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บทคดัยอ 

 

 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบ
ไดบอยและกอใหเกิดผลกระทบหลายประการ  ภาวะแทรกซอนนี้สามารถปองกันไดโดยการสงเสริมการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ตามหลักฐานเชิง
ประจักษการวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ตอการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพและอุบัติการณ
การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม ๕/๕ สถาบันบําราศนราดูร
ระหวางเดือนกันยายน ๒๕๕๖ ถึงเดือนเมษายน ๒๕๕๗   กลุมตัวอยางท่ีศึกษาแบงเปน กลุมตัวอยางบุคลากร
สุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก จํานวน  ๒o คน แบงเปน พยาบาลวิชาชีพ ๑๔ คน , พยาบาลเทคนิค ๑ 
คน และ ผูชวยเหลือ๕ คน และผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะจํานวน ๒oคน  เครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  แบบเฝาระวังการติดเชื้อ  แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติและ
แผนการใหความรู  โดย ประยุกตใชของปยะพรรณ   วงศทา ซ่ึง ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ ๕ ทาน  คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกการสังเกตเทากับ o.๙๘  คาความเชื่อม่ัน
ของการสังเกตและการวินิจฉัยการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะเทากับ ๑.oเทากัน  
การสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานแนวปฏิบัติ ประกอบดวยการใหความรู  การใหขอมูลยอนกลับ  การติด
โปสเตอรเตือน  และการสนับสนุนอุปกรณ ในการปองกันการติดเชื้อ วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  และ
สถิติไค สแควร 
 ผลการวิจัยพบวาภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและ
การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะถูกตองเพ่ิมจากรอยละ ๕๖.๘เปนรอยละ ๙๘.๙ซ่ึงแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.oo๑ และภายหลังไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ อุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใส
คาสายสวนปสสาวะลดลงจาก จาก ๑๖.๙ครั้งตอพันวันท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะ เปน ๑๕.๔ครั้งตอพัน
วันท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะในระยะท่ี ๒  และ ๑ o.๓ ครั้งตอพันวันท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะ 
ในระยะที่ ๓ ของการศึกษาวิจัยตามลําดับ หลังดําเนินการ สงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
สวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพทุกคนไดแสดงความ
คิดเห็นวา การดําเนินการนี้มีประโยชนตอหนวยงาน และควรมีการสงเสริมตอไป 
 การวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา การสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ โดยใชหลายวิธีประกอบกัน มีผลทําใหกลุมตัวอยางบุคลากรทางสุขภาพ
ปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะไดอยางถูกตองเพ่ิมข้ึนและ
เปนการเพ่ิมผลลัพธทางสุขภาพใหดียิ่งข้ึน 
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บทที่ 1 
บทนาํ 

 
หลักการและเหตุผล  
 
  การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศ รวมท้ังประเทศ
ไทยปญหานี้นับวันจะเพ่ิมข้ึนเนื่องจากความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยท้ังการผาตัดการรักษาท่ีมีผล
ลดภูมิคุมกันโรคและการรักษาท่ีมีการสอดใสอุปกรณเขารางกายผูปวยท่ีเปนเหตุใหผูปวยเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ
โรคเขารางกายมากข้ึนการติดเชื้อในโรงพยาบาลพบได 4%-9% ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
(Garcia-Martinet al, 2001; Emmerson et al, 2001) การติดเชื้อในโรงพยาบาลดังกลาวกอใหเกิด
ผลกระทบหลายประการโดยทําใหเพ่ิมอัตราการตายและอัตราปวยมากข้ึนจากโรคเดิมท่ีเปนอยูซ่ึงอาจทําให
ตองเสียคาใชจายมากข้ึนเนื่องจากตองอยูรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึนใชยาในการรักษามากข้ึนเสียคาใชจายใน
การตรวจวินิจฉัยรวมท้ังการรักษาท่ีพิเศษมากข้ึนนอกจากนี้ยังอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดโดยพบวาการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลเปนสาเหตุการตายท้ังโดยตรงและโดยออมจากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมีการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเสียชีวิต 9.7% โดยการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนเหตุใหเสียชีวิตโดยตรง 6.0% ประเทศไทยตอง
เสียคาใชจายในการรักษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลประมาณปละ 1,560 ลานบาทและมีผูเสียชีวิตจากการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 18,408 รายนอกจากนี้การติดเชื้อในโรงพยาบาลยังมีผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย
และจิตใจทําใหสมาชิกในครอบครัวตองเสียเวลาและเสียคาใชจายในการดูแลรวมท้ังบุคลากรอาจติดเชื้อจาก
ผูปวยดวยดังนั้นการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงถือเปนความเสี่ยงอยางหนึ่งท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลได 
  การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ เปนการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด โดยพบการติดเชื้อถึงรอยละ 15 -40 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท้ังหมด 
(Franzetti, Corona, Raimondi, & Rosenthal, 2005; Zolldann et al., 2005) ซ่ึงการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะสวนใหญสัมพันธกับการใสคาสายสวนปสสาวะ (Kunin, 2006) โดยท่ีการใสคาสายสวนปสสาวะจะ
กอใหเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะสูงถึงรอยละ 45 - 100 (van der Kooi et al., 2007; Orsi et al., 
2006) และมีอุบัติการณการติดเชื้อดังกลาวอยูระหวาง 3.0-18.5 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
(National Nosocomial Infections Surveillance, 2004) ซ่ึงหอผูปวยหนักเปนหนวยงานท่ีพบอุบัติการณการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะสูงกวาหอผูปวยท่ัวไป (Eriksen, Iversen, &Aavitsland, 2005)  
 ประเทศไทยจากการสํารวจในโรงพยาบาล 42 แหงเม่ือป พ.ศ. 2554 พบการติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปสสาวะคิดเปนรอยละ 21.5 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท้ังหมด (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, เชิดศักดิ์  ธีระบุตร, สม
พร สันติประสิทธิ์กุล และเทพนิมิต จุแดง, 2556) โดยมีรายงานอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจาก
โรงพยาบาลหลายระดับอยูระหวาง 5.4-13.8 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ และจากการเฝาระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบันบําราศนราดูรเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิท่ีใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยโรค
ติดเชื้อ พบการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะ คิดเปน 11.02-18.87 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีใสคา
สายสวนปสสาวะ โดยพบมากในหอผูปวยหนัก และหอผูปวยอายุรกรรมคิดเปน 18.87 และ 18.11 ครั้งตอ 
1,000 วันท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ตามลําดับ (รายงานการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบันบําราศนรา
ดูร, 2554) 
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 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบตามมา
หลายประการผลกระทบตอผูปวยไดแก การลุกลามของเชื้อเขาสูระบบทางเดินปสสาวะสวนบน เกิดทอไตอักเสบ 
กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน หากการติดเชื้อรุนแรงมากข้ึนอาจมีการแพรกระจายเขาสูกระแสโลหิตและเกิดการติด
เชื้อในกระแสโลหิตได (Kunin, 2006) สงผลใหระยะเวลาการรับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยนานข้ึน 5-8 
วันตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง ( Laupland et al., 2005) คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน 500-676 
เหรียญสหรัฐอเมริกา (คิดเปน 18,000-24,336 บาท) ตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง ( Foxman, 2002; Tambyah, 
Knasinski, & Maki, 2002) และหากการติดเชื้อลุกลามเขาสูกระแสโลหิต คาใชจายในการรักษาพยาบาลจะเพ่ิม
สูงข้ึนเปน 2,836 เหรียญสหรัฐอเมริกา (คิดเปน 102,096 บาท) ตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง  (Saint, 2000) 
นอกจากนี้การติดเชื้อยังอาจทําใหผูปวยมีอาการรุนแรงและถึงเสียชีวิตได โดยพบวาอัตราการตายเพ่ิมสูงข้ึนถึง
รอยละ 10.5-21.3 (Moreno et al 2006; Rosenthal et al, 2006)สวนผลกระทบตอโรงพยาบาล ทําให
โรงพยาบาลตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนในการรักษาผูปวยท่ีติดเชื้อ ดังเชน รายงานจากโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน
สหรัฐอเมริกา พบวาโรงพยาบาลตองเสียเงินคาตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อดังกลาวเพ่ิมข้ึน 
20,662 เหรียญสหรัฐอเมริกา (คิดเปน 743,832 บาท) และเสียคายาตานจุลชีพในการรักษาการติดเชื้อ
ดังกลาวเพ่ิมข้ึน 35,872 เหรียญสหรัฐอเมริกา หรือประมาณ1,291,392 บาท (Tambyah et al., 2002)
นอกจากนี้การติดเชื้อในโรงพยาบาลยังมีผลกระทบตอชุมชนและประเทศ โดยทําใหตองสูญเสียงบประมาณในการ
รักษาผูปวย และยังอาจเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคสูชุมชน ( Wagenlehner, Loibl, Vogel, &Naber, 
2006) ดังนั้นเพ่ือลดผลกระทบดังกลาว โรงพยาบาลตางๆจึงควรปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 ปจจุบันมีหลายสถาบันไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะจากหลักฐานเชิงประจักษข้ึน เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพใชเปนแนวทางในการ
ดูแลผูปวย เชน ศูนยปองกันและควบคุมการติดเชื้อสหรัฐอเมริกา ( Center for Disease Control and 
Prevention[CDC], 2007) สถาบันพัฒนาคุณภาพ เอน เอชเอส ประเทศสกอตแลนด (NHS Quality 
Improvement Scotland [NHS], 2004) และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทยไดพัฒนา
วิธีปฏิบัติเพ่ือการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะข้ึนโดยมีจุดมุงหมาย
เพ่ือใหไดขอปฏิบัต ิท่ีเหมาะสมในการนําไปใชปฏิบัติในโรงพยาบาลในประเทศไทย ประกอบดวย 
ขอปฏิบัติในเรื่อง การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้ การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ วิธีการ
สวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ (สมหวัง ดานชัย
วิจิตร และ คณะ, 2548) ซ่ึงพ บวาขอปฏิบัติดังกลาวเหมือนกับแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนจากสถาบันตางประเทศ
ดังกลาวขางตน  แนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท่ี
พัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษของสถาบันตางๆเม่ือนํามาปฏิบัติพบวา สามารถลดการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ (Jenkinson, 2005; Trinkaus, 2004) แตอยางไรก็ตามมีการวิจัย
พบวาบุคลากรสุขภาพไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดังกลาว เนื่องจากเหตุผลหลายประการ เชน ไมมีความรู มีภาระ
งานมาก ไมมีเวลา การสื่อสารไมท่ัวถึง ความเคยชินกับการปฏิบัติงานแบบเดิมๆ และการตอตานของบุคลากร
พยาบาล เปนตนซ่ึงสาเหตุเหลานี้ สงผลใหบุคลากรพยาบาลไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในหลายประเด็น เชน ผูปวย
ไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะไมเปนไปตามขอบงชี้บุคลากรพยาบาลปฏิบัติการสวนคาปสสาวะไมถูกตองและ
ดูแลขณะคาสายสวนปสสาวะไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ใสคาสายสวนปสสาวะดวยระยะเวลานานเกินความจําเปน 
ใสน้ําในกระเปาะปลายสายสวนปสสาวะในปริมาณท่ีไมถูกตอง และไมยึดตรึงสายสวนปสสาวะกับรางกาย  มีการ
ปนเปอนเชื้อระหวางการตอสายสวนปสสาวะกับถุงรองรับปสสาวะ และการใชภาชนะรองรับน้ําปสสาวะกับผูปวย
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หลายรายรวมกัน  เพ่ือปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะจึงควรมีการ
สงเสริมใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีถูกตองการสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติท่ีกําหนดควรเลือกวิธีการท่ีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติไปในทางท่ีถูกตองมากข้ึน เพ่ือลดการติด
เชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะดังกลาว มีการศึกษาถึงวิธีท่ีไดผลในการสงเสริมการ
ปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะหลาย
วิธี ซ่ึงผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ พบวา การสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด
นั้นมีวิธีท่ีไดผลคือ การใหความรู การเตือนความจํา การตรวจสอบและการใหขอมูลยอนกลับ การใชขอตกลง
รวม และการสนับสนุนอุปกรณ และพบวาการใชหลายวิธีประกอบกันจะไดผลตอการสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพ
ปฏิบัติตามท่ีกําหนดมากกวาและกอใหเกิดผลท่ียั่งยืนกวาการใชวิธีเดียว    

