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บทคัดยอ
	 การวิจัยน้�เป็็นการวิจัยเช่ิงพิรรณนา	 มู้วัต้ถุุป็ระสงค์เพิื�อวิเคราะห์สถุานการณ์การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	 ที่บัที่วนสาเหตุ้ของการตื้ดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 และศึกษาป็ัญหา	 อุป็สรรคและข้อเสนอแนะ
โรงพิยาบัาลระนอง	ศึกษาโดืยการที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยนผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อป็ี	2566	จำนวน	10	ราย	สัมูภาษณ์แบับัมู้โครงสร้าง
กับับัุคลากรท้ี่�ที่ำหน้าที่้�ดืูแลผูู้้ป็่วย	 จำนวน	 52	 คน	ป็ระเมูินความูรู้และการป็ฏิิบััต้ิกับัพิยาบัาลวิช่าช้่พิ	 จำนวน	 52	 คน	
วิเคราะห์ข้อมููลดื้วยสถุิต้ิเช่ิงพิรรณนา	
	 ผู้ลการศึกษาพิบัว่า
	 1.	 อุบััต้ิการณ์การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	1.59	ครั�ง/1000	วันคาสายสวนป็ัสสาวะ	
	 2.	 ป็ัญหาและอุป็สรรคในการป็้องกันการเกิดืการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	มู้ดืังน้�	1.ดื้านโครงสร้าง	
ไดืแ้กมู่แ้นวที่างการป็อ้งกนัการต้ดิืเช่ื�อจากกการคาสายสวนป็สัสาวะที่้�ช่ดัืเจน	แต้เ่ขา้ถุงึยาก	อตั้รากำลงัไมูเ่พิย้งพิอ	มูก้าร
จัดือบัรมู	พิัฒินาบัุคลากรเรื�องการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากกการคาสายสวนป็ัสสาวะ	แต้่หน่วยงานยังขาดืการที่บัที่วนหา
สาเหตุ้ของการต้ิดืเช่ื�อ	ขาดืการสื�อสารกันในหน่วยงาน	2.	ดื้านกระบัวนการ	 ไดื้แก่	หน่วยงานยังไมู่มู้การป็ระเมูินความู
จำเป็็นหรือข้อบั่งช่้�ในการคาสายสวนป็ัสสาวะอย่างต้่อเนื�อง	 ที่ำให้ผูู้้ป่็วยบัางรายคาสายสวนปั็สสาวะโดืยไมู่มู้ข้อบ่ังช้่�	
ขาดืการลงบัันที่ึกที่างการพิยาบัาล	 การล้างมูือล้างแบับัเร่งร้บัไมู่ครบัขั�นต้อน	 ไมู่ครบัหลัก	 5	moment	 โดืยเฉพิาะขั�น
ต้อนกอ่นการสมัูผู้สัผูู้ป้็ว่ย	การต้รงึสายสวนป็สัสาวะ	การเที่ป็สัสาวะ	และการที่ำความูสะอาดือวยัวะกอ่นการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	3.	ดื้านผู้ลลัพิธ์	ไดื้แก่	หน่วยงานไมู่ที่ราบัอุบััต้ิการณ์การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	และไมู่ไดื้นำข้อมููล
มูาที่ำกิจกรรมูพิัฒินาคุณภาพิอย่างช่ัดืเจน	 ไมู่ไดื้ป็ระเมูินอัต้ราการป็ฏิิบััต้ิต้ามูแนวที่างการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคา
สายสวนป็ัสสาวะ	 หน่วยงานที่ราบัผู้ลกระที่บัของการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะแต้่ยังไมู่ป็ฏิิบััต้ิต้ามูแนวที่าง	
CAUTI	BUNDLE	
	 3.	 ข้อเสนอแนะในการป็้องกันการติ้ดืเช่ื�อจากการคาสายสวนปั็สสาวะ	 มู้ดืังน้�	 1.	 ดื้านโครงสร้าง	 ไดื้แก่	
ควรกำหนดืนโยบัายและสื�อสารนโยบัายแกห่นว่ยงานใหท้ี่ั�วที่ั�งองคก์ร	ต้อ้งการใหป้็รบััป็รงุแนวที่างให้สั�นๆ	เข้าใจงา่ย	และ
เขา้ถุงึง่าย	ควรจดัือตั้รากำลงัใหเ้หมูาะสมูต้ามูเกณฑข์องผูู้ป้็ว่ยที่้�คาสายสวนป็สัสาวะ	จดัือบัรมูหรอืจดัืที่ำโครงการลดืการ
ต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนปั็สสาวะเฉพิาะที่้�หน่วยงาน	 หรือจัดืที่ำสื�ออื�นๆ	 สนับัสนุนให้บุัคลากรมู้ความูรู้เพิิ�มู	 ทุี่กหน่วย
งานควรจะมู้การที่บัที่วนหาสาเหตุ้ของการต้ิดืเชื่�อทีุ่กเดืือน	 มู้การนิเที่ศควบัคุมูกำกับัโดืยหัวหน้าหอ/หัวหน้างาน	 มู้การ
สนับัสนุนอุป็กรณ์เพิิ�มู	 2.	 ดื้านกระบัวนการ	 ไดื้แก่	 ควรมู้การป็ระเมูินการป็ฏิิบััต้ิโดืยหัวหน้าหน่วยงานหรือหัวหน้าเวร	
ต้้องการที่้�แขวนแอลกอฮอล์ที่้�เต้้ยงสำหรับัเข้าถุึงไดื้ง่าย	ต้้องการโลช่ั�น	ป็้องกันมูือแห้ง	ต้้องการผูู้้เช่้�ยวช่าญมูาช่่วยในการ
กำหนดืแนวที่างการถุอดืสายสวยป็สัสาวะ	ต้้องการใหมู้เ้ครื�องมูอื/อปุ็กรณอ์ยา่งเพิย้งพิอ	3.	ดืา้นผู้ลลพัิธ	์ไดืแ้ก	่ใหน้ำเสนอ
ข้อมููลอุบััต้ิการณ์แก่ผูู้้เก้�ยวข้อง	 หัวหน้าหน่วยงานควรร่วมูป็ระเมูินต้ิดืต้ามูการป็ฏิิบััต้ิต้ามูแนวที่าง	 และนำเสนอข้อมููล
ผู้ลกระที่บัแก่ผูู้้เก้�ยวข้องที่ราบั
	 ผู้ลการศึกษาครั�งน้�	สำหรับัผูู้้บัริหารที่างการพิยาบัาล	ที่้มูนำพิัฒินาคุณภาพิ	คณะกรรมูการดืำเนินงานป็้องกัน
และควบัคมุูการต้ดิืเช่ื�อในโรงพิยาบัาล	สามูารถุใช่ข้อ้มูลูน้�ในการพิฒัินาคณุภาพิลดืการเกดิืการต้ดิืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	 และมู้ความูจำเป็็นอย่างยิ�งที่้�ต้้องพิัฒินาความูรู้	 ส่งเสริมูการป็ฏิิบััต้ิที่้�ถุูกต้้อง	 จัดืหาและสนับัสนุนอุป็กรณ์ให้
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เพิ้ยงพิอ	รวมูที่ั�งนิเที่ศควบัคุมูกำกับั	เพิื�อให้สามูารถุลดืการต้ิดืเช่ื�อให้ลดืลง

