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บทคดัยอ 

 

 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบ
ไดบอยและกอใหเกิดผลกระทบหลายประการ  ภาวะแทรกซอนนี้สามารถปองกันไดโดยการสงเสริมการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ตามหลักฐานเชิง
ประจักษการวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ตอการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพและอุบัติการณ
การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม ๕/๕ สถาบันบําราศนราดูร
ระหวางเดือนกันยายน ๒๕๕๖ ถึงเดือนเมษายน ๒๕๕๗   กลุมตัวอยางท่ีศึกษาแบงเปน กลุมตัวอยางบุคลากร
สุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก จํานวน  ๒o คน แบงเปน พยาบาลวิชาชีพ ๑๔ คน , พยาบาลเทคนิค ๑ 
คน และ ผูชวยเหลือ๕ คน และผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะจํานวน ๒oคน  เครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  แบบเฝาระวังการติดเชื้อ  แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติและ
แผนการใหความรู  โดย ประยุกตใชของปยะพรรณ   วงศทา ซ่ึง ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ ๕ ทาน  คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกการสังเกตเทากับ o.๙๘  คาความเชื่อม่ัน
ของการสังเกตและการวินิจฉัยการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะเทากับ ๑.oเทากัน  
การสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานแนวปฏิบัติ ประกอบดวยการใหความรู  การใหขอมูลยอนกลับ  การติด
โปสเตอรเตือน  และการสนับสนุนอุปกรณ ในการปองกันการติดเชื้อ วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  และ
สถิติไค สแควร 
 ผลการวิจัยพบวาภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและ
การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะถูกตองเพ่ิมจากรอยละ ๕๖.๘เปนรอยละ ๙๘.๙ซ่ึงแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.oo๑ และภายหลังไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ อุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใส
คาสายสวนปสสาวะลดลงจาก จาก ๑๖.๙ครั้งตอพันวันท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะ เปน ๑๕.๔ครั้งตอพัน
วันท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะในระยะท่ี ๒  และ ๑ o.๓ ครั้งตอพันวันท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะ 
ในระยะที่ ๓ ของการศึกษาวิจัยตามลําดับ หลังดําเนินการ สงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
สวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพทุกคนไดแสดงความ
คิดเห็นวา การดําเนินการนี้มีประโยชนตอหนวยงาน และควรมีการสงเสริมตอไป 
 การวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา การสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ โดยใชหลายวิธีประกอบกัน มีผลทําใหกลุมตัวอยางบุคลากรทางสุขภาพ
ปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะไดอยางถูกตองเพ่ิมข้ึนและ
เปนการเพ่ิมผลลัพธทางสุขภาพใหดียิ่งข้ึน 
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บทที่ 1 
บทนาํ 

 
หลักการและเหตุผล  
 
  การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศ รวมท้ังประเทศ
ไทยปญหานี้นับวันจะเพ่ิมข้ึนเนื่องจากความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยท้ังการผาตัดการรักษาท่ีมีผล
ลดภูมิคุมกันโรคและการรักษาท่ีมีการสอดใสอุปกรณเขารางกายผูปวยท่ีเปนเหตุใหผูปวยเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ
โรคเขารางกายมากข้ึนการติดเชื้อในโรงพยาบาลพบได 4%-9% ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
(Garcia-Martinet al, 2001; Emmerson et al, 2001) การติดเชื้อในโรงพยาบาลดังกลาวกอใหเกิด
ผลกระทบหลายประการโดยทําใหเพ่ิมอัตราการตายและอัตราปวยมากข้ึนจากโรคเดิมท่ีเปนอยูซ่ึงอาจทําให
ตองเสียคาใชจายมากข้ึนเนื่องจากตองอยูรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึนใชยาในการรักษามากข้ึนเสียคาใชจายใน
การตรวจวินิจฉัยรวมท้ังการรักษาท่ีพิเศษมากข้ึนนอกจากนี้ยังอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดโดยพบวาการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลเปนสาเหตุการตายท้ังโดยตรงและโดยออมจากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมีการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเสียชีวิต 9.7% โดยการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนเหตุใหเสียชีวิตโดยตรง 6.0% ประเทศไทยตอง
เสียคาใชจายในการรักษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลประมาณปละ 1,560 ลานบาทและมีผูเสียชีวิตจากการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 18,408 รายนอกจากนี้การติดเชื้อในโรงพยาบาลยังมีผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย
และจิตใจทําใหสมาชิกในครอบครัวตองเสียเวลาและเสียคาใชจายในการดูแลรวมท้ังบุคลากรอาจติดเชื้อจาก
ผูปวยดวยดังนั้นการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงถือเปนความเสี่ยงอยางหนึ่งท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลได 
  การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ เปนการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด โดยพบการติดเชื้อถึงรอยละ 15 -40 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท้ังหมด 
(Franzetti, Corona, Raimondi, & Rosenthal, 2005; Zolldann et al., 2005) ซ่ึงการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะสวนใหญสัมพันธกับการใสคาสายสวนปสสาวะ (Kunin, 2006) โดยท่ีการใสคาสายสวนปสสาวะจะ
กอใหเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะสูงถึงรอยละ 45 - 100 (van der Kooi et al., 2007; Orsi et al., 
2006) และมีอุบัติการณการติดเชื้อดังกลาวอยูระหวาง 3.0-18.5 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
(National Nosocomial Infections Surveillance, 2004) ซ่ึงหอผูปวยหนักเปนหนวยงานท่ีพบอุบัติการณการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะสูงกวาหอผูปวยท่ัวไป (Eriksen, Iversen, &Aavitsland, 2005)  
 ประเทศไทยจากการสํารวจในโรงพยาบาล 42 แหงเม่ือป พ.ศ. 2554 พบการติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปสสาวะคิดเปนรอยละ 21.5 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท้ังหมด (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, เชิดศักดิ์  ธีระบุตร, สม
พร สันติประสิทธิ์กุล และเทพนิมิต จุแดง, 2556) โดยมีรายงานอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจาก
โรงพยาบาลหลายระดับอยูระหวาง 5.4-13.8 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ และจากการเฝาระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบันบําราศนราดูรเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิท่ีใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยโรค
ติดเชื้อ พบการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะ คิดเปน 11.02-18.87 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใสคา
สายสวนปสสาวะ โดยพบมากในหอผูปวยหนัก และหอผูปวยอายุรกรรมคิดเปน 18.87 และ 18.11 ครั้งตอ 
1,000 วันท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ตามลําดับ (รายงานการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบันบําราศนรา
ดูร, 2554) 
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 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบตามมา
หลายประการผลกระทบตอผูปวยไดแก การลุกลามของเชื้อเขาสูระบบทางเดินปสสาวะสวนบน เกิดทอไตอักเสบ 
กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน หากการติดเชื้อรุนแรงมากข้ึนอาจมีการแพรกระจายเขาสูกระแสโลหิตและเกิดการติด
เชื้อในกระแสโลหิตได (Kunin, 2006) สงผลใหระยะเวลาการรับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยนานข้ึน 5-8 
วันตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง ( Laupland et al., 2005) คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน 500-676 
เหรียญสหรัฐอเมริกา (คิดเปน 18,000-24,336 บาท) ตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง ( Foxman, 2002; Tambyah, 
Knasinski, & Maki, 2002) และหากการติดเชื้อลุกลามเขาสูกระแสโลหิต คาใชจายในการรักษาพยาบาลจะเพ่ิม
สูงข้ึนเปน 2,836 เหรียญสหรัฐอเมริกา (คิดเปน 102,096 บาท) ตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง  (Saint, 2000) 
นอกจากนี้การติดเชื้อยังอาจทําใหผูปวยมีอาการรุนแรงและถึงเสียชีวิตได โดยพบวาอัตราการตายเพ่ิมสูงข้ึนถึง
รอยละ 10.5-21.3 (Moreno et al 2006; Rosenthal et al, 2006)สวนผลกระทบตอโรงพยาบาล ทําให
โรงพยาบาลตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนในการรักษาผูปวยท่ีติดเชื้อ ดังเชน รายงานจากโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน
สหรัฐอเมริกา พบวาโรงพยาบาลตองเสียเงินคาตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อดังกลาวเพ่ิมข้ึน 
20,662 เหรียญสหรัฐอเมริกา (คิดเปน 743,832 บาท) และเสียคายาตานจุลชีพในการรักษาการติดเชื้อ
ดังกลาวเพ่ิมข้ึน 35,872 เหรียญสหรัฐอเมริกา หรือประมาณ1,291,392 บาท (Tambyah et al., 2002)
นอกจากนี้การติดเชื้อในโรงพยาบาลยังมีผลกระทบตอชุมชนและประเทศ โดยทําใหตองสูญเสียงบประมาณในการ
รักษาผูปวย และยังอาจเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคสูชุมชน ( Wagenlehner, Loibl, Vogel, &Naber, 
2006) ดังนั้นเพ่ือลดผลกระทบดังกลาว โรงพยาบาลตางๆจึงควรปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 ปจจุบันมีหลายสถาบันไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะจากหลักฐานเชิงประจักษข้ึน เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพใชเปนแนวทางในการ
ดูแลผูปวย เชน ศูนยปองกันและควบคุมการติดเชื้อสหรัฐอเมริกา ( Center for Disease Control and 
Prevention[CDC], 2007) สถาบันพัฒนาคุณภาพ เอน เอชเอส ประเทศสกอตแลนด (NHS Quality 
Improvement Scotland [NHS], 2004) และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทยไดพัฒนา
วิธีปฏิบัติเพ่ือการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะข้ึนโดยมีจุดมุงหมาย
เพ่ือใหไดขอปฏิบัต ิท่ีเหมาะสมในการนําไปใชปฏิบัติในโรงพยาบาลในประเทศไทย ประกอบดวย 
ขอปฏิบัติในเรื่อง การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้ การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ วิธีการ
สวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ (สมหวัง ดานชัย
วิจิตร และ คณะ, 2548) ซ่ึงพ บวาขอปฏิบัติดังกลาวเหมือนกับแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนจากสถาบันตางประเทศ
ดังกลาวขางตน  แนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท่ี
พัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษของสถาบันตางๆเม่ือนํามาปฏิบัติพบวา สามารถลดการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ (Jenkinson, 2005; Trinkaus, 2004) แตอยางไรก็ตามมีการวิจัย
พบวาบุคลากรสุขภาพไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดังกลาว เนื่องจากเหตุผลหลายประการ เชน ไมมีความรู มีภาระ
งานมาก ไมมีเวลา การสื่อสารไมท่ัวถึง ความเคยชินกับการปฏิบัติงานแบบเดิมๆ และการตอตานของบุคลากร
พยาบาล เปนตนซ่ึงสาเหตุเหลานี้ สงผลใหบุคลากรพยาบาลไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในหลายประเด็น เชน ผูปวย
ไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะไมเปนไปตามขอบงชี้บุคลากรพยาบาลปฏิบัติการสวนคาปสสาวะไมถูกตองและ
ดูแลขณะคาสายสวนปสสาวะไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ใสคาสายสวนปสสาวะดวยระยะเวลานานเกินความจําเปน 
ใสน้ําในกระเปาะปลายสายสวนปสสาวะในปริมาณท่ีไมถูกตอง และไมยึดตรึงสายสวนปสสาวะกับรางกาย  มีการ
ปนเปอนเชื้อระหวางการตอสายสวนปสสาวะกับถุงรองรับปสสาวะ และการใชภาชนะรองรับน้ําปสสาวะกับผูปวย
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หลายรายรวมกัน  เพ่ือปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะจึงควรมีการ
สงเสริมใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีถูกตองการสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติท่ีกําหนดควรเลือกวิธีการท่ีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติไปในทางท่ีถูกตองมากข้ึน เพ่ือลดการติด
เชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะดังกลาว มีการศึกษาถึงวิธีท่ีไดผลในการสงเสริมการ
ปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะหลาย
วิธี ซ่ึงผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ พบวา การสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด
นั้นมีวิธีท่ีไดผลคือ การใหความรู การเตือนความจํา การตรวจสอบและการใหขอมูลยอนกลับ การใชขอตกลง
รวม และการสนับสนุนอุปกรณ และพบวาการใชหลายวิธีประกอบกันจะไดผลตอการสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพ
ปฏิบัติตามท่ีกําหนดมากกวาและกอใหเกิดผลท่ียั่งยืนกวาการใชวิธีเดียว    

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดทําโครงการสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ ( evidence based practices)  ด วยการใหความรู การจัดทําคูมือการปฏิบัติ
ในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ี คาสายสวนปสสาวะ  การใชแบบบันทึก ( check list) การติดปาย
เตือน และการใหขอมูลยอนกลับ โดยเลือกใหความรูตาม วิธีปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อของชมรมการปองกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย เนื่องจากไดรับการพัฒนาใหมีความเหมาะสมกับการ
นํามาใชในบริบทของโรงพยาบาลในระดับตางๆในประเทศไทย และเหมาะสมกับบริบทของสถาบันบําราศนรา
ดูร  โดยคาดหวังวาการสงเสริมการปฏิบัติดังกลาวจะชวยใหบุคลากรพยาบาลมีความรูและความตระหนักใน
การปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะอยางถูกตองตาม
หลักฐานเชิงประจักษ อันจะนําไปสูการลดอุบัติการณการเกิด การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคา
สายสวนปสสาวะ 
 
วัตถุประสงค 
 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองของบคุลากรสขุภาพในการสวนปสสาวะ ในหอ
ผูปวยอายุรกรรมสถาบันบําราศนราดูร ระหวางกอนและหลังไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองของบคุลากรสขุภาพในการดูแลผูปวยท่ีใสคาสาย
สวนปสสาวะ ในหอผูปวยอายุรกรรมสถาบันบําราศนราดูร  ระหวางกอนและหลังไดรับการสงเสริมการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะใน
หอผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร ระหวางกอนและหลังสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. สัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองในการสวนปสสาวะของบคุลากรสขุภาพในหอผูปวยอายุรกรรม 
สถาบันบําราศนราดูร หลังไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะสูงมากกวากอนไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
สวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ 
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 2. สัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองในการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะของบุคลากรสุขภาพในหอ
ผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร  หลังไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวน
ปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ สูงมากกวากอนไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 3. อุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ ในหอผูปวย 
อายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร  หลังการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ 
และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะลดต่ํากวากอนการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
ขอบเขตการวิจยั 
 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษ ในการ
สวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ ของบุคลากรสุขภาพและอุบัติการณการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม   สถาบันบําราศนราดูร  โดย
ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 28 สัปดาหระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 
 
นยิามศพัท 
 
 การสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคา
สายสวนปสสาวะ หมายถึงการดําเนินกิจกรรมเพ่ือกระตุนและสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพเกิดความรูท่ีถูกตอง
และนําไปใชปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ เพ่ือ การปองกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะโดยใชแนวคิดจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีวาการสงเสริม
ใหบุคลากรสุขภาพปฏิบัติควรใชหลายวิธีรวมกัน ในการวิจัยนี้เลือกใชวิธี  1) ใหความรู 2) การจัดทําคูมือการ
ปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ  3) การใชแบบบันทึก ( check list) 4) 
การติดปายเตือน และ 5)การใหขอมูลยอนกลับ  
 การใสคาสายสวนปสสาวะ  หมายถึง  การสอดใสสายสวนปสสาวะชนิดสองหาง ( Two-way 
Foley catheter) ผานทอปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะและตอสวนหางของสายสวนปสสาวะเขากับถุง
รองรับปสสาวะ เพ่ือระบายน้ําปสสาวะตลอดเวลาตามขอบงชี้ในการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ หมายถึงการตรวจพบเชื้อจุล
ชีพในน้ําปสสาวะและทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะรวมถึงการติดเชื้อท่ีตําแหนงใดตําแหนง
หนึ่งของระบบทางเดินปสสาวะภายหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ ใสคาสายสวนปสสาวะแลว 48 
ชั่วโมงข้ึนไป หรือภายใน 7 วันหลังจากถอดสายสวนปสสาวะออก  โดยท่ีกอนใสคาสายสวนปสสาวะผูปวยไมมี
อาการหรือตรวจไมพบเชื้อจุลชีพในปสสาวะและไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อจุลชีพ  การวิจัยครั้งนี้ใชเกณฑ
การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (สํานัก
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2548) ซ่ึงวินิจฉัยจากขอมูลอาการและอาการแสดง และการตรวจทางหองปฏิบัติการ  โดย
แบงการติดเชื้อ   ระบบทางเดินปสสาวะออกเปน 1) การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะแบบมีอาการ 2) การติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะแบบไมมีอาการ และ 3) การติดเชื้อตําแหนงอ่ืนของระบบทางเดินปสสาวะ 
 อุบัติการณการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ หมายถึง  จํานวน
การเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท่ีเกิดข้ึน ตอจํานวน 1,000 วันท่ีใส
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คาสายสวนปสสาวะของผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน โดยใชสูตรในการคํานวณอุบัติการณการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท่ีเกิดใหมของผูปวยท่ี ใสคาสายสวนปสสาวะทุกรายในแตละ
เดือน หารดวยจํานวนวันท่ีผูปวยไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะในชวงเดือนเดียวกัน คูณดวยหนึ่งพัน 
(กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 การปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ  
หมายถึง  การกระทํากิจกรรมของบุคลากรสุขภาพในเรื่องเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อ ระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีปฏิบัติการปองกัน การติดเชื้อท่ีพัฒนาข้ึนโดย
ชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทยในปพ.ศ. 2548 (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และคณะ, 
2548) ซ่ึงมีขอปฏิบัติครอบคลุมในเรื่อง การเลือกผูปวยเพ่ือใส   สายสวนปสสาวะตามขอบงชี้ การเตรียม
อุปกรณการสวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและ
ถุงรองรับปสสาวะ  
 หอผูปวยอายุรกรรม หมายถึง หนวยงานของสถาบันบําราศนราดูร ท่ีใหบริการผูปวยทุกรายท่ี เปน
ผูปวยแผนกอายุรกรรม  หรือผูปวยท่ีพักในหอผูปวย 5/5ไมจํากัดเพศ มีจํานวน 20 เตียง  
 บุคลากรสุขภาพ   หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยเหลือในหอผูปวยอายุรกรรม ตึก 5/5
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแล
ผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้  
 1. การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
  1.1 ความหมายและเกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสาย
สวนปสสาวะ 
  1.2 สาเหตุของการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ  
  1.3 อุบัติการณและผลกระทบการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคา สายสวน
ปสสาวะ 
  1.4 ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 2. การปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 3. การสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ี ใส
คาสายสวนปสสาวะ 
  3.1 การใหความรู 
  3.2 การใหขอมูลยอนกลับ 
  3.3 การใชแบบบันทึก (check list) 
  3.4 การติดปายเตือน 
  3.5 การจัดทําคูมือการปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
 