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดทําโครงการสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ ( evidence based practices)  ด วยการใหความรู การจัดทําคูมือการปฏิบัติ
ในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ี คาสายสวนปสสาวะ  การใชแบบบันทึก ( check list) การติดปาย
เตือน และการใหขอมูลยอนกลับ โดยเลือกใหความรูตาม วิธีปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อของชมรมการปองกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย เนื่องจากไดรับการพัฒนาใหมีความเหมาะสมกับการ
นํามาใชในบริบทของโรงพยาบาลในระดับตางๆในประเทศไทย และเหมาะสมกับบริบทของสถาบันบําราศนรา
ดูร  โดยคาดหวังวาการสงเสริมการปฏิบัติดังกลาวจะชวยใหบุคลากรพยาบาลมีความรูและความตระหนักใน
การปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะอยางถูกตองตาม
หลักฐานเชิงประจักษ อันจะนําไปสูการลดอุบัติการณการเกิด การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคา
สายสวนปสสาวะ 
 
วัตถุประสงค 
 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองของบคุลากรสขุภาพในการสวนปสสาวะ ในหอ
ผูปวยอายุรกรรมสถาบันบําราศนราดูร ระหวางกอนและหลังไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองของบคุลากรสขุภาพในการดูแลผูปวยท่ีใสคาสาย
สวนปสสาวะ ในหอผูปวยอายุรกรรมสถาบันบําราศนราดูร  ระหวางกอนและหลังไดรับการสงเสริมการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะใน
หอผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร ระหวางกอนและหลังสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. สัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองในการสวนปสสาวะของบคุลากรสขุภาพในหอผูปวยอายุรกรรม 
สถาบันบําราศนราดูร หลังไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะสูงมากกวากอนไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
สวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ 
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 2. สัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองในการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะของบุคลากรสุขภาพในหอ
ผูปวยอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร  หลังไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวน
ปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ สูงมากกวากอนไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 3. อุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ ในหอผูปวย 
อายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร  หลังการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ 
และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะลดต่ํากวากอนการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
ขอบเขตการวิจยั 
 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษ ในการ
สวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ ของบุคลากรสุขภาพและอุบัติการณการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม   สถาบันบําราศนราดูร  โดย
ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 28 สัปดาหระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 
 
นยิามศพัท 
 
 การสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคา
สายสวนปสสาวะ หมายถึงการดําเนินกิจกรรมเพ่ือกระตุนและสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพเกิดความรูท่ีถูกตอง
และนําไปใชปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ เพ่ือ การปองกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะโดยใชแนวคิดจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีวาการสงเสริม
ใหบุคลากรสุขภาพปฏิบัติควรใชหลายวิธีรวมกัน ในการวิจัยนี้เลือกใชวิธี  1) ใหความรู 2) การจัดทําคูมือการ
ปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ  3) การใชแบบบันทึก ( check list) 4) 
การติดปายเตือน และ 5)การใหขอมูลยอนกลับ  
 การใสคาสายสวนปสสาวะ  หมายถึง  การสอดใสสายสวนปสสาวะชนิดสองหาง ( Two-way 
Foley catheter) ผานทอปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะและตอสวนหางของสายสวนปสสาวะเขากับถุง
รองรับปสสาวะ เพ่ือระบายน้ําปสสาวะตลอดเวลาตามขอบงชี้ในการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ หมายถึงการตรวจพบเชื้อจุล
ชีพในน้ําปสสาวะและทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะรวมถึงการติดเชื้อท่ีตําแหนงใดตําแหนง
หนึ่งของระบบทางเดินปสสาวะภายหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ ใสคาสายสวนปสสาวะแลว 48 
ชั่วโมงข้ึนไป หรือภายใน 7 วันหลังจากถอดสายสวนปสสาวะออก  โดยท่ีกอนใสคาสายสวนปสสาวะผูปวยไมมี
อาการหรือตรวจไมพบเชื้อจุลชีพในปสสาวะและไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อจุลชีพ  การวิจัยครั้งนี้ใชเกณฑ
การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (สํานัก
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2548) ซ่ึงวินิจฉัยจากขอมูลอาการและอาการแสดง และการตรวจทางหองปฏิบัติการ  โดย
แบงการติดเชื้อ   ระบบทางเดินปสสาวะออกเปน 1) การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะแบบมีอาการ 2) การติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะแบบไมมีอาการ และ 3) การติดเชื้อตําแหนงอ่ืนของระบบทางเดินปสสาวะ 
 อุบัติการณการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ หมายถึง  จํานวน
การเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท่ีเกิดข้ึน ตอจํานวน 1,000 วันท่ีใส
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คาสายสวนปสสาวะของผูปวยในชวงเวลาเดียวกัน โดยใชสูตรในการคํานวณอุบัติการณการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท่ีเกิดใหมของผูปวยท่ี ใสคาสายสวนปสสาวะทุกรายในแตละ
เดือน หารดวยจํานวนวันท่ีผูปวยไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะในชวงเดือนเดียวกัน คูณดวยหนึ่งพัน 
(กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 การปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ  
หมายถึง  การกระทํากิจกรรมของบุคลากรสุขภาพในเรื่องเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อ ระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีปฏิบัติการปองกัน การติดเชื้อท่ีพัฒนาข้ึนโดย
ชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทยในปพ.ศ. 2548 (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และคณะ, 
2548) ซ่ึงมีขอปฏิบัติครอบคลุมในเรื่อง การเลือกผูปวยเพ่ือใส   สายสวนปสสาวะตามขอบงชี้ การเตรียม
อุปกรณการสวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและ
ถุงรองรับปสสาวะ  
 หอผูปวยอายุรกรรม หมายถึง หนวยงานของสถาบันบําราศนราดูร ท่ีใหบริการผูปวยทุกรายท่ี เปน
ผูปวยแผนกอายุรกรรม  หรือผูปวยท่ีพักในหอผูปวย 5/5ไมจํากัดเพศ มีจํานวน 20 เตียง  
 บุคลากรสุขภาพ   หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ และผูชวยเหลือในหอผูปวยอายุรกรรม ตึก 5/5
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแล
ผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้  
 1. การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
  1.1 ความหมายและเกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสาย
สวนปสสาวะ 
  1.2 สาเหตุของการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ  
  1.3 อุบัติการณและผลกระทบการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคา สายสวน
ปสสาวะ 
  1.4 ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 2. การปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 3. การสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ี ใส
คาสายสวนปสสาวะ 
  3.1 การใหความรู 
  3.2 การใหขอมูลยอนกลับ 
  3.3 การใชแบบบันทึก (check list) 
  3.4 การติดปายเตือน 
  3.5 การจัดทําคูมือการปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
 

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
ความหมายและเกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
 การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะ หมายถึง การตรวจพบเชื้อจุลชีพในระบบ
ทางเดินปสสาวะท่ีตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง ตั้งแตไตไปจนถึงรูเปดทอปสสาวะ โดยท่ีผูปวยไมมีการติดเชื้อจุล
ชีพมากอนและไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อจุลชีพนั้นๆผูปวยอาจมีหรือไมมีอาการและอาการแสดงของการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะก็ไดและการติดเชื้อเกิดหลังเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแลวไมต่ํากวา 48 
ชัว่โมง (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และยงค รงครุงเรือง. 2544; CDC, 2007) 
 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ หมายถึง การตรวจพบเชื้อจุลชีพ
ในน้ําปสสาวะและเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะท่ีตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งภายหลังเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและภายหลังจากการใสคาสายสวนปสสาวะแลว 48 ชั่วโมง หรือภายใน 7 วันหลังจากถอดสาย
สวนปสสาวะออก โดยท่ีกอนใสคาสายสวนปสสาวะ ผูปวยไมมีอาการหรือตรวจไมพบเชื้อจุลชีพในปสสาวะและ
ไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อจุลชีพ ซ่ึงการติดเชื้อนั้นอาจจะเปนแบบแสดงอาการหรือไมแสดงอาการก็ได 
(Horan &Gaynes, 2004)  
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 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ไดกําหนดเกณฑวินิจฉัยการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะโดยอิงเกณฑการวินิจฉัยของศูนยปองกันและควบคุมการติด
เชื้อประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2007) โดยแบงออกเปน 3 แบบ ไดแก  1) การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะแบบมีอาการ (symptomatic urinary tract infection: SUTI) 2) การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
แบบไมมีอาการ ( asymptomatic bacteriuria: ASB) และ 3) การติดเชื้อท่ีตําแหนงอ่ืนๆ ของระบบทางเดิน
ปสสาวะ (ไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ เนื้อเยื่อรอบๆ retroperitoneal หรอื perinephric 
spaces โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะแบบมีอาการ ผูปวยมีอาการอยางนอยหนึ่งขอในขอ ตอไปนี้  
  1.1 ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 1 อยางตอไปนี้โดยไมมีสาเหตุอ่ืน:  มีไข 
(อุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส) ปสสาวะกระปริดกระปรอย ปสสาวะบอย ปสสาวะลําบากหรือกดเจ็บ
บริเวณหัวเหนา และผูปวยมีผลการตรวจเพาะเชื้อในปสสาวะพบเชื้อมากกวาหรือเทากับ 10 5โคโลนีตอ
มิลลิลิตร และพบเชื้อไมเกิน 2 ชนิด 
  1.2 ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 2 อยางตอไปนี้โดยไมมีสาเหตุอ่ืน : มีไข 
(อุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส) ปสสาวะกระปริดกระปรอย กลั้นปสสาวะไมได การปสสาวะบอย 
ปสสาวะลําบาก หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหนา และอยางนอยหนึ่งขอ ตอไปนี้ 
    1.2.1 การทดสอบดิปสติ๊กค (dipstick) ท่ีใชในการหาลิวโคไซท เอสเทอเรส(leukocyte 
esterase) และ/หรือ การตรวจหาไนเตรท (nitrate) เปนบวก 
    1.2.2 ปสสาวะเปนหนอง (พบเม็ดเลือดขาวมากกวาหรือเทากับ 10 เซลตอมิลลิลิตรใน
ปสสาวะท่ีปน หรือมากกวาหรือเทากับ 3 เซลลในปสสาวะท่ีไมไดปน) 
    1.2.3 พบเชื้อจากการทํายอมสีแกรม (gram stain) ในปสสาวะท่ีไมปน 
    1.2.4 เพาะเชื้อจากปสสาวะท่ีเก็บโดยการสวน 2 ครั้ง พบเชื้อชนิดเดียวกันมากกวา
หรือเทากับ 102โคโลนีตอมิลลิลิตร (แบคทีเรียแกรมลบ หรือ Staphylococcus saprophyticus)  
    1.2.5 เพาะเชื้อจากปสสาวะพบเชื้อกอโรคในระบบทางเดินปสสาวะชนิดเดียวกัน
จํานวนนอยกวา หรือเทากับ 10 5โคโลนีตอมิลลิลิตร ในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานจุลชีพท่ีใชรักษาการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
    1.2.6 แพทยวินิจฉัยวาเปนการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินปสสาวะ 
    1.2.7 แพทยใหการรักษาการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินปสสาวะอยางเหมาะสม 
 2. การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะแบบไมมีอาการ ผูปวยตองมีอาการอยางนอยขอใดขอหนึ่ง
ตอไปนี้ 
  2.1 ผูปวยไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะภายใน 7 วัน กอนตรวจเพาะเชื้อ และ ผลการ
เพาะเชื้อในปสสาวะเปนผลบวก พบเชื้อมากกวาหรือเทากับ 10 5โคโลนีตอมิลลิลิตร รวมกับพบเชื้อไมเกิน 2 
ชนิด และ ผูปวยไมมีอาการไมมีอาการตอไปนี้ คือ ไข (อุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส) ปสสาวะลําบาก 
ปสสาวะกระปริดกระปรอย ปสสาวะบอย หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหนา 
  2.2 ผูปวยไมไดรับการใสสายสวนปสสาวะภายใน 7 วันกอนการตรวจพบเชื้อจากการเพาะ
เชื้อข้ึนครั้งแรก และผูปวยมีผลการตรวจเพาะจากปสสาวะอยางนอย 2 ครั้ง พบเชื้อมากกวาหรือเทากับ 10 5