Abstract
	 This	 descriptive	 research	objective	was	 to	 study	 the	 situation	of	managing,	 including	 the	
problems,	obstacles,	and	suggestions	for	managing	the	infection	that	occurred	from	urinary	catheter	
placement.	Ranong	hospital	from	urinary	catheter	placement	by	review	of	the	medical	records	of	10	
infected	patients	 in	2023.	Structured	 interviews	with	52	personnel	caring	 for	patients.	Knowledge	
assessment	and	practice	questions	with	52	professional	nurses.	So,	the	data	were	analyzed	using	
descriptive	statistics	and	content	analysis.	
	 The	finding	show	that:
	 1.	 The	 incidence	 of	 infection	 from	 urinary	 catheter	 placement	 is	 estimated	 to	 be	 1.59	
times/1000	catheter	days.
	 2.	 Problems	and	obstacles	in	preventing	infection	from	Urinary	catheters	are	as	follows:	1.	
Structure	aspect:	There	are	clear	guidelines	for	preventing	infection	from	inserting	a	urinary	catheter	
but	 it’s	hard	 to	 reach.	The	manpower	 is	not	enough.	Also	 	 training	and	development	personnel	
regarding	prevention	of	infection	from	urinary	catheter	use,	but	the	agency	still	lacks	a	review	of	the	
cause	of	the	infection.	Then	still	lacks	communication	within	the	agency.	2.	Regarding	the	process,	
the	agency	has	not	continuously	assessed	the	necessity	or	indication	for	inserting	a	urinary	catheter,	
which	causes	some	patients	to	have	no	indication	for	 inserting	a	urinary	catheter,	resulting	 in	the	
catheter	not	being	removed.	There	is	still	a	lack	of	nursing	records.	There	is	a	hasty	hand	washing	
that	does	not	complete	the	5	moment	principle,	especially	the	steps	before	touching	the	patient,	
fixing	the	urinary	catheter,	pouring	urine,	and	cleaning	the	organs	before	inserting	the	urinary	catheter.	
3.	Results	include:	the		agency	does	not	know	the	incidence	of	infections	from	urinary	catheters	and	
did	not	clearly	use	the	data	for	quality	development	activities.	The	agency	does	not	estimate	rates.	
Following	guidelines	for	preventing	infection	from	urinary	catheter	placement.	Then	the	agency	is	
aware	of	 the	 impact	of	 infections	 from	urinary	catheters	but	does	not	 follow	the	CAUTI	BUNDLE	
guidelines.
	 3.	 Suggestions	for	preventing	infections	from	urinary	catheter	placement	are	as	follows:	1.	
Structural	aspects	include	setting	a	policy	and	communicating	the	policy	to	departments	throughout	
the	organization.	Want	 to	 improve	 the	guidelines	 to	make	 them	easier	 to	understand.	Personnel	
should	be	arranged	appropriately	according	to	the	criteria	for	patients	with	urinary	catheters	who	
want	to	organize	training	or	create	a	project	to	reduce	the	incidence	of	infections	from	urinary	catheters	
only	 at	 the	 unit	 or	 create	 other	media	 and	 support	 personnel	 to	 have	more	 knowledge.	 Every	
department	 should	have	a	monthly	 review	 to	find	 the	 cause	of	 infection.	 There	 should	also	be	
supervision	and	supervision	by	the	dormitory	supervisor	and	additional	equipment	should	be	supported	
as	well	2.	Process	aspects	include:	There	should	be	a	performance	evaluation	where	the	department	
head	or	shift	supervisor	needs	an	alcohol	hanger	on	the	bed	for	easy	access,	they	need	lotion	to	
prevent	dry	hands,	they	need	an	expert	to	help	determine	guidelines	for	disconnecting	the	urine	
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tube,	and	they	want	to	have	adequate	tools	or	equipment.	3.	Results	include	presentation	of	incident	
data	to	those	involved.	The	head	of	the	department	should	participate	in	evaluating	and	monitoring	
compliance	with	the	guidelines	and	presenting	information	on	the	impacts	to	those	involved.	
	 The	results	in	this	research	for	nursing	executives,	quality	development	teams,	and	infection	
prevention	and	control	committees	in	hospitals,	they	can	use	this	information	to	improve	quality	and	
reduce	the	incidence	of	urinary	catheter	infections.	It	is	especially	important	to	develop	knowledge	
and	promote	correct	practice.	Also	include	providing	and	supporting	adequate	equipment	and	including	
supervision	and	control	so	that	infection	can	be	reduced	to	a	minimum.

บทนำ
	 ป็ัจจุบัันอุบััต้ิการณ์การต้ิดืเช่ื�อระบับัที่างเดืิน
ป็ัสสาวะจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 (Catheter-
associated	urinary	tract	infection:	CAUTI)	ของเครอื
ข่ายความูป็ลอดืภัยสุขภาพิแห่งช่าติ้	 (Nat ional	
Healthcare	Safety	Network:	NHSN)	พิบัว่า	ร้อยละ	
70-80	 ของการต้ิดืเช่ื�อระบับัที่างเดืินป็ัสสาวะในโรง
พิยาบัาลเป็็นการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	
(CAUTI)	(Lo	et	al.,	2014)	อัต้ราการต้ิดืเช่ื�อระบับัที่าง
เดิืนป็ัสสาวะจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 (CAUTI)	
ที่้�รายงานไป็ยังสมูาคมูการควบัคุมูการต้ิดืเช่ื�อในโรง
พิยาบัาลระหวา่งป็ระเที่ศ	(International	Nosocomial	
Infection	Control	Consortium:	INICC)	ในป็ี	2012-
2017	จาก	45	ป็ระเที่ศที่ั�วโลก	คือ	2.2	–	6.7	ครั�งต้่อ	
1,000	วนัคาสายสวนป็สัสาวะ	(Rosenthal	et	al,	2020)	
ส่วนอัต้ราการต้ิดืเช่ื�อระบับัที่างเดืินป็ัสสาวะจากการคา
สายสวนป็สัสาวะ	(CAUTI)	ที่้�รายงานไป็ยงัเครอืขา่ยความู
ป็ลอดืภัยสุขภาพิแห่งช่าต้ิ	 (NHSN)	 ในป็ี	2013	คือ	0.1	
–	5.3	ครั�งต้่อ	1,000	วันคาสายสวนป็ัสสาวะ	(Dudeck	
et	 al.,	 2015)		 การศึกษาของป็ระเที่ศไที่ย	 ในป็ี	 พิ.ศ.	
2556-2557	 ของโรงพิยาบัาล	 40	 แห่งที่ั�วป็ระเที่ศ	พิบั	
อัต้ราการเกิดื	CAUTI	เฉล้�ย	4.6	ครั�งต้่อ	1,000	วันคาสาย
สวนป็ัสสาวะ	(Unahalekhaka,	Lueang-a-papong	&	
Chitreecheur,	 2014)	 ซึ�งสอดืคล้องกับัการศึกษาในป็ี	
พิ.ศ.	2558-2559	ของโรงพิยาบัาลระดัืบัที่ติุ้ยภมููแิละต้ติ้ย
ภูมูิแห่งหนึ�งในภาคเหนือ	 พิบัอัต้ราการต้ิดืเช่ื�อระบับัที่าง
เดืินป็ัสสาวะจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	(CAUTI)	2.37	
ครั�งต้่อ	 1,000	 วันคาสายสวนป็ัสสาวะ	 (Kotikula,	 &	
Chaiwarith,	2018)	ส่งผู้ลให้เกิดืการต้ิดืเช่ื�อในระบับัอื�น