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
ความหมายและเกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
 การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะ หมายถึง การตรวจพบเชื้อจุลชีพในระบบ
ทางเดินปสสาวะท่ีตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง ตั้งแตไตไปจนถึงรูเปดทอปสสาวะ โดยท่ีผูปวยไมมีการติดเชื้อจุล
ชีพมากอนและไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อจุลชีพนั้นๆผูปวยอาจมีหรือไมมีอาการและอาการแสดงของการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะก็ไดและการติดเชื้อเกิดหลังเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแลวไมต่ํากวา 48 
ชัว่โมง (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และยงค รงครุงเรือง. 2544; CDC, 2007) 
 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ หมายถึง การตรวจพบเชื้อจุลชีพ
ในน้ําปสสาวะและเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะท่ีตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งภายหลังเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและภายหลังจากการใสคาสายสวนปสสาวะแลว 48 ชั่วโมง หรือภายใน 7 วันหลังจากถอดสาย
สวนปสสาวะออก โดยท่ีกอนใสคาสายสวนปสสาวะ ผูปวยไมมีอาการหรือตรวจไมพบเชื้อจุลชีพในปสสาวะและ
ไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อจุลชีพ ซ่ึงการติดเชื้อนั้นอาจจะเปนแบบแสดงอาการหรือไมแสดงอาการก็ได 
(Horan &Gaynes, 2004)  
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 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ไดกําหนดเกณฑวินิจฉัยการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะโดยอิงเกณฑการวินิจฉัยของศูนยปองกันและควบคุมการติด
เชื้อประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2007) โดยแบงออกเปน 3 แบบ ไดแก  1) การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะแบบมีอาการ (symptomatic urinary tract infection: SUTI) 2) การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
แบบไมมีอาการ ( asymptomatic bacteriuria: ASB) และ 3) การติดเชื้อท่ีตําแหนงอ่ืนๆ ของระบบทางเดิน
ปสสาวะ (ไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ เนื้อเยื่อรอบๆ retroperitoneal หรอื perinephric 
spaces โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะแบบมีอาการ ผูปวยมีอาการอยางนอยหนึ่งขอในขอ ตอไปนี้  
  1.1 ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 1 อยางตอไปนี้โดยไมมีสาเหตุอ่ืน:  มีไข 
(อุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส) ปสสาวะกระปริดกระปรอย ปสสาวะบอย ปสสาวะลําบากหรือกดเจ็บ
บริเวณหัวเหนา และผูปวยมีผลการตรวจเพาะเชื้อในปสสาวะพบเชื้อมากกวาหรือเทากับ 10 5โคโลนีตอ
มิลลิลิตร และพบเชื้อไมเกิน 2 ชนิด 
  1.2 ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 2 อยางตอไปนี้โดยไมมีสาเหตุอ่ืน : มีไข 
(อุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส) ปสสาวะกระปริดกระปรอย กลั้นปสสาวะไมได การปสสาวะบอย 
ปสสาวะลําบาก หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหนา และอยางนอยหนึ่งขอ ตอไปนี้  
    1.2.1 การทดสอบดิปสติ๊กค (dipstick) ท่ีใชในการหาลิวโคไซท เอสเทอเรส(leukocyte 
esterase) และ/หรือ การตรวจหาไนเตรท (nitrate) เปนบวก 
    1.2.2 ปสสาวะเปนหนอง (พบเม็ดเลือดขาวมากกวาหรือเทากับ 10 เซลตอมิลลิลิตรใน
ปสสาวะท่ีปน หรือมากกวาหรือเทากับ 3 เซลลในปสสาวะท่ีไมไดปน) 
    1.2.3 พบเชื้อจากการทํายอมสีแกรม (gram stain) ในปสสาวะท่ีไมปน 
    1.2.4 เพาะเชื้อจากปสสาวะท่ีเก็บโดยการสวน 2 ครั้ง พบเชื้อชนิดเดียวกันมากกวา
หรือเทากับ 102โคโลนีตอมิลลิลิตร (แบคทีเรียแกรมลบ หรือ Staphylococcus saprophyticus)  
    1.2.5 เพาะเชื้อจากปสสาวะพบเชื้อกอโรคในระบบทางเดินปสสาวะชนิดเดียวกัน
จํานวนนอยกวา หรือเทากับ 10 5โคโลนีตอมิลลิลิตร ในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานจุลชีพท่ีใชรักษาการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
    1.2.6 แพทยวินิจฉัยวาเปนการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินปสสาวะ 
    1.2.7 แพทยใหการรักษาการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินปสสาวะอยางเหมาะสม 
 2. การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะแบบไมมีอาการ ผูปวยตองมีอาการอยางนอยขอใดขอหนึ่ง
ตอไปนี้ 
  2.1 ผูปวยไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะภายใน 7 วัน กอนตรวจเพาะเชื้อ และ ผลการ
เพาะเชื้อในปสสาวะเปนผลบวก พบเชื้อมากกวาหรือเทากับ 10 5โคโลนีตอมิลลิลิตร รวมกับพบเชื้อไมเกิน 2 
ชนิด และ ผูปวยไมมีอาการไมมีอาการตอไปนี้ คือ ไข (อุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส) ปสสาวะลําบาก 
ปสสาวะกระปริดกระปรอย ปสสาวะบอย หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหนา 
  2.2 ผูปวยไมไดรับการใสสายสวนปสสาวะภายใน 7 วันกอนการตรวจพบเชื้อจากการเพาะ
เชื้อข้ึนครั้งแรก และผูปวยมีผลการตรวจเพาะจากปสสาวะอยางนอย 2 ครั้ง พบเชื้อมากกวาหรือเทากับ 10 5

โคโลนีตอมิลลิลิตร และพบเชื้อไมเกิน 2 ชนิด และ ผูปวยไมมีไข (อุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส) 
ปสสาวะลําบาก ปสสาวะกระปริดกระปรอย ปสสาวะบอย หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหนา 



๘ 
 

 3. การติดเชื้อท่ีตําแหนงอ่ืนท่ีระบบทางเดินปสสาวะ (ไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ 
เนื้อเยื่อรอบๆ รีโทรเพอริเนียล หรือ เพอริเนฟริก สเปซส) ผูปวยตองมีอาการอยางนอยขอใดขอหนึ่ง ตอไปนี้  
  3.1 ตรวจเพาะเชื้อ พบเชื้อในของเหลว (ท่ีไมใชน้ําปสสาวะ) หรือเนื้อเยื่อท่ีมี    การติดเชื้อ 
  3.2 พบฝ ( Abscess) หรือผูปวยมีการอ่ืนท่ีแสดงถึงการติดเชื้อท่ีสังเกตเห็นหรือตรวจได
โดยตรงระหวางการผาตัด หรือโดยการตรวจทางพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อ 
  3.3 ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 2 อยางตอไปนี้โดยไมมีสาเหตุอ่ืน ไดแกมีไข 
(อุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส) ปวดเฉพาะท่ี หรือกดเจ็บบริเวณท่ีมีการติดเชื้อ และอยางนอย 1 ขอ
ตอไปนี้ 
    3.3.1 มีหนองออกจากบริเวณท่ีติดเชื้อ  
    3.3.2 ตรวจพบเชื้อในเลือดท่ีเขาไดกับการกอโรคในตําแหนงท่ีสงสัย 
    3.3.3 หลักฐานทางรังสีวิทยาท่ีแสดงวามีการติดเชื้อ เชน การทําอัลตราซาวนการตรวจดวย
การถายภาพรังสีคอมพิวเตอร การตรวจดวยลื่นแมเหล็กไฟฟาหรือ การตรวจดวยเรดิโอเลเบล (Radiolabel 
scan)  
    3.3.4 แพทยมีการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อท่ีไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ รูเปดทอ
ปสสาวะ เนื้อเยื่อรอบๆ รีโทรเพอริโทเนียล หรือ เพอริเนฟริก สเปซส 
    3.3.5 แพทยใหการรักษาการติดเชื้อท่ีไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ รูเปดทอปสสาวะ 
เนื้อเยื่อรอบๆ รีโทรเพอริโทเนียล หรือ เพอริเนฟริก สเปซส 
 
สาเหตุของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
 1.  การใสคาสายสวนปสสาวะโดยไมจําเปน การสวนและการใสคาสายสวนปสสาวะ ทําใหเกิดการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะรอยละ 45 - 100 (Crouzet et al., 2007; Orsi et al., 
2006; Wagenlehner et al., 2006) โดยท่ัวไปการใสคาสายสวนปสสาวะทําในผูปวยท่ีมีขอบงชี้ท่ีจําเปนใน
การใสคาสายสวนปสสาวะ ไดแก ผูปวยท่ีปสสาวะเองไมได มีภยันตรายของทอปสสาวะ เพ่ือบันทึกปริมาณ
ปสสาวะตอชั่วโมง และตองสวนลางกระเพาะปสสาวะ แตยังพบวาโรงพยาบาลตางๆ ยังมีการสวนปสสาวะ 
และการใสคาสายสวนปสสาวะใหผูปวยโดยไมมีขอบงชี้ ในประเทศไทยพบวา การสวนปสสาวะโดยไมมีขอบงชี้
พบไดถึง 1 ใน 4 ของการสวนปสสาวะท้ังหมด ซ่ึงสาเหตุสวนหนึ่งคือ   การสวนปสสาวะในผูปวยหญิงท่ีถาย
ปสสาวะราดโดยไมรูตัว เพ่ือความสะดวกในการดูแลเทานั้น ท้ังนี้การใสคาสายสวนปสสาวะแตละครั้งมีโอกาส
ทําใหเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะคิดเปนรอยละ 1-20 (Truck, Goffe, &Petersdorf, 2002)  
 2. การใชสายสวนปสสาวะขนาดไมเหมาะสม ขนาดสายสวนปสสาวะท่ีไมเหมาะสมและการใสน้ํา
ในกระเปาะของสายสวนปสสาวะก็มีสวนสําคัญเก่ียวของกับการเกิดการติดเชื้อได ในประเทศญี่ปุน ไดมี
การศึกษา พบวาหากมีการใสคาสายสวนปสสาวะขนาดใหญกวา 18 เฟรนช (French) สงผลใหผูปวยมีความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะคิดเปน 2.4 เทาของผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะขนาดเล็กกวา 
18 เฟรนช (Tsuchidaet al., 2005) เนื่องจากสายสวนปสสาวะท่ีมีขนาดใหญ จะกอใหเกิดการระคายเคือง
ตอเยื่อบุผิวของทอปสสาวะ ซ่ึงนําไปสูการอักเสบและเกิดการติดเชื้อข้ึนในท่ีสุด นอกจากนี้ การใสน้ําใน
กระเปาะปลายสายสวนปสสาวะในปริมาณท่ีมากเกินไป จะสงผลใหผูปวยเกิดความเสี่ยงการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะคิดเปน 1.4 เทาของผูปวยท่ีการใสน้ําในกระเปาะปลายสายสวนปสสาวะในปริมาณท่ีถูกตอง 
(Tsuchidaet al., 2005) เนื่องจากการใสน้ําในกระเปราะปริมาณมากเกินไป จะทําใหเกิดการระคายเคือง



๙ 
 

เยื่อบุกระเพาะปสสาวะ และปลายสายสวนปสสาวะก็มีการตั้งตรง ทําใหมีการระบายน้ําปสสาวะไดไมหมด น้ํา
ปสสาวะท่ีเหลืออยูในกระเพาะปสสาวะอาจทําใหเกิดการติดเชื้อได  
 3. การไดรับเชื้อกอโรค การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะจะเกิดไดท้ังจากเชื้อ
กอโรคภายในรางกายผูปวย และเชื้อกอโรคจากภายนอกรางกายผูปวย ซ่ึงเชื้อกอโรคท่ีพบเปนสาเหตุการติด
เชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะมากท่ีสุดไดแก เชื้อ Escherichia 
coli : E. coli (Bjerklund Johansen, Çek, Naber, Stratchounski, Svendsen, &Tenke, 2006; 
Laupland et al., 2005; Zolldann et al., 2005) เชื้อกอโรคท่ีเปนสาเหตุอันดับรองลงมาไดแก    
Klebsiella spp. (Taiwo&Aderounmn, 2006) เชื้อProteus mirabilisเชื้อกอโรคเหลานี้หลายชนิดเปน
เชื้อประจําถ่ินในลําไส แตผูปวยอาจไดรับเชื้อจากผูปวยอ่ืน จากบุคลากร หรือจากการปนเปอนในสารน้ําและ
อุปกรณทางการแพทยไดอีก เชื้อพวกนี้เขาสูกระเพาะปสสาวะไดหลายทางดวยกันคือ โดยเคลื่อนข้ึนไปจาก
บริเวณรูเปดของทอปสสาวะ และรอบๆ รอยตอระหวางผนังของทอปสสาวะกับสายสวนปสสาวะ หรือจาก
บริเวณสวนตอของถุงรองรับปสสาวะกับทอตอของชุดถุงรองรับปสสาวะ หรือจากบริเวณรอยตอระหวางสาย
สวนปสสาวะกับทอท่ีตอกับถุงรองรับปสสาวะ และ/หรือจากบริเวณรูเปดเทน้ําปสสาวะของถุงรองรับปสสาวะ 
(Kunin, 2004) เม่ือเชื้อกอโรคเขาสูกระเพาะปสสาวะแลวอยูในอุณหภูมิรางกายท่ีเหมาะสม มีอาหารเพียงพอ 
ก็จะเจริญเติบโตและเพ่ิมจํานวนข้ึน เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะได  
 
อุบัติการณและผลกระทบของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
 อุบัติการณการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
 การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะเปนการติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนมากเปนอันดับหนึ่งใน
สามของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท้ังในตางประเทศและประเทศไทย มีรายงานการศึกษาในตางประเทศท่ี
พบวา การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะเปนการติดเชื้ออันดับท่ี 1 ของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ซ่ึงคิดเปนรอยละ 34 (Eriksen et al., 2005; Zolldann et al., 2005) สําหรับประเทศไทย
ไดมีการศึกษาการสํารวจความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 42 แหงเม่ือป พ.ศ.  2544 พบการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะคิดเปนรอยละ 21.5 ซ่ึงเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีสูงเปนอันดับท่ี 
2 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท้ังหมด (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, เชิดศักดิ์ ธีระบุตร, สมพร สันติประสิทธิ์กุล และเทพ
นิมิต จุแดง, 2556)การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะสวนใหญสัมพันธกับการใสคาสาย
สวนปสสาวะ (Bagshaw&Laupland, 2006; Ha & Cho, 2006; Kunin, 1997; 2001; 2006)   
 
 ผลกระทบของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ มีผลกระทบหลายประการ อาจ
สรุปไดดังนี้ 
  1.  ผลกระทบตอตัวผูปวย 
  ผูปวยท่ีมีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะจะไดรับผลกระทบ
จากการติดเชื้อตามมา กลาวคือ เม่ือผูปวยมีการติดเชื้อเกิดข้ึน เชื้ออาจลุกลามของเขาสูระบบทางเดินปสสาวะ
สวนบน  สงผลใหเกิดทอไตอักเสบ หรือเกิดกรวยไตอักเสบเฉียบพลันได หากการติดเชื้อรุนแรงมากข้ึนอาจมีการ



๑๐ 
 

แพรกระจายเขาสูกระแสโลหิตและเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตได ( Kunin, 2006) การติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนสงผลให
ระยะเวลาการรับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยนานข้ึน จากรายงานการศึกษา พบ วาผูปวยท่ีมีการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะใชระยะเวลาการรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน 7 
วันตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง นอกจากนี้ยังสงผลใหผูปวยตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลก็เพ่ิมสูงข้ึนดวย 
หากการติดเชื้อมีอาการรุนแรงและถึงเสียชีวิตได 
  2. ผลกระทบตอโรงพยาบาล  
  ผูปวยท่ีมีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะสงผลทําให
โรงพยาบาลตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน เปนคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือ
วินิจฉัยการติดเชื้อ และคายาตานจุลชีพในการรักษาการติดเชื้อดังกลาว  การสูญเสียภาพลักษณของ
โรงพยาบาล เปนตน 
  3.  ผลกระทบตอชุมชนและประเทศ 
  ในชุมชนผูปวยท่ีมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดินปสสาวะอาศัยอยู หากมีการ
โยกยายสถานท่ีรักษาพยาบาล อาจเปนแหลงในการแพรกระจายเชื้อสูชุมชนหรือสถานบริการใกลเคียงได 
นอกจากนี้การติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดินปสสาวะ ทําใหมีการสูญเสียทางเศรษฐกิจได  
 
ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
 การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะสามารถอธิบาย
ตามหลักการวิทยาการระบาด โดยมีองคประกอบระหวาง ผูปวย เชื้อกอโรคและสิ่งแวดลอมโดยมีวิถีการ
แพรกระจายเชื้อเปนตัวเชื่อมโยงซ่ึงในภาวะปกติท่ีมีความสมดุลระหวางองคประกอบท้ัง 3 ดานก็ไมเกิดการติด
เชื้อ แตถาเม่ือใดท่ีมีการเสียสมดุลระหวางองคประกอบท้ัง 3 ดานก็จะสงผลใหเกิดการติดเชื้อข้ึน (Moore, Day, 
& Albers, 2002) ซ่ึงการเสียสมดุลขององคประกอบท้ัง 3 ดานเกิดจากปจจัยเสี่ยงตางๆ ท่ีมีผลเก่ียวของ 
สามารถแบงไดเปนปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวผูปวย ดังนี ้
 1. ปจจัยภายในตัวผูปวย ดังนี ้
  1.1 เพศ  
   การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะพบไดท้ังสองเพศ แตพบในเพศหญิง
มากกวาเพศชายเนื่องจากทอปสสาวะสั้น และสวนปลายของทอปสสาวะของเพศหญิงมีรูเปดอยูใกลทวารหนัก 
ทําใหเชื้อโรคท่ีอยูในลําไส โดยเฉพาะชื้อแบคทีเรียแกรมลบ มีโอกาสเกิดการปนเปอนเขาสูทอปสสาวะ มีการ
เจริญเติบโต กอใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะข้ึน สวนการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินปสสาวะในเพศ
ชายพบไดนอยกวา เนื่องจากทอปสสาวะของเพศชายยาวกวาเพศหญิง เชื้อผานเขากระเพาะปสสาวะไดยาก 
นอกจากนี้ยังมีน้ําเมือกท่ีหลั่งจาก ตอมลูกหมากซ่ึงมีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรียได (ปรารถนา ภูสวรรค , 2543; 
พรรณพิศ สวุรรณกูล, 2543) กลาวไดวาเพศเปนหนึ่งปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ  
  1.2 อายุ  
   การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติเขาสูวัยสูงอายุ จะทําใหผูสูงอายุเกิดการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในระบบทางเดินปสสาวะเพ่ิมข้ึน เนื่องจากในวัยสูงอายุรางกายมีการเปลี่ยนแปลง 2 ลกัษณะ คือ 
การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของความมีอายุ (physiological aging) และการเปลี่ยนแปลงท่ีเปนพยาธิสภาพ 
(pathological aging) มีผลทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ เสื่อมลง มีภาวะพรองของระบบภูมิคุมกัน
เนื่องจากการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันลดลง และการตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง (Lord, Butcher, 
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Killapali, Lascalles, &Sahnan, 2002, MacLennon, 2003) สิ่งตางๆเหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีสภาพรางกาย
ออนแอลงมีโอกาสเจ็บปวยงาย เชน การ มีโรคประจําตัวเรื้อรัง เปนตน อุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะในผูสูงอายุชายเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากภาวะตอมลูกหมากโต ทําใหปสสาวะลําบากถายปสสาวะแตละครั้ง
ออกไมหมด ซ่ึงจะทําใหเกิดปสสาวะเหลือคาง (residual urine) ในกระเพาะปสสาวะ ประกอบกับน้ําเมือกท่ี
หลั่งจากตอมลูกหมากลดลง (ธนันดา ตระการวนิช , 2547) สวนในผูสูงอายุหญิงพบการติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปสสาวะสูงข้ึน เนื่องจากเชื้อจุลชีพประจําถ่ิน คือ Lactrobacilli ท่ีอยูบริเวณปากชองคลอดลดลง เนื่องจาก
ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ซ่ึงปกติจะสามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อจุลชีพกอโรคได(สรุพล 
กอบวรรธนะ 2542; MacLennon, 2003; Reid, 2005) และยังพบวาผูสูงอายุหญิงโอกาสติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจะเพ่ิมข้ึนรอยละ 1 ตออายุท่ีเพ่ิม 10 ป และเพ่ิมสูงถึงรอยละ 10 เม่ืออายุมากกวา 70 ป(Kumin, 
1997) 
   1.3 การเจ็บปวยที่รุนแรง 
   ผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยท่ีรุนแรง มักไดรับการรักษาโดยการสอดใสอุปกรณ หรือเครื่องมือ
ตางๆ เขาไปในรางกาย  รวมท้ังการคาสายสวนปสสาวะเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการทํางานของไตทําใหมีความ
เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะ  
   1.4 การเจ็บปวยเดิมดวยโรคอ่ืน 
    1.4.1 ผูปวยท่ีมีภูมิตานทานต่ํา หรือไดรับยากดภูมิตานทาน  
    ผูปวยท่ีมีภูมิตานทานตอโรคลดลง ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย เชน ผูปวยโรคเอดส 
ผูปวยปลูกถายไต เปนตน รวมท้ังการไดรับรังสีรักษาจะทําใหกลไกระบบการปองกันตามธรรมชาติในรางกาย
สูญเสียไป ทําใหรางกายออนแอลงเกิดการติดเชื้อไดงาย  
    1.4.2 โรคเบาหวาน  
    ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสโลหิตได จะทําใหระดับ
น้ําตาลในปสสาวะสูงดวย รวมกับกระบวนการในการจับกินเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาว (phagocytosis) บกพรอง 
และมีความบกพรองในการทํางานของกระเพาะปสสาวะจากความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ จึงไม
สามารถขับถายปสสาวะไดดี เกิดการเหลือคางของปสสาวะ ซ่ึงปสสาวะท่ีมีน้ําตาลอยูจะเปนอาหารท่ีดีของเชื้อ
โรค ทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะไดงาย ผูปวยโรคเบาหวานจึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อของ
ระบบทางเดินปสสาวะไดสูง (ธนันดา ตระการวนิช , 2547; อนุวัฒนกีระสุนทรพงษ, 2544; Hoepelman, 
Meiland&Geerlings, 2003; Stapleton, 2002)  
    1.4.3 โรคไต  
    ผูปวยโรคไตท่ีมีภาวะการทํางานของไตบกพรอง  (Renal insufficiency: creatinine 
มากกวา 2 mg/dL.) จะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะมากกวาผูปวยท่ีมีภาวะการทํางาน
ของไตปกติ 2.1-2.6 เทา (อนุวัฒนกีระสุนทรพงษ, 2544; Burke &Zavasky, 1999) 
    1.4.4 โรคเรื้อรัง 
    ผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรังไดแก ผูปวยท่ีมีภาวะยูรีเมีย ตับวาย หรือ มะเร็ง ตาม
การศึกษาของอัล-ฮิลาล ิและคณะ (Al-Hilaliet al., 2004) พบวา ผูปวยดังกลาวขางตนจะมีความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะคิดเปน 3.1 เทาของผูปวยท่ัวไป (95%CI 1.3-8.2, p<0.05) 
    1.4.4 การอุดก้ันการไหลของปสสาวะ (obstruction flow of urinary) 
    สิ่งกีดขวางการไหลของน้ําปสสาวะ ไดแก เนื้องอก ทอทางเดินปสสาวะตีบ นิ่วของ
ระบบทางเดินปสสาวะหรือตอมลูกหมากโต (Milam, 1995) ซ่ึงการอุดก้ันการไหลของปสสาวะตางๆนี้ สงผลให
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การขับถายปสสาวะเปนไปไดไมดี มีปสสาวะค่ังคางอยูในกระเพาะปสสาวะ การใสคาสายสวนปสสาวะ จึงเปน
หนึ่งวิธีการ ในการลดการค่ังคางของปสสาวะ พรอมกันนี้ก็เปนหนทางเขาของเชื้อกอโรคสูกระเพาะปสสาวะ ทํา
ใหเกิดการติดเชื้อระบบปสสาวะ (Kunin, 1997)  
    1.4.5 กระเพาะปสสาวะไมทํางาน  
    กระเพาะปสสาวะไมทํางานเนื่องจากประสาทไดรับอันตราย (neurogenic bladder 
dysfunction) และจากระบบประสาทท่ีควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะถูกทําลาย ผูปวยจะติดเชื้อจาก
การทําหัตถการเพ่ือระบายน้ําปสสาวะ (Moy &Amsters, 2004; Siroky, 2002) ซ่ึงการทําหัตถการเพ่ือ
ระบายน้ําปสสาวะมีหลายวิธี ไดแก การสวนปสสาวะเปนครั้งคราว ( Intermittentcatheterization) การเจาะ
กระเพาะปสสาวะระบายปสสาวะออกทางหัวเหนา (suprapubic catheterization ) การใชถุงยางอนามัยตอ
กับสายสวนปสสาวะ และการใสคาสายสวนปสสาวะ เปนตน ( Garcia Leoni&Esclarin De Ruz, 2003; 
Warren, 2001) โดยท่ีการทําหัตถการวิธีตางๆนี้จะเปนการนําพาเชื้อกอโรคเขาสูระบบทางเดินปสสาวะ 
กอใหเกิดการติดเชื้อข้ึนได นอกจากนี้ประเภทของการใสสายสวนปสสาวะก็มีผลตอการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะดวยแตกตางกัน จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของงานวิจัยท่ีมีการควบคุมกลุมตัวอยาง 
(paraellel-group randomised control trail) พบวา การเจาะกระเพาะปสสาวะระบายปสสาวะออกทางหัว
เหนา (suprapubic catheterization) และการสวนปสสาวะเปนครั้งคราว (intermittent catheterization) 
กอใหเกิดภาวะแบคทีเรียในน้ําปสสาวะ (bacteriuria) นอยกวาการใสคาสายสวนปสสาวะ (Niël-Weise & van 
den Broek, 2005) 
   1.5 ภาวะทุพโภชนาการ  
   ผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการสงผลใหการทํางานของกลไกการตอตานการติดเชื้อโรคของรางกาย
ลดลง เนื่องจากการขาดสารอาหารหลายชนิดไดแก การขาดโปรตีน ขาดวิตามินเอ ขาดวิตามินซี หรือขาดไนอาซิน 
(Niacin) จะสงผลใหความแข็งแรงของเยื่อบุระบบทางเดินปสสาวะลดลง เซลลเยื่อบุมีอายุสั้นกวาปกติ เม่ือเซลลเหลานี้มี
การหลุดลอก กอใหเกิดการสะสมของซากเซลลซ่ึงเปนอาหารท่ีดีในการเจริญเติบโตของเชื้อโรค และภาวะทุพ
โภชนาการยังสงผลตอกระบวนการจับกินเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาว ( phagocytosis) และกลไกการตอตานเชื้อ
โรคของรางกายอ่ืนๆ ทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง กอใหเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะไดงายข้ึน 
(วิชัย ตันไพจิตร, 2538)  
   1.6 การตั้งครรภ  
   ปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้องาย คือ ทอทางเดินปสสาวะของเพศหญิงสัมผัสตอเชื้อโรค
ตางๆ ไดงาย  เนื่องจากทอปสสาวะสั้นอยูใกลกับอวัยวะสืบพันธุและทวารหนัก ประกอบกับขณะตั้งครรภมีการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและสรีรวิทยา  สงผลตอระบบทางเดินปสสาวะดังนี้ มีปริมาณปสสาวะไหลเวียนซํ้า 
(Relative stasis of urine) ในทอไต การไหลยอนกลับของปสสาวะ เนื่องจากมีการค่ังคางของปสสาวะ การ
เพ่ิมข้ึนของภาวะกรด-ดางของปสสาวะ รวมกับการถายปสสาวะไมหมด ทําใหเชื้อกอโรคมีการคงเหลืออยู มีการ
เจริญเติบโต กอใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะในท่ีสุด (พรรณพิศ สุวรรณกุล, 2548)   
 2.  ปจจัยภายนอกตัวผูปวยมีดังนี้  
   2.1 ระยะเวลาการใสคาสายสวนปสสาวะ  
   การใสคาสายสวนปสสาวะในระยะเวลานานเกินความจําเปนนานเพียงใด โอกาสการเกิดการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะก็ยิ่งเพ่ิมมากข้ึนเทานั้น โดยพบวาความเสี่ยงจะเพ่ิม
มากข้ึนตามระยะเวลาของการใสคาสายสวนรอยละ 3-8 ตอวัน (Foxman, 2002; Tenke, Jackle, & Nagy, 
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2004) ในขณะท่ีผูปวยใสคาสายสวนปสสาวะยิ่งนานข้ึน ความเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจาก
การใสคาสายสวนปสสาวะก็จะเพ่ิมข้ึนตาม  
   2.2 การตรวจและการรักษา 
   การตรวจและการรักษาท่ีมีการใสเครื่องมือผานทางทอปสสาวะ และการผาตัดระบบทางเดิน
ปสสาวะไดแก การสองกลองกระเพาะปสสาวะ (cystoscopy) การใชกลองสองทางทอปสสาวะ 
(urethroscopy) การใชกลองแพนเอ็นโดสโคบ ( panendoscope) การผาตัดโดยใชกลองผานทอปสสาวะ 
(Transurethral resection) เปนตน ซ่ึงการทําหัตถการเหลานี้เปนสาเหตุของการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
ได รอยละ 5-10 (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และสุพัฒน วาณิชยการ, 2544 ;Otrock, OghlaKian, Salamoun, 
Haddad, & Rahman, 2004)  ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เนื่องจากการทําหัตถการเหลานี้ ทําใหกลามเนื้อเกิด
ความชอกช้ํา ซ่ึงมักมีเลือดออกตามมา เลือดเปนอาหารท่ีดีของเชื้อโรคในการเจริญเติบโตจนเกิดการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะได (Kunin, 1997) 
   2.3 การปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาล  
   การปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาล ไดแก  แพทย พยาบาล และบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ 
อาจเปนตัวกลางในการแพรเชื้อสูผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะได  โดยการสัมผัสกับเชื้อกอโรคจาก
สิ่งแวดลอมท่ีมีการปนเปอน หรือจากผูปวยอ่ืนท่ีมีการติดเชื้อ รวมถึงการไมปฏิบัติตามเทคนิคปราศจากเชื้อใน
การสวนปสสาวะ หรือการดูแลผูปวยขณะใสคาสายสวนปสสาวะ แลวไมไดทําความสะอาดมืออยางถูกตอง มี
โอกาสท่ีจะแพรกระจายเชื้อใหผูปวยได (Wagenlehner&Naber, 2004; Wong, 2002 
   2.4 การปนเปอนของอุปกรณเครื่องใช 
   อุปกรณเครื่องใชตางๆ ท้ังอุปกรณสวนตัว เชน เสื้อผาผูปวย เตียง ผาปูท่ีนอน หมอน ตูขาง
เตียง อุปกรณรองรับปสสาวะ สารละลายตางๆ หรือน้ํายาทําลายเชื้อ เปนตน และ/หรืออุปกรณสวนรวม เชน 
อางน้ํา หองน้ํา กอกน้ําเปนตน  หากมีการสัมผัสกับอุปกรณท่ีมีปนเปอนเชื้อโรค แลวไมทําความสะอาดมืออยาง
ถูกตอง อาจทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อโรคได  

 
การปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 

 
การปฏิบัติในการสวนปสสาวะ 
 
 การสวนปสสาวะ ( Urinary catheterization)หมายถึง การสอดใสสายสวนปสสาวะผานทางทอ
ปสสาวะเขาไปในกระเพาะปสสาวะ เพ่ือระบายปสสาวะออกสูภายนอก ในการทําหัตถการชนิดนี้มีโอกาสท่ีจะ
นําเชื้อโรคเขาสูรางกาย และทําใหเกิดการติดเชื้อภายหลังได ดังนั้น จึงมีความจําเปนจะตองปฏิบัติดวยความ
ระมัดระวัง ตามแนวปฏิบัติอยางเครงครัด และตามขอบงชี้ เพ่ือปองกันการเกิดการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะ ตาม วิธีของชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทยท่ีไดพัฒนาข้ึนมา ประกอบดวยขอ
ปฏิบัติ   ดังนี้ 
  1. การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะ  
  2. การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ  
  3. วิธีการสวนปสสาวะ  
  4. การดูแลสายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ 
(สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2548) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 



๑๔ 
 

  1. การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะ ควรใสสายสวนปสสาวะในผูปวยเม่ือ มีขอบงชี้ 
ดังตอไปนี้ 
   1.1 มีการอุดก้ันของทอปสสาวะ 
   1.2 เพ่ือประเมินสภาวะการไหลเวียนของเลือด โดยการบันทึกปริมาณปสสาวะ 
   1.3  ผูปวยท่ีมีการผาตัดทางเดินปสสาวะ 
   1.4  การใหยาเขารักษากระเพาะปสสาวะโดยตรง 
   1.5 เพ่ือการวินิจฉัยโรค และ/หรือติดตามการดําเนินโรค  
  2. การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ ควรเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะท่ีปราศจากเชื้อ 
โดยทําการเตรียมใหครบถวนกอนทําการใสสายสวนปสสาวะทุกครั้ง 
  3. วิธีการใสสายสวนปสสาวะควรปฏิบัติดังนี้ 
   3.1 การทําความสะอาดมือ กอนและหลังการสวนปสสาวะให ทําความสะอาดมือดวย
น้ํายาทําลายเชื้อ (hygienic handwashing) ทําโดยใชน้ํายาทําลายเชื้อฟอกมือใหท่ัวท้ังฝามือ หลังมือ งามนิ้ว 
หลังนิ้วมือ นิ้วหัวแมมือ และปลายนิ้วอยางนอย 15 วินาที ลางตามดวยน้ําท่ีไหลผาน แลวเช็ดมือใหแหงดวย
ผาท่ีสะอาดและแหงท่ีใชครั้งเดียวแลวท้ิง หรือใช Alcohol-based hand rubs ประมาณ 3-5 มล.ปฏิบัติตาม
ข้ันตอนเชนเดียวกับการฟอกน้ํายาฆาเชื้อ ท้ิงไวใหแอลกอฮอลระเหยจนแหงโดยใชเวลาประมาณ 15-20 
วินาที  
   3.2 การจัดทานอนของผูปวย ทําดังนี้ 
    3.2.1 ผูปวยหญิง ใหนอนหงายชันเขา 
    3.2.2 ผูปวยชาย ใหนอนหงายเทาราบ 
  3.3 สวมถุงมือแบบใชครั้งเดียวท้ิง ( disposable gloves) แลวจึงทําความสะอาดบริเวณ
อวัยวะสืบพันธุดวยสบูและน้ํา แลวเช็ดบริเวณรูเปดดวยน้ําปราศจากเชื้อ 
   3.4 ถอดถุงมือออกแลวใสถุงมือปราศจากเชื้อ 
   3.5 เลือกสายสวนขนาดท่ีเหมาะสมปายสารหลอลื่น โดยสายสวนขนาดท่ีเหมาะสมคือ 
ขนาด 14-18 เฟรนช (French) 
   3.6  การใสสายสวนปสสาวะ สําหรับผูชาย รั้งองคชาตใหตั้งฉากกับลําตัวผูปวยดวยนิ้วชี้ 
และนิ้วกลางของมือขางท่ีไมถนัด จากนั้นสอดสายสวนปสสาวะเขาในหลอดปสสาวะชาๆ จนปสสาวะไหลออก
สะดวกดี สําหรับผูหญิง ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ของมือขางท่ีไมถนัดแหวกแคมนอกและแคมใน ( labia majora 
and labia minora) แลวคอยๆ สอดสายสวนปสสาวะเขาเชนเดียวกับผูชาย 
   3.7 ถาจะใสคาสายสวนปสสาวะไว ใหฉีดน้ําปราศจากเชื้อเขาลูกโปงสายสวนปสสาวะ
ประมาณ 10-20 มิลลิลิตร แลวคอยๆ ดึงสายสวนปสสาวะออกจนลูกโปงตรึงกระชับกับสวนลางของกระเพาะ
ปสสาวะพอดี 
   3.8 ตอสายสวนปสสาวะเขากับทอท่ีตอลงถุงรองรับปสสาวะ 
   3.9  ตรึงสายสวนปสสาวะดวยพลาสเตอรในผูปวยหญิงใหตรึงสายสวนปสสาวะกับท่ีโคน
ขาดานใน สวนผูปวยชายตรึงท่ีโคนขาดานหนาหรือหนาทองก็ได 
   3.10 จัดสายสวนปสสาวะใหลาดลงจากทอปสสาวะสูถุงรองรับปสสาวะท่ีแขวนไวต่ํากวา
ระดับกระเพาะปสสาวะ 
 4. การดูแลสายสวนปสสาวะ ใหปฏิบัติดังนี้ 



๑๕ 
 

  4.1 กอนและหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ ใหทําความสะอาดมือแบบท่ัวไป ( normal 
hand washing) โดยใชน้ํากับสบูฟอกมือใหท่ัวท้ังฝามือ หลังมือ งามนิ้ว หลังนิ้วมือ นิ้วหัวแมมือ และปลายนิ้ว
อยางนอย 15 วินาที ลางตามดวยน้ําท่ีไหลผาน แลวเช็ดมือใหแหงดวยผาท่ีสะอาดและแหง ท่ีใชครั้งเดียวแลว
ท้ิง หรือใช Alcohol-based hands rubs ประมาณ 3-5 มล.ปฏิบัติตามข้ันตอนเชนเดียวกับการฟอกสบู ท้ิง
ไวใหแอลกอฮอลระเหยจนแหงโดยใชเวลาประมาณ 15-20 วินาที 
 4.2 ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดตลอดเวลาและใหปสสาวะไหลลงสู ถุงรองรับ
ปสสาวะไดสะดวก สายสวนปสสาวะตอไมพับงอ หรืออุดตันถามีการเคลื่อน ยายผูปวย ใหหนีบสายสวน
ปสสาวะ 
  4.3 เทปสสาวะออกเม่ือมีน้ําปสสาวะประมาณ 3 ใน 4 สวนของถุงรองรับปสสาวะ หรือใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด 
  4.4 หากถุงรองรับปสสาวะหรือสายตอรั่ว ใหเปลี่ยนถุงรองรับปสสาวะและสายใหมท้ังชุด 
  4.5 การเทปสสาวะ ใหใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ดปลายทอกอนและหลังเทปสสาวะ 
ระมัดระวังไมใหปลายทอเทปสสาวะสัมผัสกับภาชนะท่ีรองรับ 
  4.6 ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ดวยน้ําและสบู เชาและเย็น และหลังถาย
อุจจาระทุกครั้ง 
  4.7 ตรวจสอบการยึดตรึงของสายสวนปสสาวะท่ีหนาขาหรือท่ีหนาทอง เพ่ือปองกันการ
เลื่อนเขาออก 
  5. การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะใหปฏิบัติดังนี้ 
   5.1 การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะมีหลักปฏิบัติดังตอไปนี้ 
    5.1.1 เปลี่ยนเม่ือมีการอุดตันหรือรั่ว กรณีตองใสคาสายสวนปสสาวะไวนานๆ จะ
กําหนดระยะเวลาการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะท่ีเหมาะสม คือ ระยะเวลาท่ีนานท่ีสุดท่ีไมมีหินปูนเกาะมากจน
เปนอุปสรรคตอการดึงสายสวนปสสาวะออก ดังนั้นการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะในผูปวยแตละรายใหทดสอบ
ซํ้าๆ ดังนี้เม่ือใสคาสายสวนปสสาวะครบ 2 สัปดาห ใหเปลี่ยนใหม ถาไมพบหินปูนท่ีปลายสายสวนปสสาวะ
ครั้งตอไปใหลองเปลี่ยนเม่ือครบ 4, 6, 8 สัปดาหตามลําดับ 
  5.2 ถุงรองรับปสสาวะในผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะสามารถใชไดนาน 28 วัน ( 1 
เดือน) โดยไมตองเปลี่ยน ยกเวนวาจะมีปญหา เชน สายสวนปสสาวะหลุด ถุงรองรับปสสาวะขาด หรือถุง
รองรับปสสาวะเกามาก 
  6. สิ่งท่ีไมควรปฏิบัติในการใสคาสายสวนปสสาวะแกผูปวย มีดังนี้ 
   6.1 เปลี่ยนสายสวนปสสาวะโดยไมจําเปน 
   6.2 ตัดปลายสายสวนปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อหลังถอดสายสวนปสสาวะ ( routine 
surveillance culture) 
   6.3 กําหนดระยะเวลาการเปลี่ยนถุงรองรับปสสาวะโดยไมจําเปน เชน เปลี่ยนทุก 3 วัน 
เปนตน 
  6.4 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวยน้ํายาฆาเชื้อเปนประจําโดยไมมีขอบงชี้  
 
 แนวทางการปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ ในสถาบัน
บําราศนราดูรกําหนดใหบุคลากรสุขภาพมีบทบาทเก่ียวของกับการใสคาสายสวนปสสาวะ  แพทยปฏิบัติใน
เรื่อง การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามท่ีบงชี้ สวนวิธีการสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสายสวน



๑๖ 
 

ปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ  แพทยจะทําเฉพาะในกรณีท่ีผูปวยนั้นไมสามารถทําการสวนปสสาวะตาม
วิธีการปกติได เชน ไมสามารถสอดสายสวนปสสาวะเขาทอปสสาวะได มีการบาดเจ็บหรือมีเลือดออกของทอ
ทางเดินปสสาวะ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติในเรื่อง การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การ
ดูแลสายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ  ผูชวย เหลือปฏิบัติในเรื่อง การ
ดูแลสายสวนปสสาวะ บทบาทการปฏิบัติท่ีแตกตางกันท้ังหมดนี้บุคลากรทุกคนจึงควรมีการปฏิบัติตามวิธี
ปฏิบัติขางตนอยางเครงครัด  
 ถึงแมวาการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ี
ใสคาสายสวนปสสาวะจะไดรับการพิสูจนแลววาเม่ือมีการนําไปใชในหนวยงานแลวสามารถลดการติดการติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะได แตมีการวิจัยพบวาบุคลากรสุขภาพไมปฏิบัติตาม
วิธีปฏิบัติดังกลาว เนื่องจากหลายสาเหตุ  เชน  มีภาระงานมาก ไมมีเวลา การสื่อสารไมท่ัวถึง ขาดความ
ตระหนัก การปฏิบัติงานแบบเดิมๆ การเกิดแรงตานของบุคลากรสุขภาพ และมีความคิดท่ีวาแนวปฏิบัติท่ีสราง
จากหลักฐานเชิงประจักษไมสามารถปฏิบัติไดจริงซ่ึงสาเหตุเหลานี้สงผลใหบุคลากรสุขภาพไมปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ การใชสายสวนปสสาวะขนาดใหญมากกวาปกติ การใสน้ําในกระเปราะ
ปลายสายสวนปสสาวะในปริมาณท่ีไมถูกตอง และการไมยึดตรึงสาย สวนปสสาวะกับรางกาย การไมทําความสะอาด
บริเวณอวัยวะสืบพันธุทุกวัน และการทําลายระบบปดของระบบระบายน้ําปสสาวะ การใชภาชนะรองรับน้ํา
ปสสาวะกับผูปวยรวมกันหลายราย บุคลากรสุขภาพไมปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อ
เชนเดียวกัน เชน ไมทําความสะอาดมือกอนสัมผัสสายสวนปสสาวะ กอน-หลังเทปสสาวะท้ิงไมเช็ดปลายทอเท
ดวยน้ํายาทําลายเชื้อ และปลายทอเทปสสาวะสัมผัสภาชนะรองรับ เปนตน ซ่ึงสิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยท่ี
กอใหเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะไดท้ังสิ้น ดังนั้นเพ่ือปองกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะจึงควรมีการสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติ
ตามขอกําหนดวิธีปฏิบัติขางตนอยางถูกตอง 
 

การสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ 
และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 

