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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ระยะเวลาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 
- มกราคม 2567 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลท่าอุเทน จ านวน 20 คน ในช่วงเดือน 
ตุลาคม 2566 ถึง มกราคม 2567 สมัครใจเข้าร่วมโครงการ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ และแบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเช้ือที่ระบบทางเดินปัสสาวะ (UTI/ CAUTI) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลและตัวช้ีวัดที่ก าหนดขึ้น ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x̅) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยประสิทธิภาพการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะเทียบกับเกณฑ์ (2.40 คะแนน หรือ ร้อยละ 80.00) โดยใช้สถิติ paired t - test และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
 ผลการวิจัยพบว่า 1. ผลเชิงกระบวนการ 1.1 มีแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะที่ง่ายต่อการน าไปใช้ CAUTI BUNDLE  1.2 มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) เกิน 48 ช่ัวโมงและ
ภายใน 2 วันหลังถอดสายสวนปัสสาวะ 2. ผลเชิงผลลัพธ์  2.1 หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ พบว่า ไม่พบอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ไม่พบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ไม่มี refer และไม่มีอุบัติการณ์การเสียชีวิต 2.2 ผลการประเมินประสิทธิภาพการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ อยู่ในระดับสูง 89.47 (x̅ = 2.84, S.D.= 0.29)  2.3 หลังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะ สูงกว่าเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01)  
ค าส าคัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติ,  การเฝ้าระวังการติดเช้ือ, ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 

 
Abstract 

 This action research aimed to develop and evaluate the development of guideline for surveillance of urinary 
tract infection in patients with urinary catheter in ward of Thauthen hospital, Nakhon Phanom province. The study 
duration spanned from October 2566 to January 2567. Sample size were 20 catheterized patients voluntarily 
participating in the program. The research tools included a questionnaire to gather opinions from healthcare 
professionals and a record-keeping form for monitoring urinary tract infection (UTI/ CAUTI) surveillance. Statistics 
used for data analysis included frequency, percentage, mean (x̅), and standard deviation (S.D.). Comparative analysis 
of the average scores for the effectiveness of the implemented urinary tract infection surveillance practices post-
development was conducted. The comparison was made against the criterion of 2.40 points or 80.00%, was 
achieved using the t-test (one-sample). Additionally, qualitative data analysis was performed through content 
analysis.  
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 The research found that:  1. Procedural Results 1.1 The guideline for surveillance of urinary tract infection in 
patients with urinary catheter was successfully developed, making it easy to implement the CAUTI BUNDLE. 1.2 The 
guideline for surveillance of urinary tract infection in patients with urinary catheter (CAUTI) was implemented beyond 
48 hours and within 2 days after catheter removal. 2. Outcome Results 2.1 Following the development guideline 
for surveillance of urinary tract infection in patients with urinary catheter, it was observed that there were no 
instances of infection from catheterization, no occurrences of complications, no referrals, and no incidents of 
mortality. 2.2 The assessment of the effectiveness of guideline for surveillance of urinary tract infection in patients 
with urinary catheter revealed a high level of performance, with average score of 89.47 (x̅ = 2.84, S.D. = 0.29). 2.3 
After the development, the average efficiency score for guideline for surveillance of urinary tract infection in patients 
with urinary catheter was significantly higher than the established criterion (p< 0.01). 
Keyword: Development of guideline, Surveillance of infection, Patients with urinary catheter. 
 
บทน า 
 การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย
คาสายสวนปัสสาวะเป็นปัญหาส าคัญที่พบใน
โรงพยาบาลทั่วโลก ซึ่ งมีผลกระทบทั้งทางด้าน
สุขภาพและทางเศรษฐกิจ จากข้อมูลของศูนย์ควบคุม
และป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
เกี่ยวข้องกับการคาสายสวนปัสสาวะมากถึง 93,300 
รายต่อปี1 และจากรายงานของสมาคมควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลนานาชาติ (INICC) พบว่าการติด
เชื้อนี้มีอัตราการติดเชื้อต่อจ านวนวันนอนและการ
เสียชีวิตที่สูง 13.0-20.3 ครั้งต่อ 1,000 วันนอนและ 
99,000 รายต่อปี การคาสายสวนปัสสาวะท าให้เกิด
ความไม่สุขสบายและเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะ
เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น
เมื่อคาสายสวนปัสสาวะนาน โดยเพ่ิมร้อยละ 5 ต่อวัน 
และหลังจาก 10 วันพบการติดเชื้อถึงร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วย ผลกระทบร้ายแรงท าให้ผู้ป่วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น และเสียค่าใช้จ่ ายเพ่ิมขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะมากกว่า 13,000 รายต่อปี 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือ
ลดผลกระทบทางสุขภาพและทางเศรษฐกิจ 
 ประเทศไทยพบการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลทั่วประเทศไทย มีการ
รายงานจาก 40 แห่ง ระหว่าง 3.7-5.3 ครั้งต่อ 1,000 
วันของการใส่สาย ค่าเฉลี่ยของการติดเชื้อคาสาสวน