ของร่างกายหรือเกิดืการต้ิดืเชื่�อในกระแสเลือดืต้ามูมูา	
ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยต้อ้งอยูโ่รงพิยาบัาลนานขึ�น	มูค้า่ใช่จ้า่ยในการ
รักษาเพิิ�มูขึ�น	 และอาจที่ำให้ผูู้้ป็่วยเส้ยช่้วิต้ไดื้	 (NHSN,	
2022)	 นอกจากน้�การต้ิดืเช่ื�อระบับัที่างเดืินป็ัสสาวะจาก
การคาสายสวนป็สัสาวะ	(CAUTI)		ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยวกิฤต้ต้อ้ง
นอนโรงพิยาบัาลนานขึ�น	 17.7	 วัน	 มู้โอกาสเส้ยช้่วิต้ไดื้
มูากถุงึ	รอ้ยละ	26	(Rosenthal	et	al.,	2020)	จากขอ้มูลู
ของสมูาคมูการควบัคมุูการต้ดิืเชื่�อในโรงพิยาบัาลระหวา่ง
ป็ระเที่ศ	 (INICC)	 และสอดืคล้องกับัการศึกษาใน
ป็ระเที่ศไที่ย	พิบัวา่	การต้ดิืเช่ื�อระบับัที่างเดืนิป็สัสาวะจาก
การคาสายสวนปั็สสาวะ	 (CAUTI)	 ในหอผูู้้ป่็วยวิกฤต้มู้
โอกาสเส้ยช่้วิต้จากการต้ิดืเช่ื�อ	 CAUTI	 ร้อยละ	 24	
(Unahalekhaka	 et	 al.,	 2014)	 นอกจากน้�การต้ิดืเช่ื�อ
ระบับัที่างเดืินปั็สสาวะจากการคาสายสวนปั็สสาวะ	
(CAUTI)	ส่งผู้ลให้มู้ค่าใช่้จ่ายเพิิ�มูขึ�นเฉล้�ย	1,000	เหร้ยญ
สหรัฐ	 ต้่อการต้ิดืเชื่�อระบับัที่างเดืินปั็สสาวะจากการคา
สายสวนป็ัสสาวะ	(CAUTI)	ในแต้่ละครั�ง		(Hollenbeak,	
&	Schilling,	2018)	เช่น่เดืย้วกบััการศกึษาในป็ระเที่ศไที่ย	
พิบัว่า	มููลค่าการใช่้จ่ายเพิิ�มูขึ�น	 8,895.47	บัาที่	ต้่อการ
ต้ิดืเช่ื�อในระบับัที่างเดืินป็ัสสาวะจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	 (CAUTI)	แต้่ละครั�ง	 (Unahalekhaka	et	al.,	
2014)
	 อุบััต้ิการณ์การต้ิดืเชื่�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะของโรงพิยาบัาลระนอง	 ยังพิบัว่าอัต้ราการต้ิดื
เช่ื�อยงัมูแ้นวโนมู้ขั�นๆ	ลงๆ	ถุงึแมูท้ี่างโรงพิยาบัาลจะมูก้าร
จัดืที่ำแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการป้็องกันการต้ิดืเชื่�อจากการคา
สายสวนป็ัสสาวะ	 และมู้การจัดืที่ำชุ่ดืการป็ฏิิบััต้ิการ
ป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 (CAUTI	
bundle	)	สนบััสนนุเครื�องมูอื	อปุ็กรณใ์หมู้อ้ยา่งเพิย้งพิอ	
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ไดื้แก่	อุป็กรณ์ที่้�ใช่้เก้�ยวกับัระบับัที่างเดืินป็ัสสาวะ	จัดืที่ำ
แบับัป็ระเมูนิต้ดิืต้ามูกำกบััการป็ฏิบิัติั้ต้ามูแนวที่าง	แต่้พิบั
ว่ายังขาดืการค้นหาสาเหตุ้เช่ิงลึกของการต้ิดืเช่ื�อจากการ
คาสายสวนป็ัสสาวะ	เพิื�อให้ที่ราบัป็ัญหาที่้�แที่้จริงและนำ
ไป็สู่การวางแผู้นการแก้ป็ัญหาไดื้ต้รงป็ระเดื็น
	 ดืังนั�นผูู้้ศึกษามู้ความูสนใจศึกษาป็ัญหาเพิื�อนำ
มูาสู่การวิเคราะห์สถุานการณ์การเกิดื	CAUTI	เพิื�อศึกษา
ป็ัญหาอุป็สรรคและข้อเสนอแนะของการต้ิดืเช่ื�อจากการ
คาสายสวนป็สัสาวะ	โดืยจะที่ำการศกึษาจากการที่บัที่วน
เวช่ระเบั้ยนผูู้้ป็่วยเกิดืที่้�เกิดืการติ้ดืเช่ื�อจากการคาสาย
สวนปั็สสาวะ	 และป็ระเมูินความูรู้	 สอบัถุามูการป็ฏิิบััต้ิ
ต้ามูแนวที่างการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะของพิยาบัาล	สัมูภาษณ์ป็ัญหาอุป็สรรคข้อเสนอ
แนะในการป็ฏิิบััต้ิงาน	 โดืยสิ�งที่้�ไดื้จากการศึกษาน้�จะนำ
มูาใช่้วางแผู้นพิัฒินาคุณภาพิ	เพิื�อลดืการต้ิดืเช่ื�อจากการ
คาสายสวนป็ัสสาวะ	 ส่งผู้ลให้ลดืระยะเวลานอนโรง
พิยาบัาล	ลดืการต้ิดืเช่ื�อดืื�อยา	และลดือัต้ราการเส้ยช่้วิต้

วิัตถุประสงคของการวิิจััย
		 1.	 เพิื�อศึกษาวิเคราะห์สถุานการณ์การต้ิดืเชื่�อ
จากการคาสายสวนป็ัสสาวะ
	 2.	 เพิื�อศึกษาที่บัที่วนสาเหตุ้ของการต้ิดืเช่ื�อ
จากการคาสายสวนป็ัสสาวะ
	 3.	 เพิื�อศกึษาปั็ญหาอปุ็สรรคและข้อเสนอแนะ
ของการต้ดิืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็สัสาวะ	โรงพิยาบัาล
ระนอง

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 การศึกษาครั�งน้�เป็็นการวิเคราะห์สถุานการณ์
ของการต้ดิืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็สัสาวะ	โรงพิยาบัาล
ระนอง	 โดืยศึกษาที่ั�งข้อมููลการต้ิดืเช่ื�อ	 การวิเคราะห์
สาเหต้	ุศกึษาป็ญัหาอปุ็สรรค	ขอ้เสนอแนะของการต้ดิืเช่ื�อ
จากการคาสายสวนปั็สสาวะ	โรงพิยาบัาลระนอง	โดืยการ
ใช่้กรอบัแนวคิดืของโดืนาบั้เดื้ยน	(Donabedian,	2003)	
เป็น็การป็ระเมูนิคณุภาพิการดืแูลภาวะสขุภาพิโดืยจะต้อ้ง
อาศัยองค์ป็ระกอบัที่้�สัมูพิันธ์กัน	3	องค์ป็ระกอบัหลักคือ	
โครงสร้าง	กระบัวนการ	และผู้ลลัพิธ์	ดืังภาพิที่้�	1

-	นโยบัายการบัริหารการต้ิดืเช่ื�อ
-	 คณะที่ำงานที่้�เก้�ยวข้องกับัการ
ต้ิดืเช่ื�อ
-	 ป็ัจจัยสนับัสนุนการบัริหารการ
ต้ิดืเช่ื�อ
-	เครื�องมูือบัริหารการต้ิดืเช่ื�อที่าง
เดืินสายสวนป็ัสสาวะ
-	 ช่่องที่างการรายงานการต้ิดืเช่ื�อ
ในหน่วยงาน

ดานโครงสราง

1.	การค้นหาการต้ิดืเช่ื�อ
2.	การป็ระเมูินและการ
วิเคราะห์
3.	การจดัืการกบััการต้ดิืเช่ื�อ
4.	การป็ระเมูินผู้ล

อัต้ราการเกิดือุบััต้ิการณ์
การต้ิดืเช่ื�อ
-การต้ดิืเช่ื�อจากการคาสาย
สวนป็ัสสาวะ

ดานกระบวินการ ดานผลลัพธ

ภาพที่ 1	กรอบัแนวคิดืการวิจัย
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ระเบียบวิิธีวิิจััย 
	 ก า ร วิ จั ย น้� เ ป็็ น ก า ร วิ จั ย เ ช่ิ ง พิ ร รณน า	
(descriptive	study)	 เพิื�อศึกษาสถุานการณ์การต้ิดืเช่ื�อ
จากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 ที่บัที่วนหาสาเหตุ้ของการ
ต้ิดืเช่ื�อ	 ค้นหาป็ัญหา	 อุป็สรรคและข้อเสนอแนะในการ
ป็้องกันการต้ิดื เช่ื� อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ
โรงพิยาบัาลระนอง	ที่ำการศกึษาจากบัคุลากรที่้�ที่ำหนา้ที่้�
ดืูแลผูู้้ป็่วย	 ไดื้แก่	 หัวหน้าหอ/หัวหน้างาน	 ต้ัวแที่นคณะ
กรรมูการป้็องกนัและควบัคมุูการต้ดิืเช่ื�อป็ระจำหอผูู้ป่้็วย	
พิยาบัาลวิช่าช่้พิ	 ผูู้้ช่่วยพิยาบัาลหรือผูู้้ช่่วยเหลือคนไข้	
จำนวน	52	คน	ซึ�งที่ำการเก็บัรวมูรวมูข้อมููลต้ั�งแต้่เดืือน
มูกราคมู	 -	 กุมูภาพิันธ์	 2567	 และที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยน
ผูู้ป้็ว่ยเกดิืการต้ดิืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็สัสาวะ	ระหวา่ง
เดืือนตุ้ลาคมู	2565	–	กันยายน	2566	

ประชากรและกลุมตัวิอยาง
	 ป็ระช่ากร	คอืกลุมู่บุัคลากรสขุภาพิที่้�ดืแูลผูู้ป้็ว่ย
ที่้�คาสายสวนป็ัสสาวะโรงพิยาบัาลระนองที่ั�งหมูดื	13	หอ	
และเวช่ระเบั้ยนผูู้้ป็่วยที่้�มู้การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	ป็ี	2566	ต้ั�งแต้่เดืือนตุ้ลาคมู	2565	–	กันยายน	
2566	เพิื�อคน้หาสาเหต้	ุและป็จัจัยของการติ้ดืเช่ื�อจากการ
คาสายสวนป็ัสสาวะ	โรงพิยาบัาลระนอง
	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	 คือ	 บัุคลากรที่างสุขภาพิ	 ของ
หน่วยงานที่้�ดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�ใส่สายสวนป็ัสสาวะและมู้อุบััต้ิ
การณ์การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะป็ี	2566	ที่้�
ยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย	จำนวนที่ั�งสิ�น	52	คน	ป็ระกอบั
ดื้วย
	 1.	 ผูู้้บัริหารการพิยาบัาล	 ไดื้แก่	 หัวหน้าหอผูู้้
ป็่วย	จำนวน	13	คน	
	 2.	 ต้ัวแที่นคณะกรรมูการป็้องกันและควบัคุมู
การต้ิดืเช่ื�อป็ระจำหอผูู้้ป็่วยที่ั�ง	13	หอ	จำนวน	13	คน
	 3.	 ต้ัวแที่นพิยาบัาลวิช่าช่้พิในแต้่ละหอผูู้้ป็่วย	
หอละ	1	คน	รวมู	จำนวน	13	คน
	 4.	 ต้ัวแที่นผูู้้ช่่วยเหลือคนไข้ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานใน
แต้่ละหอผูู้้ป็่วย	หอละ	1	คน	รวมู	จำนวน	13	คน
	 การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 ผูู้้ศึกษาจะดืำเนินการ
เก็บัรวบัรวมูขอ้มูลูดืว้ยต้นเอง	ภายหลงัจากการไดืร้บััการ
รับัรองจริยธรรมูจากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัย

โรงพิยาบัาลระนอง	ผูู้ว้จิยัเขา้พิบัหวัหนา้หอผูู้ป้็ว่ยจำนวน	
13	หอ	เพิื�อช่้�แจงวัต้ถุุป็ระสงค์ของการศึกษาป็ระโยช่น์ที่้�
ไดื้รับัจากการวิจัย	 ขอความูร่วมูมูือในการวิจัย	 และขั�น
ต้อนการรวบัรวมูข้อมููล	 นัดืหมูายเวลาเพิื�อสัมูภาษณ์
ป็ัญหาอุป็สรรคข้อเสนอแนะ	 แจกแบับัวัดืความูรู้	
แบับัสอบัถุามูการป็ฏิิบััต้ิการป้็องกันการต้ิดืเชื่�อจากการ
คาสายสวนป็ัสสาวะของพิยาบัาล	 ให้ เวลาต้อบั
แบับัสอบัถุามูภายใน	 1	 สัป็ดืาห์ 	 ผูู้้ วิจัยรวบัรวมู
แบับัสอบัถุามูดืว้ยต้นเอง	นดัืสมัูภาษณบุ์ัคลากรศลัยกรรมู
ช่าย	อายุรกรรมูช่าย	อายุรกรรมูหญิง	และที่ำการศึกษา
ข้อมููลย้อนหลังจากเวช่ระเบ้ัยนผูู้้ป่็วยต้ิดืเชื่�อจากการคา
สายสวนป็สัสาวะ	โรงพิยาบัาลระนอง	ในป็	ี2566	จำนวน	
10	ราย	
เครื่องมือในการวิิจััย	ป็ระกอบัดื้วย	2	ส่วนคือ	
 สวินที ่1 เครื�องมูอืที่้�ใช่ใ้นการเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลู	
	 	 1.1	แบับัรายงานการเฝ่า้ระวงัการต้ดิืเชื่�อใน
โรงพิยาบัาล	
	 	 1.2	แบับับันัที่กึขอ้มููลของผูู้ป้็ว่ยเกดิืการต้ดิื
เช่ื�อจากการคาสายสวนป็สัสาวะ	ผูู้ศ้กึษาดืดัืแป็ลงมูาจาก
ฐิต้ิมูา	เกษสิมูา	(2566)	
	 	 1.3	 แบับัวัดืความูรู้ของบุัคลากรพิยาบัาล
เก้�ยวกับัการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ปั็สสาวะ	ผูู้ศ้กึษาได้ืดืดัืแป็ลงมูาจาก	ฐติ้มิูา	เกษสมิูา	(2566)	

สวินที ่2 เครื�องมูอืท้ี่�ใช้่ในการวจิยั	การวิเคราะห์
สถุานการณ์การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ
	 	 2.1	แบับัสมัูภาษณป์็ญัหา	อปุ็สรรค	และขอ้
เสนอแนะการป้็องกันการต้ิดืเชื่�อจากการคาสายสวน
ป็สัสาวะ	เป็น็แบับัสมัูภาษณบ์ัคุลากรที่้�ดืแูลผูู้ป้็ว่ยที่้�คาสาย
สวนป็สัสาวะ	และดืแูลผูู้ป้็ว่ยที่้�ต้ดิืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ปั็สสาวะ	 เป็็นรายบุัคคล	 และรายกลุ่มู	 ผูู้้ศึกษาสร้างขึ�น
จากแนวคิดืของโดืนาบั้เดื้ยนและจากการที่บัที่วน
วรรณกรรมู	 ป็ระกอบัดื้วยคำถุามู	 3	 ส่วน	 คือดื้าน
โครงสร้าง	ดื้านกระบัวนการ	และดื้านผู้ลลัพิธ์	
	 	 2.2	แบับัสัมูภาษณ์การป็ฏิิบััต้ิ	 การป็้องกัน
การต้ิดืเชื่�อจากการคาสายสวนปั็สสาวะ	 มู้ลักษณะเป็็น
แบับั	ต้รวจสอบัรายการ	(Check	list)	ป็ระกอบัดื้วยการ
สัมูภาษณ์การป็ฏิิบััต้ิต้ามูชุ่ดืการดืูแลเพิื�อป้็องกันการต้ิดื
เช่ื�อในระบับัที่างเดืนิป็สัสาวะ	มูจ้ำนวน	6	หวัข้อหลกัและ	
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33	ขอ้ยอ่ยลกัษณะแบับัสอบัถุามูเป็น็ขอ้คำถุามูแบับัเลอืก
ต้อบัโดืยคำถุามูเป็็นแบับัวัดืมูาต้ราส่วนป็ระเมูินค่า	
(Rating	scale)	มู้	3	ระดืับั	คือ
	 	 1.	ป็ฏิิบััต้ิทีุ่กครั�ง	3	คะแนน
	 	 2.	ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง	2	คะแนน
	 	 3.	ไมู่เคยป็ฏิิบััต้ิเลย	1	คะแนน
	 	 ซึ�งผูู้้วิจัยใช่้เกณฑ์ในการแบั่งระดืับัคะแนน
โดืยอิงเกณฑ์ของเบัสที่์	(Best,	1977)	ดืังน้�
	 	 คะแนนร้อยละ	0	-	59.99	ระดืับัต้�ำ
	 	 คะแนนร้อยละ	60	-	79.99	ระดัืบัป็านกลาง
	 	 คะแนนร้อยละ	80	-	100	ระดืับัสูง
	 	 2.3	 แบับัวัดืความูรู้ของบัุคลากรพิยาบัาล
เก้�ยวกับัการป็้องกันการติ้ดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	 เป็็นแบับัวัดืความูรู้เรื�องการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อ
จากการคาสายสวนปั็สสาวะ	 ป็ระกอบัด้ืวยข้อคำถุามู
จำนวน	15	ข้อ	คะแนนเต้็มู	15	คะแนน	โดืยข้อคำถุามูมู้
คำต้อบัให้เลือก	4	คำต้อบั	
	 	 ต้อบัถุูกไดื้		 1	คะแนน	
		 	 ต้อบัผู้ิดื	ไดื้		 0	คะแนน
	 	 การแบั่งระดืับัความูรู้แบั่งเป็็น	3	ระดืับั	คือ	
ระดืบััความูรูต้้�ำ	ป็านกลาง	สงู	แบัง่ระดัืบัโดืยองิเกณฑข์อง	
(Bloom,	1971)	ดืังน้�	
	 	 คะแนนร้อยละ	0	-	5	ระดืับัต้�ำ
	 	 คะแนนร้อยละ	6	-	10	ระดืับัป็านกลาง
	 	 คะแนนร้อยละ	11	-	15	ระดืับัสูง

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื�องมูือต้รวจสอบัความูต้รงต้ามูเนื�อหา	
โดืยผูู้้ที่รงคณุวฒิุิ	3	ที่า่น	คอื	พิยาบัาลป็อ้งกนัและควบัคมุู
โรคต้ิดืเช่ื�อในโรงพิยาบัาล	 แบับัสอบัถุามูการป็ฏิิบััต้ิการ
ป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจาการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 สำหรับั
บัุคลากรพิยาบัาล	ไดื้ค่า	CVI	เที่่ากับั	0.99	แบับัวัดืความู
รู้เรื�องการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนปั็สสาวะสำหรับั
บัุคลากรพิยาบัาล	ไดื้ค่า	CVI	เที่่ากับั	1.0	การต้รวจสอบั
ความูเช่ื�อมูั�นของแบับัวดัืความูรู	้ได้ืค่าความูเช่ื�อมูั�นเที่า่กบัั	
0.94	 การต้รวจสอบัความูเช่ื�อมูั�นของแบับัสัมูภาษณ์
ป็ญัหา	อปุ็สรรค	และขอ้เสนอแนะการป็อ้งกนัการต้ดิืเช่ื�อ
จากการคาสายสวนปั็สสาวะ	 ผูู้้ศึกษานำไป็ที่ดืลอง