 
 การสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวน ปสสาวะ และการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะท่ีกําหนดควรเลือกวิธีการท่ีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติไปในทางท่ี
ถูกตองมากข้ึน เพ่ือลดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ การทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบ พบวา วิธีการสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติใหเปนไปตามแนวทางท่ี
กําหนดของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลท่ีไดผลมีหลายวิธี ไดแก การใหความรู การติดโปสเตอรเตือน การ
ตรวจสอบและการใหขอมูลยอนกลับ การใชขอตกลงรวม และการสนับสนุนอุปกรณ ซ่ึงแตละวิธีจะไดผลใน
สถานการณท่ีตางกันและผลท่ีไดไมยั่งยืน เพ่ือความยั่งยืนของการสงเสริมการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ ควร
ใชหลายวิธีประกอบกัน ( Siddiqi et al., 2005; Ribby, 2006; Tannukit et al, 2006; Saint et al., 
2005; Rosenthal et al., 2005; Stéphan et al., 2006 ) ผูวิจัยจึงใชแนวคิดดังกลาวในการสงเสริมการ
ปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในสถาบันบําราศนราดูร โดยใชหลายวิธีรวมกันไดแก การใหความรู , การใหขอมูล
ยอนกลับ , การติดปายเตือน, การจัดทําคูมือการปฏิบัติ ฯ และการตรวจสอบประจําวัน (daily checklist) 
(Reilly et al, 2006; Sullivan et al. 2005) วิธีการดังกลาวนี้เม่ือมีการนํามาใชใน การสงเสริมการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสาย



๑๗ 
 

สวนปสสาวะเพ่ือใหบุคลากรสุขภาพมีการการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใส
คาสายสวนปสสาวะท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึนจะนําไปสูการลดลงของอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
จากการใสคาสายสวนปสสาวะภายในหนวยงานตอไป 
  
การใหความรู  
 การใหความรู หมายถึง กระบวนการท่ีจัดข้ึนอยางเปนระบบ เพ่ือใหบุคลากรไดเพ่ิมพูนความรู
ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร ใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนตามแนวทางท่ีองคกร
กําหนด (ชาญ สวัสดิ์สาลี, 2539; วิจิตร อาวะกุล, 2540; เสนาะ ติเยาว, 2539) โดยเปาหมายของการใหความรู
มุงใหเกิดการพัฒนาของบุคลากร 3 ดานใหญๆคือ 1) ดานความรู 2) ดานทัศนคติ และ 3) ดานทักษะมีการใชเทคนิค
ในการใหการอบรม จัดกิจกรรมการเรียนรู วิธีการตางๆ ใหเหมาะสมกับลักษณะกลุม ระดับความรูของ
บคุลากร (วิจิตร อาวะกุล , 2540)ปจจุบันความรูดานการรักษาพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
บุคลากรสุขภาพในทีมการรักษาพยาบาล ตองมีการติดตามความรูท่ีเปลี่ยนแปลงเหลานี้ เพ่ือจะไดนําไป
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลผูปวยไดอยางถูกตองมากข้ึน วิธีการหนึ่งท่ีชวยสื่อสารใหบุคลากรสุขภาพมีความรู
เพ่ิมข้ึนนั้น ทําไดโดยการใหความรู ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของพบวา การใหความรูเปนวิธีการ
หนึ่งท่ีสําคัญในการผสมผสานการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ ในการพัฒนาการใหบริการทางสุขภาพมี
ประสิทธิภาพและเปนไปในทางเดียวกัน (Howart, Holland, & Grant, 2006) การใหความรูสามารถ
ปฏิบัติไดหลายวิธี ดังนี้ (สุวัฒนวัฒนวงศ, 2544; เสนาะ ติเยาว, 2539) 
  1. การบรรยาย นิยมใชมากในการใหความรู เหมาะท่ีจะใชกับกลุมผูเรียนขนาดกลางและ
ขนาดใหญ เปนการนําเสนอเนื้อหาสาระความรูแกผูเขารวมการอบรม ซ่ึงผูใหความรูดวยวิธีการนี้จะตองเปนผู
ท่ีมีทักษะในการสื่อสาร มีความรูในเนื้อหาท่ีจะสอนอยางลึกซ้ึง สามารถเนนความสําคัญในประเด็นตาง ๆ ได
ชัดเจน แตอยางไรก็ตามวิธีนี้ทําใหปฏิสัมพันธระหวางผูใหความรูและผูเขารวมการอบรมคอนขางนอย ซ่ึงการ
สื่อสารมักจะเปนการสื่อสารทางเดียว  
  2. การอภิปราย เปนวิธีการใหความรูท่ีมุงใหผูเรียนไดมีสวนรวมแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณ โดยมีการแจกเอกสารใหผูเขารวมการอบรมนําไปศึกษากอน การใหความรู ซ่ึงเปนการสงเสริม
ใหผูเรียนมีการคิดวิเคราะหและเกิดการพัฒนาข้ึน การใหความรูวิธีนี้ผูใหความรูจะตองมีทักษะในการอภิปราย 
สามารถสรางบรรยากาศใหผูเรียน ไดมีแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ี แตวิธีนี้จะใชไดผลดีในกลุมผูเขารวม
การอบรมกลุมเล็ก และการดําเนินการอบรมอาจใชเวลามากในการทํากลุม 
  3. การศึกษาจากตัวอยางเปนวิธีการนําปญหาตัวอยางพรอมขอมูลท่ีเก่ียวของมาประกอบ
กัน เพ่ือใหผูเขารวมการอบรมศึกษา วิเคราะหเพ่ือหาสาเหตุและแนวทางการแกปญหาในรูปแบบตางๆ ซ่ึงจะ
สามารถนําไปประยุกตใชไดในภายหนา และจะตองมีการนําทฤษฎีปรับใชกับตัวอยางท่ีกําลังพิจารณาอยาง
เหมาะสม ซ่ึงวิธีนี้ผูเขารวมการอบรมท่ีมีประสบการณมากจะไดเปรียบในการวิเคราะหปญหาจากตัวอยาง แต
อาจใชเวลามากในการวิเคราะหปญหานั้นทําใหอาจใชเวลามากในการทํากลุม 
  4. การสาธิตและสาธิตยอนกลับ เปนวิธีการท่ีนิยมมากในการใหความรูในผูใหญ โดยมี
แนวคิดมาจาก การเห็นของจริงจะทําใหเกิดความเชื่อไดมากกวาการบอกเลาอยางเดียว เปนการแสดงการ
เชื่อมโยงระหวางความรูภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ วิธีการปฏิบัตินั้นผูทําการอบรมตองเตรียมการปฏิบัติทุก
อยางไวเปนข้ันตอนในการสาธิต ซ่ึงหลังจากท่ีไดทําการอธิบายและสาธิตใหผูเขารวมการอบรมไดดูแลวจะตอง
ใหผูเขารวมการอบรมฝกปฏิบัติเปนการสาธิตยอนกลับทันที โดยท่ีผูทําการอบรมจะทําการสังเกตวิธีการและ



๑๘ 
 

ข้ันตอนในการปฏิบัติ ใหคําแนะนําจนกวาผูเขารวมการอบรมจะสามารถปฏิบัติไดถูกตองตามขอปฏิบัติท่ี
กําหนด ซ่ึงการสาธิตและสาธิตยอนกลับนี้อาจทําไดโดยการบรรยาย การอภิปรายกลุม หรือใชเทปวิดีทัศนรวม
ดวยก็ได ซ่ึงจะทําใหผูเขารวมการอบรมสามารถเขาใจไดดี ชวยประหยัดเวลาในการเรียนรู เหมาะกับผูเขารวม
การอบรมกลุมเล็ก  
 การดําเนินการใหความรูตองมีการประเมินพ้ืนฐานของผูเขารวมการอบรม เพ่ือใหเกิดความ
เหมาะสมกับพ้ืนฐานความรู ความสามารถ ตําแหนงหนาท่ีผูเขารวมการอบรม ซ่ึงบางครั้งอาจตองผสมผสาน 
วิธีการตางๆ เขาดวยกัน เชน การบรรยาย การอภิปราย การสาธิต เพ่ือใหเกิด ประสิทธิภาพสูงสุด (วิจิตร อาวะกุล, 
2540)สําหรับบุคลากรสุขภาพสุขภาพท่ีมีความรู และประสบการณ การปฏิบัติงานแลวนั้น การใหความรูท่ีจะทําให
บุคลากรสุขภาพมีความสนใจ และใหความรวมมือในการเรียนรูนั้น ควรเปนการเรียนรูแบบผูใหญ 
(Slovensky&Paustian, 2002) ประกอบดวย 
  1. การเรียนรูจากประสบการณในอดีต (influence of previous learning experience) ซ่ึง
ประสบการณจากในอดีตเปนแหลงการเรียนรูท่ีสําคัญของบุคลากรสุขภาพ กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
และพัฒนาตนเอง มีความพึงพอใจในการเรียนรู  
  2. การใชเทคโนโลยีใหม ( influenceof new technologies) เทคโนโลยใีหมจะทําให
บุคลากรสุขภาพมีความสนใจในการเรียนรู ซ่ึงรูปแบบในการมาใชอาจเปนแบบคอมพิวเตอรชวยสอน หรือสื่อ
มัลติมีเดีย รวมท้ังเทคนิคใหมอ่ืนๆ ท่ีนาสนใจในการเรียนรู นําไปสูการเพ่ิมทักษะในการปฏิบัติงานไดตาม
เปาหมายแตอยางไรก็ตามการนําเทคโนโลยีใหมมาใชนั้น ไมควรยุงยากจนเกินไป  
  3. ความรับผิดชอบในการแขงขัน (competing responsibility) การเรียนรูแบบผูใหญนั้นการจัดการ
เรียนรูท่ีเหมาะสมควรคํานึงถึงสถานการณท่ีเก่ียวของกับชีวิตของผูใหญรวมดวย ระยะเวลาในการเรียนรูไมควร
นานจนเกินไป นอกจากนี้ยังควรคํานึงถึงความสามารถในการนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันไดรวมดวย 
  4. ความพรอมและรูปแบบการเรียนรู ( learning style and readiness) ผูใหญมักชอบ
เรียนรูในเรื่องท่ีกําลังเปนปญหา ซ่ึงควรมีการนําทักษะใหมๆมาปรับใชในการใหความรู เพ่ือใหผูใหญเกิดความ
สนใจในการเรียนรู ดังนั้นวิธีการใหความรูอาจใชเพียงการบรรยายไมไดผลเทาท่ีควร ซ่ึงวิธีการท่ีเหมาะสมไดแก 
บทบาทตนแบบ ( role model) โดยการใชเทคนิคการสาธิตรวมกับการเปนพ่ีเลี้ยง  การอํานวยความสะดวก 
(facilitator) โดยการใชเทคนิคการประยุกตการเรียนรูโดยการแกปญหา การใชบทบาทสมมติและการกระตุน 
และการมอบหมายหนาท่ี (delegator) โดยใชเทคนิคการเรียนรูแบบอิสระดวยตนเอง  
  5. การสรางแรงจูงใจสวนบุคคล ( personal motivation) การเรียนรูของผูใหญท่ีนาสนใจ
ควรเปนการนําความรูท่ีไดรับมาปรับใชในการทํางานได ซ่ึงผูอบรมควรมีการเตรียมตัวอยางดี เพ่ือท่ีจะทําการ
โนมนาวใหผูเรียนเขาใจ และนําไปใชในการปฏิบัติงานได 
 การใหความรูในเรื่องการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ี
ใสคาสายสวนปสสาวะผูวิจัยเลือกใชวิธีการบรรยาย การอภิปราย การเปดโอกาสซักถามและแสดงขอคิดเห็น 
และการเสนอแนะขอคิดเห็นรวมกันโดยใชสื่อการสอนเปนคอมพิวเตอรโปรแกรมพาวเวอรพอยท 
(PowerPoint®) ภาพเคลื่อนไหว การสาธิตและสาธิตยอนกลับการใสสายสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวย
ขณะใสคาสายสวนปสสาวะตามวิธีปฏิบัติ การปองกันการติดเชื้อ  พรอมกับแจกคูมือการปฏิบัติการปองกันการ
ติดเชื้อดังกลาวแกบุคลากรสุขภาพทุกคนท่ีเขารวมฟงการใหความรู  
 
 
 



๑๙ 
 

การใหขอมูลยอนกลับ  
 การใหขอมูลยอนกลับ หมายถึง การปอนกลับความคิดเห็น การรับรูของเหตุการณ กระบวนการ
หรือพฤติกรรมท่ีสังเกตไดจริง เปนสิ่งท่ีใชควบคุม ชี้แนะพฤติกรรม ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สนับสนุนพฤติกรรมท่ีดี เพ่ิมความตระหนักในตนเอง และทําใหบุคลากรสุขภาพรับทราบการประเมินผลสําเร็จ
ของงาน (Li & Yuan, 2004, Tappen, 2001)  
 การใหขอมูลยอนกลับ สามารถแบงรูปแบบออกเปน 5 ประเภท (Chu & Chu, 1991; Tappen, 
2001) คือ  
 1. การใหขอมูลยอนกลับดานขอมูล (information feedback) เปนการใหขอมูลแกผูรับโดย
ไมมีการตัดสิน เพ่ือใหผูรับเกิดความตระหนักในตนเอง โดยบุคลากรสุขภาพจะทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมา
จากปฏิบัติของตนเอง เกิดการตระหนักถึงจุดดี จุดเดน ซ่ึงจะเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาตนเอง เพ่ือนําไปสู
ในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด 
 2. การใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล (evaluation feedback) เปนการใหขอมูล เก่ียวกับ
พฤตกิรรมของบคุลากรสขุภาพ รวมกับการใหขอมูลเก่ียวกับเกณฑการตัดสินมาตรฐานท่ีกําหนดใหแกผูรับ ซ่ึง
อาจเปนการใหรางวัลหรือการลงโทษก็ได อันจะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมในอนาคต เพ่ือกระตุนและจัด
สถานการณใหเหมาะสม สงผลตอการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ  
 3. การใหขอมูลยอนกลับทางดานบวกและดานลบ (positive and negative feedback)การใหขอมูล
ยอนกลับทางดานบวก เปนการใหกําลังใจในการปฏิบัติงานการใหขอมูลทางดานลบ เพ่ือใหผูรับตั้งขอสังเกตท่ี
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติของตนเอง การใหขอมูลยอนกลับทางดานลบจะทําใหผูรับใหเกิดการ
ยอมรับนอยกวาการใหขอมูลยอนกลับทางดานบวก เนื่องจากคุกคามการสํานึกในคุณคาของตนเอง ( self 
esteem) ของบคุลากรสขุภาพ 
 4. การใหขอมูลยอนกลับอยางไมเปนทางการ (informal feedback) เปนการใหขอมูล ยอนกลับโดย
การใชวาจา ไมมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร ขอมูลท่ีใหอาจไดรับ หรือไมไดรับการตัดสินตามเกณฑ
มาตรฐานกําหนด และจะไมมีผลในการใหรางวัล หรือการลงโทษ 
 5. การใหขอมูลยอนกลับอยางเปนทางการ (formal feedback) เปนการใหขอมูลยอนกลับท่ี
มีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร เปนขอมูลท่ีไดจากการประเมินหรือขอมูลดานความรู หรือจากท้ังสองชนิด 
ซ่ึงสามารถใหรางวัลหรือลงโทษได 
 การใหขอมูลยอนกลับนั้น ผูท่ีใหขอมูลยอนกลับตองมีความนาเชื่อถือ ซ่ึงรวมถึงความรูและ
ประสบการณเก่ียวกับงานของบุคลากรสุขภาพ และมีพลังอํานาจ ซ่ึงจะทําใหผูรับขอมูลเกิด การยอมรับและ
ตอบสนองตอการไดรับขอมูล ซ่ึงผูใหขอมูลและผูรับขอมูลจะตองมีความจริงใจใหแกกัน และยอมรับตามความ
เปนจริงของขอมูล การใหขอมูลยอนแบบทางการไมจําเปนตองใหบอยมาก เนื่องจากขอมูลท่ีไดรับอาจทําให
ความม่ันใจลดลงได การใหขอมูลยอนกลับกอใหเกิดประสิทธิผลในการปรับปรุงการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ 
ดังเชน  การศึกษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พบวา การความรูและการใหขอมูลยอนกลับสงผล
ใหบุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะ (พิมพา 
ปนตั๋น, 2547)  นอกจากนี้มีการศึกษาหลายการศึกษาท่ีนําการใหขอมูลยอนกลับมาใชรวมกับกลยุทธอ่ืน 
สงผลไมเพียงแตทําใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติท่ีถูกตองตามแนวทางท่ีกําหนดมากข้ึนแลว ยังทําให
อุบัติการณการติดเชื้อลดลงดวย ไดแก การลดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
ดังการศึกษาของไพฑูรย บุญมา อภิญญา ไทยวงศา และบราลี กลาหาญ (2547) ท่ีใชกลยุทธในการใหขอมูล
ยอนกลับเปนรายเดือนรวมกับการใหความรูโดยการทําการอภิปรายกลุมการใหขอมูลยอนกลับศึกษาครั้งนี้ 



๒๐ 
 

ผูวิจัยจะเลือกใชวิธีการใหขอมูลยอนกลับรายบุคคล และภาพรวม ซ่ึงจะครอบคลุมการใหขอมูลยอนกลับท้ัง 2 
รูปแบบ ดังนี้  
  1. การใหขอมูลยอนกลับรายบุคคลประกอบดวย การใหขอมูลยอนกลับแบบ ไมเปนทางการ 
ใชวิธีการสนทนากับบุคลากรสุขภาพผูนั้นในทันทีท่ีวางจากการปฏิบัติกิจกรรม การใหขอมูลยอนกลับแบบเปน
ทางการ ทําโดยการใหเปนจดหมายปดผนึกมอบใหภายหลังสิ้นสุดการสังเกตในเวรนั้นๆ และการใหขอมูล
ยอนกลับทางบวกและทางลบ ทําโดยบุคลากรสุขภาพท่ีมีการปฏิบัติท่ีถูกตองจะใหขอมูลยอนกลับทางบวก มี
ขอความชมเชยและกระตุนใหปฏิบัติอยางถูกตองตอไป สวนบุคลากรสุขภาพท่ีมีการปฏิบัติท่ีไมถูกตองหรือไม
ปฏิบัติจะใหขอมูลยอนกลับท่ีกระตุนใหเกิดการปฏิบัติท่ีถูกตองตอไป  
  2. การใหขอมูลยอนกลับภาพรวมประกอบดวย การใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล ใน
ภาพรวมจะกระทําแบบเปนทางการในทุกสิ้นเดือนดวยการทําเปนเอกสารติดท่ีบอรดประชาสัมพันธและแจงให
ทราบในท่ีประชุมบุคลากรสุขภาพประจําเดือนของหอผูปวย  
 
การติดปาย/โปสเตอรเตือน  
 ปาย/โปสเตอรเตือน หมายถึงสื่อสิ่งพิมพ ท่ีเปนการผสมผสานระหวางภาพและขอความท่ีกะทัดรัด 
ซ่ึงสามารถสื่อความหมายได มีสีสันดึงดูดใจ (สุรัตน นุมนนท, 2533) กระตุนใหเกิดความสนใจในเรื่องราว จูง
ใจเชิญชวนประชาสัมพันธใหทราบหรือเพ่ือใชเปนขอเสนอแนะ คําเตือน หรือรณรงคเนื้อหาเฉพาะเรื่อง (กิ
ดานันทมลิทอง, 2544) การใช ปายเตือนสามารถทําหนาท่ีไดเหมือนกับการใหขอมูลยอนกลับของขอมูล
มุงเนนใหมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติทางคลินิกของบุคลากรเชนกัน ( Romero et al., 2004)การทําปาย
เตือน ตองสื่อถึงความเปนมนุษย (human massage) อาจจัดองคประกอบของภาพใหมีบุคลากรสุขภาพเปนผู
แสดงเปนแบบอยางดวยตนเอง ซ่ึงจะกระตุนใหผูชมโปสเตอรเกิดความตระหนัก มีการปฏิบัติตามมากข้ึน 
ดังเชน การศึกษาในเรื่องการทําความสะอาดมือโดยใชการเตือนการทําความสะอาดมือท่ีถูกตองดวยโปสเตอร
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา บุคลากรสุขภาพมีการทําความสะอาดมือเพ่ิมมากข้ึนคิดเปนรอยละ 37 
(Thomas et al., 2005) และจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบพบวา กลยุทธท่ีมีการใชกันมากอยาง
หนึ่งคือ การติดโปสเตอรเตือนท่ีพบวาสงผลใหบุคลากรสุขภาพมีการปรับปรุงการปฏิบัติตามเพ่ิมข้ึนรอยละ 14 
(Grimshaw et al., 2004) และเม่ือนํากลยุทธดังกลาวมาใชในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
เพ่ือลดการใสคาสายสวนปสสาวะท่ีไมเปนไปตามขอบงชี้ ทําใหระยะเวลาในการใสคาสายสวนปสสาวะลดลง 
สงผลใหอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะลดลงเชนกัน (Shojania et al., 2007) 
 นอกจากนี้ยังมีการนําปาย/โปสเตอรมาใชในการเตือนการปฏิบัติรวมกับกลยุทธอ่ืนๆ เพ่ือสงเสริม
การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เชน การลดการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะ  ดังการศึกษาของ ริบบี้ ( Ribby, 2006)มีการจัดทําโปสเตอรใหความรูและกระตุนเตือนโดยจัด
เปลี่ยนโปสเตอรทุก 1 สัปดาห รวมกับการใหความรูโดยการบรรยายและการสาธิต ทําใหบุคลากรสุขภาพ
เขาใจ ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองข้ึน สงผลใหอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวน
ปสสาวะลดลงจากรอยละ 6.1 เหลือรอยละ 0.2 ในขณะท่ีการศึกษาของเซนท และคณะ (Saint et al., 
2005) ไดจัดทําปายเตือนการใสคาสายสวนปสสาวะเพ่ือลดระยะเวลาการใสคาสายสวนปสสาวะโดยติดไวท่ี
ดานหนาแฟมประวัติของผูปวยทุกรายท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะ รวมกับการสงขอมูลทางอีเมลให
แพทยทราบ ทําใหมีการถอดสายสวนปสสาวะเร็วข้ึน ระยะเวลาการใสคาสายสวนเฉลี่ยลดลงจาก 4.6 วัน
เหลือ 3.7 วันการศึกษาของวิลาวัณย  พิเชียรเสถียร และสมหวัง ดานชัยวิจิตร  (2552) ในเรื่องการ
พัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรพยาบาลโปรแกรมการกระตุนการปฏิบัติไดแก การใชโปสเตอรเตือน