โคโลนีตอมิลลิลิตร และพบเชื้อไมเกิน 2 ชนิด และ ผูปวยไมมีไข (อุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส) 
ปสสาวะลําบาก ปสสาวะกระปริดกระปรอย ปสสาวะบอย หรือกดเจ็บบริเวณหัวเหนา 
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 3. การติดเชื้อท่ีตําแหนงอ่ืนท่ีระบบทางเดินปสสาวะ (ไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ 
เนื้อเยื่อรอบๆ รีโทรเพอริเนียล หรือ เพอริเนฟริก สเปซส) ผูปวยตองมีอาการอยางนอยขอใดขอหนึ่ง ตอไปนี้  
  3.1 ตรวจเพาะเชื้อ พบเชื้อในของเหลว (ท่ีไมใชน้ําปสสาวะ) หรือเนื้อเยื่อท่ีมี    การติดเชื้อ 
  3.2 พบฝ ( Abscess) หรือผูปวยมีการอ่ืนท่ีแสดงถึงการติดเชื้อท่ีสังเกตเห็นหรือตรวจได
โดยตรงระหวางการผาตัด หรือโดยการตรวจทางพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อ 
  3.3 ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 2 อยางตอไปนี้โดยไมมีสาเหตุอ่ืน ไดแกมีไข 
(อุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส) ปวดเฉพาะท่ี หรือกดเจ็บบริเวณท่ีมีการติดเชื้อ และอยางนอย 1 ขอ
ตอไปนี้ 
    3.3.1 มีหนองออกจากบริเวณท่ีติดเชื้อ  
    3.3.2 ตรวจพบเชื้อในเลือดท่ีเขาไดกับการกอโรคในตําแหนงท่ีสงสัย 
    3.3.3 หลักฐานทางรังสีวิทยาท่ีแสดงวามีการติดเชื้อ เชน การทําอัลตราซาวนการตรวจดวย
การถายภาพรังสีคอมพิวเตอร การตรวจดวยลื่นแมเหล็กไฟฟาหรือ การตรวจดวยเรดิโอเลเบล (Radiolabel 
scan)  
    3.3.4 แพทยมีการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อท่ีไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ รูเปดทอ
ปสสาวะ เนื้อเยื่อรอบๆ รีโทรเพอริโทเนียล หรือ เพอริเนฟริก สเปซส 
    3.3.5 แพทยใหการรักษาการติดเชื้อท่ีไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ รูเปดทอปสสาวะ 
เนื้อเยื่อรอบๆ รีโทรเพอริโทเนียล หรือ เพอริเนฟริก สเปซส 
 
สาเหตุของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
 1.  การใสคาสายสวนปสสาวะโดยไมจําเปน การสวนและการใสคาสายสวนปสสาวะ ทําใหเกิดการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะรอยละ 45 - 100 (Crouzet et al., 2007; Orsi et al., 
2006; Wagenlehner et al., 2006) โดยท่ัวไปการใสคาสายสวนปสสาวะทําในผูปวยท่ีมีขอบงชี้ท่ีจําเปนใน
การใสคาสายสวนปสสาวะ ไดแก ผูปวยท่ีปสสาวะเองไมได มีภยันตรายของทอปสสาวะ เพ่ือบันทึกปริมาณ
ปสสาวะตอชั่วโมง และตองสวนลางกระเพาะปสสาวะ แตยังพบวาโรงพยาบาลตางๆ ยังมีการสวนปสสาวะ 
และการใสคาสายสวนปสสาวะใหผูปวยโดยไมมีขอบงชี้ ในประเทศไทยพบวา การสวนปสสาวะโดยไมมีขอบงชี้
พบไดถึง 1 ใน 4 ของการสวนปสสาวะท้ังหมด ซ่ึงสาเหตุสวนหนึ่งคือ   การสวนปสสาวะในผูปวยหญิงท่ีถาย
ปสสาวะราดโดยไมรูตัว เพ่ือความสะดวกในการดูแลเทานั้น ท้ังนี้การใสคาสายสวนปสสาวะแตละครั้งมีโอกาส
ทําใหเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะคิดเปนรอยละ 1-20 (Truck, Goffe, &Petersdorf, 2002)  
 2. การใชสายสวนปสสาวะขนาดไมเหมาะสม ขนาดสายสวนปสสาวะท่ีไมเหมาะสมและการใสน้ํา
ในกระเปาะของสายสวนปสสาวะก็มีสวนสําคัญเก่ียวของกับการเกิดการติดเชื้อได ในประเทศญี่ปุน ไดมี
การศึกษา พบวาหากมีการใสคาสายสวนปสสาวะขนาดใหญกวา 18 เฟรนช (French) สงผลใหผูปวยมีความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะคิดเปน 2.4 เทาของผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะขนาดเล็กกวา 
18 เฟรนช (Tsuchidaet al., 2005) เนื่องจากสายสวนปสสาวะท่ีมีขนาดใหญ จะกอใหเกิดการระคายเคือง
ตอเยื่อบุผิวของทอปสสาวะ ซ่ึงนําไปสูการอักเสบและเกิดการติดเชื้อข้ึนในท่ีสุด นอกจากนี้ การใสน้ําใน
กระเปาะปลายสายสวนปสสาวะในปริมาณท่ีมากเกินไป จะสงผลใหผูปวยเกิดความเสี่ยงการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะคิดเปน 1.4 เทาของผูปวยท่ีการใสน้ําในกระเปาะปลายสายสวนปสสาวะในปริมาณท่ีถูกตอง 
(Tsuchidaet al., 2005) เนื่องจากการใสน้ําในกระเปราะปริมาณมากเกินไป จะทําใหเกิดการระคายเคือง
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เยื่อบุกระเพาะปสสาวะ และปลายสายสวนปสสาวะก็มีการตั้งตรง ทําใหมีการระบายน้ําปสสาวะไดไมหมด น้ํา
ปสสาวะท่ีเหลืออยูในกระเพาะปสสาวะอาจทําใหเกิดการติดเชื้อได  
 3. การไดรับเชื้อกอโรค การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะจะเกิดไดท้ังจากเชื้อ
กอโรคภายในรางกายผูปวย และเชื้อกอโรคจากภายนอกรางกายผูปวย ซ่ึงเชื้อกอโรคท่ีพบเปนสาเหตุการติด
เชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะมากท่ีสุดไดแก เชื้อ Escherichia 
coli : E. coli (Bjerklund Johansen, Çek, Naber, Stratchounski, Svendsen, &Tenke, 2006; 
Laupland et al., 2005; Zolldann et al., 2005) เชื้อกอโรคท่ีเปนสาเหตุอันดับรองลงมาไดแก    
Klebsiella spp. (Taiwo&Aderounmn, 2006) เชื้อProteus mirabilisเชื้อกอโรคเหลานี้หลายชนิดเปน
เชื้อประจําถ่ินในลําไส แตผูปวยอาจไดรับเชื้อจากผูปวยอ่ืน จากบุคลากร หรือจากการปนเปอนในสารน้ําและ
อุปกรณทางการแพทยไดอีก เชื้อพวกนี้เขาสูกระเพาะปสสาวะไดหลายทางดวยกันคือ โดยเคลื่อนข้ึนไปจาก
บริเวณรูเปดของทอปสสาวะ และรอบๆ รอยตอระหวางผนังของทอปสสาวะกับสายสวนปสสาวะ หรือจาก
บริเวณสวนตอของถุงรองรับปสสาวะกับทอตอของชุดถุงรองรับปสสาวะ หรือจากบริเวณรอยตอระหวางสาย
สวนปสสาวะกับทอท่ีตอกับถุงรองรับปสสาวะ และ/หรือจากบริเวณรูเปดเทน้ําปสสาวะของถุงรองรับปสสาวะ 
(Kunin, 2004) เม่ือเชื้อกอโรคเขาสูกระเพาะปสสาวะแลวอยูในอุณหภูมิรางกายท่ีเหมาะสม มีอาหารเพียงพอ 
ก็จะเจริญเติบโตและเพ่ิมจํานวนข้ึน เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะได  
 
อุบัติการณและผลกระทบของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
 อุบัติการณการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
 การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะเปนการติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนมากเปนอันดับหนึ่งใน
สามของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท้ังในตางประเทศและประเทศไทย มีรายงานการศึกษาในตางประเทศท่ี
พบวา การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะเปนการติดเชื้ออันดับท่ี 1 ของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ซ่ึงคิดเปนรอยละ 34 (Eriksen et al., 2005; Zolldann et al., 2005) สําหรับประเทศไทย
ไดมีการศึกษาการสํารวจความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 42 แหงเม่ือป พ.ศ.  2544 พบการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะคิดเปนรอยละ 21.5 ซ่ึงเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีสูงเปนอันดับท่ี 
2 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท้ังหมด (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, เชิดศักดิ์ ธีระบุตร, สมพร สันติประสิทธิ์กุล และเทพ
นิมิต จุแดง, 2556)การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะสวนใหญสัมพันธกับการใสคาสาย
สวนปสสาวะ (Bagshaw&Laupland, 2006; Ha & Cho, 2006; Kunin, 1997; 2001; 2006)   
 
 ผลกระทบของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ มีผลกระทบหลายประการ อาจ
สรุปไดดังนี้ 
  1.  ผลกระทบตอตัวผูปวย 
  ผูปวยท่ีมีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะจะไดรับผลกระทบ
จากการติดเชื้อตามมา กลาวคือ เม่ือผูปวยมีการติดเชื้อเกิดข้ึน เชื้ออาจลุกลามของเขาสูระบบทางเดินปสสาวะ
สวนบน  สงผลใหเกิดทอไตอักเสบ หรือเกิดกรวยไตอักเสบเฉียบพลันได หากการติดเชื้อรุนแรงมากข้ึนอาจมีการ
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แพรกระจายเขาสูกระแสโลหิตและเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตได ( Kunin, 2006) การติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนสงผลให
ระยะเวลาการรับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยนานข้ึน จากรายงานการศึกษา พบ วาผูปวยท่ีมีการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะใชระยะเวลาการรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน 7 
วันตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง นอกจากนี้ยังสงผลใหผูปวยตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลก็เพ่ิมสูงข้ึนดวย 
หากการติดเชื้อมีอาการรุนแรงและถึงเสียชีวิตได 
  2. ผลกระทบตอโรงพยาบาล  
  ผูปวยท่ีมีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะสงผลทําให
โรงพยาบาลตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน เปนคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือ
วินิจฉัยการติดเชื้อ และคายาตานจุลชีพในการรักษาการติดเชื้อดังกลาว  การสูญเสียภาพลักษณของ
โรงพยาบาล เปนตน 
  3.  ผลกระทบตอชุมชนและประเทศ 
  ในชุมชนผูปวยท่ีมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดินปสสาวะอาศัยอยู หากมีการ
โยกยายสถานท่ีรักษาพยาบาล อาจเปนแหลงในการแพรกระจายเชื้อสูชุมชนหรือสถานบริการใกลเคียงได 
นอกจากนี้การติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดินปสสาวะ ทําใหมีการสูญเสียทางเศรษฐกิจได  
 
ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
 การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะสามารถอธิบาย
ตามหลักการวิทยาการระบาด โดยมีองคประกอบระหวาง ผูปวย เชื้อกอโรคและสิ่งแวดลอมโดยมีวิถีการ
แพรกระจายเชื้อเปนตัวเชื่อมโยงซ่ึงในภาวะปกติท่ีมีความสมดุลระหวางองคประกอบท้ัง 3 ดานก็ไมเกิดการติด
เชื้อ แตถาเม่ือใดท่ีมีการเสียสมดุลระหวางองคประกอบท้ัง 3 ดานก็จะสงผลใหเกิดการติดเชื้อข้ึน (Moore, Day, 
& Albers, 2002) ซ่ึงการเสียสมดุลขององคประกอบท้ัง 3 ดานเกิดจากปจจัยเสี่ยงตางๆ ท่ีมีผลเก่ียวของ 
สามารถแบงไดเปนปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวผูปวย ดังนี ้
 1. ปจจัยภายในตัวผูปวย ดังนี ้
  1.1 เพศ  
   การติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะพบไดท้ังสองเพศ แตพบในเพศหญิง
มากกวาเพศชายเนื่องจากทอปสสาวะสั้น และสวนปลายของทอปสสาวะของเพศหญิงมีรูเปดอยูใกลทวารหนัก 
ทําใหเชื้อโรคท่ีอยูในลําไส โดยเฉพาะชื้อแบคทีเรียแกรมลบ มีโอกาสเกิดการปนเปอนเขาสูทอปสสาวะ มีการ
เจริญเติบโต กอใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะข้ึน สวนการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินปสสาวะในเพศ
ชายพบไดนอยกวา เนื่องจากทอปสสาวะของเพศชายยาวกวาเพศหญิง เชื้อผานเขากระเพาะปสสาวะไดยาก 
นอกจากนี้ยังมีน้ําเมือกท่ีหลั่งจาก ตอมลูกหมากซ่ึงมีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรียได (ปรารถนา ภูสวรรค , 2543; 
พรรณพิศ สวุรรณกูล, 2543) กลาวไดวาเพศเปนหนึ่งปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ  
  1.2 อายุ  
   การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติเขาสูวัยสูงอายุ จะทําใหผูสูงอายุเกิดการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในระบบทางเดินปสสาวะเพ่ิมข้ึน เนื่องจากในวัยสูงอายุรางกายมีการเปลี่ยนแปลง 2 ลกัษณะ คือ 
การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของความมีอายุ (physiological aging) และการเปลี่ยนแปลงท่ีเปนพยาธิสภาพ 
(pathological aging) มีผลทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ เสื่อมลง มีภาวะพรองของระบบภูมิคุมกัน
เนื่องจากการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันลดลง และการตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง (Lord, Butcher, 
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Killapali, Lascalles, &Sahnan, 2002, MacLennon, 2003) สิ่งตางๆเหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีสภาพรางกาย
ออนแอลงมีโอกาสเจ็บปวยงาย เชน การ มีโรคประจําตัวเรื้อรัง เปนตน อุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะในผูสูงอายุชายเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากภาวะตอมลูกหมากโต ทําใหปสสาวะลําบากถายปสสาวะแตละครั้ง
ออกไมหมด ซ่ึงจะทําใหเกิดปสสาวะเหลือคาง (residual urine) ในกระเพาะปสสาวะ ประกอบกับน้ําเมือกท่ี
หลั่งจากตอมลูกหมากลดลง (ธนันดา ตระการวนิช , 2547) สวนในผูสูงอายุหญิงพบการติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปสสาวะสูงข้ึน เนื่องจากเชื้อจุลชีพประจําถ่ิน คือ Lactrobacilli ท่ีอยูบริเวณปากชองคลอดลดลง เนื่องจาก
ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ซ่ึงปกติจะสามารถยับยั้งการแบงตัวของเชื้อจุลชีพกอโรคได(สรุพล 
กอบวรรธนะ 2542; MacLennon, 2003; Reid, 2005) และยังพบวาผูสูงอายุหญิงโอกาสติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจะเพ่ิมข้ึนรอยละ 1 ตออายุท่ีเพ่ิม 10 ป และเพ่ิมสูงถึงรอยละ 10 เม่ืออายุมากกวา 70 ป(Kumin, 
1997) 
   1.3 การเจ็บปวยที่รุนแรง 
   ผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยท่ีรุนแรง มักไดรับการรักษาโดยการสอดใสอุปกรณ หรือเครื่องมือ
ตางๆ เขาไปในรางกาย  รวมท้ังการคาสายสวนปสสาวะเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการทํางานของไตทําใหมีความ
เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะ  
   1.4 การเจ็บปวยเดิมดวยโรคอ่ืน 
    1.4.1 ผูปวยท่ีมีภูมิตานทานต่ํา หรือไดรับยากดภูมิตานทาน  
    ผูปวยท่ีมีภูมิตานทานตอโรคลดลง ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย เชน ผูปวยโรคเอดส 
ผูปวยปลูกถายไต เปนตน รวมท้ังการไดรับรังสีรักษาจะทําใหกลไกระบบการปองกันตามธรรมชาติในรางกาย
สูญเสียไป ทําใหรางกายออนแอลงเกิดการติดเชื้อไดงาย  
    1.4.2 โรคเบาหวาน  
    ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสโลหิตได จะทําใหระดับ
น้ําตาลในปสสาวะสูงดวย รวมกับกระบวนการในการจับกินเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาว (phagocytosis) บกพรอง 
และมีความบกพรองในการทํางานของกระเพาะปสสาวะจากความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ จึงไม
สามารถขับถายปสสาวะไดดี เกิดการเหลือคางของปสสาวะ ซ่ึงปสสาวะท่ีมีน้ําตาลอยูจะเปนอาหารท่ีดีของเชื้อ
โรค ทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะไดงาย ผูปวยโรคเบาหวานจึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อของ
ระบบทางเดินปสสาวะไดสูง (ธนันดา ตระการวนิช , 2547; อนุวัฒนกีระสุนทรพงษ, 2544; Hoepelman, 
Meiland&Geerlings, 2003; Stapleton, 2002)  
    1.4.3 โรคไต  
    ผูปวยโรคไตท่ีมีภาวะการทํางานของไตบกพรอง  (Renal insufficiency: creatinine 
มากกวา 2 mg/dL.) จะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะมากกวาผูปวยท่ีมีภาวะการทํางาน
ของไตปกติ 2.1-2.6 เทา (อนุวัฒนกีระสุนทรพงษ, 2544; Burke &Zavasky, 1999) 
    1.4.4 โรคเรื้อรัง 
    ผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรังไดแก ผูปวยท่ีมีภาวะยูรีเมีย ตับวาย หรือ มะเร็ง ตาม
การศึกษาของอัล-ฮิลาล ิและคณะ (Al-Hilaliet al., 2004) พบวา ผูปวยดังกลาวขางตนจะมีความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะคิดเปน 3.1 เทาของผูปวยท่ัวไป (95%CI 1.3-8.2, p<0.05) 
    1.4.4 การอุดก้ันการไหลของปสสาวะ (obstruction flow of urinary) 
    สิ่งกีดขวางการไหลของน้ําปสสาวะ ไดแก เนื้องอก ทอทางเดินปสสาวะตีบ นิ่วของ
ระบบทางเดินปสสาวะหรือตอมลูกหมากโต (Milam, 1995) ซ่ึงการอุดก้ันการไหลของปสสาวะตางๆนี้ สงผลให
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การขับถายปสสาวะเปนไปไดไมดี มีปสสาวะค่ังคางอยูในกระเพาะปสสาวะ การใสคาสายสวนปสสาวะ จึงเปน
หนึ่งวิธีการ ในการลดการค่ังคางของปสสาวะ พรอมกันนี้ก็เปนหนทางเขาของเชื้อกอโรคสูกระเพาะปสสาวะ ทํา
ใหเกิดการติดเชื้อระบบปสสาวะ (Kunin, 1997)  
    1.4.5 กระเพาะปสสาวะไมทํางาน  
    กระเพาะปสสาวะไมทํางานเนื่องจากประสาทไดรับอันตราย (neurogenic bladder 
dysfunction) และจากระบบประสาทท่ีควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะถูกทําลาย ผูปวยจะติดเชื้อจาก
การทําหัตถการเพ่ือระบายน้ําปสสาวะ (Moy &Amsters, 2004; Siroky, 2002) ซ่ึงการทําหัตถการเพ่ือ
ระบายน้ําปสสาวะมีหลายวิธี ไดแก การสวนปสสาวะเปนครั้งคราว ( Intermittentcatheterization) การเจาะ
กระเพาะปสสาวะระบายปสสาวะออกทางหัวเหนา (suprapubic catheterization ) การใชถุงยางอนามัยตอ
กับสายสวนปสสาวะ และการใสคาสายสวนปสสาวะ เปนตน ( Garcia Leoni&Esclarin De Ruz, 2003; 
Warren, 2001) โดยท่ีการทําหัตถการวิธีตางๆนี้จะเปนการนําพาเชื้อกอโรคเขาสูระบบทางเดินปสสาวะ 
กอใหเกิดการติดเชื้อข้ึนได นอกจากนี้ประเภทของการใสสายสวนปสสาวะก็มีผลตอการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะดวยแตกตางกัน จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของงานวิจัยท่ีมีการควบคุมกลุมตัวอยาง 
(paraellel-group randomised control trail) พบวา การเจาะกระเพาะปสสาวะระบายปสสาวะออกทางหัว
เหนา (suprapubic catheterization) และการสวนปสสาวะเปนครั้งคราว (intermittent catheterization) 
กอใหเกิดภาวะแบคทีเรียในน้ําปสสาวะ (bacteriuria) นอยกวาการใสคาสายสวนปสสาวะ (Niël-Weise & van 
den Broek, 2005) 
   1.5 ภาวะทุพโภชนาการ  
   ผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการสงผลใหการทํางานของกลไกการตอตานการติดเชื้อโรคของรางกาย
ลดลง เนื่องจากการขาดสารอาหารหลายชนิดไดแก การขาดโปรตีน ขาดวิตามินเอ ขาดวิตามินซี หรือขาดไนอาซิน 
(Niacin) จะสงผลใหความแข็งแรงของเยื่อบุระบบทางเดินปสสาวะลดลง เซลลเยื่อบุมีอายุสั้นกวาปกติ เม่ือเซลลเหลานี้มี
การหลุดลอก กอใหเกิดการสะสมของซากเซลลซ่ึงเปนอาหารท่ีดีในการเจริญเติบโตของเชื้อโรค และภาวะทุพ
โภชนาการยังสงผลตอกระบวนการจับกินเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาว ( phagocytosis) และกลไกการตอตานเชื้อ
โรคของรางกายอ่ืนๆ ทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง กอใหเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะไดงายข้ึน 
(วิชัย ตันไพจิตร, 2538)  
   1.6 การตั้งครรภ  
   ปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้องาย คือ ทอทางเดินปสสาวะของเพศหญิงสัมผัสตอเชื้อโรค
ตางๆ ไดงาย  เนื่องจากทอปสสาวะสั้นอยูใกลกับอวัยวะสืบพันธุและทวารหนัก ประกอบกับขณะตั้งครรภมีการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและสรีรวิทยา  สงผลตอระบบทางเดินปสสาวะดังนี้ มีปริมาณปสสาวะไหลเวียนซํ้า 
(Relative stasis of urine) ในทอไต การไหลยอนกลับของปสสาวะ เนื่องจากมีการค่ังคางของปสสาวะ การ
เพ่ิมข้ึนของภาวะกรด-ดางของปสสาวะ รวมกับการถายปสสาวะไมหมด ทําใหเชื้อกอโรคมีการคงเหลืออยู มีการ
เจริญเติบโต กอใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะในท่ีสุด (พรรณพิศ สุวรรณกุล, 2548)   
 2.  ปจจัยภายนอกตัวผูปวยมีดังนี้  
   2.1 ระยะเวลาการใสคาสายสวนปสสาวะ  
   การใสคาสายสวนปสสาวะในระยะเวลานานเกินความจําเปนนานเพียงใด โอกาสการเกิดการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะก็ยิ่งเพ่ิมมากข้ึนเทานั้น โดยพบวาความเสี่ยงจะเพ่ิม
มากข้ึนตามระยะเวลาของการใสคาสายสวนรอยละ 3-8 ตอวัน (Foxman, 2002; Tenke, Jackle, & Nagy, 
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2004) ในขณะท่ีผูปวยใสคาสายสวนปสสาวะยิ่งนานข้ึน ความเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจาก
การใสคาสายสวนปสสาวะก็จะเพ่ิมข้ึนตาม  
   2.2 การตรวจและการรักษา 
   การตรวจและการรักษาท่ีมีการใสเครื่องมือผานทางทอปสสาวะ และการผาตัดระบบทางเดิน
ปสสาวะไดแก การสองกลองกระเพาะปสสาวะ (cystoscopy) การใชกลองสองทางทอปสสาวะ 
(urethroscopy) การใชกลองแพนเอ็นโดสโคบ ( panendoscope) การผาตัดโดยใชกลองผานทอปสสาวะ 
(Transurethral resection) เปนตน ซ่ึงการทําหัตถการเหลานี้เปนสาเหตุของการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
ได รอยละ 5-10 (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และสุพัฒน วาณิชยการ, 2544 ;Otrock, OghlaKian, Salamoun, 
Haddad, & Rahman, 2004)  ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เนื่องจากการทําหัตถการเหลานี้ ทําใหกลามเนื้อเกิด
ความชอกช้ํา ซ่ึงมักมีเลือดออกตามมา เลือดเปนอาหารท่ีดีของเชื้อโรคในการเจริญเติบโตจนเกิดการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะได (Kunin, 1997) 
   2.3 การปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาล  
   การปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาล ไดแก  แพทย พยาบาล และบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ 
อาจเปนตัวกลางในการแพรเชื้อสูผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะได  โดยการสัมผัสกับเชื้อกอโรคจาก
สิ่งแวดลอมท่ีมีการปนเปอน หรือจากผูปวยอ่ืนท่ีมีการติดเชื้อ รวมถึงการไมปฏิบัติตามเทคนิคปราศจากเชื้อใน
การสวนปสสาวะ หรือการดูแลผูปวยขณะใสคาสายสวนปสสาวะ แลวไมไดทําความสะอาดมืออยางถูกตอง มี
โอกาสท่ีจะแพรกระจายเชื้อใหผูปวยได (Wagenlehner&Naber, 2004; Wong, 2002 
   2.4 การปนเปอนของอุปกรณเครื่องใช 
   อุปกรณเครื่องใชตางๆ ท้ังอุปกรณสวนตัว เชน เสื้อผาผูปวย เตียง ผาปูท่ีนอน หมอน ตูขาง
เตียง อุปกรณรองรับปสสาวะ สารละลายตางๆ หรือน้ํายาทําลายเชื้อ เปนตน และ/หรืออุปกรณสวนรวม เชน 
อางน้ํา หองน้ํา กอกน้ําเปนตน  หากมีการสัมผัสกับอุปกรณท่ีมีปนเปอนเชื้อโรค แลวไมทําความสะอาดมืออยาง
ถูกตอง อาจทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อโรคได  