สัมูภาษณ์หัวหน้าหอผูู้้ป็่วยและพิยาบัาลวิช่าช่้พิ	 และ
ผูู้้ช่่วยเหลือคนไข้	หอผูู้้ป็่วยศัลยกรรมูช่าย	และศัลยกรรมู
หญิง	 โรงพิยาบัาลพิังงา	 เพิื�อนำมูาป็รับัป็รุงก่อนนำไป็ใช่้
จรงิ	ดืา้นความูช่ดัืเจนของภาษาที่้�ใช่ใ้นการสมัูภาษณแ์ละ
ความูเข้าใจของกลุ่มูต้ัวอย่าง

จัริยธรรมการวิิจััย
	 การวิจัยน้� ไดื้นับัการพิิจารณาและรับัรอง
จริยธรรมูในมูนุษย์จากคณะจริยธรรมูในมูนุษย์
โรงพิยาบัาลระนอง	 เลขจริยธรรมู	 :	 COA	 RNH.
EC.008/2567	29	มูกราคมู	2567	ผูู้ว้จิยัช่้�แจงวตั้ถุปุ็ระสงค์
ของการวิจัย	 วิธ้ดืำเนินการวิจัย	 และป็ระโยช่น์ท้ี่�โรง
พิยาบัาลจะไดื้รับัจากการเข้าร่วมูวิจัย	 และแจ้งให้กลุ่มู
ต้ัวอย่างที่ราบัว่าการเข้าร่วมูวิจัยจะไมู่มู้ผู้ลกระที่บัใดืๆ	
ต้่อกลุ่มูตั้วอย่าง	 ข้อมููลที่้�ไดื้จะเก็บัเป็็นความูลับัและใช่้
เพิื�อการวิจัยเท่ี่านั�น	 กลุ่มูต้ัวอย่างท้ี่�ยินยอมูเข้าร่วมู
การวิจัยลงนามูในแบับัฟอร์มูยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย

การวิิเคราะหขอมูล 
	 วเิคราะหข้์อมูลู	ข้อมูลูเช่งิป็รมิูาณวเิคราะหด์ืว้ย
สถิุต้ิพิรรณนา	 การแจกแจงความูถุ้�	 คำนวณค่าร้อยละ	
ค่าเฉล้�ยและส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 และข้อมููลเช่ิง
คณุภาพิที่ำการวเิคราะหเ์ช่งิเนื�อหา	(Content	Analysis)

ผลการวิิจััย 
	 การวจิยัครั�งน้�เป็น็การวเิคราะหส์ถุานการณก์าร
ต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 โรงพิยาบัาลระนอง
นำเสนอข้อมููลดืังน้�	
	 1.	 สถุานการณก์ารต้ดิืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ปั็สสาวะ	โรงพิยาบัาลระนอง	ปี็	2566	พิบัอบัุัต้กิารณ	์1.59	
ครั�ง/1000	วันคาสายสวนป็ัสสาวะ	กลุ่มูป็ระช่ากรที่้�เกิดื
การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 ส่วนใหญ่	
เป็็นเพิศหญิง	ร้อยละ	52	มู้อายุ	มูากกว่า	60	ป็ี	ร้อยละ	
60	 เกิดืที่้�หอผูู้้ป็่วยอายุรกรรมูช่าย	 และอายุรกรรมฺูหญิง	
มูากที่้�สุดื	คือ	ร้อยละ	40	รองลงมูาคือหอศัลยกรรมูช่าย	
รอ้ยละ	20	ป็ญัหาที่้�พิบั	ไดืแ้ก	่ไมูไ่ดืท้ี่ำความูสะอาดือวยัวะ
สืบัพัินธุ์ของผูู้้ป่็วยภายหลังการคาสายสวนป็ัสสาวะ	
ร้อยละ	 80	 ขาดืการป็ระเมูินความูจำเป็็นหรือข้อบั่งช่้�
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ในการคาสายสวนป็ัสสาวะอย่างต้่อเนื�อง	ที่ำให้ผูู้้ป็่วยบัาง
รายที่้�ไมู่มู้ข้อบั่งช่้�ในการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 ไมู่ไดื้ถุอดื
สายสวนป็สัสาวะออก	คดิืเป็น็รอ้ยละ	91	เช่ื�อกอ่โรคที่้�เป็น็
สาเหตุ้ของการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 คือ	
Enterococcus	faecalis	ร้อยละ	20	E.coli	และ	E.coli	
ESBLร้อยละ	16
	 	 ผู้ลกระที่บัของการติ้ดืเชื่�อจากการคาสาย
สวนป็ัสสาวะ	พิบัว่าค่ายาป็ฏิิช่้วนะที่้�ใช่้ในการรักษาเฉล้�ย

ต้่อการต้ิดืเช่ื�อ	1	ครั�ง	คิดืเป็็น	6,636.36	บัาที่	ระยะเวลา
การนอนรกัษาในโรงพิยาบัาล	เฉล้�ย	40.09	วนั	อยูร่ะหวา่ง	
6-90	วนั	ผู้ลการรกัษาหาย	คดิืเป็น็รอ้ยละ	72.73	เสย้ช่ว้ติ้	
คิดืเป็็นร้อยละ	18.18	ส่งต้่อ	คิดืเป็็นร้อยละ	9.09	
	 2.	 ผู้ลการที่บัที่วนหาสาเหต้ขุองการเกดิืการต้ดิื
เชื่�อจากการคาสายสวนปั็สสาวะ	 ต้ามูแผู้นภูมูิก้างป็ลา	
สรุป็ไดื้ดืังน้�

ภาพที่ 2	ผู้ลการที่บัที่วนหาสาเหตุ้ของการเกิดืการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ

	 3.	 ผู้ลการวิเคราะหส์ถุานการณ์การติ้ดืเช่ื�อจาก
การคาสายสวนป็ัสสาวะ
	 	 3.1	ข้อมููลที่ั�วไป็	 ผู้ลการวิจัยเป็็นบัุคคลากร
สุขภาพิ	 เพิศหญิง	 ส่วนใหญ่จบัการศึกษาป็ริญญาต้ร้
ร้อยละ	 96.92	 รองลงมูาคือ	 ป็ริญญาโที่	 ร้อยละ	 3.07	
อยู่ในช่่วงอายุ	 26	 –	 30	 ป็ี	 มูากที่้�สุดืร้อยละ	 27.72	

อายุเฉล้�ย	 40.6	 ป็ี	 อายุน้อยที่้�สุดื	 23	 ป็ี	 มูากที่้�	 58	 ป็ี	
ป็ระสบัการณ์การที่ำงานอายุเฉล้�ยมูากกว่า	10	ป็ีสูงที่้�สุดื	
คิดืเป็็นร้อยละ	 64.61	 น้อยกว่า	 10	 ป็ี	 คิดืเป็็นร้อยละ	
35.39	ไดืร้บััการอบัรมูการต้ดิืเชื่�อท้ี่�ระบับัที่างเดืนิปั็สสาวะ
จากการใสค่าสายสวนปั็สสาวะรอ้ยละ	50.76	ไมูไ่ดืร้บััการ
อบัรมูร้อยละ	35.29
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	 	 3.2	การวดัืความูรูเ้ก้�ยวกับัการป็ฏิบิัติั้ในการ
ป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะพิบัว่า	
คะแนนความูรู้ของพิยาบัาลวิช่าช่้พิเรื�องการป็้องกันการ

ต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	คะแนนเฉล้�ย	เที่่ากับั	
12.5	คะแนน	คะแนนต้�ำสดุืเท่ี่ากบัั	7/	15	คะแนน	คะแนน
สูงสุดืเที่่ากับั	15/15	คะแนน	(ต้ารางที่้�	1)

ตารางที่ 1	เป็ร้ยบัเที่้ยบัค่าเฉล้�ยคะแนนความูรู้ของพิยาบัาลวิช่าช่้พิ	โรงพิยาบัาลระนอง	(N	=	52)

คะแนนควิามรู จัำนวิน รอยละ ระดับควิามรู

11-15 42 80.77 สูง

6-10 10 19.23 ป็านกลาง

0-5 0 0 ต้�ำ

Rang	=	7-15	Median=	12.5	Mean:	10.98	Mode	=	12.5	SD=	2.36

ตารางที่ 2	 จำนวน	ร้อยละ	ค่าเฉล้�ย	ความูรู้เก้�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิในการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะของกลุ่มูบัุคลากรพิยาบัาลจำแนกต้ามูการป็ฏิิบััต้ิในการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ
(n	=	52	คน)

คะแนนการปฏิบัติ จัำนวิน รอยละ ระดับควิามรู

80-100 5 9.61 ดื้

60-79.9 47 90.39 ป็านกลาง

0-59.9 0 0 ต้�ำ

Rang	=	70	-	82	Median=	80	Mean:	82.5	Mode	=	80	SD=	10-29

	 4.	 ป็ัญหาอุป็สรรคและข้อเสนอแนะในการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 ดื้านโครงสร้าง	
(structure)	ป็ระกอบัดื้วย	