๒๑ 
 

ติดบริเวณปฏิบัติงานและโปสเตอรใหความรู การสนับสนุน อุปกรณในการทําความสะอาดมือ รวมกับการให
ความรูในการทําความสะอาดมือท่ีถูกตองและการใหขอมูลยอนกลับพบวา บุคลากรพยาบาลมีการทําความ
สะอาดมือถูกตองและจํานวนครั้งเพ่ิมมากข้ึน 
 การติดปาย/โปสเตอรเตือนในเรื่องการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และ
การดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการติด ปายไว 2 จุดคือ ท่ีแฟม และท่ีเตียง
ผูปวยเพ่ือกระตุนเตือนใหเกิดความตระหนักและเกิดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีกําหนด  
 
การสนับสนุนอุปกรณ 
 การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบและงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวาในการสงเสริมใหบุคลากร
สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดนั้นมีความจําเปนท่ีจะตองมี การสนับสนุนอุปกรณ
ใหเพียงพอ ( Maljanian, Caramanica, Taylor, MacRae, &Beland, 2002;NSH Center for Review 
and Dissemination, 1999)  มีการศึกษาหลายงานท่ีพบวาการสนับสนุนอุปกรณใหเพียงพอในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ เชน ผาเช็ดมือสะอาด ถุงมือสะอาด แอลกอฮอลท่ีใชทําความสะอาดมือ 
อุปกรณยึดตรึงสายสวนปสสาวะและสายระบายปสสาวะ สามารถทําใหบุคลากรสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดได การสนับสนุนอุปกรณการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยทําการหาขอมูลความตองการการสนับสนุน
อุปกรณของบุคลากรสุขภาพท่ีจะใหขอคิดเห็นจากการโดยใหตอบแบบสอบถาม ไดแก พลาสเตอรในการยึดติด
สายสวนปสสาวะ  การตรวจสอบประจําวัน (daily checklist) และแอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือ 
 
บทสรุป 
 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเปนปญหาท่ีสําคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาลผลกระทบจาก
การติดเชื้อขางตนยอมสงผลตอผูปวย โรงพยาบาล ชุมชนและประเทศ โดยท่ีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
ในโรงพยาบาลสวนใหญสัมพันธกับการใสคาสายสวนปสสาวะและหากผูปวยมีปจจัยเสี่ยงรวมดวย อันไดแก เพศ อายุ 
มีการเจ็บปวยท่ีรุนแรงหรือเรื้อรัง การเจ็บปวยเดิมดวยโรคอ่ืนเชนมีภูมิตานทานต่ํา หรือไดรับยากดภูมิตานทาน โรคเบาหวาน 
โรคไต มีการอุดก้ันการไหลของปสสาวะ กระเพาะปสสาวะไมทํางาน มีภาวะทุพโภชนาการ หรือการตั้งครรภ 
เปนตน ระยะเวลาการใสคาสายสวนปสสาวะ การตรวจรวมถึงการรักษาท่ีมีการใสเครื่องมือผานทางทอ
ปสสาวะ และการผาตัดระบบทางเดินปสสาวะ การปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาล ตลอดจนอุปกรณ
เครื่องใชตางๆ ก็จะทําใหผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะมาก
ยิ่งข้ึนดังนั้นเพ่ือปองกันการติดเชื้อท่ีอาจเกิดข้ึนจึงควรมีการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะอยางถูกตองและเครงครัด แตในทางปฏิบัติพบวา บุคลากรสุขภาพยังมี
การปฏิบัติในปฏิบัติการปองกันตามแนวทางดังกลาวไมถูกตอง ดังนั้น จึงควรมีการสงเสริมการปฏิบัติใหถูกตอง
เพ่ือปองกันการติดเชื้อท่ีอาจเกิดข้ึน การสงเสริมการปฏิบัติตามปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง  การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามท่ี
บงชี้ การเตรียมอุปกรณ  การสวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสาย
สวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบพบวา การสงเสริมใหบุคลากร
ทางสุขภาพปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดควรใชหลายวิธีรวมกัน ไดแก การใหความรู การติดโปสเตอรเตือน 
การใหขอมูลยอนกลับ การสนับสนุนอุปกรณ และการตรวจสอบรายวัน 
 



๒๒ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในโรงพยาบาลควรจะตองมีระบบ
การเฝาระวังการติดเชื้อและปองกันโดยการปฏิบัติการปองกันตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติด
เชื้อ  ซ่ึงการวิจัยนี้ใชวิธีปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของชมรมควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลแหงประเทศไทยท่ีพัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษรวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในป
พ.ศ. 2548 (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2548)ประกอบดวยขอปฏิบัติในเรื่อง การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตาม
ขอบงชี้ การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสาย
สวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ การสงเสริมการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพตามวิธีปฏิบัติดังกลาว ในการ
วิจัยนี้ใชแนวคิดจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีพบวา ควรใชหลายวิธีประกอบกัน โดยการวิจัยนี้เลือกใชวิธี การให
ความรูการใหขอมูลยอนกลับการติดปายเตือน และการสนับสนุนอุปกรณไดแก พลาสเตอรในการยึดติดสาย
สวนปสสาวะ  การตรวจสอบประจําวัน (daily checklist) และแอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือซ่ึงคาด
วาจะมีผลทําใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีใสและคาสายสวนปสสาวะ เพ่ือ การปองกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะถูกตองตามวิธีปฏิบัติท่ีกําหนดเพ่ิมมากข้ึน และทํา
ใหอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะลดลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 

 

 
บทท่ี 3 

 

การปฏิบัติการปองกัน
การติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะจาก
การใสคาสายสวน

ปสสาวะ 

ถูกตองเพ่ิมข้ึน 

 

 
 

อุบัติการณ 
การติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะจาก
การใสคาสายสวน

ปสสาวะลดลง 

การสงเสริมการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิกในการสวน

ปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคา

สายสวนปสสาวะตามหลักฐาน 

เชิงประจักษดังนี้ 

1. การใหความรู 
2. การใหขอมูลยอนกลับ 

3. การติดปายเตือน 

4. การสนับสนุนอุปกรณไดแก พลา

สเตอรในการยึดติดสายสวน

ปสสาวะ  และ d il  h kli t 

 



๒๓ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ( quasi - experimental research design) เพ่ือศึกษา ผล
ของการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวน
ปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม (ตึก 5/5) สถาบันบําราศนราดูร 
 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
 1. ประชากรท่ีศึกษา ประกอบดวย 
  1.1 บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานท่ีสถาบันบําราศนราดูร จํานวน 20 คนประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 14 คน พยาบาลเทคนิค   จํานวน 1 คน และผูชวยเหลือจํานวน 5 คน 
  1.2 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษายกเวน
ทารกแรกเกิด ท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ไดจากการสุมแบบเจาะจง ( purposive sampling)
ประกอบดวย 
  2.1 บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม(ตึก 5/5) สถาบันบําราศนราดูรจํานวน 20
คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 14คน พยาบาลเทคนิค   จํานวน 1 คน และผูชวยเหลือจํานวน 5 
คนโดยกําหนดเกณฑการเลือกจากการท่ีเปนบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม (ตึก 5/5) ท่ี
ใหการพยาบาลแกผูปวยโดยตรง และตองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคา
สายสวนปสสาวะ รวมท้ังยินยอมเขารวมการวิจัย 
  2.2 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอในหอผูปวยอายุรกรรม  (ตึก 5/5)สถาบันบําราศนราดูร 
ยกเวนทารกแรกเกิด และไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวย ดังกลาว โดยท่ีผูปวยตองไมมีการติด เชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะหรืออยูในระยะฟกตัวของเชื้อกอโรคกอนเขารับการรักษาในหอผูปวยในหอผูปวยอายุรก
รรม (ตึก 5/5)    ซ่ึงมีผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะจํานวน 39ราย โดยกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปน
ผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษานี้ 

 

หน่วยของการวเิคราะห์ 

 หนวยของการวิเคราะหเปนจํานวนเหตุการณท่ีสังเกตไดระหวางท่ีบุคลากรสุขภาพปฏิบัติกิจกรรม
กับผูปวย ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใส
คาสายสวนปสสาวะ ดังนี้ 
  1. การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้  
  2. การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ  
  3. วิธีการสวนปสสาวะ  
  4. การดูแลสายสวนปสสาวะ  
  5. การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ 
 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน  ดังตอไปนี้  



๒๔ 
 

 สวนท่ี 1

  1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพลักษณะเปนขอคําถามแบบปลายเปดและ
ปลายปด แบงขอคําถามเปน 2 สวน ดังนี ้

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงประยุกตใชเครื่องมือของปยพรรณ วงศทา 
และ วิลาวัณย พิเชียรเสถียร และ จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 

   1.1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเรื่อง เพศ อายุ ตําแหนงหนาท่ี 
ระดับการศึกษาสูงสุด และประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
   1.2 ขอมูลเก่ียวกับการเขารวมประชุมอบรมหรือสัมมนาเก่ียวกับแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ และการปองกัน การติดเชื้อในโรงพยาบาลระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ เรื่องและจํานวนครั้งในการเขารวม
ประชุมอบรม หรือสัมมนา 
  2 แบบเฝาระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ โดย
ประยุกตใชแบบฟอรมการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสถาบันบําราศนราดูร 
  3 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวน
ปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ประกอบดวย การบันทึก เก่ียวกับวัน เวลาท่ีสังเกต 
ตําแหนงของบุคลากรสุขภาพ และกิจกรรมการปฏิบัติ รายละเอียดดังนี้การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะ
ตามขอบงชี้ การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ และการ
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ 

  การบันทึกมีลักษณะเปนการตรวจสอบรายการ (check  list) โดยใชวิธีทําเครื่องหมาย, хและ NA ลง
ในชองวางการปฏิบัติท่ีตรงกับกิจกรรมท่ีสังเกต โดยการใหความหมายดังนี้ 
   หมายถึง  การปฏิบัติถูกตองในกิจกรรมท่ีกระทํา  

  х หมายถึง  การไมปฏิบัติในกิจกรรมท่ีกระทํา  
  NA  หมายถึง การปฏิบัติแตไมถูกตองในกิจกรรมท่ีกระทํา 
 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติจะแบงออกเปน 2ชุดคือ 
 3.1 แบบบันทึกสําหรับพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค 1 ชุด สังเกตการ
ปฏิบัติในเรื่องการเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ และการ
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ  
 3.2 แบบบันทึกสําหรับผูชวย เหลือ1 ชุด สังเกตการปฏิบัติในเรื่อง การดูแลสาย
สวนปสสาวะ 
 สวนท่ี 2
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษา เอกสาร และ 

 1 แผนการใหความรูเรื่อง การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจาก
การใสคาสายสวนปสสาวะ ประกอบดวยเนื้อหาตามวิธีการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อ ระบบทางเดินปสสาวะ
จากการใสคาสายสวนปสสาวะของชมรมควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย (สมหวัง ดานชัย
วิจิตร, 2548) ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้ การเตรียม
อุปกรณการสวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแล สายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ
และถุงรองรับปสสาวะ โดยรวมดําเนินการบูรณาการกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และกลุมทีมนํา
ระบบทางเดินปสสาวะ ( PCT) ดวยการ ใหความรูดวยวิธีการบรรยาย การอภิปราย การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การเปดโอกาสใหซักถามและแสดง  ความคิดเห็น และ การเสนอแบบขอคิดเห็นรวมกับการ



๒๕ 
 

สาธิตและการสาธิตยอนกลับในเรื่องวิธีปฏิบัติดังกลาวขางตน และการทําความสะอาดมือ ประกอบการใชสื่อ
การสอนเปนคอมพิวเตอรโปรแกรมพาวเวอรพอยท ( PowerPoint®) การฝกสวนปสสาวะกับหุน พรอมใหคูมือ
การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะมีเนื้อหาตามแผนการให
ความรูขางตน  
 2 ปายเตือน มีลักษณะเปนขอความกระตุนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการดูแล 
ผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ   ซ่ึงเปนขอความสั้นๆ กระชับ ชัดเจน มีสีและรูปภาพประกอบ จัดพิมพบน
กระดาษขนาดโปสการด และตามความเหมาะสม (ดังตัวอยางในภาคผนวก) 
 3 จดหมายการใหขอมูลยอนกลับรายบุคคล เปนจดหมายท่ีสงถึงบุคลากรสุขภาพเปน
รายบุคคลท่ีใหขอมูลจากผลการสังเกตการปฏิบัติพรอมขอความกระตุนใหบุคลากรสุขภาพปฏิบัติถูกตองมาก
ข้ึน ในกรณีปฏิบัติไมถูกตองใหขอความโนมนาวใหปรับเปลี่ยนการปฏิบัติท่ีถูกตองมากข้ึน 
 4 แบบบันทึกการตรวจสอบประจําวัน (daily checklist) เปนแบบบันทึกตรวจสอบ
ใหพยาบาลหัวหนาเวรใชเปนเครื่องมือตรวจสอบการปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสาย
สวนปสสาวะของบุคลากรสุขภาพ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
      การวิจัยนี้ดําเนินการภายหลังไดรับการอนุมัติใหทําไดจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบัน
บําราศนราดูร ผูวิจัยอธิบายใหบุคลากรสุขภาพทุกคนในการประชุมทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัยวิธีการวิจัย 
และประโยชนท่ีจะไดรับจากการเขารวมการวิจัยบุคลากรสุขภาพท่ีตกลงยินดีเขารวมการวิจัย จะใหลงนามใน
แบบฟอรมใบยินยอม และไดรับการอธิบายวาขอมูลท่ีไดจะใชเพ่ือการวิจัยเทานั้นไมมีผลใดๆกับการประเมินผล
งานขอมูลจะถูกเก็บไวเปนความลับวิเคราะหและรายงานวิจัยเปนภาพรวมโดยท่ีกลุมตัวอยางสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดโดยไมมีผลกระทบใดๆตอการทํางานกลุมตัวอยางจะถูกสังเกตการปฏิบัติในการ
สวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ ตลอดการวิจัยและจะไดรับทราบขอมูลท่ีไดจากการ
สังเกตเม่ือสิ้นสุดการวิจัยโดยจะไมระบุชื่อของกลุมตัวอยางในแบบบันทึกขอมูลแตทําเปนรหัสในการเก็บ
รวบรวมขอมูลซ่ึงรหัสนั้นจะมีเพียงผูชวยวิจัยและผูชวยเก็บขอมูลเทานั้นท่ีทราบนอกจากนี้กลุมตัวอยางจะ
ไดรับการอธิบายวาการเขารวมการวิจัยนี้จะไมไดรับผลกระทบใดๆในการปฏิบัติงานนอกจากการถูกละเมิด
ความเปนสวนตัวเล็กนอยจากการถูกสังเกตการปฏิบัติงานเพ่ือลดการละเมิดความเปนสวนตัวนี้การวิเคราะห
ขอมูลจะทําโดยไมระบุชื่อและทําในภาพรวมอยางไรก็ตามกลุมตัวอยางจะไดรับความรูเพ่ิมเติมเก่ียวกับแนว
ปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ รวมถึงการฝกปฏิบัติจริงกับหุน นอกจากนี้ยังไดรับวิธีการ
ปฏิบัติอ่ืนๆท่ีจะชวยสงเสริมใหมีการปฏิบัติแนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวน
ปสสาวะ อยางถูกตองและเหมาะสมซ่ึงจะชวยปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลดวย 
 
 
 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยนี้แบงการดําเนินการวิจัยออกเปน 3 ระยะดังนี้ 
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ระยะท่ี 1
 ใชเวลา 6 สัปดาหคือเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2556ระยะนี้ดําเนินการ
โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในโรงพยาบาลเก่ียวกับการสงเสริมใหมีการ ปฏิบัติแนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะ 
และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะแตเก็บขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย โดย จะ
เก็บขอมูลในหอผูปวยท่ีศึกษา คือ อายุรกรรม 5/5  

 : เตรียมการและเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน 

 1.1 ผูวิจัยแจกแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปแกกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพในวันท่ีทําการ
ประชุม หากบุคลากรสุขภาพไมไดปฏิบัติงานในวันนั้น ผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพใหตอบ
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปในวันแรกท่ีปฏิบัติงาน 
 1.2 ผูวิจัยทําการสังเกตการณปฏิบัติของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพในการสวนปสสาวะ 
และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5 ดวยวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม 
(participatory observation) โดยผูวิจัยสังเกตตามกิจกรรมท่ีระบุไวในแบบบันทึกการสังเกตการเก็บขอมูลใช
วิธีการสุมเวลาและเหตุการณ บุคลากรสุขภาพไดรับการชี้แจงกอนวาจะถูกสังเกตการณสวนปสสาวะ และการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ แตไมทราบวาจะถูกสังเกตในชวงเวลาใดเนื่องจากเปนการสังเกตแบบมีสวน
รวม และใชวิธีการสุมเหตุการณและเวลาซ่ึงผูถูกสังเกตจะไมทราบวาเหตุการณใดถูกสังเกตเพ่ือปองกันการ
เปลี่ยนพฤติกรรมท่ีผิดธรรมชาติ (Hawthorne effect) ซ่ึงในชวงสัปดาหแรกผูวิจัยทําการสังเกตโดยไมมีการ
บันทึกขอมูล เพ่ือใหกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพเกิดความคุนเคยกับผูวิจัย สวนกรณีท่ีมีผูปฏิบัติกิจกรรม
พรอมกันหลายคน ผูวิจัยสุมจับสลากรายชื่อกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพท่ีทําการสังเกต ใชวิธีการสุม
เหตุการณโดยการสุมอยางงายและการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมท่ีกระทําบอย ไดแก การดูแลสายสวน
ปสสาวะ  ตั้งแตเริ่มแรกจนสิ้นสุดกิจกรรมนั้น จึงเริ่มทําการสังเกตกิจกรรมใหมตอไปจนหมดเวลา การสังเกตใช
วิธีการดังนี้ 
   1.2.1 ใน 1 สัปดาหทําการสังเกตจํานวน 5 วัน ท้ังเวรเชา และเวรบาย โดยสุม
สังเกตเปนเวรเชา 3วัน เวรบาย 2 วัน และในแตละวันใชเวลาใน    การสังเกต 4 - 6 ชั่วโมง ดังนี้ เวรเชาเก็บ
ขอมูลระหวางเวลา 08.00 - 14.00 น. เวรบายเก็บขอมูลเวลา 16.00 - 22.00 น. เนื่องจากเปนชวงเวลา
ดังกลาวเปนชวงเวลาท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมมาก 
 1.2.2 บุคลากรสุขภาพแตละคนจะถูกสุมสังเกตและบุคลากรสุขภาพแตละคนจึง
ถูกสังเกตซํ้าไดหลายครั้ง 
   1.2.3 ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลท่ีไดในแบบสังเกต การบันทึกแตละครั้งกระทํา

โดยไมใหผูถูกสังเกตเห็น และเก็บขอมูลเปนความลับ โดยใชวิธีการทําเครื่องหมาย , хหรอื NA ในชองวาง
การปฏิบัติท่ีตรงกับกิจกรรมท่ีสังเกต การบันทึกขอมูลใชวิธีใสรหัสแทนรายชื่อกลุมตัวอยาง  
   1.3การเฝาระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ ผูวิจัยทํา
การเฝาระวังการติดเชื้อในผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวย โดยใชแบบเฝาระวังการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะและติดตามบันทึกขอมูลหลังจากผูปวย
ไดรับการถอดสายสวนปสสาวะไปแลว 7 วันโดยใชขอมูลจากอาการและอาการแสดง การตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยท่ีเขาไดกับเกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในการวิจัยครั้งนี้  
 