 
การปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 

 
การปฏิบัติในการสวนปสสาวะ 
 
 การสวนปสสาวะ ( Urinary catheterization)หมายถึง การสอดใสสายสวนปสสาวะผานทางทอ
ปสสาวะเขาไปในกระเพาะปสสาวะ เพ่ือระบายปสสาวะออกสูภายนอก ในการทําหัตถการชนิดนี้มีโอกาสท่ีจะ
นําเชื้อโรคเขาสูรางกาย และทําใหเกิดการติดเชื้อภายหลังได ดังนั้น จึงมีความจําเปนจะตองปฏิบัติดวยความ
ระมัดระวัง ตามแนวปฏิบัติอยางเครงครัด และตามขอบงชี้ เพ่ือปองกันการเกิดการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะ ตาม วิธีของชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทยท่ีไดพัฒนาข้ึนมา ประกอบดวยขอ
ปฏิบัติ   ดังนี้ 
  1. การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะ  
  2. การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ  
  3. วิธีการสวนปสสาวะ  
  4. การดูแลสายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ 
(สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2548) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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  1. การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะ ควรใสสายสวนปสสาวะในผูปวยเม่ือ มีขอบงชี้ 
ดังตอไปนี้ 
   1.1 มีการอุดก้ันของทอปสสาวะ 
   1.2 เพ่ือประเมินสภาวะการไหลเวียนของเลือด โดยการบันทึกปริมาณปสสาวะ 
   1.3  ผูปวยท่ีมีการผาตัดทางเดินปสสาวะ 
   1.4  การใหยาเขารักษากระเพาะปสสาวะโดยตรง 
   1.5 เพ่ือการวินิจฉัยโรค และ/หรือติดตามการดําเนินโรค  
  2. การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ ควรเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะท่ีปราศจากเชื้อ 
โดยทําการเตรียมใหครบถวนกอนทําการใสสายสวนปสสาวะทุกครั้ง 
  3. วิธีการใสสายสวนปสสาวะควรปฏิบัติดังนี้ 
   3.1 การทําความสะอาดมือ กอนและหลังการสวนปสสาวะให ทําความสะอาดมือดวย
น้ํายาทําลายเชื้อ (hygienic handwashing) ทําโดยใชน้ํายาทําลายเชื้อฟอกมือใหท่ัวท้ังฝามือ หลังมือ งามนิ้ว 
หลังนิ้วมือ นิ้วหัวแมมือ และปลายนิ้วอยางนอย 15 วินาที ลางตามดวยน้ําท่ีไหลผาน แลวเช็ดมือใหแหงดวย
ผาท่ีสะอาดและแหงท่ีใชครั้งเดียวแลวท้ิง หรือใช Alcohol-based hand rubs ประมาณ 3-5 มล.ปฏิบัติตาม
ข้ันตอนเชนเดียวกับการฟอกน้ํายาฆาเชื้อ ท้ิงไวใหแอลกอฮอลระเหยจนแหงโดยใชเวลาประมาณ 15-20 
วินาที  
   3.2 การจัดทานอนของผูปวย ทําดังนี้ 
    3.2.1 ผูปวยหญิง ใหนอนหงายชันเขา 
    3.2.2 ผูปวยชาย ใหนอนหงายเทาราบ 
  3.3 สวมถุงมือแบบใชครั้งเดียวท้ิง ( disposable gloves) แลวจึงทําความสะอาดบริเวณ
อวัยวะสืบพันธุดวยสบูและน้ํา แลวเช็ดบริเวณรูเปดดวยน้ําปราศจากเชื้อ 
   3.4 ถอดถุงมือออกแลวใสถุงมือปราศจากเชื้อ 
   3.5 เลือกสายสวนขนาดท่ีเหมาะสมปายสารหลอลื่น โดยสายสวนขนาดท่ีเหมาะสมคือ 
ขนาด 14-18 เฟรนช (French) 
   3.6  การใสสายสวนปสสาวะ สําหรับผูชาย รั้งองคชาตใหตั้งฉากกับลําตัวผูปวยดวยนิ้วชี้ 
และนิ้วกลางของมือขางท่ีไมถนัด จากนั้นสอดสายสวนปสสาวะเขาในหลอดปสสาวะชาๆ จนปสสาวะไหลออก
สะดวกดี สําหรับผูหญิง ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ของมือขางท่ีไมถนัดแหวกแคมนอกและแคมใน ( labia majora 
and labia minora) แลวคอยๆ สอดสายสวนปสสาวะเขาเชนเดียวกับผูชาย 
   3.7 ถาจะใสคาสายสวนปสสาวะไว ใหฉีดน้ําปราศจากเชื้อเขาลูกโปงสายสวนปสสาวะ
ประมาณ 10-20 มิลลิลิตร แลวคอยๆ ดึงสายสวนปสสาวะออกจนลูกโปงตรึงกระชับกับสวนลางของกระเพาะ
ปสสาวะพอดี 
   3.8 ตอสายสวนปสสาวะเขากับทอท่ีตอลงถุงรองรับปสสาวะ 
   3.9  ตรึงสายสวนปสสาวะดวยพลาสเตอรในผูปวยหญิงใหตรึงสายสวนปสสาวะกับท่ีโคน
ขาดานใน สวนผูปวยชายตรึงท่ีโคนขาดานหนาหรือหนาทองก็ได 
   3.10 จัดสายสวนปสสาวะใหลาดลงจากทอปสสาวะสูถุงรองรับปสสาวะท่ีแขวนไวต่ํากวา
ระดับกระเพาะปสสาวะ 
 4. การดูแลสายสวนปสสาวะ ใหปฏิบัติดังนี้ 
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  4.1 กอนและหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ ใหทําความสะอาดมือแบบท่ัวไป ( normal 
hand washing) โดยใชน้ํากับสบูฟอกมือใหท่ัวท้ังฝามือ หลังมือ งามนิ้ว หลังนิ้วมือ นิ้วหัวแมมือ และปลายนิ้ว
อยางนอย 15 วินาที ลางตามดวยน้ําท่ีไหลผาน แลวเช็ดมือใหแหงดวยผาท่ีสะอาดและแหง ท่ีใชครั้งเดียวแลว
ท้ิง หรือใช Alcohol-based hands rubs ประมาณ 3-5 มล.ปฏิบัติตามข้ันตอนเชนเดียวกับการฟอกสบู ท้ิง
ไวใหแอลกอฮอลระเหยจนแหงโดยใชเวลาประมาณ 15-20 วินาที 
 4.2 ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดตลอดเวลาและใหปสสาวะไหลลงสู ถุงรองรับ
ปสสาวะไดสะดวก สายสวนปสสาวะตอไมพับงอ หรืออุดตันถามีการเคลื่อน ยายผูปวย ใหหนีบสายสวน
ปสสาวะ 
  4.3 เทปสสาวะออกเม่ือมีน้ําปสสาวะประมาณ 3 ใน 4 สวนของถุงรองรับปสสาวะ หรือใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด 
  4.4 หากถุงรองรับปสสาวะหรือสายตอรั่ว ใหเปลี่ยนถุงรองรับปสสาวะและสายใหมท้ังชุด 
  4.5 การเทปสสาวะ ใหใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ดปลายทอกอนและหลังเทปสสาวะ 
ระมัดระวังไมใหปลายทอเทปสสาวะสัมผัสกับภาชนะท่ีรองรับ 
  4.6 ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ดวยน้ําและสบู เชาและเย็น และหลังถาย
อุจจาระทุกครั้ง 
  4.7 ตรวจสอบการยึดตรึงของสายสวนปสสาวะท่ีหนาขาหรือท่ีหนาทอง เพ่ือปองกันการ
เลื่อนเขาออก 
  5. การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะใหปฏิบัติดังนี้ 
   5.1 การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะมีหลักปฏิบัติดังตอไปนี้ 
    5.1.1 เปลี่ยนเม่ือมีการอุดตันหรือรั่ว กรณีตองใสคาสายสวนปสสาวะไวนานๆ จะ
กําหนดระยะเวลาการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะท่ีเหมาะสม คือ ระยะเวลาท่ีนานท่ีสุดท่ีไมมีหินปูนเกาะมากจน
เปนอุปสรรคตอการดึงสายสวนปสสาวะออก ดังนั้นการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะในผูปวยแตละรายใหทดสอบ
ซํ้าๆ ดังนี้เม่ือใสคาสายสวนปสสาวะครบ 2 สัปดาห ใหเปลี่ยนใหม ถาไมพบหินปูนท่ีปลายสายสวนปสสาวะ
ครั้งตอไปใหลองเปลี่ยนเม่ือครบ 4, 6, 8 สัปดาหตามลําดับ 
  5.2 ถุงรองรับปสสาวะในผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะสามารถใชไดนาน 28 วัน ( 1 
เดือน) โดยไมตองเปลี่ยน ยกเวนวาจะมีปญหา เชน สายสวนปสสาวะหลุด ถุงรองรับปสสาวะขาด หรือถุง
รองรับปสสาวะเกามาก 
  6. สิ่งท่ีไมควรปฏิบัติในการใสคาสายสวนปสสาวะแกผูปวย มีดังนี้ 
   6.1 เปลี่ยนสายสวนปสสาวะโดยไมจําเปน 
   6.2 ตัดปลายสายสวนปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อหลังถอดสายสวนปสสาวะ ( routine 
surveillance culture) 
   6.3 กําหนดระยะเวลาการเปลี่ยนถุงรองรับปสสาวะโดยไมจําเปน เชน เปลี่ยนทุก 3 วัน 
เปนตน 
  6.4 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวยน้ํายาฆาเชื้อเปนประจําโดยไมมีขอบงชี้ 
 
 แนวทางการปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ ในสถาบัน
บําราศนราดูรกําหนดใหบุคลากรสุขภาพมีบทบาทเก่ียวของกับการใสคาสายสวนปสสาวะ  แพทยปฏิบัติใน
เรื่อง การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามท่ีบงชี้ สวนวิธีการสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสายสวน
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ปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ  แพทยจะทําเฉพาะในกรณีท่ีผูปวยนั้นไมสามารถทําการสวนปสสาวะตาม
วิธีการปกติได เชน ไมสามารถสอดสายสวนปสสาวะเขาทอปสสาวะได มีการบาดเจ็บหรือมีเลือดออกของทอ
ทางเดินปสสาวะ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติในเรื่อง การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การ
ดูแลสายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ  ผูชวย เหลือปฏิบัติในเรื่อง การ
ดูแลสายสวนปสสาวะ บทบาทการปฏิบัติท่ีแตกตางกันท้ังหมดนี้บุคลากรทุกคนจึงควรมีการปฏิบัติตามวิธี
ปฏิบัติขางตนอยางเครงครัด  
 ถึงแมวาการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ี
ใสคาสายสวนปสสาวะจะไดรับการพิสูจนแลววาเม่ือมีการนําไปใชในหนวยงานแลวสามารถลดการติดการติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะได แตมีการวิจัยพบวาบุคลากรสุขภาพไมปฏิบัติตาม
วิธีปฏิบัติดังกลาว เนื่องจากหลายสาเหตุ  เชน  มีภาระงานมาก ไมมีเวลา การสื่อสารไมท่ัวถึง ขาดความ
ตระหนัก การปฏิบัติงานแบบเดิมๆ การเกิดแรงตานของบุคลากรสุขภาพ และมีความคิดท่ีวาแนวปฏิบัติท่ีสราง
จากหลักฐานเชิงประจักษไมสามารถปฏิบัติไดจริงซ่ึงสาเหตุเหลานี้สงผลใหบุคลากรสุขภาพไมปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ การใชสายสวนปสสาวะขนาดใหญมากกวาปกติ การใสน้ําในกระเปราะ
ปลายสายสวนปสสาวะในปริมาณท่ีไมถูกตอง และการไมยึดตรึงสาย สวนปสสาวะกับรางกาย การไมทําความสะอาด
บริเวณอวัยวะสืบพันธุทุกวัน และการทําลายระบบปดของระบบระบายน้ําปสสาวะ การใชภาชนะรองรับน้ํา
ปสสาวะกับผูปวยรวมกันหลายราย บุคลากรสุขภาพไมปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อ
เชนเดียวกัน เชน ไมทําความสะอาดมือกอนสัมผัสสายสวนปสสาวะ กอน-หลังเทปสสาวะท้ิงไมเช็ดปลายทอเท
ดวยน้ํายาทําลายเชื้อ และปลายทอเทปสสาวะสัมผัสภาชนะรองรับ เปนตน ซ่ึงสิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยท่ี
กอใหเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะไดท้ังสิ้น ดังนั้นเพ่ือปองกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะจึงควรมีการสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติ
ตามขอกําหนดวิธีปฏิบัติขางตนอยางถูกตอง 
 

การสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ 
และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 