ปัสสาวะเป็น 46 ครั้งต่อ 1,000 วัน2 ในปี 2559 
โรงพยาบาลทั่วประเทศรายงานจ านวนผู้ป่วยคาสา
สวนปัสสาวะที่ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเฉลี่ย 
1.52 ครั้ งต่ อ 1 ,000 วันใส่ สาย ผู้ ป่ วยวิ กฤต
ต่างประเทศมีโอกาสติดเชื้อมากขึ้น และเป็นสาเหตุ
ของปัญหาร้ายแรง เช่นการติดเชื้อกระแสเลือดและ
การเสียชีวิตในร้อยละ 13-30 การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะเป็นสาเหตุส าคัญของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลทั้งหมด ประมาณร้อยละ 20-45 ปัจจัยที่
มีผลต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
เกี่ยวข้องกับการคาสายสวนปัสสาวะประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย เชื้อก่อโรค และสิ่งแวดล้อม การ
คาสายสวนท่ีนานขึ้นเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะที่เชื่อมโยงกับการคาสายสวน
ปัสสาวะ โดยการคาสายสวนนานกว่า 6 วันเพ่ิมความ
เสี่ยง 5.1-6.8 เท่า การรบกวนระบบปิดท่อระบาย 
การวางสายสวน และการท าความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ์เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยง การจัดให้ท่อ
ระบายปัสสาวะต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะลดความ
เสี่ยง แต่การไม่ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์เพ่ิม
ความเสี่ยง 2.49 เท่า3,4 
 การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ที่เกี่ยวข้องกับการคา
สายสวนปัสสาวะมีความนิยม เนื่องจากมีการ
วิเคราะห์และประยุกต์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดี การ
น าแนวปฏิบัติที่ เชื่ อถือได้ช่ วยลดการปฏิบัติที่
หลากหลายของบุคลากร ส่งเสริมการบริการที่มี
คุณภาพ และลดการใช้ทรัพยากร อย่างไรก็ตาม ยังมี
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ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติงาน 
ทรัพยากร การสนับสนุนอุปกรณ์ และการส่งเสริม
การปฏิบัติ ขาดการส่งเสริมและความรู้ไม่เพียงพอ
เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ได้ และความขาดเครื่องมือที่ชัดเจน5 
 โรงพยาบาลท่าอุเทนเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
30 เตียงที่พบปัญหาการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะมีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 2562-2565 มีการ
ระดมสมองเพ่ือลดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีข้อจ ากัดการ
เคลื่อนไหว ในปี 2566 พบผู้ป่วยที่กลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ า จ านวน 13 ราย เนื่องจากการติดเชื้อ
เดิมท าให้เสี่ยงต่อภาวะช็อก และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพ่ิมข้ึน ผู้วิจัยเสนอพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ือลดความ
รุนแรงของการติดเชื้อที่อาจเสี่ยงถึงชีวิต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม 
 2. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน 
จังหวัดนครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจั ยเป็นการศึกษาวิ จั ยเชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 1) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน สภาพปัญหา 
แนวทางการดูแล การรักษา การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 2) ศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาพัฒนาแนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

ในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม ประกอบด้วย 1) จัดตั้งทีมในการพัฒนา
แนวปฏิบัติ ประกอบด้วยได้แก่ แพทย์ 1 คน พยาบาล
วิชาชีพผู้ป่วยใน 12 คน พยาบาลห้องคลอดและหลัง
คลอด 5 คน พยาบาลวิชาชีพงานติดเชื้อ 1 คน รวม
ทั้งหมด 19 คน 2) ระดมสมองทีมสหวิชาชีพในการ
วางแผนเฝ้าระวังการติดเชื้อ จัดท าแนวปฏิบัติ  
(Clinical Nursing Practice Guideline; CNPG) 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่คาสาย
สวนปัสสาวะ 3) ชี้แจงแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น แก่
พยาบาลวิชาชีพได้รับทราบทั่วกันทุกเวร ในการน า
แนวปฏิบัติ ไปใช้กับผู้ป่วยทุกรายที่คาสายสวน
ปัสสาวะ 4) จัดท าชุดดูแล (อุปกรณ์) แบบพร้อมใช้ 
ในการใช้กับผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ทั้งในขณะ
รักษาตัวในโรงพยาบาล และการวางแผนจ าหน่าย 5) 
ออกแบบบันทึกการเฝ้าระวังที่น าไปใช้ง่ายๆในการ
ดูแลผู้ป่วย 6) พัฒนาความรู้ และทักษะการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ ส าหรับพยาบาล รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยที่
คาสายสวนปัสสาวะ เพ่ือให้เกิดความพร้อมในการให้
ค าแนะน า ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติที่ดูแล  
 ระยะที่ 3 ประเมินผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
ประกอบด้ วย 1)  ผลลั พธ์ ด้ านกระบวนการ 
ประกอบด้วย (1) ผลการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 
(2) ผลความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพ 2) ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด ประกอบด้วย (1) 
อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคา
สายสวน (2)  Re-visit, Re-admit (3 )  การเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน (4) จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (5) 
อัตราการ refer (6) อุบัติการณ์การเสียชีวิต 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการในโรงพยาบาลท่าอุ
เทน จังหวัดนครพนม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธี
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) และเข้า
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ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติงาน 
ทรัพยากร การสนับสนุนอุปกรณ์ และการส่งเสริม
การปฏิบัติ ขาดการส่งเสริมและความรู้ไม่เพียงพอ
เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ได้ และความขาดเครื่องมือที่ชัดเจน5 
 โรงพยาบาลท่าอุเทนเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
30 เตียงที่พบปัญหาการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะมีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 2562-2565 มีการ
ระดมสมองเพ่ือลดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีข้อจ ากัดการ
เคลื่อนไหว ในปี 2566 พบผู้ป่วยที่กลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ า จ านวน 13 ราย เนื่องจากการติดเชื้อ
เดิมท าให้เสี่ยงต่อภาวะช็อก และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพ่ิมข้ึน ผู้วิจัยเสนอพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ือลดความ
รุนแรงของการติดเชื้อที่อาจเสี่ยงถึงชีวิต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม 
 2. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน 
จังหวัดนครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิ จั ยเป็นการศึกษาวิ จั ยเชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 1) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน สภาพปัญหา 
แนวทางการดูแล การรักษา การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 2) ศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาพัฒนาแนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

ในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม ประกอบด้วย 1) จัดตั้งทีมในการพัฒนา
แนวปฏิบัติ ประกอบด้วยได้แก่ แพทย์ 1 คน พยาบาล
วิชาชีพผู้ป่วยใน 12 คน พยาบาลห้องคลอดและหลัง
คลอด 5 คน พยาบาลวิชาชีพงานติดเชื้อ 1 คน รวม
ทั้งหมด 19 คน 2) ระดมสมองทีมสหวิชาชีพในการ
วางแผนเฝ้าระวังการติดเชื้อ จัดท าแนวปฏิบัติ  
(Clinical Nursing Practice Guideline; CNPG) 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่คาสาย
สวนปัสสาวะ 3) ชี้แจงแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น แก่
พยาบาลวิชาชีพได้รับทราบทั่วกันทุกเวร ในการน า
แนวปฏิบัติ ไปใช้กับผู้ป่วยทุกรายที่คาสายสวน
ปัสสาวะ 4) จัดท าชุดดูแล (อุปกรณ์) แบบพร้อมใช้ 
ในการใช้กับผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ทั้งในขณะ
รักษาตัวในโรงพยาบาล และการวางแผนจ าหน่าย 5) 
ออกแบบบันทึกการเฝ้าระวังที่น าไปใช้ง่ายๆในการ
ดูแลผู้ป่วย 6) พัฒนาความรู้ และทักษะการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ ส าหรับพยาบาล รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยที่
คาสายสวนปัสสาวะ เพ่ือให้เกิดความพร้อมในการให้
ค าแนะน า ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติที่ดูแล  
 ระยะที่ 3 ประเมินผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
ประกอบด้ วย 1)  ผลลัพธ์ ด้ านกระบวนการ 
ประกอบด้วย (1) ผลการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 
(2) ผลความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพ 2) ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด ประกอบด้วย (1) 
อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคา
สายสวน (2)  Re-visit, Re-admit (3 )  การเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน (4) จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (5) 
อัตราการ refer (6) อุบัติการณ์การเสียชีวิต 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการในโรงพยาบาลท่าอุ
เทน จังหวัดนครพนม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธี
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) และเข้า