 ระยะท่ี 2 : ดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแล
ผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5 กําหนดระยะเวลา 16สัปดาห ตั้งแตเดือน
พฤศจกิายน 2556 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2557 โดยดําเนินการดังนี้ 
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 2.1 การใหความรูในเรื่อง การปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และ
การดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ โดยผูวิจัยเปนผูจัดการใหความรูแก กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพทุกคน  
โดยแบงออกเปนพยาบาลวิชาชีพ 2 กลุมๆละ 7-8คน และผูชวยพยาบาล 2 กลุมๆละ 2-3คน ระยะเวลาใน
การใหความรูแตละกลุมนานประมาณ 1 ชั่วโมง  โดยการบรรยาย การอภิปราย การเปดโอกาสซักถามและ
แสดงขอคิดเห็น และการเสนอแนะขอคิดเห็นรวมกัน การสาธิตและสาธิตยอนกลับตามวิธีปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อ     
รวมกับการทําความสะอาดมือ  พรอมกับมีการนําเสนอขอมูลการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท่ีไดเปนขอมูลพ้ืนฐาน  และ มอบแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะแกหนวยงานและมีการติดโปสเตอรใหความรู
เก่ียวกับการปฏิบัติการปองกันตามเนื้อหาขางตน 
 2.2 การติดโปสเตอรเตือน ผูวิจัยทําการติดโปสเตอรภายในบริเวณท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยหนักท่ีเห็นไดชัดเจน และมีการเปลี่ยนโปสเตอรเปนระยะ โดยเปนขอความกระตุนเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 2.3 การใหขอมูลยอนกลับ ระหวางการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ี ใสคาสายสวนปสสาวะผูวิจัยทําการสังเกตและเก็บขอมูล
ดังกลาวอยางตอเนื่อง การใหขอมูลยอนกลับภาพรวมกระทําแบบเปนทางการในทุกสิ้นเดือนดวยการทําเปน
เอกสารติดท่ีบอรดประชาสัมพันธและแจงใหทราบในท่ีประชุมกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพประจําเดือนของ
หอผูปวย 
 
 ระยะท่ี 3 การประเมินผลกําหนดระยะเวลา 6 สัปดาห ตั้งแตเดือนมีนาคม 2557 ถึงเดือน
เมษายน 2557   มีการดําเนินการดังนี้ 
 หลังจากดําเนินการสงเสริมการปฏิบัตติามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแล
ผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะในระยะที่ 2 แลว ผูวิจัยทําการสังเกตการปฏิบัติของกลุมตัวอยางบุคลากร
สุขภาพ และเฝาระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ โดยใชวิธีการเดียวกับ
การเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานจากนั้นนําผลการปฏิบัติของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพ และผลการเฝาระวัง
การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะมาทําการสรุปผลเปรียบเทียบกับระยะกอน
การดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวน
ปสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๘ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ขอมูลการวิจัยทําการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ  
 2. สัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ
ของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพ นํามาหาคาความถ่ี รอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและ
หลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคา

สายสวนปสสาวะ โดยใชสถิติไค สแควร (Chi square: χ2) 
 3. เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
ระหวางกอนและหลังการการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแล

ผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะของหอผูปวยอายุรกรรม 5/5 โดยใชสถิติไค สแควร (Chi square: χ2) 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙ 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 
 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ
และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ตอการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพและอุบัติการณการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5 สถาบันบําราศนราดูร  ระหวาง
เดือนกันยายน2556 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ผลการวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 สวน ดังนี ้
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพ  
 สวนท่ี 2  เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวน
ปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังการ
ไดรับการสงเสริมการปฏิบัติแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวน
ปสสาวะ 
 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวน
ปสสาวะ ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
สวนท่ี 1

  
ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพท่ีศึกษา 

 บุคลากรสุขภาพท่ีเขารวมการศึกษา 20 คน สวนใหญ คือรอยละ 70 เปนพยาบาล วิชาชีพ  
รองลงมาคือ ผูชวยเหลือคนไข และพยาบาลเทคนิค คิดเปนรอย 25 และ 5 ตามลําดับ สวนใหญมีอายุ
ระหวาง 31 - 40 ป คิดเปนรอยละ 55 บุคลากรสุขภาพรอยละ 70 จบปริญญาตรี ระยะเวลาในการทํางาน
ท่ีสถาบันบําราศนราดูร อยูระหวาง 11 - 15 ป คิดเปนรอยละ 30 และ มีประสบการณ การทํางานใน หอ
ผูปวยอายุรกรรม5/5 ระหวาง 5 - 10 ป โดยสวนใหญมีประสบการณการ 6 - 10 ป คิดเปนรอยละ 40  
 กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพรอยละ 70 เคยไดรับการอบรมในเรื่องการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลโดยสวนใหญคือ รอยละ 50ไดรับความรูจํานวน1 ครั้ง และไดรับความรูจากการประชุมวิชาการ
ของหนวยงานมากท่ีสุดรอยละ 45 รองลงมาเปนการประชุมวิชาการของฝายการพยาบาลและของสถาบัน

บําราศนราดูร ร้อยละ 80 รอยละ 40 ของ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพ เคยไดรับการอบรมในเรื่องการ

ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ โดยสวนใหญคือ รอยละ90เคยไดรับ
การอบรม1 ครั้งจากการประชุมวิชาการของหนวยงาน และรอย  30  ไดรับการอบรมจากการประชุมวิชาการ
ของฝายการพยาบาลและของสถาบันบําราศนราดูร 

 กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพรอยละ 60มีความตองการการสนับสนุนอุปกรณการปองกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ  โดยรอยละ 60 ตองการใชสารหลอลื่นท่ีละลายน้ํา
ได ( K-Y jelly / Xylocain jelly) ชนิดใชครั้งเดียว ( single use) รอยละ 20 ตองการถุงรองรับปสสาวะท่ีมี
กระบอกพักปสสาวะ บุคลากรสุขภาพรอยละ 5ตองการท่ีหนีบสายระบายปสสาวะ และรอยละ 20ตองการ
การปรับปรุงอางลางมือ 
 



๓๐ 
 

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัตติามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและ
การดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลัง
การไดรับการสงเสริมการปฏิบัติ 

 
 การเปรียบเทียบการปฏิบัติท่ีถูกตองของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะระหวางกอนและหลังการสงเสริมการ
ปฏิบัติตาม นําเสนอผลแบงเปน 5 หมวดตามกิจกรรมท่ีปฏิบัติ   ดังนี้ 
 1. การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้  
 2. การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ  
 3. วิธีการสวนปสสาวะ  
 4. การดูแลสายสวนปสสาวะ  
 5. การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ 
  
 การศึกษา พบวา ผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะท้ังกอนและหลังดําเนินการสงเสริมการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ จํานวน 9คน
เทากัน  โดยกลุมตัวอยาง บุคลากรสุขภาพมีการเลือกผูปวยเพ่ือใสคาสายสวนปสสาวะอยางถูกตองตามขอบงชี้ท้ัง ในระยะ
กอนและหลังดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยขอบงชี้การเลือกใสคาสายสวน
ปสสาวะมากท่ีสุดคือ  เพ่ือวินิจฉัยโรค และ/หรือติดตามการดําเนินของโรค  7 ราย รองลงมาคือ เพ่ือประเมิน
สภาวะการไหลเวียนของเลือดจากปริมาณปสสาวะ 1 ราย และมีการอุดก้ันของทอปสสาวะ 1 ราย ตามลําดับ 
 ภายหลังการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติถูกตองในหมวดการเตรียม
อุปกรณการสวนปสสาวะเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 96.7 ในระยะกอนการสงเสริมเปนรอยละ 100 ซ่ึงแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปฏิบัติในเรื่องการเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะดวยเทคนิคปลอดเชื้อและ
การเตรียมอุปกรณการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกไดถูกตองทุกครั้ง ท้ังกอนและหลังการ
ดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ สวนการเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะไดครบถวนมีการปฏิบัติ
ถูกตองเพ่ิมมากข้ึนจากรอยละ90 เปนรอยละ 100 ซ่ึงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 ภายหลังการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ในหมวดวิธีการ
สวนปสสาวะถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 88.8 ในระยะกอนการสงเสริมเปนรอยละ 100 ซ่ึงแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยปฏิบัติถูกตองทุกครั้งท้ังกอนและหลังการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติในเรื่อง  การจัดทานอนผูปวย การสวมถุงมือแบบใชครั้งเดียวท้ิง  การชําระอวัยวะสืบพันธุดวย
น้ําและสบู  การใสถุงมือปราศจากเชื้อ  การเช็ดปลายทอปสสาวะซํ้า ดวยน้ําเกลือ0.9 % (0.9% NSS) การ
สอดสายสวนปสสาวะเขาในหลอดปสสาวะชาๆ จนพบวามีปสสาวะไหลออกมา  การฉีดน้ํากลั่นปราศจากเชื้อ
เขาลูกโปงสายสวนปสสาวะประมาณ 10-20 มิลลิลิตร แลวคอยๆ ดึงสายสวนปสสาวะออกจนลูกโปงตรึง
กระชับกับสวนลางของกระเพาะปสสาวะพอดี  การตรึงสายสวนปสสาวะดวยพลาสเตอร  และการจัดสายสวน
ปสสาวะใหลาดลงจากทอปสสาวะสูถุงรองรับปสสาวะท่ีแขวนไวต่ํากวาระดับกระเพาะปสสาวะ  สวนกิจกรรม
การทําความสะอาดมือกอนสวมถุงมือ รวมท้ัง การปายสายสวนปสสาวะดวยสารหลอลื่นท่ีปราศจากเชื้อมีการ
ปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 45และ 60 เปนปฏิบัติไดถูกตองท้ังหมดรอยละ 100 ซ่ึงแตกตางกันอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .05 ตามลําดับ  สวนกิจกรรมการทําความสะอาดมือ หลังทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ  การเลือกสายสวนขนาดท่ีเหมาะสม  การตอสายสวนปสสาวะเขากับชุดถุงรองรับ
ปสสาวะถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ  การเช็ดปลายทอปสสาวะดวยสําลีชุบ  น้ํากลั่นปราศจากเชื้อและการใช
เทคนิคปลอดเชื้อขณะใสคาสายสวนปสสาวะมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 70, 90,  90,  90 และ 
80 ตามลําดับ เปนปฏิบัติไดถูกตองท้ังหมด รอยละ 100 แตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ภายหลังการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในหมวดการดูแล
สายสวนปสสาวะถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 51.3 ในระยะกอนการสงเสริมเปนรอยละ 98.6 ซ่ึงแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยกิจกรรมท่ีมีการปฏิบัติถูกตองทุกครั้งท้ังกอนและหลังการ
ดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษไดแก  การดูแลสายสวนปสสาวะไมหักพับงอ การเท
ปสสาวะออกเม่ือมีน้ําปสสาวะประมาณ 3 ใน 4 สวนของถุงรองรับปสสาวะ หรือตามระยะเวลาท่ีกําหนดการยึด
ตรึงสายสวนปสสาวะในตําแหนงท่ีถูกตองการหนีบสายสวนปสสาวะกอนเคลื่อนยายผูปวยการปลดท่ีหนีบสาย
สวนปสสาวะหลังเคลื่อนยายผูปวยการสวมถุงมือชนิดใชครั้งเดียวท้ิงเม่ือตองเทปสสาวะการใชภาชนะรองรับ
ปสสาวะ 1 ใบตอผูปวย 1 รายและการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดวยน้ําและสบู กิจกรรมท่ีปฏิบัติถูกตอง
เพ่ิมข้ึนจากการปฏิบัติไมถูกตองเลย เปนปฏิบัติไดถูกตองทุกครั้งไดแก การลางมือกอนและหลังสัมผัสสายสวน
ปสสาวะเม่ือเคลื่อนยายผูปวย การหนีบสายสวนปสสาวะขณะปลอยปสสาวะลงถุงรองรับปสสาวะ  และการลาง
มือกอนสัมผัสสายสวนปสสาวะเม่ือทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ในสวนกิจกรรมการดูแลสายสวนปสสาวะให
เปนระบบปดตลอดเวลา  การแขวนถุงรองรับปสสาวะเหนือพ้ืน  การทําความสะอาดมือกอนเทปสสาวะ  การทํา
ความสะอาดมือหลังเทปสสาวะ  และการใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ดปลายทอกอนและหลังเทปสสาวะ
การทําความสะอาดมือกอนปลอยปสสาวะ  การทําความสะอาดมือหลังปลอยปสสาวะ  การทําความสะอาดมือ
หลังทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  และการระมัดระวังไมใหปลายทอเทปสสาวะสัมผัสกับภาชนะรองรับ
ปสสาวะขณะเท มีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึน ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .001 และ  .01 
 ภายหลังการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพ มีการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติ ในหมวดการ
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 87.5 ในระยะกอนการสงเสริมเปน
รอยละ 100.0 ซ่ึงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติโดยการปฏิบัติในเรื่องเปลี่ยนสายสวนปสสาวะเม่ือมี
การอุดตัน  หรือรั่ว  หรือหลุดและกรณีถุงรองรับปสสาวะหรือสายตอรั่ว เปลี่ยน ถุงรองรับปสสาวะ และสาย
ใหมท้ังชุดมีการปฏิบัติถูกตองทุกครั้งท้ังกอนและหลังดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ  
สวนกิจกรรมกรณีใสคาสายสวนปสสาวะไวนานๆ กําหนดระยะเวลาการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะท่ีเหมาะสม
กับผูปวยแตละรายมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 80.0 เปนปฏิบัติถูกตองรอยละ  100.0 ซ่ึงแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 โดยสรุปพบวา ภายหลังการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวน
ปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 56.8 ในระยะกอนการสงเสริมเปนรอยละ 98.9 ซ่ึงแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  โดยในหมวดการเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้ มีการปฏิบัติ
ถูกตองทุกครั้งท้ังกอนและหลังดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ในสวนของหมวดวิธีการ
สวนปสสาวะ และหมวดการดูแลสายสวนปสสาวะมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมมากข้ึนจากรอยละ 88.8 เปนรอยละ 
100.0  และจากรอยละ 51.3 เปนรอยละ 98.8 ตามลําดับซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
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.001  ในขณะท่ีหมวดการเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมมากข้ึนจากรอยละ 96.7 
เปนรอยละ 100.0  และหมวดการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและ ถุงรองรับปสสาวะมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมมาก
ข้ึนจากรอยละ 87.5 เปนรอยละ 98.9 ซ่ึงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
สวนท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแล
ผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 

 
  การศึกษาขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวน
ปสสาวะยอนหลังตั้งแตเดือนกันยายน 2556 กอนการทําวิจัยนี้พบวา ในแตละเดือนหอผูปวยอายุรกรรม 5/5 
จะมีผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะเฉลี่ยเดือนละ 280วันท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะมี อุบัติการณการติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะเทากับ 16.9ครั้งตอ 1,000 วันท่ีไดรับการใสคา
สายสวนปสสาวะ สวน ผลจากการเฝาระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท้ัง 
2 ระยะพบวาอัตราเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในระยะที่ 2 และ
ระยะท่ี 3 พบ อุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะเทากับ 15.4ครั้งตอ 
1,000 วันท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะ และ 10.3 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีไดรับการใสคาสายสวน
ปสสาวะ ตามลําดับ ซ่ึงอัตราการติดเชื้อดังกลาวลดลง 
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวา ผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวย อายุรกรรม 5/5 
ในระยะกอนและหลังดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกมีจํานวน 10รายเทากัน  โดยมี
ระยะเวลาการใสคาสายสวนปสสาวะในระยะกอนและหลังดําเนินการสงเสริมคิดเปน 51 และ 64 วันท่ีไดรับ
การใสคาสายสวนปสสาวะตามลําดับ ผลจากการเฝาระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสาย
สวนปสสาวะทั้ง 2 ระยะพบวาอัตราเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะแตใน
ระหวางการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในชวงเดือนท่ี 1 พบวามีผูปวยท่ีไดรับการ
ใสคาสายสวนปสสาวะ 1 ราย เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะจํานวน 4 
ครั้ง โดยเปนผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงหลายประการไดแก  เปนผูปวยท่ียายมาจากหอผูปวยวิกฤติ และมีประติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลหลายตําแหนง ไดแก การติดเชื้อในกระแสโลหิต การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ อีก 3 ราย มี การเจ็บปวยเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน  โรคหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลันไดรับการใสคา
สายสวนปสสาวะนาน 10 วัน ถูกใสคาสายสวนปสสาวะจํานวน 2 ครั้ง  ไดรับยาตานจุลชีพหลายชนิดและอายุ
มากกวา 60 ป 
 เม่ือเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะระหวางผูปวยกลุม
กอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก พบวา  ผูปวยกลุมหลังการดําเนินการสงเสริม
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะมีปจจัย
เสี่ยงคือ  มีระยะเวลาใสคาสายสวนปสสาวะมากกวา 3 วันมากกวาผูปวยกลุมกอนดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวน
ปจจัยอ่ืนๆ พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  

 
 



๓๓ 
 

บทสรุป 
 
 ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  แสดงใหเห็นวาการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ประกอบดวยการใหความรู  การให
ขอมูลยอนกลับ  การติดโปสเตอรเตือน  การใชใบตรวจสอบรายวัน และการสนับสนุนอุปกรณมีประสิทธิภาพ
ในการกระตุนและสงเสริมใหกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5สถาบันบําราศนราดูร มี
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะไดอยาง
ถูกตอง ซ่ึงสงผลดีใหสามารถควบคุมการติดเชื้อดังกลาวในหอผูอายุรกรรม 5/5 ได  
 การดําเนินการสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและ
การดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะในการวิจัยนี้  ผูวิจัยตองใชสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดาน
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อท้ังในดานการนําผลการวิจัยมาใช  การบริหารจัดการ  การประสานความ
รวมมือ  การเปนผูนําการปฏิบัติ  สงผลให กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพเกิดการยอมรับและใหความรวมมือ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาว ทําใหสามารถควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคา
สายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5 ได  ซ่ึงกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพทุกคนมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติ และไดแสดงความคิดเห็นวาควรดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเชนนี้ตอไป 
เพ่ือเพ่ิมผลลัพธทางสุขภาพใหดียิ่งข้ึน 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔ 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดหนึ่งกลุมทดสอบ
กอนหลัง (one group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ และอุบัติการณการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยดําเนินการศึกษาระหวางเดือนกันยายน 2556 ถึง 
เดือนเมษายน 2557กลุมตัวอยางท่ีศึกษาแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยอายุรกรรม 5/5  จํานวน 20 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 14 คน , พยาบาลเทคนิค 1 คน และ ผู
ชวยเหลือ5 คน และกลุมตัวอยางผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5  จํานวน 
9คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ผูวิจัย ประยุกตใชของปยะพรรณ วงศทา และบางสวนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง 
แบงเปน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  แบบเฝาระวังการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของบุคลากร
สุขภาพตามการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะและ
เครื่องมือท่ีใชในการทดลองประกอบดวย แผนการใหความรูเรื่อง แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและ
การดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ โปสเตอรเตือน จดหมายการใหขอมูลยอนกลับรายบุคคล  แบบบันทึก
การตรวจสอบรายวัน และอุปกรณสนับสนุนท่ีใชในการปฏิบัติ 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเก็บ
ขอมูลพ้ืนฐาน โดยทําการเก็บขอมูลท่ัวไปและสังเกตการปฏิบัติของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพในการ ปองกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ ดวยวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวมและสุมสังเกต 
ใชเวลา 6 สัปดาห ระยะดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะใชเวลา 16 สัปดาห ประกอบดวย การใหความรู แจกคูมือการปฏิบัติ การ
ใหขอมูลยอนกลับเปนรายบุคคลและภาพรวม การติดโปสเตอรเตือน การสนับสนุนอุปกรณ และการตรวจสอบ
การปฏิบัติ โดยใชแบบบันทึกการตรวจสอบรายวัน ระยะประเมินผล ใชเวลา 6 สัปดาห โดยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยวิธีเดียวกับการเก็บขอมูลพ้ืนฐาน วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร 
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ
และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติ ตามแนวถูกตองเพ่ิมจาก
รอยละ 56.8 เปน รอยละ 98.9 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001อุบัติการณการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท้ังกอนและหลังดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษไมเกิดข้ึน ซ่ึง แสดงใหเห็นวาการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ท่ี ประกอบดวยการใหความรู  การใหขอมูล
ยอนกลับ  การติดโปสเตอรเตือน  และการใชใบตรวจสอบรายวัน มีประสิทธิภาพในการกระตุนและสงเสริมให
กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5สถาบันบําราศนราดูร มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะไดอยางถูกตอง ซ่ึงสงผลดีใหสามารถ
ควบคุมการติดเชื้อดังกลาวในหอผูอายุรกรรม 5/5 ได  
 การดําเนินการสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและ
การดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะในการวิจัยนี้  ผูวิจัยตองใชสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดาน



๓๕ 
 

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อท้ังในดานการนําผลการวิจัยมาใช  การบริหารจัดการ  การประสานความ
รวมมือ  การเปนผูนําการปฏิบัติ  สงผลให กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพเกิดการยอมรับและใหความรวมมือ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาว ทําใหสามารถควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคา
สายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5 ได  ซ่ึงกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพทุกคนมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติ และไดแสดงความคิดเห็นวาควรดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเชนนี้ตอไป   
  

ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 1. การรวบรวมขอมูลการปฏิบัติของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการ
สังเกตการปฏิบัติ อาจสงผลใหเกิดการปฏิบัติท่ีผิดธรรมชาติ ( Hawthorne effect) ได แตอยางไรก็ตามการ
วิจัยนี้ไดใชวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม และใชวิธีการสุมเวลา และเหตุการณ  จึงนาจะทําใหกลุมตัวอยาง
บุคลากรสุขภาพไมทราบวาจะถูกสังเกตเม่ือใดบาง และลดความคลาดเคลื่อนนี้ลงได  
 2. การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลองโดยไมมีกลุมควบคุม
เปรียบเทียบ และไมไดสุมทดลอง จึงไมอาจคุมตัวแปรแทรกซอนบางตัวได ซ่ึงอาจสงผลตอการวิจัยนี้ได  เชน 
การไดรับความรูเพ่ิมเติมโดยวิธีการอ่ืนๆ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ดานการบริหารและดานการปฏิบัติ 
  1.1 สถาบันบําราศนราดูร ควรกําหนดเปนนโยบายและดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ โดยใชหลายวิธีรวมกันตามท่ี
ใชในการวิจัยนี้ เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติท่ีถูกตองอยางยั่งยืน 
  1.2 บุคลากรสุขภาพควรตระหนักถึงความสําคัญและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
สวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนทุกกิจกรรมอยางเครงครัด เพ่ือปองกันผูปวยติดเชื้อ  
 2. ดานการวิจัย 
  2.1 ควรศึกษาถึงความยั่งยืนของผลของการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ในระยะยาวตอไป 
  2.2 ควรทําการศึกษาวิจัยโดยใชกรอบแนวคิดนี้ในการสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในระบบอ่ืนๆ เชน การปองกันการติดเชื้อท่ี
ตําแหนงแผลผาตัด เปนตน 
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แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

        รหัสแบบสอบถาม……………. 
คําช้ีแจง

 

 โปรดเติมขอความในชองวางหรือทําเครื่องหมาย ลงในวงเล็บหนาขอความท่ีตรง 
 กับความเปนจริงท่ีเก่ียวกับตัวทาน 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล   
  1.  ปจจุบันทานอายุ……… ป       
  2.  เพศ 
   (.........) ชาย    (.........) หญิง    
  3.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
   (.........)   1) มัธยมศึกษา     
   (.........)   2) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
   (.........)  3) ปริญญาโท   
   (.........)   4) อ่ืนๆ   
  4.  ตําแหนงการปฏิบัติงาน 
   (.........) 1) พยาบาลวิชาชีพ     
   (.........)  2) พยาบาลเทคนิค  
   (.........)  3) ผูชวยเหลือ  
   (.........) 4) อ่ืนๆ  
  5.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน(ป) 
     (……...)  1) ≤ 5  
     (……...)  2) 6 – 10  
     (……...)  3) 11 – 15  
     (……...)  4) 16 - 20  
     (……...)  5) 21 –25  
  (……...)  6) 26 - 30  
  6.  ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวย 5/5 (ป) 
      (……...)  1) ≤ 5  
      (……...)  2) 6 – 10  
      (……...)  3) 11 – 15  
      (……...)  4) 16 - 20  
      (……...)  5) 21 –25  
   (……...)  6) 26 - 30  
 

.................................................................. 
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   แบบเฝาระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (Targeted Surveillance Form)                                                                                         
หอผูป่้วย...........................วนัท่ี  Admit…………………..วนัท่ีจาํหน่าย.............................................. ........................ .........

รับยา้ยจาก ward ……………วนัท่ีรับยา้ย ..............................การวนิิจฉยัโรคแรกรับ............................................................

การเปล่ียนแปลงการวนิิจฉยั ................................................................................. .................. วนัท่ี ........../........../........... .....    

อาการและอาการแสดงแรกรับ  .............................................................................................................................................

การติดเช้ือแรกรับ (    )ไม่มี (    )มี  โปรดระบุตาํแหน่ง................................................................. ......... .........  

ข้อมูลสําหรับผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

On ET.tubeจาก        (    ) ร.พ.อ่ืน           (    ) ER          (    ) OPD           (    ) ward โปรดระบุ.................................................  

ET.tube       1. On....................off....................  2. On......................off........................  3. 

On.........................off.......................  

TT.tube       1. On....................off................... 2. On.......................off.......................  3. 

On........................ ..off..........................  

Respirator    1. On....................off..................  2. On......................off.......................    3. On........................  

off.........................  

ข้อมูลสําหรับผู้ป่วยผ่าตดั 

Operation…………………………………………………….ระยะเวลาในการผา่ตดั............ชัว่โมง ..............นาที 

วนัท่ีทาํผา่ตดั......../........./.......post–opdiagnosis…………………………………….ASA class…………… 

Wound classification   (    )  clean wound   (    )  clean contaminate wound   (    )  contaminate wound   (    )  dirty wound 

Urinary catheter 

1. On………………..off………………… 

2. On………………..off………………… 

3. On………………..off………………… 

Antibiotic 

1.………………………………………On…../…../……..Off…/……/…… 

2.………………………………………On…../…../……..Off…/……/…… 

3.………………………………………On…../…../……..Off…/……/…… 

4.………………………………………On…../…../……..Off…/……/…… 

5.………………………………………On…../…../……..Off…/……/…… 

6.………………………………………On…../…../……..Off…/……/…… 

7.………………………………………On…../…../……..Off…/……/…… 

8.………………………………………On…../…../……..Off…/……/…… 

9.………………………………………On…../…../……..Off…/……/…… 

Central line 

(    ) Cut down  On……….off………… 

(    ) ...............On……….off……… 

Catheter อ่ืนๆ  

(    )   ICD…..On………off……… 

(    ) …………….On………off……… 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (Culture ต่างๆ , CBC , UA ) 

วนัที่ส่ง specimen เช้ือทีพ่บ sensitive resistant 

     

     

     

Chest x-ray วนัที่ตรวจ.....................................ผลตรวจ...................................................................................  

  วนัที่ตรวจ.....................................ผลตรวจ...................................................................................  



๔๗ 
 

อาการและอาการแสดงทีส่อดคล้องกบัการเกดิการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ/การเกดิปอดอกัเสบ 

วนัท่ีพบการติดเช้ือ............./.............../............. 

(     ) มีความผดิปกติท่ีคงท่ีหรือเพ่ิมข้ึนของภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีเขา้

ไดก้บัลกัษณะของการติดเช้ือท่ีปอด ไดแ้ก่ infiltration consolidation  

(     ) ไขสู้ง (T >38 ºC) โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน หรือมีภาวะ leukocytosis 

(WBC≥12,000 cells/mm3หรือWBC<4,000 cells/mm3)  

(      ) มีการเปล่ียนแปลงของเสมหะ    ลกัษณะ / ปริมาณ      

(      ) มีอาการไอ   หอบเหน่ือย    หายใจเร็วเพิ่มข้ึน 

(      ) ฟังปอดไดย้นิเสียง  crepitation  หรือ  bronchial breath sound 

(      ) แพทยว์นิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือปอดอกัเสบและรักษา 

การติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัด(SSI) 

วนัท่ีพบการติดเช้ือ............./.............../................ 

(      )   มี discharge หรือหนองออกมาจากแผลผา่ตดั 

(      )   บริเวณแผลผา่ตดัมีอาการอกัเสบ   บวม   แดง 

(     )   แผลผา่ตดัแยกเองหรือศลัยแพทยเ์ปิดแผลเน่ืองจาก

ผูป่้วยมีอาการไข ้ปวดบริเวณแผล     แผลผา่ตดับวมแดง     

และแยกเช้ือไดจ้ากของเหลว /เน้ือเยือ่จากบริเวณแผลผา่ตดั 

 (     )  ส่ง เพาะเช้ือและพบเช้ือก่อโรคจาก discharge   หนอง

จากแผลผา่ตดั   หรือเน้ือเยือ่จากอวยัวะ 

 (  )   ศลัยแพทยว์นิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือท่ีตาํแหน่งผา่ตดั 

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  (CA-UTI) 

วนัท่ีพบการติดเช้ือ............./.............../................ 

(     )   มีไขสู้ง (T>38º C) ปัสสาวะกะปริบกะปรอย   ปัสสาวะบ่อย - 

ลาํบากหรือกดเจบ็บริเวณหวัเหน่า  ร่วมกบัตรวจหาเช้ือโรคในปัสสาวะ 

(     )   ปัสสาวะเป็นขุ่น   เป็นหนอง   UA  พบ  WBC≥10cells หรือ 

≥3 cells/HPF ในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น 

(     )   เพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือก่อโรค≥105 colonies/ml และพบ

เช้ือไม่เกิน2 ชนิด 

(     )  ผูป่้วยไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะภายใน 7 วนั ก่อนท่ีจะ

พบเช้ือในปัสสาวะผูป่้วยไม่มีอาการร่วมกบัตรวจหาเช้ือโรคใน

ปัสสาวะ≥10cells และเช้ือไม่เกิน2 ชนิด 

(     )   แพทยว์ินิจฉยัวา่มีการติดเช้ือ 

การติดเช้ือในกระแสโลหิต  (BSI) 

วนัท่ีพบการติดเช้ือ............./.............../................ 

(      )   มีไข ้และ / หรือ chill   หรือ  Hypotension  (systolic 

BP>90mmHg) 

(      )   ผลเพาะเช้ือในเลือดพบเช้ือตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึนไป   และ

ไม่เป็นเช้ือชนิดเดียวกบัตาํแหน่งอ่ืน 

(     )   ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง   

ต่อไปน้ี   มีไขแ้ละ/หรือchill   หรือ  Hypotension   

(systolicBP < 90 mmHg.) และไม่ไดเ้พาะเช้ือจากเลือด   หรือ

เพาะเช้ือไม่ข้ึน   หรือพบแอนติเจนของเช้ือในเลือด และไม่

พบการติดเช้ือท่ีตาํแหน่งอ่ืน  และแพทยใ์หย้าตา้นจุลชีพ

รักษา sepsis 

 (     )   แพทยว์ินิจฉยัวา่มีการติดเช้ือ 

Spinal Catheter for DrainageInfection 

วนัท่ีพบการติดเช้ือ............./.............../................ 

(      )    มีไขสู้ง (T>38º C) 

(      )   มีอาการระคายเคืองสมอง  ไดแ้ก่  ปวดศีรษะ  คอแขง็ 

(      )   CSF มีลกัษณะขุ่น   มีหนอง 

(      )   เพาะเช้ือจาก CSF พบเช้ือก่อโรค 

(      )   ระดบันํ้าตาลใน CSF ลดลง เมด็เลือดขาวใน CSF เพ่ิมข้ึน 

(      ) แพทยว์นิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือและรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ 

อาการและอาการแสดงท่ีเกีย่วข้องกบัNIโรงพยาบาลอ่ืนๆ 

วนัท่ีพบการติดเช้ือ......../........../....... 

(      )   เดก็แรกเกิดมีไข ้(T>38º C) 

(      )เดก็แรกเกิดสะดือบวมแดง   อกัเสบ   แฉะ 

(      )ทอ้งเสีย 

 (      )  แพทยว์ินิจฉยัวา่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาลและให้

รักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ 

(      )   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................. 

สรุป การติดเช้ือ   (     )   NI(     )   CI ตาํแหน่ง (Site)………… เช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุ………...................................... 

หมายเหตุ

 

 

.............................................................................................................................................................................................. 

ภาคผนวก   ค 
 



๔๘ 
 

จดหมายการใหขอมูลยอนกลับ 
 

วันท่ี........../................./.............. 
เรื่อง   การใหขอมูลยอนกลับการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
         จากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
เรียน  .................................................................. 
ผลการสังเกตการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะของทาน
ในเวร.........วันท่ี....................................ไดผลดังนี้ 
          ผลการสังเกตการปฏิบัติ............... เหตุการณ ทานปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
จากการใสคาสายสวนปสสาวะถูกตองตามหลักการ รอยละ.................. 
          การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท่ีทานยังปฏิบัติ
ไมถูกตอง ไดแก 
 
1)........................................................................................................................................................ 
ควรปรับเปลี่ยนเปน............................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2)........................................................................................................................................................ 
ควรปรับเปลี่ยนเปน............................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
3)........................................................................................................................................................ 
ควรปรับเปลี่ยนเปน............................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 



๔๙ 
 

ภาคผนวก   ง 
 

ปายเตือน 
 

 

CA - UTI     Precautions 
 

 
 

 
กลุมการพย 

 
 
 

 
กลุมการพยาบาล 

 

CA - UTI   Precautions 

 

 
กลุมการพยาบาล 

 

1. ลางมือกอนและหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ 
ขอปฏิบัติในการดูแลผูปวย 

2. เทน้ําปสสาวะท้ิงทุก 8 ชั่วโมง หรือเม่ือถุงรองรับ
มีน้ําปสสาวะประมาณ ¾ 
3. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยสบู
และน้ําวันละ 2 ครั้ง และหลังถายอุจจาระ 
4. ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดตลอดเวลา 
5. ตรวจสอบการยึดตรึงของสายสวนปสสาวะ 
6. อยาใหสายสวนปสสาวะหักพับงอ และสัมผัสพ้ืน 
7. สวมถุงมือสะอาด และเช็ดทอเปดถุงรองรับ
ปสสาวะกอน และหลังเทปสสาวะดวย 70 % 
Alcohol    
8. ระวังไมใหทอเปดสัมผัสกับภาชนะรองรับ 
9. แยกภาชนะรองรับปสสาวะใชกับผูปวยเฉพาะ
ราย 
10. ถุงมือ 1 คูใชกับผูปวย 1 รายเทานั้น 

 

1. ลางมือกอนและหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ 
ขอปฏิบัติในการดูแลผูปวย 

2. เทน้ําปสสาวะท้ิงทุก 8 ชั่วโมง หรือเม่ือถุงรองรับมี
น้ําปสสาวะประมาณ ¾ 
3. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยสบู
และน้ําวันละ 2 ครั้ง และหลังถายอุจจาระ 
4. ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดตลอดเวลา 
5. ตรวจสอบการยึดตรึงของสายสวนปสสาวะ 
6. อยาใหสายสวนปสสาวะหักพับงอ และสัมผัสพ้ืน 
7. สวมถุงมือสะอาด และเช็ดทอเปดถุงรองรับ
ปสสาวะกอน และหลังเทปสสาวะดวย 70 % 
Alcohol    
8. ระวังไมใหทอเปดสัมผัสกับภาชนะรองรับ 
9. แยกภาชนะรองรับปสสาวะใชกับผูปวยเฉพาะราย 
10. ถุงมือ 1 คูใชกับผูปวย 1 รายเทานั้น 
 
 
 



๕๐ 
 

ภาคผนวก   จ 
 

โปสเตอรเตือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก   ฉ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

   

 

 

 

CAUTI ลดลงได...ดวยมอืของเรา 

 

 



๕๑ 
 

ภาคผนวก   ฉ 
 

แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติทางคลินิก 
ในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 

 

 1.   แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติทางคลินิกสําหรับพยาบาล (6 แผน) 
 2.   แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติทางคลินิกสําหรับผูชวยเหลือ (3 แผน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๒ 
 

 
แบบบันทึกการสังเกตพยาบาลวิชาชีพ 

 
เร่ือง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ 

 
สวนที่ 1 :  การเตรียมอปุกรณการสวนปสสาวะ 
 

คําชี้แจง ใหใสเครือ่งหมายเมื่อพบวาปฏิบัติถูกตองเครื่องหมายхเมื่อพบวาไมปฏิบัติและ NAเมื่อพบวา
ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
 

ว.ด.ป. / เวร       
รหัสผูปฏิบัติ       

 
1.1 เตรยีมอปุกรณการสวนปสสาวะไดครบถวน 
1.2  เตรยีมอปุกรณการสวนปสสาวะดวยเทคนิคปลอด
เชื้อ 
1.3 เตรียมอุปกรณการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอกไดครบถวน 
 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๓ 
 

 
แบบบันทึกการสังเกตพยาบาลวิชาชีพ 

 
เร่ือง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ 

 
สวนที่ 2 :  การใสสายสวนปสสาวะ 
 

คําชี้แจง ใหใสเครือ่งหมายเมื่อพบวาปฏิบัติถูกตองเครื่องหมายхเมื่อพบวาไมปฏิบัติและ NAเมื่อพบวา
ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
 

ว.ด.ป. / เวร       
รหัสผูปฏิบัติ       

1. ทําความสะอาดมือแบบท่ัวไปกอนสวมถุงมือ 
2. จัดทานอนของผูปวย (ผูปวยหญิง ใหนอนหงายชันเขา
หรอืผูปวยชาย ใหนอนหงายเทาราบ) 
3. ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ 
3.1. สวมถุงมือแบบใชครั้งเดียวท้ิง 
3.2. ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุดวยสบูและนํ้า 
4. 41.ถอดถุงมือออก  
4.2 ทําความสะอาดมือแบบสะอาดอีกครั้งดวย Alcohal-
based hand rubs ตามขัน้ตอน 
4.3  แลวใสถุงมือปราศจากเชื้อ ถูกตองตามเทคนิคปลอด
เชื้อ 
4.4  พรอมจัดเตรียมอุปกรณตางๆ ใหพรอมใช ดวย
เทคนิคปลอดเช้ือ 
5.  การเลือกสายสวนปสสาวะ 
5.1เลือกใชสายสวนปสสาวะขนาดท่ีเหมาะสม 
    5.2 ปายสายสวนปสสาวะดวยสารหลอล่ืน เค-วาย เจลลี
ปราศจากเชื้อกรณี ผูปวยเพศชายปายยาว 5-8 น้ิว สวน
ผูปวยเพศหญิงปายยาว 2-3 น้ิว 
6. ตอสายสวนปสสาวะเขากับทอท่ีตอลงถุงรองรับปสสาวะ
ถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ 
7. ใสสายสวนปสสาวะ 
7.1 สําหรับผูชาย   
     7.1.1 วางผามีชองท่ีอวัยวะสืบพันธุ รั้งองคชาตใหต้ัง
ฉากกับลําตัวผูปวยดวยน้ิวชี้ และน้ิวกลางของมือขางท่ีไม
ถนัด เช็ดปลายทอปสสาวะดวยสําลีชุบนํ้ากล่ันปราศจากเชื้อ 
 

      

 



๕๔ 
 

แบบบันทึกการสังเกตพยาบาลวิชาชีพ 
 

เร่ือง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ 
 

สวนที่ 2 :  การใสสายสวนปสสาวะ 
 

คําชี้แจง ใหใสเครือ่งหมายเมื่อพบวาปฏิบัติถูกตองเครื่องหมายхเมื่อพบวาไมปฏิบัติและ NAเมื่อพบวา
ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
 

ว.ด.ป. / เวร       
รหัสผูปฏิบัติ       

7. ใสสายสวนปสสาวะ (ตอ) 
      7.1.2 เช็ดปลายทอปสสาวะซํ้า ดวยสําลีชุบ 0.9 NSS 
      7.1.3 คอยๆ สอดสายสวนปสสาวะเขาในหลอด
ปสสาวะชาๆ จนมีปสสาวะไหลออกมาสะดวกดี 
 7.2 สําหรับผูหญิง  
 7.2.1 วางผามีชองท่ีอวัยวะสืบพันธุใชนิ้วหัวแมมือและ
นิว้ชีข้องมือขางท่ีไมถนดัแหวกแคมนอกและแคมใน 
(labia majora and labia minora) จนเห็นรูเปดของ
ทอทางเดินปสสาวะ เช็ดปลายทอปสสาวะจากบนลงลาง 
ดวยสําลีชุบน้ํากลั่นปราศจากเชื้อ 
7.2.2 เช็ดปลายทอปสสาวะซํ้า  ดวยสําลีชุบ 0.9 % NSS 
     7.2.3 คอยๆ สอดสายสวนปสสาวะเขาในหลอดปสสาว
ชาๆ จนมีปสสาวะไหลออกมาสะดวกดี หรือสอดสายสวน
ปสสาวะลึก 2–3 นิ้ว 
7.3  ยึดเทคนิคปลอดเชื้อขณะใสคาสายสวนปสสาวะ 
8. ฉีดน้ํากลั่นปราศจากเชื้อเขาลูกโปงสายสวนปสสาวะ
ประมาณ 10-20 มิลลิลิตร แลวคอยๆ ดึงสายสวนปสสาวะ
ออกจนลูกโปงตรึงกระชับกับสวนลางของกระเพาะปสสาวะ
พอด ี
9. ตรึงสายสวนปสสาวะดวยพลาสเตอร กรณี ผูปวยหญิง 
ตรึงสายสวนปสสาวะกับท่ีโคนขาดานใน  หรือ ผูปวยชาย 
ตรึงท่ีโคนขาดานหนาหรือหนาทอง 
10. จัดสายสวนปสสาวะใหลาดลงจากทอปสสาวะสูถุง
รองรับปสสาวะท่ีแขวนไวต่ํากวาระดับกระเพาะปสสาวะ 
 

      

 
 



๕๕ 
 

แบบบันทึกการสังเกตพยาบาลวิชาชีพ 
 

เร่ือง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ 
 

สวนที่ 3 :  การดแูลสายสวนปสสาวะ 
 

คําชี้แจง ใหใสเครือ่งหมายเมื่อพบวาปฏิบัติถูกตองเครื่องหมายхเมื่อพบวาไมปฏิบัติและ NAเมื่อพบวา
ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
 