 
 การสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวน ปสสาวะ และการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะท่ีกําหนดควรเลือกวิธีการท่ีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติไปในทางท่ี
ถูกตองมากข้ึน เพ่ือลดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ การทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบ พบวา วิธีการสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติใหเปนไปตามแนวทางท่ี
กําหนดของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลท่ีไดผลมีหลายวิธี ไดแก การใหความรู การติดโปสเตอรเตือน การ
ตรวจสอบและการใหขอมูลยอนกลับ การใชขอตกลงรวม และการสนับสนุนอุปกรณ ซ่ึงแตละวิธีจะไดผลใน
สถานการณท่ีตางกันและผลท่ีไดไมยั่งยืน เพ่ือความยั่งยืนของการสงเสริมการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ ควร
ใชหลายวิธีประกอบกัน ( Siddiqi et al., 2005; Ribby, 2006; Tannukit et al, 2006; Saint et al., 
2005; Rosenthal et al., 2005; Stéphan et al., 2006 ) ผูวิจัยจึงใชแนวคิดดังกลาวในการสงเสริมการ
ปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในสถาบันบําราศนราดูร โดยใชหลายวิธีรวมกันไดแก การใหความรู , การใหขอมูล
ยอนกลับ , การติดปายเตือน, การจัดทําคูมือการปฏิบัติ ฯ และการตรวจสอบประจําวัน (daily checklist) 
(Reilly et al, 2006; Sullivan et al. 2005) วิธีการดังกลาวนี้เม่ือมีการนํามาใชใน การสงเสริมการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสาย
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สวนปสสาวะเพ่ือใหบุคลากรสุขภาพมีการการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใส
คาสายสวนปสสาวะท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึนจะนําไปสูการลดลงของอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
จากการใสคาสายสวนปสสาวะภายในหนวยงานตอไป 
  
การใหความรู  
 การใหความรู หมายถึง กระบวนการท่ีจัดข้ึนอยางเปนระบบ เพ่ือใหบุคลากรไดเพ่ิมพูนความรู
ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร ใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนตามแนวทางท่ีองคกร
กําหนด (ชาญ สวัสดิ์สาลี, 2539; วิจิตร อาวะกุล, 2540; เสนาะ ติเยาว, 2539) โดยเปาหมายของการใหความรู
มุงใหเกิดการพัฒนาของบุคลากร 3 ดานใหญๆคือ 1) ดานความรู 2) ดานทัศนคติ และ 3) ดานทักษะมีการใชเทคนิค
ในการใหการอบรม จัดกิจกรรมการเรียนรู วิธีการตางๆ ใหเหมาะสมกับลักษณะกลุม ระดับความรูของ
บคุลากร (วิจิตร อาวะกุล , 2540)ปจจุบันความรูดานการรักษาพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
บุคลากรสุขภาพในทีมการรักษาพยาบาล ตองมีการติดตามความรูท่ีเปลี่ยนแปลงเหลานี้ เพ่ือจะไดนําไป
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลผูปวยไดอยางถูกตองมากข้ึน วิธีการหนึ่งท่ีชวยสื่อสารใหบุคลากรสุขภาพมีความรู
เพ่ิมข้ึนนั้น ทําไดโดยการใหความรู ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของพบวา การใหความรูเปนวิธีการ
หนึ่งท่ีสําคัญในการผสมผสานการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ ในการพัฒนาการใหบริการทางสุขภาพมี
ประสิทธิภาพและเปนไปในทางเดียวกัน (Howart, Holland, & Grant, 2006) การใหความรูสามารถ
ปฏิบัติไดหลายวิธี ดังนี้ (สุวัฒนวัฒนวงศ, 2544; เสนาะ ติเยาว, 2539) 
  1. การบรรยาย นิยมใชมากในการใหความรู เหมาะท่ีจะใชกับกลุมผูเรียนขนาดกลางและ
ขนาดใหญ เปนการนําเสนอเนื้อหาสาระความรูแกผูเขารวมการอบรม ซ่ึงผูใหความรูดวยวิธีการนี้จะตองเปนผู
ท่ีมีทักษะในการสื่อสาร มีความรูในเนื้อหาท่ีจะสอนอยางลึกซ้ึง สามารถเนนความสําคัญในประเด็นตาง ๆ ได
ชัดเจน แตอยางไรก็ตามวิธีนี้ทําใหปฏิสัมพันธระหวางผูใหความรูและผูเขารวมการอบรมคอนขางนอย ซ่ึงการ
สื่อสารมักจะเปนการสื่อสารทางเดียว  
  2. การอภิปราย เปนวิธีการใหความรูท่ีมุงใหผูเรียนไดมีสวนรวมแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณ โดยมีการแจกเอกสารใหผูเขารวมการอบรมนําไปศึกษากอน การใหความรู ซ่ึงเปนการสงเสริม
ใหผูเรียนมีการคิดวิเคราะหและเกิดการพัฒนาข้ึน การใหความรูวิธีนี้ผูใหความรูจะตองมีทักษะในการอภิปราย 
สามารถสรางบรรยากาศใหผูเรียน ไดมีแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ี แตวิธีนี้จะใชไดผลดีในกลุมผูเขารวม
การอบรมกลุมเล็ก และการดําเนินการอบรมอาจใชเวลามากในการทํากลุม 
  3. การศึกษาจากตัวอยางเปนวิธีการนําปญหาตัวอยางพรอมขอมูลท่ีเก่ียวของมาประกอบ
กัน เพ่ือใหผูเขารวมการอบรมศึกษา วิเคราะหเพ่ือหาสาเหตุและแนวทางการแกปญหาในรูปแบบตางๆ ซ่ึงจะ
สามารถนําไปประยุกตใชไดในภายหนา และจะตองมีการนําทฤษฎีปรับใชกับตัวอยางท่ีกําลังพิจารณาอยาง
เหมาะสม ซ่ึงวิธีนี้ผูเขารวมการอบรมท่ีมีประสบการณมากจะไดเปรียบในการวิเคราะหปญหาจากตัวอยาง แต
อาจใชเวลามากในการวิเคราะหปญหานั้นทําใหอาจใชเวลามากในการทํากลุม 
  4. การสาธิตและสาธิตยอนกลับ เปนวิธีการท่ีนิยมมากในการใหความรูในผูใหญ โดยมี
แนวคิดมาจาก การเห็นของจริงจะทําใหเกิดความเชื่อไดมากกวาการบอกเลาอยางเดียว เปนการแสดงการ
เชื่อมโยงระหวางความรูภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ วิธีการปฏิบัตินั้นผูทําการอบรมตองเตรียมการปฏิบัติทุก
อยางไวเปนข้ันตอนในการสาธิต ซ่ึงหลังจากท่ีไดทําการอธิบายและสาธิตใหผูเขารวมการอบรมไดดูแลวจะตอง
ใหผูเขารวมการอบรมฝกปฏิบัติเปนการสาธิตยอนกลับทันที โดยท่ีผูทําการอบรมจะทําการสังเกตวิธีการและ
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ข้ันตอนในการปฏิบัติ ใหคําแนะนําจนกวาผูเขารวมการอบรมจะสามารถปฏิบัติไดถูกตองตามขอปฏิบัติท่ี
กําหนด ซ่ึงการสาธิตและสาธิตยอนกลับนี้อาจทําไดโดยการบรรยาย การอภิปรายกลุม หรือใชเทปวิดีทัศนรวม
ดวยก็ได ซ่ึงจะทําใหผูเขารวมการอบรมสามารถเขาใจไดดี ชวยประหยัดเวลาในการเรียนรู เหมาะกับผูเขารวม
การอบรมกลุมเล็ก  
 การดําเนินการใหความรูตองมีการประเมินพ้ืนฐานของผูเขารวมการอบรม เพ่ือใหเกิดความ
เหมาะสมกับพ้ืนฐานความรู ความสามารถ ตําแหนงหนาท่ีผูเขารวมการอบรม ซ่ึงบางครั้งอาจตองผสมผสาน 
วิธีการตางๆ เขาดวยกัน เชน การบรรยาย การอภิปราย การสาธิต เพ่ือใหเกิด ประสิทธิภาพสูงสุด (วิจิตร อาวะกุล, 
2540)สําหรับบุคลากรสุขภาพสุขภาพท่ีมีความรู และประสบการณ การปฏิบัติงานแลวนั้น การใหความรูท่ีจะทําให
บุคลากรสุขภาพมีความสนใจ และใหความรวมมือในการเรียนรูนั้น ควรเปนการเรียนรูแบบผูใหญ 
(Slovensky&Paustian, 2002) ประกอบดวย 
  1. การเรียนรูจากประสบการณในอดีต (influence of previous learning experience) ซ่ึง
ประสบการณจากในอดีตเปนแหลงการเรียนรูท่ีสําคัญของบุคลากรสุขภาพ กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
และพัฒนาตนเอง มีความพึงพอใจในการเรียนรู 
  2. การใชเทคโนโลยีใหม ( influenceof new technologies) เทคโนโลยใีหมจะทําให
บุคลากรสุขภาพมีความสนใจในการเรียนรู ซ่ึงรูปแบบในการมาใชอาจเปนแบบคอมพิวเตอรชวยสอน หรือสื่อ
มัลติมีเดีย รวมท้ังเทคนิคใหมอ่ืนๆ ท่ีนาสนใจในการเรียนรู นําไปสูการเพ่ิมทักษะในการปฏิบัติงานไดตาม
เปาหมายแตอยางไรก็ตามการนําเทคโนโลยีใหมมาใชนั้น ไมควรยุงยากจนเกินไป  
  3. ความรับผิดชอบในการแขงขัน (competing responsibility) การเรียนรูแบบผูใหญนั้นการจัดการ
เรียนรูท่ีเหมาะสมควรคํานึงถึงสถานการณท่ีเก่ียวของกับชีวิตของผูใหญรวมดวย ระยะเวลาในการเรียนรูไมควร
นานจนเกินไป นอกจากนี้ยังควรคํานึงถึงความสามารถในการนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันไดรวมดวย 
  4. ความพรอมและรูปแบบการเรียนรู ( learning style and readiness) ผูใหญมักชอบ
เรียนรูในเรื่องท่ีกําลังเปนปญหา ซ่ึงควรมีการนําทักษะใหมๆมาปรับใชในการใหความรู เพ่ือใหผูใหญเกิดความ
สนใจในการเรียนรู ดังนั้นวิธีการใหความรูอาจใชเพียงการบรรยายไมไดผลเทาท่ีควร ซ่ึงวิธีการท่ีเหมาะสมไดแก 
บทบาทตนแบบ ( role model) โดยการใชเทคนิคการสาธิตรวมกับการเปนพ่ีเลี้ยง  การอํานวยความสะดวก 
(facilitator) โดยการใชเทคนิคการประยุกตการเรียนรูโดยการแกปญหา การใชบทบาทสมมติและการกระตุน 
และการมอบหมายหนาท่ี (delegator) โดยใชเทคนิคการเรียนรูแบบอิสระดวยตนเอง  
  5. การสรางแรงจูงใจสวนบุคคล ( personal motivation) การเรียนรูของผูใหญท่ีนาสนใจ
ควรเปนการนําความรูท่ีไดรับมาปรับใชในการทํางานได ซ่ึงผูอบรมควรมีการเตรียมตัวอยางดี เพ่ือท่ีจะทําการ
โนมนาวใหผูเรียนเขาใจ และนําไปใชในการปฏิบัติงานได 
 การใหความรูในเรื่องการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ี
ใสคาสายสวนปสสาวะผูวิจัยเลือกใชวิธีการบรรยาย การอภิปราย การเปดโอกาสซักถามและแสดงขอคิดเห็น 
และการเสนอแนะขอคิดเห็นรวมกันโดยใชสื่อการสอนเปนคอมพิวเตอรโปรแกรมพาวเวอรพอยท 
(PowerPoint®) ภาพเคลื่อนไหว การสาธิตและสาธิตยอนกลับการใสสายสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวย
ขณะใสคาสายสวนปสสาวะตามวิธีปฏิบัติ การปองกันการติดเชื้อ  พรอมกับแจกคูมือการปฏิบัติการปองกันการ
ติดเชื้อดังกลาวแกบุคลากรสุขภาพทุกคนท่ีเขารวมฟงการใหความรู  
 
 
 



