevention Bundle

• สมรรถนะบุคลากร

• การวางแผนจาํหน่าย

• การเสริมพลัง และการให้ความรู้

• จัดสิ�งแวดล้อม ตามหลักการ

   ป้องกนัการติดเชื� อ

• สื�อการสอน/นวัตกรรม
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ผลการศึกษา
ระยะที� 1 พบว่า

1.สภาพปัญหาการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะจากการ

คาสายสวนปัสสาวะและระบบการดูแลผู้ป่วยที�มีอยู่เดิม

มีดังนี�

1.1  นโยบายด้านความปลอดภัยระบุกว้างๆ แนว

ปฏบิัติไม่ทนัสมัย

1.2 มีบุคลากรใหม่จบจากหลายสถาบัน หมุนเวียน

ทุกปี ทาํให้บุคลากรมีสมรรถนะตํ�าในด้าน IC การปฏบิัติ

ตามแนวปฏิบัติไม่ต่อเนื� อง การให้ความรู้ ผู้ ป่วยและ

ญาติไม่เป็นแนวทางเดียวกนั

1.3 ขาดการเสริมพลังผู้ ป่วยและญาติให้มีส่วนร่วม

ในการดูแลตนเอง รวมทั�งพร่องความรู้และทกัษะในการ

เฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื�อ

1.4 ด้านสิ� งแวดล้อม การจัดโซนนิ� งไม่เหมาะสม

ขาดการแยกอุปกรณ์เครื�องใช้เฉพาะราย

1.5 ขาดคู่มือการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ

สาํหรับบุคลากร และสาํหรับผู้ป่วย และญาติ คู่มือการเท

ปัสสาวะสาํหรับพนักงาน การเตรียมอุปกรณ์ในการเท

ปัสสาวะไม่ครบถ้วน เช่น นํ�ายาล้างมือ alcohol hand rub

สาํลีแอลกอฮอล์ การใช้ถังรวมในการ เทปัสสาวะ เป็นต้น

2. แนวทางการป้องกันการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะ

ที�ได้จากการมีส่วนร่วมของบุคลากร ได้แก่

2.1 นโยบายด้านความปลอดภัยต้องชัดเจน มีแนว

ปฏิบัติในการดูแลผู้ ป่วยที� ทันสมัย กาํหนดแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ

�.� มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้าน IC ทั�งด้าน

การดูแลและการจัดสิ�งแวดล้อม

2.3 ควรมีการเสริมพลัง (empowerment) และให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

2.4 ควรมีคู่มือการดูแลผู้ป่วย พัฒนารถเทปัสสาวะ

ให้มีอุปกรณ์ครบถ้วน

ระยะที� 2 พบว่า

1. การดาํเนินการพัฒนาเพื� อป้องกันการติดเชื� อ

ทางเดินปัสสาวะ จากการคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 1 โรงพยาบาลขอนแก่น มี