ว.ด.ป. / เวร       
รหัสผูปฏิบัติ       

1. การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เชา –เย็น 
และหลังถายอุจจาระทุกครั้ง ปฏิบัติดังน้ี 
1.1 ลางมือกอนสัมผัสสายสวนปสสาวะ 
       1.2 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดวยนํ้า
และสบู 
       1.3 ลางมอืหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ 

      

2. การเคล่ือนยายผูปวย 
2.1 หนีบสายสวนปสสาวะ กอนเคล่ือนยายผู 
       2.2 ปลดท่ีหนีบ สายสวนปสสาวะหลัง 
เคล่ือนยายผูปวย 

      

3. การเทปสสาวะ 
3.1 ลางมือแบบท่ัวไป หรือลูบมือดวยแอลกอฮอล

แฮนดรับ 
       3.2 สวมถุงมือชนิดใชครั้งเดียวท้ิง 
       3.3 กอนเทปสสาวะใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 
% เช็ดปลายทอ 
3.4 ระมัดระวังไมใหปลายทอเทปสสาวะสัมผัสกับ

ภาชนะรองรับปสสาวะ 
       3.5 ใชภาชนะรองรับปสสาวะ1 ใบตอผูปวย 
1 ราย 
3.6 หลังเทปสสาวะใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ด
ปลายทอ 
       3.7 ลางมือแบบท่ัวไป หรือลูบมือดวย
แอลกอฮอลแฮนดรับ 

      

4. กรณีถุงรองรับปสสาวะหรือสายตอรั่ว เปล่ียน
ถุงรองรับปสสาวะ และสายใหมท้ังชุด 

      

 
 



๕๖ 
 

แบบบันทึกการสังเกตผูชวยเหลือ 
 

เรื่อง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ  
 

สวนท่ี 1 :  การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ 
 

คําช้ีแจง ใหใสเครื่องหมายเม่ือพบวาปฏิบัติถูกตองเครื่องหมายхเม่ือพบวาไมปฏิบัติและ NAเม่ือพบวา
ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
 

ว.ด.ป. / เวร       
รหัสผูปฏิบัติ       

1. เตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะไดครบถวน 
 

      

2. เตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะดวยเทคนิค
ปลอดเชื้อ 

      

3. เตรียมอุปกรณการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุภายนอกไดครบถวน 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



๕๗ 
 

แบบบันทึกการสังเกตผูชวยเหลือ 
 

เรื่อง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ  
 

สวนท่ี 2 :  การดูแลสายสวนปสสาวะ 

คําช้ีแจง ใหใสเครื่องหมายเม่ือพบวาปฏิบัติถูกตองเครื่องหมายхเม่ือพบวาไมปฏิบัติและ NAเม่ือพบวา
ปฏิบัติแตไมถูกตอง 

ว.ด.ป. / เวร       
รหัสผูปฏิบัติ       

1. การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เชา –เย็น และหลัง
ถายอุจจาระทุกครั้ง ปฏิบัติดังนี้ 
1.1 ลางมือกอนสัมผัสสายสวนปสสาวะ 
    1.2 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดวยน้ําและสบู 
       1.3 ลางมือหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ 

      

2. การเคลื่อนยายผูปวย 
2.1 ลางมือแบบท่ัวไป / ลูบมือดวยแอลกอฮอลแฮนดรับ
กอนสัมผัสสายสวนปสสาวะ 
2.2  หนีบสายสวนปสสาวะ กอนเคลื่อนยายผูปวย 
 2.3 ปลดท่ีหนีบ สายสวนปสสาวะหลัง เคลื่อนยายผูปวย 
2.4 ลางมือแบบท่ัวไป / ลูบมือดวยแอลกอฮอลแฮนดรับ
หลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ 

      

3. การเทปสสาวะ 
3.1 ลางมือแบบท่ัวไป หรือลูบมือดวยแอลกอฮอลแฮนดรับ 
       3.2 สวมถุงมือชนิดใชครั้งเดียวท้ิง 
       3.3 กอนเทปสสาวะใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ด
ปลายทอ 
3.4 ระมัดระวังไมใหปลายทอเทปสสาวะสัมผัสกับภาชนะ

รองรับปสสาวะ 
       3.5 ใชภาชนะรองรับปสสาวะ1 ใบตอผูปวย 1 ราย 
3.6 หลังเทปสสาวะใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ดปลายทอ 
       3.7 ลางมือแบบท่ัวไป หรือลูบมือดวยแอลกอฮอล
แฮนดรับ 

      

4. กรณีถุงรองรับปสสาวะหรือสายตอรั่ว เปลี่ยนถุงรองรับ
ปสสาวะ และสายใหมท้ังชุด 
 

      

 
 
 



๕๘ 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก   ช 
 
 

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ  
(ตามเอกสารแนบ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๙ 
 

ภาคผนวก   ซ 
 

ตารางแสดงผลการศึกษา 
ตารางท่ี  1 

 

 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพจําแนกตามเพศ อายุ ตําแหนง ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 20) รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อายุ (ป) 
21 – 30 
31 – 40 
41 – 50 
>50  

 
2 

18 
 

3 
11 

4 
2 

 
10 
90 

 
15 
55 
20 
10 

ระดบัการศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาโท 

ตําแหนง 
พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค 
ผูชวยเหลือ 

 
4 

14 
2 

 
14 

1 
5 

 
20 
70 
10 

 
70 

5 
25 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน(ป) 
      ≤ 5 
      6 – 10 
     11 – 15 
     16 - 20 
     21 –25 
     26 - 30 

 
4 
5 
6 
3 
1 
1 

 
20 
25 
30 
15 

5 
5 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวย 5/5 
(ป) 
      ≤ 5 
      6 – 10 
     11 – 15 
     16 - 20 

 
 

7 
8 
3 
2 

 
 

35 
40 
15 
10 

 



๖๐ 
 

ตารางที่ 2

 

  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพเคยไดรับการอบรมในเรื่องการควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

การเคยไดรับการอบรม จํานวน(n =20) รอยละ 
ไมเคย 
เคย    

จํานวนครั้ง 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 
3 ครั้ง 
4 ครั้ง 
5 ครั้ง 

แหลงท่ีไดรับการอบรม * 
การประชุมวิชาการของหนวยงาน 
การประชุมวิชาการของฝายการพยาบาล 

6 
14 

 
10 

2 
2 
0 
0 

 
9 

12 

30 
70 

 
50 
10 
10 

0 
0 

 
40 
60 

 
หมายเหตุ *ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
 
 
ตารางที่ 3  

 

 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง บุคลากรสุขภาพ ท่ีเคยไดรับการอบรมในเรื่องการ
ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 

การไดรับการอบรม จํานวน(n =20) รอยละ 
ไมเคย 
เคย    

จํานวนครั้งการไดรับการอบรม 
1  ครั้ง 
2  ครั้ง 

แหลงท่ีไดรับการอบรม * 
การประชุมวิชาการของหนวยงาน 
การประชุมวิชาการของฝายการพยาบาล 

5 
15 

 
12 

3 
 

9 
12 

  25 
75 

 
60 
15 

 
45 
60 

 
หมายเหตุ *ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
 
  



๖๑ 
 

ตารางที่ 4

 

 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพท่ีตองการการสนับสนุนอุปกรณในการ
ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 

ความตองการการสนับสนุน จํานวน(n = 20) รอยละ 
ไมตองการ 
ตองการ 

อุปกรณท่ีตองการ * 
ถุงรองรับปสสาวะท่ีมีกระบอกพักปสสาวะ 
ท่ีหนีบสายระบายปสสาวะ 
ถุงมือ 
อางลางมือ 
KY jelly   single use 

8 
12 

 
4 
1 
0 
4 

14 

           40 
60 

 
20 

5 
4.5 
20 
60 

 
หมายเหตุ *ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
 
ตารางที่ 5

 

  เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
จาก    การใสคาสายสวนปสสาวะของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังการสงเสริม    การ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อหมวดการเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอ
บงชี้ 

กิจกรรม 

การดําเนินการการสงเสริมการปฏิบัติ ตาม
หลักฐานเชิงประจักษ  (รอยละ) 
กอน 

(n=10) 
หลัง 

(n=10) 
การใสคาสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้ 

ขอบงชี้ไดแก 
มีการอุดก้ันของทอปสสาวะ 
เพ่ือประเมินสภาวะการไหลเวียนของเลือดจาก

ปริมาณปสสาวะ 
เพ่ือวินิจฉัยโรค และ/หรือติดตามการดําเนิน

ของโรค 

10/10 (100.0) 
 

         1 
         2 

 
         7 

10/10 (100.0) 
 

         1 
         2 

 
         7 

รวม 10/10 (100.0)        10/10 
(100.0) 

 
หมายเหตุ
 

 ตัวเลขเศษคือ  จํานวนการปฏิบัติท่ีถูกตอง     ตัวเลขสวนคือ  จํานวนการปฏิบัติท้ังหมด  

  



๖๒ 
 

ตารางที6่

 

เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการ   
ใสคาสายสวนปสสาวะของตามกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังการสงเสริม     การปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อหมวดการเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ 

กิจกรรม 

การดําเนินการการสงเสริมการปฏิบัติ     
ตามหลักฐานเชิงประจักษ (รอยละ) 

กอน หลงั 

เตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะไดครบถวน 
เตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะดวยเทคนิคปลอดเชื้อ 
เตรียมอุปกรณการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ

ภายนอกไดครบถวน 

9/10 (90.0) 
10/10 

(100.0) 
10/10 

(100.0) 

10/10 (100.0) 
10/10 (100.0) 
10/10 (100.0) 

รวม 29/30 (96.7) 30/30 (100.0) 
 
หมายเหตุ ตัวเลขเศษคือ  จํานวนการปฏิบัติท่ีถูกตอง  ตัวเลขสวนคือ  จํานวนการปฏิบัติท้ังหมด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๖๓ 
 

ตารางท่ี  

กิจกรรม 

7  เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัตติามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ของกลุมตัวอยาง
บุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ หมวดวิธีการสวน
ปสสาวะ 

การดําเนินการการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ (รอยละ) 
กอน หลงั 

-ทําความสะอาดมือกอนสวมถุงมือ 
-จัดทานอนผูปวย 
-สวมถุงมือแบบใชครั้งเดียวท้ิง  
-ชําระอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยนํ้าและสบู  
-ทําความสะอาดมือ  
-ใสถุงมือปราศจากเชื้อ  
-เลือกสายสวนขนาดท่ีเหมาะสม 
-ปายสายสวนปสสาวะดวยสารหลอล่ืนท่ีปราศจากเชื้อ 
-ตอสายสวนปสสาวะเขากับทอท่ีตอลงชุดรองรับ

ปสสาวะ 
-เช็ดปลายทอปสสาวะดวยสําลีชุบนํ้ากล่ันปราศจากเชื้อ 
-เช็ดปลายทอปสสาวะซ้ํา ดวยสําลีชุบ 0.9% Normal  
        Saline solution  
-สอดสายสวนปสสาวะเขาในหลอดปสสาวะชาๆ จน

พบวามปีสสาวะไหลออกมา 
-ใชเทคนิคปลอดเช้ือขณะใสคาสายสวนปสสาวะ 
-ฉีดนํ้ากล่ันปราศจากเชื้อเขาลูกโปงสายสวนปสสาวะ

ประมาณ 10-20 มล. แลวคอยๆ ดึงสายสวน
ปสสาวะออกจนลูกโปงตรึงกระชับกับสวนลาง
ของกระเพาะปสสาวะพอดี 

-ตรงึสายสวนปสสาวะดวยพลาสเตอร 
-จัดสายสวนปสสาวะใหลาดลงจากทอปสสาวะสูถงุ

รองรับปสสาวะท่ีแขวนไวตํ่ากวาระดับกระเพาะ
ปสสาวะ 

-การเปล่ียนสายสวนปสสาวะ 

3/10 (30.0) 
10/10 

(100.0) 
10/10 

(100.0) 
10/10 

(100.0) 
7/10 (70.0) 

10/10 
(100.0) 

9/10 (90.0) 
6/10 (60.0) 
9/10 (90.0) 
9/10 (90.0) 

10/10 
(100.0) 

 
10/10 

(100.0) 
 

8/10 (80.0) 
10/10 

(100.0) 
 
 

10/10 
(100.0) 

 

10/10 (100.0)*** 
10/10 (100.0) 
10/10 (100.0) 
10/10 (100.0) 
10/10 (100.0) 
10/10 (100.0) 
10/10 (100.0) 
10/10 (100.0)* 
10/10 (100.0) 
10/10 (100.0) 
10/10 (100.0) 
 
10/10 (100.0) 
 
10/10 (100.0) 
10/10 (100.0) 
 
 
 
10/10 (100.0) 
10/10 (100.0) 
 
10/10 (100.0) 
 

รวม 141/160 
(88.8) 

160/160(100.0)*** 

 
หมายเหตุ ตัวเลขเศษคือ  จํานวนการปฏิบัติท่ีถูกตอง   ตัวเลขสวนคือ  จํานวนการปฏิบัติท้ังหมด  
 * p< .05 *** p < .001 



๖๔ 
 

 ตารางที ่  8

 

เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการ    ใสคาสายสวนปสสาวะของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังการไดรับการ
สงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อหมวดการดูแลสายสวนปสสาวะ 

กิจกรรม 
การไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ (รอยละ) 

กอน หลัง 
การดูแลสายสวนและถุงรองรับปสสาวะ 

สายสวนปสสาวะเปนระบบปดตลอดเวลา 
สายสวนปสสาวะไมพับงอ 
ถุงรองรับปสสาวะแขวนเหนือพ้ืน 
เทปสสาวะออกเม่ือมีน้ําปสสาวะประมาณ 3 ใน 4 

สวนของถุงรองรับปสสาวะหรือตามระยะเวลาท่ี
กําหนด 

ยึดตรึงสายสวนปสสาวะท่ีหนาขาหรือท่ีหนาทอง 
 
การเคล่ือนยายผูปวย 

ทําความสะอาดมือกอนสัมผัสสายสวนปสสาวะ 
หนีบสายสวนปสสาวะกอนเคลื่อนยายผูปวย 
ปลดท่ีหนีบสายสวนปสสาวะหลังเคลื่อนยายผูปวย 
ทําความสะอาดมือหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ 

 
การเทปสสาวะ 

ทําความสะอาดมือกอนทํา 
สวมถุงมือชนิดใชครั้งเดียวท้ิง 
กอนเทปสสาวะใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 %        

เช็ดปลายทอ 
ระมัดระวังไมใหปลายทอเทปสสาวะสัมผัสกับ

ภาชนะรองรับปสสาวะ 
ใชภาชนะรองรับปสสาวะ 1 ใบตอผูปวย 1 ราย 
หลังเทปสสาวะใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 %            

เช็ดปลายทอ 
ทําความสะอาดมือหลังทํา 

 

(n=46) 
11/46 (23.9) 

46/46 
(100.0) 

30/46 (65.0) 
46/46 

(100.0) 
 
 
46/46 

(100.0) 
 

(n=12) 
0/12 (0.0) 

12/12 
(100.0) 
12/12 

(100.0) 
0/12 (0.0) 

 
(n=85) 
4/85 (4.7) 

85/85 
(100.0) 

0/85 (0.0) 
 

73/85 (85.9) 
 

85/85 
(100.0) 

0/85 (0.0) 

(n=60) 
60/60 
(100.0)*** 
60/60 (100.0) 
  57/60 
(95.0)*** 
60/60 (100.0) 

 
 

60/60 (100.0) 
 

(n=11) 
    8/11 
(73.0)*** 
11/11 (100.0) 
11/11 (100.0) 
11/11 
(100.0)*** 

 
(n=65) 

  63/65 
(97.0)*** 
65/65 (100.0) 
  64/65 

(98.5)*** 
 

65/65 
(100.0)** 

 
65/65 (100.0) 
64/65 



๖๕ 
 

กิจกรรม 
การไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ (รอยละ) 

กอน หลัง 
 

25/85 
(29.0) 
 

(98.5)*** 
 
   

64/65(98.5)*** 
 

 

 
 
 

 
ตารางที่ 8 (ตอ) 

กิจกรรม 

การไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม      หลักฐานเชิง
ประจักษ (รอยละ) 

กอน หลัง 

 
การปลอยปสสาวะตามเวลา 
     ทําความสะอาดมือกอนทํา 
     การหนีบสายสวนปสสาวะขณะปลอยปสสาวะลงถุง

รองรับปสสาวะ 
     ทําความสะอาดมือหลังทํา 
 
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  
     ทําความสะอาดมือกอนทํา 
     ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดวยน้ําและสบู 
     ทําความสะอาดมือหลังทํา 
 

 
 (n=85) 
4/85 (4.7) 
0/85 (0.0) 

 
25/85 (29.0) 

 
(n=24) 
0/24 (0.0) 

24/24 (100.0) 
3/24 (12.5) 

 
(n=105) 

  101/105 (96.2)*** 
105/105 (100.0)*** 
 
105/105 (100.0)*** 

 
(n=21) 

    21/21 (100.0)*** 
    21/21 (100.0) 
      20/21 (95.2)*** 

รวม 616/1,200 1,161/1,177(98.6)**



๖๖ 
 

กิจกรรม 

การไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม      หลักฐานเชิง
ประจักษ (รอยละ) 

กอน หลัง 

(51.3) * 
 
หมายเหตุ ตัวเลขเศษคือ  จํานวนการปฏิบัติท่ีถูกตอง     ตัวเลขสวนคือ  จํานวนการปฏิบัติท้ังหมด  
 ** p< .01*** p < .001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ตารางท่ี  9

 

เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการ    
ใสคาสายสวนปสสาวะของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อหมวดการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและ    ถุงรองรับปสสาวะ 

กิจกรรม 

การไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ (รอยละ) 

กอน หลงั 

เปลี่ยนสายสวนปสสาวะเม่ือมีการอุดตัน  หรือรั่ว  หรือ
หลุด 

กรณีถุงรองรับปสสาวะหรือสายตอรั่ว เปลี่ยนถุงรองรับ
ปสสาวะ และสายใหมท้ังชุด 

กรณีใสคาสายสวนปสสาวะไวนานๆ กําหนดระยะเวลา
การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะท่ีเหมาะสมกับผูปวย
แตละราย 

3/3 (100.0) 
 

3/3 (100.0) 
 

8/10 (80.0) 
 

3/3 (100.0) 
 

3/3 (100.0) 
 

10/10 
(100.0) 



๖๗ 
 

รวม 14/16 
(87.5) 

16/16 
(100.0) 

 
หมายเหตุ ตัวเลขเศษคือ  จํานวนการปฏิบัติท่ีถูกตอง     ตัวเลขสวนคือ  จํานวนการปฏิบัติท้ังหมด  
 
  
ตารางที่10

 

เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการ 
ใสคาสายสวนปสสาวะของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อใน5 หมวดกิจกรรม 

กิจกรรม 
การไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม     หลักฐาน

เชิงประจักษ (รอยละ) 
กอน หลงั 

การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้  
การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ  
วิธีการสวนปสสาวะ  
การดูแลสายสวนปสสาวะ  
การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ 

10/10 (100.0) 
29/30 (96.7) 

141/160 
(88.8) 

616/1,200 
(51.3) 

14/16 (87.5) 

10/10 (100.0) 
30/30 (100.0) 

170/170 
(100.0)*** 

1,462/1,480 
(98.8)*** 

16/16 (100.0) 
รวม 810/1,426 

(56.8) 
1,688/1,706 

(98.9)*** 
หมายเหตุ ตัวเลขเศษคือ จํานวนการปฏิบัติท่ีถูกตอง  ตัวเลขสวนคือ  จํานวนการปฏิบัติท้ังหมด  
 *** p< .001 
ตารางท่ี  11

 

เปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธกับการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะระหวางผูปวยกลุม
กอนและหลังการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนดําเนิน 
การสงเสริม 

(n=10) 

หลังดําเนิน 
การสงเสริม 

(n=10) 
χ2 p value 

เพศ     
ชาย 
หญิง 

3 
7 

4 
6 

0.22 0.64 

อายุ     
<60 ป 
≥60ป 

5 
5 

6 
4 

0.20 0.65 

ความผิดปกติระบบทางเดินปสสาวะ  



๖๘ 
 

มี 
ไมมี 

3 
7 

2 
8 

0.27 0.61 

การติดเชื้อระบบอ่ืน     

มี 
ไมมี 

5 
5 

3 
7 

0.83 0.36 

การไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยด  

ไดรับการรักษา 
ไมไดรับการรักษา 

4 
6 

3 
7 

0.22 0.64 

การไดรับการรักษาดวยยาตานจุลชีพ  

ไดรับการรักษา 
ไมไดรับการรักษา 

8 
2 

10 
0 

2.22 0.14 

โรคประจําตัว     
มี 
ไมมี 

7 
3 

5 
5 

0.83 0.36 

จํานวนครั้งของการใสสายสวนปสสาวะ 
1 ครั้ง 
≥ 2 ครั้ง 

         4 
         6 

  4 
  6 

0.00 1.00 

ระยะเวลาใสคาสายสวนปสสาวะ  

≤3 วัน 
>3 วัน 

        7 
        3 

  2 
  8 

5.05 0.02 * 
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