ประเด็น ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ

1.นโยบัายการป็้องกันการต้ิดืเชื่�อจาก
การคาสวนป็ัสสาวะ	

มู้นโยบัายการป็้องกันการต้ิดืเชื่�อจากการคา
สายสวนป็สัสาวะของโรงพิยาบัาลที่้�ช่ดัืเจน	แต้่
ขาดืการสื�อสารใหเ้จา้หนา้ท้ี่�ในหนว่ยงานที่ราบั	

ควรมู้การสื�อสารนโยบัายแก่
หน่วยงานให้ที่ั�วที่ั�งองค์กร	

2.	คูมู่อืแนวที่างการป็อ้งกนัการติ้ดืเช่ื�อ
จากการคาสายสวนป็ัสสาวะ

มู้แนวที่างการป้็องกันการต้ิดืเชื่�อจากการคา
สายสวนป็สัสาวะ	เข้าถึุงยากเป็็นแบับักระดืาษ
บัางหนว่ยงานต้อ้งเดืนิไป็เป็ดืในตู้เ้อกสาร	บัาง
หน่วยงานต้ิดืบัอร์ดืไว้เข้าถุึงไดื้ยาก	จำไมู่ไดื้	

มู้ แนวที่า งที่้� ช่ั ดื เ จน 	 แต้่
ต้อ้งการแนวที่างการดืแูลสาย
สวนปั็สสาวะเป็็นแบับัสแกน
ควิอารโ์คดืมูากกวา่การเดืนิไป็
เป็ดืดืูสามูารถุเป็ดืดืูไดื้ทีุ่กที่้�
เมูื�อต้้องการใช่้งาน
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ประเด็น ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ

3.	การจดัือตั้รากำลงัสำหรบััดูืแลผูู้ป้็ว่ย
ที่้�คาสายสวนป็สัสาวะช่ว่ยเหลอืตั้วเอง
ไมู่ไดื้

อัต้รากำลังไมู่เพิ้ยงพิอในหอผูู้้ป่็วยสามูัญโดืย
อัต้ราเวรเช่้า	:	เวรบั่าย	:	เวรดืึก	ที่้�จัดืจริง	3	:	
2	:	2	ต้่อผูู้้ป็่วย	20	คน	ซึ�งเฉล้�ยเวรเช่้า	1	:	10	
ไมู่นับัรวมูหัวหน้าเวร	 ซึ�งส่งผู้ลให้เกิดืภาวะ
แที่รกซ้อนมูากขึ�นและภาวะแที่รกซ้อนท้ี่�พิบั
บั่อยคือการต้ิดืเช่ื�อ

ควรจัดือัต้รากำลังให้เหมูาะ
สมูต้ามูเกณฑ์การป็ระกัน
คณุภาพิการพิยาบัาล	กองการ
พิยาบัาล	(2551)	คอื	พิยาบัาล
วิช่าช่้พิ	 :	 พิยาบัาลเที่คนิค	 :	
จำนวนผูู้้ป็่วยในหอสามูัญ	1	:	
1.5	 –	 2	 :24	 หรือพิยาบัาล
ต้่อผูู้้ป็่วย	1:	8

4.	 การพิัฒินาบัุคลากรเก้�ยวกับัการ
ดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�คาสายสวนป็ัสสาวะ

มู้การพิัฒินาบัุคลากรเรื�องการป้็องกันการต้ิดื
เช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะแยกจากการ
อบัรมูป็ระจำป็ี	มู้	CAUTI	ที่้มูราวน์โดืยเฉพิาะ

ต้้องการอบัรมูหรือจัดืที่ำ
โครงการลดืการต้ิดืเชื่�อจาก
การคาสายสวนป็ัสสาวะที่้�
หน่วยงาน	หรือจัดืที่ำสื�ออื�นๆ	
สนบััสนนุใหบ้ัคุลากรมูค้วามูรู้
เพิิ�มู

5.	 การที่บัที่วนหาสาเหตุ้ของการต้ิดื
เช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	

หน่วยงานยงัไมูมู้่การที่บัที่วนหาสาเหต้ขุองการ
ต้ิดืเช่ื�อร่วมูกัน	ที่้มู	ICWN	เป็็นผูู้้นำที่บัที่วนใน
การป็ระชุ่มูหน่วยงาน

ทุี่กหน่วยงานควรจะที่บัที่วน
หาสาเหตุ้ของการต้ิดืเชื่�อใน
การป็ระชุ่มูหน่วยงานทีุ่ก
เดืือน	 โดืยสามูารถุให้	 ICWN	
เป็็นที่้�ป็รึกษาในการนำเสนอ

6.	 การนิเที่ศ	 ควบัคุมูการป็ฏิิบััต้ิต้ามู
แนวที่าง

หวัหน้าหนว่ยงาน	ไมูมู่ก้ารนเิที่ศ	ควบัคมุูกำกบัั
การป็ฏิิบััต้ิต้ามูแนวที่างเนื�องจากเป็็นหัวหน้า
งานใหมู่	ไมู่เข้าใจหลักการนิเที่ศ	

การนิเที่ศ	 ควบัคุมูกำกับัโดืย
หัวหน้าหอ/หัวหน้างานต้ามู
แบับันิเที่ศการป็ฏิิบััต้ิต้ามู
แนวที่างการป้็องกันการต้ิดื
เช่ื� อ จากการคาสายสวน
ปั็สสาวะของงานป้็องกันและ
ควบัคุมูการต้ิดืเช่ื� อในโรง
พิยาบัาล	

7.	สภาพิแวดืล้อมูในหน่วยงาน ระยะห่างระหว่างเต้้ยงไมู่เหมูาะสมู	 เต้้ยงต้�ำ	
ไมู่มู้อุป็กรณ์สำหรับัแขวนถุุงปั็สสาวะ	 ที่ำให้
ป็ลายถุุงป็ัสสาวะละพิื�น

จดัืที่ำอปุ็กรณส์ำหรบััแขวนถุุง
ป็สัสาวะอาจที่ำ	นวตั้กรรมู	ใน
หน่วยงาน	เว้นระยะห่างเต้้ยง
ใหไ้ดืต้้ามูมูาต้รฐานคอื	1	เมูต้ร	

8.	เครื�องมูอื/อปุ็กรณแ์ละงบัป็ระมูาณ เครื� อ งมูื อ 	 อุป็กรณ์ ไมู่ เ พ้ิยงพิอ	 ไดื้ แ ก่	
แอลกอฮอล์	แฮนรับัในการล้างมูือ	

ควรเพิิ�มูเครื�องมูือ	 อุป็กรณ์	
ไดื้แก่	แอลกอฮอล์	แฮนรับัใน
การล้างมูือ
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ดานกระบวินการ (Process) ประกอบดวิย

ประเด็น ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ

1.	การป็ระเมูนิการป็ฏิบัิัติ้ต้ามูแนวที่าง
การป็อ้งกนัการต้ดิืเช่ื�อจากการคาสาย
สวนป็ัสสาวะ

หน่วยงานยังไมู่มู้การป็ระเมูินการป็ฏิิบััติ้ต้ามู
แนวที่าง

ควรมูก้ารป็ระเมูนิโดืยหวัหนา้
หน่วยงานหรือหัวหน้าเวร

2.	การที่ำความูสะอาดืมูือ พิบัป็ัญหามูือแห้ง	 หน่วยงานมู้การล้างมูือแต้่
ล้างมืูอไมู่ครบัทีุ่กขั�นต้อน	 ไมู่ครบัต้ามูหลัก	 5	
moment	โดืยเฉพิาะ	moment	ก่อนสัมูผู้ัสผูู้้
ป็่วย	ที่ำไดื้ต้�ำกว่าเกณฑ์มูาก

ต้อ้งการที่้�แขวนแอลกอฮอลท์ี่้�
เต้้ยงสำหรับัให้เข้าถุึงไดื้ง่าย	
ต้้องการโลช่ั�นป็้องกันมูือแห้ง	

3.	การใส่สายสวนป็สัสาวะเลอืกขนาดื
สายสวนที่้�เหมูาะสมู

พิบัว่าไมู่มู้ป็ัญหาเรื�องการใส่สายสวนป็ัสสาวะ ไมู่มู้

4.	การที่ำความูสะอาดือวัยวะสืบัพิันธ์
ก่อนการใส่สายสวนป็ัสสาวะ

ไมู่ได้ืมู้การฟอกอวัยวะสืบัพิันธ์ก่อนมู้การใส่
สายสวนป็ัสสาวะ	

กำหนดืแนวที่างการที่ำความู
สะอาดือวัยวะสืบัพิันธ์ก่อน
การใส่สายสวนปั็สสาวะต้ามู
แนวที่าง	CAUTI	BUNDLE