5 องค์ประกอบ ดังนี�

1.1  ด้านนโยบาย มีนโยบาย patient safety goals

มีการสื�อสารและทบทวนแนวปฏบิัติครอบคลุมบุคลากร

ทุกระดับ

1.2  ด้านบุคลากร เน้นการล้างมือ ให้การดูแลตาม

CAUTI prevention bundle วางแผนจาํหน่ายและสง่ต่อ

การดูแลต่อเนื� องจากโรงพยาบาลสู่ เครือข่ายใกล้บ้าน

พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้าน IC รวมทั�ง มีการนิเทศ

กาํกับอย่างต่อเนื�อง สมํ�าเสมอ

1.3  ด้านผู้ป่วยและญาติ เสริมพลังผู้ป่วยและญาติ

ให้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง จัดโปรแกรมให้ความรู้

ที�เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติแต่ละราย

1.4  ด้านสิ�งแวดล้อม จัดสิ�งแวดล้อมตามหลัก IC

มสีถานที�และอปุกรณใ์นการล้างมอือย่างเพียงพอ สะดวก

ต่อการเข้าถึง มีการแยกอุปกรณ์เครื�องใช้ และแยกขยะ

ติดเชื�อ

1.5  ด้านสื�อการสอน-นวัตกรรม จัดทาํคู่มือการ

ดูแลผู้ป่วย พัฒนารถเทปัสสาวะ ปรับภาชนะรองรับการ

เทนํ�า ปัสสาวะที� เหมาะสม กระตุ้ นการล้ างมือด้วย

มินิโปสเตอร์ และมี IC gantt chart

สรุปองค์ประกอบในการดาํเนินการเพื� อป้องกัน

การติดเชื� อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ

หอผู้ ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 1 โรงพยาบาล

ขอนแก่น ดังภาพที� 2

2. ผลการประเมินการปฏิบั ติการพยาบาลของ

บุคลากรตามแนวทางการป้องกันการติดเชื� อทางเดิน

ปัสสาวะ พบว่า รายข้อที�ปฏิบัติได้ร้อยละ 100 ได้แก่

บุคลากรประเมินความจาํเป็นในการสวนปัสสาวะ การ

เลือกใช้สายสวนปัสสาวะที�เหมาะสม และการให้ความรู้

แก่ผู้ป่วยและญาติ สว่นการสวนปัสสาวะ การเทปัสสาวะ

และการดูแลขณะคาสายสวนปัสสาวะ ปฏิบัติได้ร้อยละ

95.1, 94.2 และ 94.2 ตามลาํดับ ดังตารางที� 1

ระยะที� 3 พบว่า

ผลการประเมนิการติดเชื�อทางเดนิปัสสาวะที�สมัพันธ์

กับการคาสายสวนปัสสาวะ พบว่า ผู้ป่วยที�มีความจาํเป็น

ต้องคาสายสวนปัสสาวะ เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

จาํนวน 9 ราย มีค่ามัธยฐานอายุ 50 ปี (20-83 ปี)

วันนอนเฉลี�ย 50 วัน (11-132 วัน) พบ อัตราการเกิด

CAUTI 3.94 ครั� งต่อ 1000 วันคาสายสวนปัสสาวะ

และระยะเวลาที�มกีารตดิเชื�อภายหลังใสส่ายสวนปัสสาวะ

25 วัน (3-102 วัน) ดังภาพที� 3

จากการวิจัยทั�ง 3 ระยะ การพัฒนาการป้องกันการ

ติดเชื� อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ

หอผู้ ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 1 โรงพยาบาล

ขอนแก่น สรุปตามทฤษฎีระบบ ได้แก่ ปัจจัยนาํเข้า

ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ดังภาพที� 4

วิจารณ์
การตดิเชื�อระบบทางเดนิปัสสาวะ เป็นความเสี�ยงที�มี

โอกาสเกิดขึ� นกับผู้ป่วยที� เข้ารับการรักษาในโรงพยา-

ตารางที� � ผลการประเมินการปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากร ตามแนวทางการป้องกนัการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะ

                   รายการ                                                                            ร้อยละ

�. การประเมนิความจาํเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะ 100.0

�. การเลือกใช้สายสวนปัสสาวะที�เหมาะสม 100.0

�. การสวนปัสสาวะ 95.1

�. การดูแลขณะคาสายสวนปัสสาวะ 94.2

�. การเทปัสสาวะ 94.2

�. การให้ความรู้ผู้ ป่วยและญาติ 100.0

ภาพที� � องคป์ระกอบการป้องกนัการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ

หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ชาย� โรงพยาบาลขอนแก่น
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ภาพที� � อตัราการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะที�สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) และระยะเวลาที�มีการติดเชื� อ

ภายหลงัใส่สายสวนปัสสาวะ � ปียอ้นหลงั

ภาพที� � การป้องกนัการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก และขอ้ชาย �

โรงพยาบาลขอนแก่น

 ผลการปฎิบัติของบุคลากร
   - การประเมินความจาํเป็น
      ร้อยละ ���
   - การเลือกใช้สายสวนปัสสาวะ
       ร้อยละ ���
   - การสวนปัสสาวะ
      ร้อยละ ��.��
   - การดูแลขณะคาสายสวน
      ปัสสาวะ ร้อยละ ��.��
   - การเทปัสสาวะ ร้อยละ ��.��
   - การให้ความรู้  ร้อยละ ���
 อตัราการติดเชื�อทางเดินปัสสาวะ
        ลดลง จาก �.�� เหลือ
       �.�� ครั�ง ต่อ ���� วันคา
       สายสวนปัสสาวะ
 ระยะเวลาการติดเชื�อภายหลังใส่
   สายสวนปัสสาวะ  เพิ� มขึ�น จาก
   �� วัน เป็น �� วัน