ร่วมด้วยความสมัครใจ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลท่าอุเทน 
จ านวน 20 คน ในช่วงเดือนตุลาคม 2566-มกราคม 
2567 สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และสามารถร่วม
ด าเนินกิจกรรมทุกครั้ง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.แบบประเมินประสิทธิภาพการน าไปใช้ของ
แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน มี
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 3 
ระดับ ผ่านตรวจสอบคุณภาพ มีค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (Content  Validity) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 
ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.25 - 0.81 
และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.84 
 2. แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (UTI/ CAUTI) ที่พัฒนาขึ้นจากการ
ระดมสมองของทีมสหวิชาชีพ ผ่านตรวจสอบคุณภาพ 
มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) อยู่
ระหว่าง 0.67 - 1.00 ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ อยู่
ระหว่าง 0.27 - 0.83 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.86 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา  ( Descriptive 
statistics) วิเคราะห์ข้อมูล คุณลักษณะส่วนบุคคล
และตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้น  โดยการหาความถี่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. สถิติเชิงวิเคราะห์ วิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการน าไปใช้ของแนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม หลัง
การพัฒนาแนวเทียบกับเกณฑ์ 2.40 คะแนน (ร้อยละ 
80.00) โดยใช้สถิติ t-test (one samples) 
  3. วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ข้อมูลบันทึกแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้ อ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ  

 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยจังหวัด
นครพนม เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย เลขที่ 
REC 074/66 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลเชิงกระบวนการ 
  1 . 1  ผ ล กา ร วิ เ ค ร า ะห์ บ ริ บท แล ะ
สถานการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ใน
ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ท่าอุเทน 
   โรงพยาบาลท่าอุเทน เป็นโรงพยาบาล
ขนาด 30 เตียง พบปัญหาการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ ปี 2562-2565 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (2.76, 1.94, 0.78, 2.84 ต่อพัน) 
ผู้ ป่ วยที่ พบส่ วนใหญ่ เป็ นกลุ่ มที่ ติ ด เชื้ อซ้ าๆ 
กระบวนการเฝ้าระวัง และแนวปฏิบัติยังต้องพัฒนา
เพ่ิมเติม   
  1.2 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลท่าอุเทน 
   จัดตั้ งทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ  
ประกอบด้วยได้แก่ แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
ผู้ป่วยใน 12 คน พยาบาลห้องคลอดและหลังคลอด 5 
คน พยาบาลวิชาชีพงานติดเชื้อ 1 คน รวมทั้งหมด 19 
คน และประชุมระดมสมองทีมสหวิชาชีพ จัดท าแนว
ป ฏิ บั ติ  ( Clinical Nursing Practice Guideline; 
CNPG) ส าหรับใช้ ในการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะ ได้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) ข้อบ่งชี้ของ
การคาสายสวนปัสสาวะ 2) การใส่สายสวนปัสสาวะ 
3) การดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ และ 4) ข้อ
บ่งชี้การถอดสายสวนปัสสาวะ รายละเอียดตามภาพ
ที่ 1 
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สรุปแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ โรงพยาบาลท่าอุเทน 

 

 
 

ภาพที่ 1 CAUTI BUNDLE 
 

 2. ผลเชิงผลลัพธ์ 
 2.1 ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน 
จังหวัดนครพนม 
 หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะใน

ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ท่าอุเทน ได้น าแนวแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ไปใช้กับ
กลุ่มผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ ที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลท่าอุเทน จ านวน 20 คน ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2566-มกราคม 2567 ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ ผลการใช้แนวปฏิบัติ ดังรายละเอียดตาม
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่  1  ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติตามตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้น (N=20) 

รายการ เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลงาน 
จ านวน (ร้อยละ) 

1. อัตราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา 
   สายสวนปัสสาวะ 

≤5 ครั้ง 
ต่อ 1000 วันคาสายสวน 0 

2. re-visit ≤ ร้อยละ 5 1 (5.00) 
3. re-admit ≤ ร้อยละ 5 1 (5.00) 
4. การเกิดภาวะแทรกซ้อน ≤ ร้อยละ 5 0 
5. จ านวนวันนอนโรงพยาบาล > 5 วัน ≤ร้อยละ 25 3 (15.00) 
6. อัตราการ refer ≤ร้อยละ 2 0 
7. อุบัติการณ์การเสียชีวิต ร้อยละ 0 0 
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ภาพที่ 1 CAUTI BUNDLE 
 

 2. ผลเชิงผลลัพธ์ 
 2.1 ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน 
จังหวัดนครพนม 
 หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะใน

ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ท่าอุเทน ได้น าแนวแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ไปใช้กับ
กลุ่มผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ ที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลท่าอุเทน จ านวน 20 คน ในช่วงเดือน
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ตารางที่  1  ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติตามตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้น (N=20) 

รายการ เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลงาน 
จ านวน (ร้อยละ) 

1. อัตราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา 
   สายสวนปัสสาวะ 

≤5 ครั้ง 
ต่อ 1000 วันคาสายสวน 0 

2. re-visit ≤ ร้อยละ 5 1 (5.00) 
3. re-admit ≤ ร้อยละ 5 1 (5.00) 
4. การเกิดภาวะแทรกซ้อน ≤ ร้อยละ 5 0 
5. จ านวนวันนอนโรงพยาบาล > 5 วัน ≤ร้อยละ 25 3 (15.00) 
6. อัตราการ refer ≤ร้อยละ 2 0 
7. อุบัติการณ์การเสียชีวิต ร้อยละ 0 0 

 จากตารางที่ 1 ผลการประเมินการใช้แนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ จ านวน 20 ราย หอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
พบว่า พบการ re-visit จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 5.00) 
พบการ re-admit จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 5.00) 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล >5 วัน จ านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 15.00) ไม่พบอัตราการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ไม่พบการเกิด
ภาวะแทรกซ้ อน ไม่พบการ refer และไม่พบ
อุบัติการณ์การเสียชีวิต ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด 
 2.2 ผลการประเมินประสิทธิภาพการน าไปใช้ 
ของแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม โดยพยาบาลวิชาชีพ 

 
ตารางที่ 2 ระดับและคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการน าไปใช้ ของแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
  ในระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน หลังการพัฒนา 
  แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (n = 19) 
 

ประสิทธิภาพการน าไปใช้ของแนวปฏิบัต ิ จ านวน ร้อยละ 
1. ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 2.40 คะแนนขึ้นไป หรือร้อยละ 80 ข้ึนไป) 17 89.47 
2. ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.80- 2.39 คะแนน หรือร้อยละ 60.0-79.9) 2 10.53 
3. ระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย ต่ ากว่า 1.80 คะแนน หรือร้อยละ 60.0 ลงมา) - - 

รวม 19 100 
คะแนนเฉลีย่ (x̅ = 2.8 S.D.= 0.2 

  จ า ก ต า ร า ง ที่  2  ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพการน าไปใช้ ของแนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน 
จังหวัดนครพนม ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 
หลังการพัฒนา ประสิทธิภาพการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
อยู่ในระดับสูง มากที่สุด ร้อยละ 89.47 รองลงมาอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.53 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง (x̅ = 2.84, S.D.= 0.29) 
  2.3 การเปรี ยบเที ยบคะแนนเฉลี่ ย 
ประสิทธิภาพการน าไปใช้ ของแนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน 
จังหวัดนครพนม หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อเทียบกับเกณฑ์ 

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
   ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการ 
   เฝ้าระวังการติดเชื้อ เทียบกับเกณฑ์ (2.40 คะแนน หรือ ร้อยละ 80.00) 
 

ตัวแปร ค่าเกณฑ์ ค่าเฉลี่ย (x̅) S.D. t p-value 
ประสิทธิภาพการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติ 
การเฝ้าระวังการติดเช้ือ 2.40 2.84 0.29 6.74 .000** 

** มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
 จากตารางท่ี 3 หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ มี
คะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการน าไปใช้ ของแนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