5.	การยึดืต้รึงสายสวนป็ัสสาวะ	 มู้การยึดืต้รึงสายสวนปั็สสาวะ/ไมู่มู้การ
ป็ระเมูินซ�ำเนื�องจากผูู้้ป็่วยเคลื�อนย้ายที่ำให้มู้
การเลื�อนหลุดืจากบัริเวณที่้�ยึดืต้รึง

กำหนดืแนวที่างยึดืต้รึงสาย
สวนปั็สสาวะให้ เ ป็็นไป็ใน
แนวที่างเดื้ยวกัน

6.	การดืูแลสายสวนป็ัสสาวะไมู่ให้หัก
พิับังอ	แขวนในต้ำแหน่งที่้�เหมูาะสมู

	 การดืูแลสายสวนปั็สสาวะไมู่ให้หักพิับังอ	
แขวนในต้ำแหน่งที่้�เหมูาะสมูแต้่เต้้ยงนอนผูู้้
ป็่วยต้�ำที่ำให้ป็ลายถุุงป็ัสสาวะสัมูผู้ัสพิื�น

ต้้ อ ง ก า ร ให้ มู้ เ ค รื� อ ง มูื อ /
อุป็กรณ์ป็้องกันถุุงป็ัสสาวะ
สัมูผู้ัสพิื�น

7.	การเที่สายสวนป็ัสสาวะ ไมู่มู้การเที่ป็ัสสาวะ	 ป็ริมูาณปั็สสาวะในถุุง
มูากกว่า	¾	ของถุุงป็ัสสาวะ

ก ำหนดืแน วที่ า ง ก า ร เ ที่
ป็ัสสาวะในทีุ่กกเวรและเมูื�อ
พิบัวา่มูป้็รมิูาณป็สัสาวะในถุงุ
เกิน	¾	ของถุุงป็ัสสาวะ

8.	การดืแูลความูสะอาดืของอวยัวะสบืั
พิันธ์ดื้วยน�ำสบัู่	เช่้า/เย็น	หลังขับัถุ่าย

ไมู่ไดื้ฟอกอวัยวะสืบัพิันธ์ดื้วยน�ำสบู่ั	 เช้่า/เย็น	
เป็็นบัางครั�ง	หลังขับัถุ่าย	ฟอกทีุ่กครั�ง

กำหนดืแนวที่าง.การดูืแล
ความูสะอาดืของอวัยวะสืบั
พิันธ์ดื้วยน�ำสบัู่	เช่้า/เย็น	หลัง
ขับัถุ่ายทีุ่กครั�ง

9.	การพิจิารณาถุอดืสายสวนป็สัสาวะ	 ยังไมู่มู้แนวที่างการถุอดืสายสวนป็ัสสาวะ จัดืที่ำแนวที่างการถุอดืสาย
สวนปั็สสาวะในผูู้้ป่็วยก่อน
ผู้่าต้ัดื
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ดานผลลัพธ (Outcome) ประกอบดวิย

ประเด็น ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ

1.	อบุัตั้กิารณก์ารติ้ดืเชื่�อระบับัที่างเดิืน
ป็ัสสาวะ

หน่วยงานไมู่ที่ราบัอุบััต้ิการณ์การต้ิดืเช่ื�อจาก
การคาสายสวนป็ัสสาวะและไมู่ไดื้นำข้อมููลมูา
ที่ำกิจกรรมูพิัฒินาคุณภาพิอย่างช่ัดืเจน	

นำเสนอข้อมููลแก่ผูู้้เก้�ยวข้อง

2.อัต้ราการป็ฏิิบััต้ิต้ามูแนวที่างการ
ป็อ้งกันการต้ดิืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ

หน่วยงานไมู่ไดื้ที่ราบัอัต้ราการป็ฏิิบััต้ิต้ามู
แนวที่างการป็อ้งกนัการต้ดิืเช่ื�อจากการคาสาย
สวนป็ัสสาวะ	

หัวหน้าหน่วยงานควรร่วมู
ป็ระเมูินต้ิดืต้ามูการป็ฏิิบััต้ิ
ต้ามูแนวที่าง

3.	 ผู้ลกระที่บัของการต้ิดืเช่ื�อจากการ
คาสายสวนป็ัสสาวะ

หน่วยงานไมู่ที่ราบัผู้ลกระที่บัของการติ้ดืเชื่�อ
จากการคาสายสวนป็ัสสาวะ

นำเสนอข้อมููลผู้ลกระที่บัแก่
ผูู้้เก้�ยวข้องที่ราบั

การอภิปรายผล
	 ดืา้นโครงสรา้งของการวเิคราะหส์ถุานการณ์การ
ต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 ยังไมู่มู้นโยบัาย
ป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะที่้�ช่ัดืเจน	
มู้แนวที่างการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	 แต้่ยังเข้าถุึงยาก	 จำไมู่ไดื้	 อัต้รากำลังในหน่วย
งานไมู่เพ้ิยงพิอ	ที่ำใหอ้ตั้ราการติ้ดืเช่ื�อเพิิ�มูสงูขึ�น	มูก้ารจดัื
อบัรมูป็ระจำป็เีรื�องการป็อ้งกนัการติ้ดืเช่ื�อจากการคาสาย
สวนป็ัสสาวะ	 เจ้าหน้าที่้�ไมู่ได้ืเข้าอบัรมูหรือเข้าได้ืน้อย	
ดืังนั�นควรมู้การจัดือบัรมูเฉพิาะภายในหน่วยงาน	
หน่วยงานไมู่มู้การที่บัที่วนหาสาเหตุ้ของการต้ิดืเช่ื�อร่วมู
กัน	 ที่้มู	 ICWN	 ทีุ่กหน่วยงาน	 เป็็นผูู้้นำที่บัที่วนในการ
ป็ระชุ่มูหน่วยงาน	 หัวหน้าหน่วยงานไมู่มู้การนิเที่ศ	
ควบัคุมูกำกับัการป็ฏิิบััติ้ต้ามูแนวที่างเนื�องจากเป็็น
หวัหนา้งานใหมูไ่มู่เขา้ใจหลกัการนเิที่ศ	หวัหนา้หนว่ยงาน
บัางหน่วยงานยงัไมู่เขา้ใจเรื�องการป็อ้งกนัการติ้ดืเช่ื�อจาก
การคาสายสวนปั็สสาวะ	(CAUIT	BUNDLE)	ดัืงการศกึษา
ของอรุณ้	นาป็ระดืิษฐ์	(2559)	พิบัว่าการป็ฏิิบััต้ิต้ามูหลัก
การป็้องกันการแพิร่กระจายเช่ื�ออยู่ในระดืับัมูาก	เป็็นผู้ล
จากการนิเที่ศงาน	 สอนงาน	 ร่วมูกับัการได้ืรับัการ
สนับัสนุนในดื้านต้่างๆ	 เช่่น	 เครื�องมูือ	 อุป็กรณ์ป็้องกัน	
การจัดือาคารสถุานที่้�เหมูาะสมู	
	 ดืา้นกระบัวนการของการวเิคราะหส์ถุานการณ์
การติ้ดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็สัสาวะ	พิบัวา่	หนว่ยงาน
ขาดืการล้างมืูอให้ครบัต้ามูหลักการป็้องกันการติ้ดืเช่ื�อ	