การป้องกนัการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ

หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ชาย � โรงพยาบาลขอนแก่น

 ข้อค้นพบจากระยะที� �
   นาํมาออกแบบระบบ
 บุคลากรทุกระดับ
 ผู้ป่วยที�จาํเป็นต้องคา
   สายสวนปัสสาวะ
   และผู้ดูแล

 ขั�นวางแผน
   - กาํหนดนโยบายความปลอดภัย
 ลงมือปฏบิัติ
   - ใช้แนวทางการป้องกนัการติดเชื�อทางเดินปัสสาวะ
   - พัฒนาสมรรถนะบุคลากร
   - เสริมพลังและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
   - การวางแผนจาํหน่าย
   - จัดสิ�งแวดล้อมตามหลักการป้องกันการติดเชื�อ
   - พัฒนาสื�อ นวัตกรรม
 เกบ็วิเคราะห์ข้อมูล
   - การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของบุคลากร
 ปรับและสะท้อนการปฏิบัติ
   - สะท้อนผลการปฏบิัติ และอุบัติการณ์
      การติดเชื�อทางเดินปัสสาวะ
   - ปรับปรุงตามโอกาสพัฒนาที�พบ

สิ�งแวดลอ้ม

ปัจจัยนาํเขา้                               กระบวนการ                                    ผลลพัธ์

ขอ้มูลยอ้นกลบั

  

 



อตัราการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ

(ครั�งต่อ ���� วันคาสายสวนปัสสาวะ)
ระยะเวลาที�มีการติดเชื� อภายหลงัใส่สายสวนปัสสาวะ(วัน)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บาลที�จาํเป็นต้องคาสายสวนปัสสาวะ จากการศึกษานี�

พบว่า นโยบายด้านความปลอดภัยต้องชัดเจน บุคลากร

มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วย พัฒนาสมรรถนะบุคลากร

ด้าน IC ทั�งปฏิบัติการพยาบาลและการจัดสิ�งแวดล้อม

เสริมพลงัผู้ป่วยและญาติให้มีสว่นร่วมในการดูแลตนเอง

และพัฒนาคู่มอืนวัตกรรม รวมทั�งการให้ข้อมูลย้อนกลบั

ทาํให้บุคลากรปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการติดเชื�อ

CAUTI ได้มากกว่าร้อยละ 90 ส่งผลให้อัตราการติดเชื�อ

CAUTI ลดลง และระยะเวลาที�มีการติดเชื�อหลังจากใส่

สายสวนปัสสาวะนานขึ�น

การกาํหนดองค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย เป็นการ

กาํหนดแนวทางการดูแลให้ครอบคลุมครบถ้วนตาม

มาตรฐานการดูแล มีการสื� อสารและนาํสู่ การปฏิบัติ

รวมทั�งมีการกาํกับติดตามการปฏิบัติการพยาบาลของ

บุคลากรอย่างต่อเนื�อง เพื�อให้บุคลากรปฏบิัติตามแนว

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ซึ�งจะส่งผลให้อัตราการติดเชื� อ

CAUTI ลดลง สอดคล้องกบั ศริิรัตน ์วรีกติตแิละคณะ(14)

ที�ศึกษาผลของการนาํแนวปฏิบัติที�แบ่งการดูแลเป็น 3

ระยะได้แก่ ระยะก่อนใส่ ระยะใส่ และหลังใส่สายสวน

ปัสสาวะ มาใช้ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี

พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบั ติการพยาบาล

ได้ร้อยละ 94.0 และอัตราการเกิด CAUTI ลดลงจาก

3.71 เหลือ 2.78 ครั�งต่อ 1000 วันคาสายสวนปัสสาวะ

ตรงกับการศึกษาของ ศศิรวดี สมบัติศรี(15) ได้นาํแนว

ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื� อ CAUTI ที� พัฒนาขึ� น

มาใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบว่า อัตราการติดเชื�อ CAUTI ลดลง จาก