ในผู้ ป่ ว ยคาสายสวนปั สสาวะ  หอผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม สูงกว่าเกณฑ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p< 0.01) 
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อภิปรายผล 
 1. อภิปรายผลเชิงกระบวนการการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผู้ ป่ ว ยคาสายสวนปั สสาวะ  หอผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม  
 จากการศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถาณ
การณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน 
ท าให้ได้ทราบว่าการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะยังเป็นปัญหาที่ส าคัญ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง ติดบ้านติดเตียง 
ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหว ได้มีการระดม
สมองในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือ
ลดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะที่นอนโรงพยาบาล จากนั้นน าแนว
ปฏิบัติมาใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ
เกิน 48 ชั่วโมง และภายใน 2 วัน หลังถอดสายสวน
ปัสสาวะ ซึ่งได้ก าหนดเกณฑ์เฝ้าระวัง คือ 1) มีไข้โดย
ไม่พบสาเหตุอ่ืน 2) ปัสสาวะขุ่นมาก 3) ปัสสาวะมี
เลือดออก 4) ผู้ป่วยบอกมีอาการแสบขัด ปวดบั้นเอว 
ปวด หน่วงท้องน้อย 5) หายใจเร็วขึ้น ความดันโลหิต
ต่ า โดยไม่ทราบ และ 6) มีdischarge ออกทางสาย
สวน หรือมีน้ ารั่วซึม ในระบบ Foley's Cath เมื่อพบ
อาการผู้ป่วยจากการเฝ้าระวังเพียงข้อใดข้อหนึ่ง 
พยาบาลจะปฏิบัติ คือ 1) แจ้งแพทย์เจ้าของไข้ สงสัย 
UTI/ CAUTI เพ่ือพิจารณา ส่ ง UA / ส่ งH/ C ถ้ า
ผลบวก พิจารณา empirical Antibiotic 2) แจ้ง ICN 
ภายใน 24 ชั่วโมง โดยสามารถประสานงาน ทีม IC 
ตึกผู้ป่วยใน หรือแจ้งหัวหน้าผู้ป่วยใน นอกเวลา
ราชการให้แจ้งหัวหน้าเวร (และให้แจ้ง ICN เมื่อเปิด
ท าการ)  หลั งส่ ง  UA / ส่ ง  H/C ถ้ าผลลบ ก็ ให้
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตาม Bundle (แนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยทุกราย แม้ไม่พบความเสี่ยง)  คือ 1) การ
ล้างมือตามหลัก 5 Moment เช่น การล้างมือก่อน 
ให้การดูแลผู้ป่วย ก่อน-หลังการสัมผัสสายสวน
ปัสสาวะหรือเทปัสสาวะ หรือก่อนการท าหัตถการ 2) 
ตรวจสอบ ทบทวนการท าความสะอาดบริเวณอวัยวะ

สืบพันธุ์ ด้วยน้ าสบู่อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง/ การ
เปลี่ยน pampers/ การท าความสะอาดหลังการ
ขับถ่าย (ทุกหน่วยต้องท าแนวทางให้เห็นชัดเจน 
ตรวจสอบได้) 3) ตรวจสอบบาดแผล/ การติดเชื้อรอบ 
ๆ บริเวณอวัยวะสืบพันธ์ 4) การตรวจสอบต าแหน่ง
ถุงปัสสาวะให้อยู่ ในต าแหน่งต่ ากว่า กระเพาะ
ปัสสาวะ และถุงต้องไม่สัมผัสหรือวางกับพ้ืน 5) มี
การตรึงสายสวน พร้อมดูแลให้ปัสสาวะไหลสะดวก
และมีปริมาณในถุงรองรับ ไม่เกิน 3/4 ของถุง 6) ท า
ความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย สม่ าเสมอ 7) 
ปิด/ Clamp สายสวนปัสสาวะเฉพาะช่วงเวลาที่มีการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 8) ถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อไม่มี
ข้อบ่งชี้ 9) สอนผู้ป่วยหรือญติเรื่องการดูแลท าความ
สะอาดและเฝ้าระวังเรื่องความสะอาด แนวปฏิบัตินี้
ได้น ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่าอุเทน จ านวน 20 ราย หลัง
การใช้แนวปฏิบัตินี้ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทันถ่วง
ที ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่คาสาย
สวนปัสสาวะ ไม่พบการ refer และอุบัติการณ์การ
เสียชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา ชวน
ไชยสิทธิ์ และคณะ6 ได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาล
ชัยภูมิ ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart ผล
การศึกษาพบว่า 1) ระบบการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะสามารถน าไปใช้ได้จริง 2) 
คุณภาพการพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะที่ระดับ 2.81 3) อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 1.07 
ต่อ1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ 4) ผลการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ
ถูกต้องในระดับดีที่ ร้ อยละ  87.2 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วชิราภรณ์ พ่ึงศรีเพ็ง7 การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยที่คาสายสวน
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อภปิรายผล 
 1. อภิปรายผลเชิงกระบวนการการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผู้ ป่ ว ยคาสายสวนปั สสาวะ  หอผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม  
 จากการศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถาณ
การณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน 
ท าให้ได้ทราบว่าการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะยังเป็นปัญหาที่ส าคัญ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง ติดบ้านติดเตียง 
ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหว ได้มีการระดม
สมองในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือ
ลดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะที่นอนโรงพยาบาล จากนั้นน าแนว
ปฏิบัติมาใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ
เกิน 48 ชั่วโมง และภายใน 2 วัน หลังถอดสายสวน
ปัสสาวะ ซึ่งได้ก าหนดเกณฑ์เฝ้าระวัง คือ 1) มีไข้โดย
ไม่พบสาเหตุอ่ืน 2) ปัสสาวะขุ่นมาก 3) ปัสสาวะมี
เลือดออก 4) ผู้ป่วยบอกมีอาการแสบขัด ปวดบั้นเอว 
ปวด หน่วงท้องน้อย 5) หายใจเร็วขึ้น ความดันโลหิต
ต่ า โดยไม่ทราบ และ 6) มีdischarge ออกทางสาย
สวน หรือมีน้ ารั่วซึม ในระบบ Foley's Cath เมื่อพบ
อาการผู้ป่วยจากการเฝ้าระวังเพียงข้อใดข้อหนึ่ง 
พยาบาลจะปฏิบัติ คือ 1) แจ้งแพทย์เจ้าของไข้ สงสัย 
UTI/ CAUTI เพ่ือพิจารณา ส่ ง UA / ส่ งH/ C ถ้ า
ผลบวก พิจารณา empirical Antibiotic 2) แจ้ง ICN 
ภายใน 24 ชั่วโมง โดยสามารถประสานงาน ทีม IC 
ตึกผู้ป่วยใน หรือแจ้งหัวหน้าผู้ป่วยใน นอกเวลา
ราชการให้แจ้งหัวหน้าเวร (และให้แจ้ง ICN เมื่อเปิด
ท าการ)  หลั งส่ ง  UA / ส่ ง  H/C ถ้ าผลลบ ก็ ให้
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตาม Bundle (แนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยทุกราย แม้ไม่พบความเสี่ยง)  คือ 1) การ
ล้างมือตามหลัก 5 Moment เช่น การล้างมือก่อน 
ให้การดูแลผู้ป่วย ก่อน-หลังการสัมผัสสายสวน
ปัสสาวะหรือเทปัสสาวะ หรือก่อนการท าหัตถการ 2) 
ตรวจสอบ ทบทวนการท าความสะอาดบริเวณอวัยวะ