๑๙ 
 

การใหขอมูลยอนกลับ  
 การใหขอมูลยอนกลับ หมายถึง การปอนกลับความคิดเห็น การรับรูของเหตุการณ กระบวนการ
หรือพฤติกรรมท่ีสังเกตไดจริง เปนสิ่งท่ีใชควบคุม ชี้แนะพฤติกรรม ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สนับสนุนพฤติกรรมท่ีดี เพ่ิมความตระหนักในตนเอง และทําใหบุคลากรสุขภาพรับทราบการประเมินผลสําเร็จ
ของงาน (Li & Yuan, 2004, Tappen, 2001)  
 การใหขอมูลยอนกลับ สามารถแบงรูปแบบออกเปน 5 ประเภท (Chu & Chu, 1991; Tappen, 
2001) คือ  
 1. การใหขอมูลยอนกลับดานขอมูล (information feedback) เปนการใหขอมูลแกผูรับโดย
ไมมีการตัดสิน เพ่ือใหผูรับเกิดความตระหนักในตนเอง โดยบุคลากรสุขภาพจะทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมา
จากปฏิบัติของตนเอง เกิดการตระหนักถึงจุดดี จุดเดน ซ่ึงจะเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาตนเอง เพ่ือนําไปสู
ในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด 
 2. การใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล (evaluation feedback) เปนการใหขอมูล เก่ียวกับ
พฤตกิรรมของบคุลากรสขุภาพ รวมกับการใหขอมูลเก่ียวกับเกณฑการตัดสินมาตรฐานท่ีกําหนดใหแกผูรับ ซ่ึง
อาจเปนการใหรางวัลหรือการลงโทษก็ได อันจะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมในอนาคต เพ่ือกระตุนและจัด
สถานการณใหเหมาะสม สงผลตอการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ  
 3. การใหขอมูลยอนกลับทางดานบวกและดานลบ (positive and negative feedback)การใหขอมูล
ยอนกลับทางดานบวก เปนการใหกําลังใจในการปฏิบัติงานการใหขอมูลทางดานลบ เพ่ือใหผูรับตั้งขอสังเกตท่ี
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติของตนเอง การใหขอมูลยอนกลับทางดานลบจะทําใหผูรับใหเกิดการ
ยอมรับนอยกวาการใหขอมูลยอนกลับทางดานบวก เนื่องจากคุกคามการสํานึกในคุณคาของตนเอง ( self 
esteem) ของบคุลากรสขุภาพ 
 4. การใหขอมูลยอนกลับอยางไมเปนทางการ (informal feedback) เปนการใหขอมูล ยอนกลับโดย
การใชวาจา ไมมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร ขอมูลท่ีใหอาจไดรับ หรือไมไดรับการตัดสินตามเกณฑ
มาตรฐานกําหนด และจะไมมีผลในการใหรางวัล หรือการลงโทษ 
 5. การใหขอมูลยอนกลับอยางเปนทางการ (formal feedback) เปนการใหขอมูลยอนกลับท่ี
มีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร เปนขอมูลท่ีไดจากการประเมินหรือขอมูลดานความรู หรือจากท้ังสองชนิด 
ซ่ึงสามารถใหรางวัลหรือลงโทษได 
 การใหขอมูลยอนกลับนั้น ผูท่ีใหขอมูลยอนกลับตองมีความนาเชื่อถือ ซ่ึงรวมถึงความรูและ
ประสบการณเก่ียวกับงานของบุคลากรสุขภาพ และมีพลังอํานาจ ซ่ึงจะทําใหผูรับขอมูลเกิด การยอมรับและ
ตอบสนองตอการไดรับขอมูล ซ่ึงผูใหขอมูลและผูรับขอมูลจะตองมีความจริงใจใหแกกัน และยอมรับตามความ
เปนจริงของขอมูล การใหขอมูลยอนแบบทางการไมจําเปนตองใหบอยมาก เนื่องจากขอมูลท่ีไดรับอาจทําให
ความม่ันใจลดลงได การใหขอมูลยอนกลับกอใหเกิดประสิทธิผลในการปรับปรุงการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ 
ดังเชน  การศึกษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พบวา การความรูและการใหขอมูลยอนกลับสงผล
ใหบุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะ (พิมพา 
ปนตั๋น, 2547)  นอกจากนี้มีการศึกษาหลายการศึกษาท่ีนําการใหขอมูลยอนกลับมาใชรวมกับกลยุทธอ่ืน 
สงผลไมเพียงแตทําใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติท่ีถูกตองตามแนวทางท่ีกําหนดมากข้ึนแลว ยังทําให
อุบัติการณการติดเชื้อลดลงดวย ไดแก การลดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
ดังการศึกษาของไพฑูรย บุญมา อภิญญา ไทยวงศา และบราลี กลาหาญ (2547) ท่ีใชกลยุทธในการใหขอมูล
ยอนกลับเปนรายเดือนรวมกับการใหความรูโดยการทําการอภิปรายกลุมการใหขอมูลยอนกลับศึกษาครั้งนี้ 



๒๐ 
 

ผูวิจัยจะเลือกใชวิธีการใหขอมูลยอนกลับรายบุคคล และภาพรวม ซ่ึงจะครอบคลุมการใหขอมูลยอนกลับท้ัง 2 
รูปแบบ ดังนี้  
  1. การใหขอมูลยอนกลับรายบุคคลประกอบดวย การใหขอมูลยอนกลับแบบ ไมเปนทางการ 
ใชวิธีการสนทนากับบุคลากรสุขภาพผูนั้นในทันทีท่ีวางจากการปฏิบัติกิจกรรม การใหขอมูลยอนกลับแบบเปน
ทางการ ทําโดยการใหเปนจดหมายปดผนึกมอบใหภายหลังสิ้นสุดการสังเกตในเวรนั้นๆ และการใหขอมูล
ยอนกลับทางบวกและทางลบ ทําโดยบุคลากรสุขภาพท่ีมีการปฏิบัติท่ีถูกตองจะใหขอมูลยอนกลับทางบวก มี
ขอความชมเชยและกระตุนใหปฏิบัติอยางถูกตองตอไป สวนบุคลากรสุขภาพท่ีมีการปฏิบัติท่ีไมถูกตองหรือไม
ปฏิบัติจะใหขอมูลยอนกลับท่ีกระตุนใหเกิดการปฏิบัติท่ีถูกตองตอไป  
  2. การใหขอมูลยอนกลับภาพรวมประกอบดวย การใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล ใน
ภาพรวมจะกระทําแบบเปนทางการในทุกสิ้นเดือนดวยการทําเปนเอกสารติดท่ีบอรดประชาสัมพันธและแจงให
ทราบในท่ีประชุมบุคลากรสุขภาพประจําเดือนของหอผูปวย  
 
การติดปาย/โปสเตอรเตือน  
 ปาย/โปสเตอรเตือน หมายถึงสื่อสิ่งพิมพ ท่ีเปนการผสมผสานระหวางภาพและขอความท่ีกะทัดรัด 
ซ่ึงสามารถสื่อความหมายได มีสีสันดึงดูดใจ (สุรัตน นุมนนท, 2533) กระตุนใหเกิดความสนใจในเรื่องราว จูง
ใจเชิญชวนประชาสัมพันธใหทราบหรือเพ่ือใชเปนขอเสนอแนะ คําเตือน หรือรณรงคเนื้อหาเฉพาะเรื่อง (กิ
ดานันทมลิทอง, 2544) การใช ปายเตือนสามารถทําหนาท่ีไดเหมือนกับการใหขอมูลยอนกลับของขอมูล
มุงเนนใหมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติทางคลินิกของบุคลากรเชนกัน ( Romero et al., 2004)การทําปาย
เตือน ตองสื่อถึงความเปนมนุษย (human massage) อาจจัดองคประกอบของภาพใหมีบุคลากรสุขภาพเปนผู
แสดงเปนแบบอยางดวยตนเอง ซ่ึงจะกระตุนใหผูชมโปสเตอรเกิดความตระหนัก มีการปฏิบัติตามมากข้ึน 
ดังเชน การศึกษาในเรื่องการทําความสะอาดมือโดยใชการเตือนการทําความสะอาดมือท่ีถูกตองดวยโปสเตอร
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา บุคลากรสุขภาพมีการทําความสะอาดมือเพ่ิมมากข้ึนคิดเปนรอยละ 37 
(Thomas et al., 2005) และจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบพบวา กลยุทธท่ีมีการใชกันมากอยาง
หนึ่งคือ การติดโปสเตอรเตือนท่ีพบวาสงผลใหบุคลากรสุขภาพมีการปรับปรุงการปฏิบัติตามเพ่ิมข้ึนรอยละ 14 
(Grimshaw et al., 2004) และเม่ือนํากลยุทธดังกลาวมาใชในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
เพ่ือลดการใสคาสายสวนปสสาวะท่ีไมเปนไปตามขอบงชี้ ทําใหระยะเวลาในการใสคาสายสวนปสสาวะลดลง 
สงผลใหอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะลดลงเชนกัน (Shojania et al., 2007) 
 นอกจากนี้ยังมีการนําปาย/โปสเตอรมาใชในการเตือนการปฏิบัติรวมกับกลยุทธอ่ืนๆ เพ่ือสงเสริม
การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เชน การลดการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะ  ดังการศึกษาของ ริบบี้ ( Ribby, 2006)มีการจัดทําโปสเตอรใหความรูและกระตุนเตือนโดยจัด
เปลี่ยนโปสเตอรทุก 1 สัปดาห รวมกับการใหความรูโดยการบรรยายและการสาธิต ทําใหบุคลากรสุขภาพ
เขาใจ ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองข้ึน สงผลใหอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวน
ปสสาวะลดลงจากรอยละ 6.1 เหลือรอยละ 0.2 ในขณะท่ีการศึกษาของเซนท และคณะ (Saint et al., 
2005) ไดจัดทําปายเตือนการใสคาสายสวนปสสาวะเพ่ือลดระยะเวลาการใสคาสายสวนปสสาวะโดยติดไวท่ี
ดานหนาแฟมประวัติของผูปวยทุกรายท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะ รวมกับการสงขอมูลทางอีเมลให
แพทยทราบ ทําใหมีการถอดสายสวนปสสาวะเร็วข้ึน ระยะเวลาการใสคาสายสวนเฉลี่ยลดลงจาก 4.6 วัน
เหลือ 3.7 วันการศึกษาของวิลาวัณย  พิเชียรเสถียร และสมหวัง ดานชัยวิจิตร  (2552) ในเรื่องการ
พัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรพยาบาลโปรแกรมการกระตุนการปฏิบัติไดแก การใชโปสเตอรเตือน



๒๑ 
 

ติดบริเวณปฏิบัติงานและโปสเตอรใหความรู การสนับสนุน อุปกรณในการทําความสะอาดมือ รวมกับการให
ความรูในการทําความสะอาดมือท่ีถูกตองและการใหขอมูลยอนกลับพบวา บุคลากรพยาบาลมีการทําความ
สะอาดมือถูกตองและจํานวนครั้งเพ่ิมมากข้ึน 
 การติดปาย/โปสเตอรเตือนในเรื่องการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และ
การดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการติด ปายไว 2 จุดคือ ท่ีแฟม และท่ีเตียง
ผูปวยเพ่ือกระตุนเตือนใหเกิดความตระหนักและเกิดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีกําหนด  
 
การสนับสนุนอุปกรณ 
 การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบและงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวาในการสงเสริมใหบุคลากร
สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดนั้นมีความจําเปนท่ีจะตองมี การสนับสนุนอุปกรณ
ใหเพียงพอ ( Maljanian, Caramanica, Taylor, MacRae, &Beland, 2002;NSH Center for Review 
and Dissemination, 1999)  มีการศึกษาหลายงานท่ีพบวาการสนับสนุนอุปกรณใหเพียงพอในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ เชน ผาเช็ดมือสะอาด ถุงมือสะอาด แอลกอฮอลท่ีใชทําความสะอาดมือ 
อุปกรณยึดตรึงสายสวนปสสาวะและสายระบายปสสาวะ สามารถทําใหบุคลากรสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดได การสนับสนุนอุปกรณการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยทําการหาขอมูลความตองการการสนับสนุน
อุปกรณของบุคลากรสุขภาพท่ีจะใหขอคิดเห็นจากการโดยใหตอบแบบสอบถาม ไดแก พลาสเตอรในการยึดติด
สายสวนปสสาวะ  การตรวจสอบประจําวัน (daily checklist) และแอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือ 
 
บทสรุป 
 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเปนปญหาท่ีสําคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาลผลกระทบจาก
การติดเชื้อขางตนยอมสงผลตอผูปวย โรงพยาบาล ชุมชนและประเทศ โดยท่ีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
ในโรงพยาบาลสวนใหญสัมพันธกับการใสคาสายสวนปสสาวะและหากผูปวยมีปจจัยเสี่ยงรวมดวย อันไดแก เพศ อายุ 
มีการเจ็บปวยท่ีรุนแรงหรือเรื้อรัง การเจ็บปวยเดิมดวยโรคอ่ืนเชนมีภูมิตานทานต่ํา หรือไดรับยากดภูมิตานทาน โรคเบาหวาน 
โรคไต มีการอุดก้ันการไหลของปสสาวะ กระเพาะปสสาวะไมทํางาน มีภาวะทุพโภชนาการ หรือการตั้งครรภ 
เปนตน ระยะเวลาการใสคาสายสวนปสสาวะ การตรวจรวมถึงการรักษาท่ีมีการใสเครื่องมือผานทางทอ
ปสสาวะ และการผาตัดระบบทางเดินปสสาวะ การปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาล ตลอดจนอุปกรณ
เครื่องใชตางๆ ก็จะทําใหผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะมาก
ยิ่งข้ึนดังนั้นเพ่ือปองกันการติดเชื้อท่ีอาจเกิดข้ึนจึงควรมีการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะอยางถูกตองและเครงครัด แตในทางปฏิบัติพบวา บุคลากรสุขภาพยังมี
การปฏิบัติในปฏิบัติการปองกันตามแนวทางดังกลาวไมถูกตอง ดังนั้น จึงควรมีการสงเสริมการปฏิบัติใหถูกตอง
เพ่ือปองกันการติดเชื้อท่ีอาจเกิดข้ึน การสงเสริมการปฏิบัติตามปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง  การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามท่ี
บงชี้ การเตรียมอุปกรณ  การสวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสาย
สวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบพบวา การสงเสริมใหบุคลากร
ทางสุขภาพปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดควรใชหลายวิธีรวมกัน ไดแก การใหความรู การติดโปสเตอรเตือน 
การใหขอมูลยอนกลับ การสนับสนุนอุปกรณ และการตรวจสอบรายวัน 
 