28.37 ครั�งต่อ 1000 วันคาสายสวนปัสสาวะ เป็นไม่

พบการตดิเชื�อ และสพัุตรา อปุนสิากรและคณะ(16) พบว่า

เมื� อนาํ รูปแบบการพยาบาลเพื� อป้องกันการติดเชื� อ

CAUTI ในผู้ป่วยที�เข้ารับการรักษาในไอซียูอายุรกรรม

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ประกอบด้วย (1) การใส่

สายสวนปัสสาวะ (2) การประเมินการติดเชื�อ CAUTI

เป็นระยะ (3) การดูแลสายสวนปัสสาวะ รวมถึงการให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ และเจ้าหน้าที�ทุกระดับ (4)

การพิจารณาถอดสายสวนปัสสาวะ (5) การใช้ระบบ

เตอืน และ (6) การมีแกนนาํ ทาํให้อตัราการตดิเชื�อลดลง

จาก 4.49 เหลือ 0 ครั�ง ต่อ 1000 วันคาสายสวนปัสสาวะ

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้าน IC เป็นการ

เพิ�มพูนความรู้ ทกัษะ และทศันคติที�ดี เพื�อให้บุคลากร

มีการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมในการปฏบิัติการพยาบาล

ในงาน IC ได้อย่างถูกต้องและมปีระสทิธภิาพ การกาํหนด

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเพื�อป้องกันการติดเชื� อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ และทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาล

ที�เกี�ยวข้อง ส่งเสริมให้บุคลากรมีความเข้าใจในปฏบิัติ-

การพยาบาลได้ชัดเจนและถูกต้องมากขึ�น รวมทั�งการให้

ข้อมูลย้อนกลับทุกเดือนเกี� ยวกับผลการปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลผู้ ป่วย และอุบั ติการณ์การติดเชื� อ

CAUTI ผ่าน IC gantt chart และกราฟเส้นที�แสดง ให้เหน็

ถึงแนวโน้มของอุบัติการณ์ เป็นการกระตุ้ นและสร้าง

ความตระหนักให้กับบุคลากร ร่วมกับมีการวิเคราะห์

ทบทวน และหาแนวทางแก้ไขร่วมกนัอย่างต่อเนื�อง ทาํให้

บุคลากรเกิดการยอมรับ สร้างความเข้าใจ และปฏิบัติ

ตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องมากขึ�น สอด-

คล้องกับ พิมพา ปันตั�น และคณะ(17) ที�ศึกษาผลของ

การให้ความรู้และการให้ข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติ

ของบุคลากรในการป้องกนั CAUTI โดยใช้แผนการสอน

คู่มอืปฏบิัติและการให้ข้อมูลย้อนกลับ ส่งผลให้บุคลากร

ปฏิบั ติการพยาบาลในการสวนปัสสาวะและการดูแล

ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะสูงกว่าก่อนการให้ความรู้และ

การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ

0.05 ซึ�งตรงกบั ปิยะพรรณ วงศ์ทาและคณะ(18) ที�ศึกษา

ผลการส่งเสริมการปฏิบั ติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ในการป้องกันการติดเชื�อและอุบัติการณ์ตดิเชื�อ CAUTI

ในหอผู้ ป่วยหนักโรงพยาบาลทั�วไป พบว่า หลังการส่ง

เสริมการปฏิบัติโดยการให้ความรู้ร่วมกับการให้ข้อมูล

ย้อนกลับ การติดโปสเตอร์เตือน การสนับสนุนอุปกรณ์

ทาํให้บุคลากรปฏบิัติตัวถูกต้องเพิ�มขึ�นจากร้อยละ 56.8

เป็นร้อยละ 98.9 และไม่พบการตดิเชื�อ CAUTI และจาก

การศึกษาของ รัชนีย์ วงศ์แสน(19) ที�ใช้โปรแกรมการ

ป้องกันการติดเชื� อ CAUTI ในหอผู้ป่วยหนัก โรง-

พยาบาลนครพิงค์ ประกอบด้วย การให้ความรู้ แก่
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บุคลากร และการจัดทาํคู่มือการสวนปัสสาวะและการ

ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ ทาํให้บุคลากรมีความรู้

ความเข้าใจ สามารถปฏบิัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง

สง่ผลให้อตัราการเกดิ CAUTI ลดลง จาก 7.6 เหลือ 3.4

ครั�งต่อ 1000 วันคาสายสวนปัสสาวะ

ด้านสิ� งแวดล้อม หอผู้ ป่วยมี ข้อจาํกัดเนื� องจาก

ไม่มีห้องแยก เมื� อมีผู้ป่วยติดเชื� อ ได้มีการจัดโซนนิ�ง

แยกอุปกรณ์เครื� องใช้ และจัดนํ�ายาล้างมือเฉพาะราย

แต่บางครั� ง เมื� อมีผู้ ป่วยจาํนวนมากทาํให้ไม่สามารถ

จัดโซนนิ�งหรือแยกอปุกรณบ์างอย่างได้ เมื�อภาระงานมาก

ผู้ให้บริการเองอาจละเลยเทคนิคปลอดเชื� อ เมื�อสัมผัส

ผู้ป่วยอื�นที�ติดเชื� อหรือสิ�งแวดล้อมที�ปนเปื� อนเชื� อแล้ว

ไม่ได้ล้างมือหรือล้างมือไม่มีประสิทธภิาพ รวมทั�ง ญาติ

ผู้ป่วยและผู้มาเยี�ยม ไม่มคีวามรู้ในเรื�องการเฝ้าระวังและ

ป้องกันการติดเชื� อ ทาํให้ไม่ได้ล้างมือก่อนและหลัง

สัมผัสผู้ ป่วย หรือสัมผัสบริเวณรอยต่อต่างๆ ของ

สายสวนปัสสาวะ ทาํให้มีการแพร่กระจายเชื� อได้ง่ายขึ�น

ตรงกับ วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร(20) ที�กล่าวว่า การแออดั

ของหอผู้ ป่วย และการละเลยการใช้หลักปฏิบั ติการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื� อ รวมทั� งสิ� งของเครื� องใช้

ส่วนตัวผู้ ป่วย เช่น เสื� อผ้า เตียง ตู้ ข้างเตียง หรือ

สิ�งแวดล้อมรอบตวัผู้ป่วยที�ใช้ร่วมกนัหลายคนในหอผู้ป่วย

อ่างนํ�า ก๊อกนํ�า ห้องนํ�า ถ้ามีการปนเปื� อนเชื� อจุลชีพ

กท็าํให้มีโอกาสตดิเชื�อทางเดินปัสสาวะได้ สอดคล้องกับ

สมหวัง ด่านชัยวิจิตร(21) ที�กล่าวว่า การที�มีผู้ป่วยแออดั

การจัดตาํแหน่งเตียงไม่เหมาะสมในผู้ ป่วยที� มีแผล

ติดเชื�อหรือสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆ เข้าไปในร่างกาย กจ็ะ

เป็นแหล่งของเชื� อจุลชีพที�สามารถแพร่ไปยังผู้ป่วยอื�นๆ

ได้ ดังนั� น การจัดสิ� งแวดล้อมที� ถูกต้อง และการให้

ความรู้ตามหลัก IC แก่บุคลากรเพื� อให้ดูแลผู้ ป่วย

ได้ถูกต้อง ปลอดภัย และให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้อง จะส่งผลให้การติดเชื� อทางเดิน

ปัสสาวะลดลงได้ ดงันั�น ในการศกึษานี� องคป์ระกอบหลกั

ห้าองค์ประกอบ ต้องดาํเนินการพัฒนาไปพร้อมๆ กัน

จึงจะทาํให้สามารถป้องกันการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะ

จากการคาสายสวนปัสสาวะได้อย่างมีประสิทธภิาพ

สรุปและขอ้เสนอแนะ

การป้องกนัการตดิเชื�อทางเดนิปัสสาวะจากการคาสาย

สวนปัสสาวะเป็นความร่วมมือระหว่างบุคลากรกบัผู้ป่วย

และญาติ ผ่านการจัดกิจกรรมการพยาบาลที�ปลอดภัย

กาํหนดกรอบมาตรฐานในการดูแลจากบุคลากรที� มี

สมรรถนะเพียงพอ จัดสิ�งแวดล้อมที�ถูกต้องตามหลัก IC

รวมทั�ง การเสริมพลังให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ทกัษะ

และความมั�นใจในการดูแลที�ถูกต้อง สามารถลดอัตรา

การติดเชื� อได้ ซึ�งผู้บริหารสามารถนาํองค์ประกอบการ

ป้องกันการติดเชื� อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะ ไปปรับใช้ในหอผู้ ป่วยอื�นในแผนกศัลยกรรม

กระดูกและข้อ รวมทั�งหอผู้ป่วยอื�นๆ ที�มีผู้ป่วยจาํเป็น

ต้องคาสายสวนปัสสาวะ เพื� อลดการติดเชื� อทางเดิน

ปัสสาวะ หรือยืดระยะเวลาในการเกิดการติดเชื� อ

ภายหลังใส่สายสวนปัสสาวะให้นานขึ�นได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผู้ อาํนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น

ผู้บริหารกลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล ศนูยวิ์จัยและเรียนรู้

ทางการพยาบาล ศู นย์ วิ จั ยโรงพยาบาลขอนแก่น

ที�สนับสนุนและเอื� อต่อการทาํงานวิจัย และงานป้องกัน

และควบคุมการติดเชื� อในโรงพยาบาลที� ให้คาํปรึกษา

และข้อเสนอแนะ และเจ้าหน้าที�หอผู้ ป่วยศัลยกรรม

กระดูกและข้อชาย 1 ทุกคน ที�ทาํให้งานวิจัยในหน่วยงาน
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Catheter Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) is one of the most common nosocomial

infections. In Male orthopedic ward of Khon Kaen Hospital, the rate of CAUTI in 2010 and 2011 was

6.46, 8.07 per 1,000 urethral catheterization days, respectively, and the infection began at 13 to 15

days after catheter insertion. Mistakes associated with catheter insertion, out-of-date practice guideline,

urine draining procedure, and lack of care giver’s participation were identified as the main causes of

CAUTI. The objective of this study was to develop and implement a program to prevent CAUTI among

patients with retained urethral catheter in the male orthopedic ward, Khon Kaen Hospital. It was con-

ducted in 3 phases from April 2011 to September 2012. Phase 1: situation analysis on CAUTI

situation by qualitative study with 22 participants. Phase 2: development and implementation of CAUTI

prevention strategy based on important findings in phase 1. There were 4 steps: (1) planning to set goal

and bundle of care, (2) implementing bundle of care, improving staff competency, empowering pa-

tients and care givers, adjusting working environment to facilitate infectious control measures and

developed innovation, (3) collecting data through direct observation using checklist on 22 participants,

and (4) reflecting on the guideline and adjusting for further improvement. Phase 3: evaluation on the

incidents of urinary tract infection using nosocomial infection diagnosis’s criteria, with the target of less

than 5 infections per 1,000 urethral catheterization days. As for the phase 1, the problems identified

included non-specific hospital policy on patient safety goal, out-dated existing guideline, insufficient

infection control nurses, varying health education programs, lacking of patients’ and care givers’ em-

powerment, inappropriate zoning, sharing equipments among patients, and no guideline for caring

patient retaining catheter. During phase 2, CAUTI was selected as a part of patient safety goals; the

bundle of care for CAUTI prevention was developed and was used as a framework for nursing compe-

tency improvement. The uniform guideline for patient and care giver education was used to educate and

empower them. The environment was adjusted and the innovation was created to facilitate the infection

control measures. After the implementation, it was found that there was full compliance of the practices

on assessment of indication for retaining urinary catheter, the use of appropriate catheter size, and

patient and care giver education. The percentage of correct practices on proper catheter insertion tech-

nique, proper urine drainage, and urinary catheter care were 95.1%, 94.2% and 94.2% respectively.

The CAUTI rate was reduced to 3.94 per 1,000 urethral catheterization days. Time to develop the first

CAUTI was increased from 15 to 25 days (range 3-102).
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