ล้างแบับัเร่งร้บัไมู่ครบัขั�นต้อน	 ไมู่ครบัต้ามูหลัก	 5	
moment	เพิราะภาระงานที่้�มูาก	เร่งร้บั	ป็ัญหาการฟอก
อวัยวะสืบัพิันธ์ก่อนการใส่สายสวนป็ัสสาวะ	 ป็ัญหาเรื�อง
การต้รึงสายสวนปั็สสาวะด้ืวยพิลาสเต้อร์	 ขาดืการต้รวจ
สอบัการยดึืต้รงึหนา้ขา/หนา้ท้ี่องเพิื�อป้็องกนัการเลื�อนเข้า
ออก	ป็ัญหาการเที่ป็ัสสาวะ	มู้ป็ริมูาณป็ัสสาวะในถุุงกว่า	
¾	 ของป็ริมูาณป็ัสสาวะในถุุง	 ขาดืการบัันที่ึกที่างการ
พิยาบัาล	 ขาดืการอธิบัายถุึงวิธ้การป็ฏิิบััต้ิต้ัวเพิื�อป็้องกัน
ภาวะแที่รกซอ้น	เช่น่	การที่ำความูสะอาดือวยัวะสบืัพินัธ์	
เช่้า	–	 เย็นและหลังการขับัถุ่าย	และยังไมู่มู้แนวที่างการ
ถุอดืสายสวนป็ัสสาวะที่้�ช่ัดืเจน	 การป็ระเมูินความูรู้ของ
พิยาบัาลเก้�ยวกับัการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสาย
สวนป็ัสสาวะอยู่ในระดืับั	สูง	80.77	แต้่คะแนนป็ฏิิบััต้ิอยู่
ในระดืับัป็านกลาง	 ร้อยละ	 90.39	 อาจเป็็นเพิราะภาระ
งานท้ี่�มูากเกินไป็เมูื�อเท้ี่ยบักับัอัต้รากำลังในแต้่ละเวร
และพิบัว่าภาระงานท้ี่�มูากที่ำให้ต้้องป็ฏิิบััต้ิงานดื้วย
ความูเร่งร้บั	(ขนิษฐา	คงเกิดืลาภ,และคณะ,	2564)
	 ดื้านผู้ลลัพิธ์ของการวิเคราะห์สถุานการณ์การ
ต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 พิบัว่าหน่วยงานไมู่
ที่ราบัอุบััต้ิการณ์การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	
ไมูมู่ก้ารป็ระเมูนิการป็ฏิบิัตั้ติ้ามูแนวที่าง	ไมูท่ี่ราบัผู้ลกระ
ที่บัของการต้ิดืเชื่�อจาการคาสายสวนปั็สสาวะ	 ส่งผู้ลให้
หน่วยงานไมู่ไดื้มู้การที่บัที่วนหาสาเหตุ้ของการต้ิดืเชื่�อ
และค้นหากิจกรรมูพิัฒินาคุณภาพิลดืเพิื�อการต้ิดืเช่ื�อ	
ซึ�งการศกึษาครั�งน้�ไดืศ้กึษาอบุัตั้กิารณก์ารต้ดิืเช่ื�อจากการ
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คาสายสวนป็ัสสาวะ	พิบั	1.59	ครั�ง/1000	วันคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	 สอดืคล้องกับัการศึกษาอุบััติ้การณ์การต้ิดืเช่ื�อ
จากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	(CAUTI)	ในป็ี	พิ.ศ.	2558-
2559	ของโรงพิยาบัาลระดัืบัที่ตุ้ยิภมููแิละต้ติ้ยภมููแิหง่หนึ�ง
ในภาคเหนือ	 พิบัอัต้ราการติ้ดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	 2.37	 ครั�งต้่อ	 1,000	 วันคาสายสวนป็ัสสาวะ	
(Kotikula,	 &	 Chaiwarith,	 2018)	 ส่งผู้ลให้เกิดืการต้ิดื
เช่ื�อในระบับัอื�นของรา่งกาย	และเกดิืการติ้ดืเช่ื�อในกระแส
เลือดืต้ามูมูา	ที่ำให้ผูู้้ป็่วยต้้องนอนโรงพิยาบัาลนานขึ�น	มู้
ค่าใช้่จ่ายในการรักษาเพิิ�มูขึ�น	 และอาจที่ำให้ผูู้้ป็่วยเส้ย
ช่้วิต้ไดื้	(NHSN,	2022)	ซึ�งเมูื�อนำมูาวิเคราะห์พิบัว่าอัต้รา
การต้ิดืเช่ื�อมู้ความูสัมูพิันธ์กับัความูซับัซ้อนของการให้
บัริการ	เมูื�อสรุป็ผู้ลการที่บัที่วนสาเหตุ้ของการต้ิดืเช่ื�อที่ั�ง
จากการที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยนและสัมูภาษณ์บัุคลากร	
พิบัว่า	 บัุคลากรไมู่สามูารถุป็ฏิิบััติ้ต้ามูแนวที่างได้ือย่าง
ครบัถุ้วน	อาจเนื�องจากขาดืการนิเที่ศ	ควบัคุมูกำกับัการ
ป็ฏิิบััติ้ต้ามูแนวที่าง	 อัต้รากำลังที่้�ไมู่เหมูาะสมูกับัภาระ
งานที่้�เร่งร้บั	ขาดืการสนับัสนุนอุป็กรณ์	ก่อให้เกิดืผู้ลกระ
ที่บัของการต้ิดืเช่ื�อจาการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 (CAUTI)	
ส่งผู้ลให้มู้ค่าใช่้จ่ายเพิิ�มูขึ�นเฉล้�ย	 1,000	 เหร้ยญสหรัฐ	
ต้่อการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 (CAUTI)	
ในแต้่ละครั�ง	 (Hollenbeak,	 &	 Schilling,	 2018)	 เช่่น
เด้ืยวกับัการศึกษาในป็ระเที่ศไที่ย	 พิบัว่า	 ค่าใช่้จ่ายเพิิ�มู
ขึ�น	 8,895.47	 บัาที่ต้่อการติ้ดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	(CAUTI)	ในแต้่ละครั�ง	(Unahalekhaka	et	al.,	
2014)

ขอเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้งตอไป
	 1.	 หัวหน้าหน่วยงานควรมู้การนิเที่ศและ
ต้ิดืต้ามูการป็ฏิิบััต้ิงานของบัุคลากรในหน่วยงานอย่าง
สมู�ำเสมูอ	 มู้การกำหนดืมูาต้รฐานในการป็ฏิิบััต้ิเพิื�อการ
ป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	การดืูแล
ขณะคาสายสวนป็ัสสาวะ	เพิื�อลดือุบััต้ิการณ์ต้ิดืเช่ื�อ
	 2.	 การให้ความูรู้หรือการที่บัที่วนความูรู้ใน
พิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิที่้�ป็ฏิบิัติั้งานในหอผูู้ป้็ว่ยที่้�มูภ้าระงานมูาก
ควรเลือกวิธ้การให้ความูรู้ที่้� ใช่้เวลาน้อยเข้าใจง่าย	
เพิื�อหล้กเล้�ยงการรบักวนเวลาในการป็ฏิิบััต้ิงาน

	 3.	 การนำเที่คโนโลยท้้ี่�ทัี่นสมูยัหรอืทัี่กษะใหมู่ๆ 	
มูาป็รบััใช่ใ้นการใหค้วามูรู	้เช่น่	สื�อมูลัต้มิูเ้ดืย้	เพิื�อใหศ้กึษา
ดื้วยต้นเอง	แต้่ควรมู้การต้ิดืต้ามู	ป็ระเมูินผู้ลลัพิธ์ของสื�อ
ที่้�นำมูาใช่้	 เพิื�อนำไป็พิัฒินาให้เหมูะสมูในการให้ความูรู้
ครั�งต้่อไป็
	 4.	 ควรมู้การที่บัที่วนความูรู้และมู้กิจกรรมู
เพิิ�มูพิูนทัี่กษะในดื้านการป้็องกันการต้ิดืเชื่�อจากการคา
สายสวนปั็สสาวะให้กับับุัคคลากรในหน่วยงานท้ี่�ยังไมู่ไดื้
รับัการอบัรมูโดืยภาพิรวมูพิบัมูากถุึงร้อยละ	 35.29	 เพิื�อ
กระตุ้้นการเร้ยนรู้ที่้�ต้่อเนื�อง
	 5.	ควรสนบััสนนุให้แต่้ละหอผูู้้ป่็วยหรอืหน่วยงาน
มูแ้กนนำที่้�ดืำเนนิกิจกรรมูการควบัคมุูการต้ดิืเช่ื�อ	CAUTI	
อย่างจริงจัง

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผูู้ว้จิยัขอขอบัคณุผูู้ท้ี่รงคณุวฒุิใินการต้รวจสอบั
เครื�องมูอืวจิยัที่ั�ง	3	ที่า่น	ไดืแ้ก	่นางเบัญจวรรณ	นครพิฒัิน์	
หวัหนา้กลุมู่การพิยาบัาลโรงพิยาบัาลช่มุูพิรเขต้อดุืมูศกัดืิ์	
นางสาวที่ัศน้ย์	ต้ันต้ิมูงคลวัฒิน์	หัวหน้ากลุ่มูการพิยาบัาล
ป้็องกันและควบัคุมูโรคต้ิดืเชื่�อ	 โรงพิยาบัาลพิังงา	 และ
นางสาวสมูฤดื้	 ชั่ยเวช่	 หัวหน้ากลุ่มูการพิยาบัาลป้็องกัน
และควบัคุมูโรคต้ิดืเช่ื�อ	โรงพิยาบัาลวช่ิระภูเก็ต้,	หัวหน้า
หอผูู้้ป็่วย	และบัุคลากรที่างการพิยาบัาล	และผูู้้ช่่วยเหลือ
คนไข้	 หอผูู้้ป่็วยอายุรกรรมูช่าย	 อายุรกรรมูหญิง	 กุมูาร
เวช่กรรมู	ศัลยกรมูหญิง	ศัลยกรรมูช่าย	หน่วยงานพิิเศษ	
หลังคลอดื	รุ่งอรุณ	หลอดืเลือดืสมูอง
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