สืบพันธุ์ ด้วยน้ าสบู่อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง/ การ
เปลี่ยน pampers/ การท าความสะอาดหลังการ
ขับถ่าย (ทุกหน่วยต้องท าแนวทางให้เห็นชัดเจน 
ตรวจสอบได้) 3) ตรวจสอบบาดแผล/ การติดเชื้อรอบ 
ๆ บริเวณอวัยวะสืบพันธ์ 4) การตรวจสอบต าแหน่ง
ถุงปัสสาวะให้อยู่ ในต าแหน่งต่ ากว่า กระเพาะ
ปัสสาวะ และถุงต้องไม่สัมผัสหรือวางกับพ้ืน 5) มี
การตรึงสายสวน พร้อมดูแลให้ปัสสาวะไหลสะดวก
และมีปริมาณในถุงรองรับ ไม่เกิน 3/4 ของถุง 6) ท า
ความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย สม่ าเสมอ 7) 
ปิด/ Clamp สายสวนปัสสาวะเฉพาะช่วงเวลาที่มีการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 8) ถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อไม่มี
ข้อบ่งชี้ 9) สอนผู้ป่วยหรือญติเรื่องการดูแลท าความ
สะอาดและเฝ้าระวังเรื่องความสะอาด แนวปฏิบัตินี้
ได้น ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่าอุเทน จ านวน 20 ราย หลัง
การใช้แนวปฏิบัตินี้ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทันถ่วง
ที ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่คาสาย
สวนปัสสาวะ ไม่พบการ refer และอุบัติการณ์การ
เสียชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา ชวน
ไชยสิทธิ์ และคณะ6 ได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาล
ชัยภูมิ ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart ผล
การศึกษาพบว่า 1) ระบบการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะสามารถน าไปใช้ได้จริง 2) 
คุณภาพการพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะที่ระดับ 2.81 3) อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 1.07 
ต่อ1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ 4) ผลการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ
ถูกต้องในระดับดีที่ ร้ อยละ  87.2 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วชิราภรณ์ พ่ึงศรีเพ็ง7 การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยที่คาสายสวน

ปัสสาวะในหอผู้ป่วยวิกฤต ที่พบว่า มีการติดเชื้อ 4.3 
ครั้งต่อ 1000 วันคาสายสวนปัสสาวะ 
 2. อภิปรายผลเชิงผลลัพธ์จากการใช้แนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผู้ ป่ ว ยคาสายสวนปั สสาวะ  หอผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม โดยการประเมินตามแบบบันทึกการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ  (UTI/ 
CAUTI) จ านวน 20 คน พบว่า เป็นการใส่สาย 
Foley's Cath >48 ชั่วโมง มี 2 ราย ที่เป็นผู้ป่วยมี
โรคทางเดินปัสสาวะเดิม และอีก 1 รายเป็นผู้ป่วย 
Bed Ridden ทุกรายได้รับการดูแลตามเกณฑ์การเฝ้า
ระวัง พบว่า มีปัสสาวะขุ่นมาก 8 ราย มีไข้โดยไม่พบ
สาเหตุอ่ืน 4 ราย ผู้ป่วยบอกมีอาการแสบขัด ปวดบั้น
เอว ปวด หน่วงท้องน้อย 4 ราย ปัสสาวะมีเลือดออก 
2 ราย และหายใจเร็วขึ้น ความดันโลหิตต่ า โดยไม่
ทราบ 2 ราย จากการเฝ้าระวังมีการแจ้งแพทย์
เจ้าของไข้ สงสัย UTI/ CAUTI จ านวน 16 ราย แพทย์
ให้ส่ง UA และ พิจารณา Empirical Antibiotic 15 
ราย และ ส่ง H/C 9 ราย และรายที่ไม่พบอาการก็
ได้รับการเฝ้าระวังตามมาตรฐาน ผลจากการพัฒนา
แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม พบว่า ไม่พบ
อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ไม่พบการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่มี refer และอุบัติการณ์การ
เสียชีวิต ในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ แต่พบมีการ 
re-visit จ านวน 1 ราย เป็นผู้ป่วย CHF ที่มีโรคร่วม
คือ CVA และ HT พบการ re-admit จ านวน 1 ราย 
เป็นผู้ป่วย Bed Ridden อายุ 91 ปี จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล >5 วัน จ านวน 3 ราย ในผู้สูงอายุและมี
โรคร่วม DM, HT และ CKD สอดคล้องกับการศึกษา
ของ เยาวลักษณ์ อโณทยานนท์8 ที่ศึกษาอัตราการ
เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะ พบว่าโรคร่วมทางไต 

เบาหวานและจ านวนวันคาสายสวนปัสสาวะ ร่วมกัน
ท านายการเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะได้ ร้อยละ 70.50 
โดยผู้ป่วยที่มีโรคร่วมทางไตมีโอกาสเกิดการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะเป็น 2.95 เท่า ผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมเบาหวานมีโอกาสเกิดการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะเป็น 2.46 เท่าและจ านวนวันคาสายสวน
ปัสสาวะเพ่ิมข้ึน 1 สัปดาห์ มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะเป็น 1.30 เท่าหรือร้อยละ 
29.8 ส่วนผลการประเมินประสิทธิภาพการน าไปใช้ 
ของแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ในการวิจัยนี้โดยพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 19 คน พบว่า หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เฝ้าระวัง มีระดับความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพการ
น าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 89.47 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x̅ = 
2.84, S.D.= 0.29) และหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ มี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ สูงกว่าเกณฑ์ 2.40 คะแนน 
(ร้อยละ 80.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) 
สอดคล้องกับการศึกษาของทิวากร กล่อมปัญญา 
และ ดลวิวัฒน์ แสนโสม9 ที่ศึกษาผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะใน
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โดยกลุ่มทดลองจ านวน 57 คน 
ได้รับการดูแลด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจร้อยละ 87.6 
และสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้
ทั้งหมด ร้อยละ 100 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1.1. จากการวิจัยในครั้ งนี้พบว่า หลังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะหอ
ผู้ป่วยใน ไม่พบอัตราการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ไม่พบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ไม่มี refer และอุบัติการณ์การ
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เสียชีวิตในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ ดังนั้น จึงควร
ส่งเสริมให้มีการใช้แนวทางดังกล่าวในการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะ อย่างต่อเนื่อง 
 1.2. หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะ ผลการประเมินประสิทธิภาพการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.47 ดังนั้น 
จึงควรส่งเสริมให้มีการใช้แนวทางดังกล่าวในการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะ อย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 2.1 การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระยะเวลา 4 เดือนใน
การพัฒนาและเก็บข้อมูลประเมิลผลหลังเสร็จสิ้น
ทันที ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมระยะติดตามผล 
เพ่ือประเมินความคงอยู่ของประสิทธิภาพการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 
 2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการ
ใช้แนวปฏิบัติอย่างเดียวกับการใช้แนวปฏิบัติร่วมกับ
การให้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือดูประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 
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