๒๒ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในโรงพยาบาลควรจะตองมีระบบ
การเฝาระวังการติดเชื้อและปองกันโดยการปฏิบัติการปองกันตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติด
เชื้อ  ซ่ึงการวิจัยนี้ใชวิธีปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของชมรมควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลแหงประเทศไทยท่ีพัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษรวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในป
พ.ศ. 2548 (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2548)ประกอบดวยขอปฏิบัติในเรื่อง การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตาม
ขอบงชี้ การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสาย
สวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ การสงเสริมการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพตามวิธีปฏิบัติดังกลาว ในการ
วิจัยนี้ใชแนวคิดจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีพบวา ควรใชหลายวิธีประกอบกัน โดยการวิจัยนี้เลือกใชวิธี การให
ความรูการใหขอมูลยอนกลับการติดปายเตือน และการสนับสนุนอุปกรณไดแก พลาสเตอรในการยึดติดสาย
สวนปสสาวะ  การตรวจสอบประจําวัน (daily checklist) และแอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือซ่ึงคาด
วาจะมีผลทําใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีใสและคาสายสวนปสสาวะ เพ่ือ การปองกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะถูกตองตามวิธีปฏิบัติท่ีกําหนดเพ่ิมมากข้ึน และทํา
ใหอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะลดลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 

 

 
บทท่ี 3 

 

การปฏิบัติการปองกัน
การติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะจาก
การใสคาสายสวน

ปสสาวะ 

ถูกตองเพ่ิมข้ึน 

 

 
 

อุบัติการณ 
การติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะจาก
การใสคาสายสวน

ปสสาวะลดลง 

การสงเสริมการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิกในการสวน

ปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคา

สายสวนปสสาวะตามหลักฐาน 

เชิงประจักษดังนี้ 

1. การใหความรู 
2. การใหขอมูลยอนกลับ 

3. การติดปายเตือน 

4. การสนับสนุนอุปกรณไดแก พลา

สเตอรในการยึดติดสายสวน

ปสสาวะ  และ d il  h kli t 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ( quasi - experimental research design) เพ่ือศึกษา ผล
ของการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวน
ปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม (ตึก 5/5) สถาบันบําราศนราดูร 
 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
 1. ประชากรท่ีศึกษา ประกอบดวย 
  1.1 บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานท่ีสถาบันบําราศนราดูร จํานวน 20 คนประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 14 คน พยาบาลเทคนิค   จํานวน 1 คน และผูชวยเหลือจํานวน 5 คน 
  1.2 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษายกเวน
ทารกแรกเกิด ท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะ 
 2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ไดจากการสุมแบบเจาะจง ( purposive sampling)
ประกอบดวย 
  2.1 บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม(ตึก 5/5) สถาบันบําราศนราดูรจํานวน 20
คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 14คน พยาบาลเทคนิค   จํานวน 1 คน และผูชวยเหลือจํานวน 5 
คนโดยกําหนดเกณฑการเลือกจากการท่ีเปนบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม (ตึก 5/5) ท่ี
ใหการพยาบาลแกผูปวยโดยตรง และตองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคา
สายสวนปสสาวะ รวมท้ังยินยอมเขารวมการวิจัย 
  2.2 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอในหอผูปวยอายุรกรรม  (ตึก 5/5)สถาบันบําราศนราดูร 
ยกเวนทารกแรกเกิด และไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวย ดังกลาว โดยท่ีผูปวยตองไมมีการติด เชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะหรืออยูในระยะฟกตัวของเชื้อกอโรคกอนเขารับการรักษาในหอผูปวยในหอผูปวยอายุรก
รรม (ตึก 5/5)    ซ่ึงมีผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะจํานวน 39ราย โดยกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปน
ผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษานี้ 

 

หน่วยของการวเิคราะห์ 

 หนวยของการวิเคราะหเปนจํานวนเหตุการณท่ีสังเกตไดระหวางท่ีบุคลากรสุขภาพปฏิบัติกิจกรรม
กับผูปวย ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใส
คาสายสวนปสสาวะ ดังนี้ 
  1. การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้  
  2. การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ  
  3. วิธีการสวนปสสาวะ  
  4. การดูแลสายสวนปสสาวะ  
  5. การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ 
 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน  ดังตอไปนี้  



๒๔ 
 

 สวนท่ี 1

  1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพลักษณะเปนขอคําถามแบบปลายเปดและ
ปลายปด แบงขอคําถามเปน 2 สวน ดังนี ้

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงประยุกตใชเครื่องมือของปยพรรณ วงศทา 
และ วิลาวัณย พิเชียรเสถียร และ จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 

   1.1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเรื่อง เพศ อายุ ตําแหนงหนาท่ี 
ระดับการศึกษาสูงสุด และประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
   1.2 ขอมูลเก่ียวกับการเขารวมประชุมอบรมหรือสัมมนาเก่ียวกับแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ และการปองกัน การติดเชื้อในโรงพยาบาลระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ เรื่องและจํานวนครั้งในการเขารวม
ประชุมอบรม หรือสัมมนา 
  2 แบบเฝาระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ โดย
ประยุกตใชแบบฟอรมการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสถาบันบําราศนราดูร 
  3 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวน
ปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ประกอบดวย การบันทึก เก่ียวกับวัน เวลาท่ีสังเกต 
ตําแหนงของบุคลากรสุขภาพ และกิจกรรมการปฏิบัติ รายละเอียดดังนี้การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะ
ตามขอบงชี้ การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ และการ
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ 

  การบันทึกมีลักษณะเปนการตรวจสอบรายการ (check  list) โดยใชวิธีทําเครื่องหมาย, хและ NA ลง
ในชองวางการปฏิบัติท่ีตรงกับกิจกรรมท่ีสังเกต โดยการใหความหมายดังนี้ 
   หมายถึง  การปฏิบัติถูกตองในกิจกรรมท่ีกระทํา  

  х หมายถึง  การไมปฏิบัติในกิจกรรมท่ีกระทํา  
  NA  หมายถึง การปฏิบัติแตไมถูกตองในกิจกรรมท่ีกระทํา 
 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติจะแบงออกเปน 2ชุดคือ 
 3.1 แบบบันทึกสําหรับพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค 1 ชุด สังเกตการ
ปฏิบัติในเรื่องการเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ และการ
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ  
 3.2 แบบบันทึกสําหรับผูชวย เหลือ1 ชุด สังเกตการปฏิบัติในเรื่อง การดูแลสาย
สวนปสสาวะ 
 สวนท่ี 2
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษา เอกสาร และ 

 1 แผนการใหความรูเรื่อง การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจาก
การใสคาสายสวนปสสาวะ ประกอบดวยเนื้อหาตามวิธีการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อ ระบบทางเดินปสสาวะ
จากการใสคาสายสวนปสสาวะของชมรมควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย (สมหวัง ดานชัย
วิจิตร, 2548) ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้ การเตรียม
อุปกรณการสวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแล สายสวนปสสาวะ และการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ
และถุงรองรับปสสาวะ โดยรวมดําเนินการบูรณาการกับงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และกลุมทีมนํา
ระบบทางเดินปสสาวะ ( PCT) ดวยการ ใหความรูดวยวิธีการบรรยาย การอภิปราย การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การเปดโอกาสใหซักถามและแสดง  ความคิดเห็น และ การเสนอแบบขอคิดเห็นรวมกับการ
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สาธิตและการสาธิตยอนกลับในเรื่องวิธีปฏิบัติดังกลาวขางตน และการทําความสะอาดมือ ประกอบการใชสื่อ
การสอนเปนคอมพิวเตอรโปรแกรมพาวเวอรพอยท ( PowerPoint®) การฝกสวนปสสาวะกับหุน พรอมใหคูมือ
การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะมีเนื้อหาตามแผนการให
ความรูขางตน  
 2 ปายเตือน มีลักษณะเปนขอความกระตุนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการดูแล 
ผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ   ซ่ึงเปนขอความสั้นๆ กระชับ ชัดเจน มีสีและรูปภาพประกอบ จัดพิมพบน
กระดาษขนาดโปสการด และตามความเหมาะสม (ดังตัวอยางในภาคผนวก) 
 3 จดหมายการใหขอมูลยอนกลับรายบุคคล เปนจดหมายท่ีสงถึงบุคลากรสุขภาพเปน
รายบุคคลท่ีใหขอมูลจากผลการสังเกตการปฏิบัติพรอมขอความกระตุนใหบุคลากรสุขภาพปฏิบัติถูกตองมาก
ข้ึน ในกรณีปฏิบัติไมถูกตองใหขอความโนมนาวใหปรับเปลี่ยนการปฏิบัติท่ีถูกตองมากข้ึน  
 4 แบบบันทึกการตรวจสอบประจําวัน (daily checklist) เปนแบบบันทึกตรวจสอบ
ใหพยาบาลหัวหนาเวรใชเปนเครื่องมือตรวจสอบการปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสาย
สวนปสสาวะของบุคลากรสุขภาพ 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
      การวิจัยนี้ดําเนินการภายหลังไดรับการอนุมัติใหทําไดจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบัน
บําราศนราดูร ผูวิจัยอธิบายใหบุคลากรสุขภาพทุกคนในการประชุมทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัยวิธีการวิจัย 
และประโยชนท่ีจะไดรับจากการเขารวมการวิจัยบุคลากรสุขภาพท่ีตกลงยินดีเขารวมการวิจัย จะใหลงนามใน
แบบฟอรมใบยินยอม และไดรับการอธิบายวาขอมูลท่ีไดจะใชเพ่ือการวิจัยเทานั้นไมมีผลใดๆกับการประเมินผล
งานขอมูลจะถูกเก็บไวเปนความลับวิเคราะหและรายงานวิจัยเปนภาพรวมโดยท่ีกลุมตัวอยางสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดโดยไมมีผลกระทบใดๆตอการทํางานกลุมตัวอยางจะถูกสังเกตการปฏิบัติในการ
สวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ ตลอดการวิจัยและจะไดรับทราบขอมูลท่ีไดจากการ
สังเกตเม่ือสิ้นสุดการวิจัยโดยจะไมระบุชื่อของกลุมตัวอยางในแบบบันทึกขอมูลแตทําเปนรหัสในการเก็บ
รวบรวมขอมูลซ่ึงรหัสนั้นจะมีเพียงผูชวยวิจัยและผูชวยเก็บขอมูลเทานั้นท่ีทราบนอกจากนี้กลุมตัวอยางจะ
ไดรับการอธิบายวาการเขารวมการวิจัยนี้จะไมไดรับผลกระทบใดๆในการปฏิบัติงานนอกจากการถูกละเมิด
ความเปนสวนตัวเล็กนอยจากการถูกสังเกตการปฏิบัติงานเพ่ือลดการละเมิดความเปนสวนตัวนี้การวิเคราะห
ขอมูลจะทําโดยไมระบุชื่อและทําในภาพรวมอยางไรก็ตามกลุมตัวอยางจะไดรับความรูเพ่ิมเติมเก่ียวกับแนว
ปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ รวมถึงการฝกปฏิบัติจริงกับหุน นอกจากนี้ยังไดรับวิธีการ
ปฏิบัติอ่ืนๆท่ีจะชวยสงเสริมใหมีการปฏิบัติแนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวน
ปสสาวะ อยางถูกตองและเหมาะสมซ่ึงจะชวยปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลดวย 
 
 
 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยนี้แบงการดําเนินการวิจัยออกเปน 3 ระยะดังนี้ 
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ระยะท่ี 1
 ใชเวลา 6 สัปดาหคือเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2556ระยะนี้ดําเนินการ
โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในโรงพยาบาลเก่ียวกับการสงเสริมใหมีการ ปฏิบัติแนวปฏิบัติในการสวนปสสาวะ 
และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะแตเก็บขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย โดย จะ
เก็บขอมูลในหอผูปวยท่ีศึกษา คือ อายุรกรรม 5/5  

 : เตรียมการและเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน 

 1.1 ผูวิจัยแจกแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปแกกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพในวันท่ีทําการ
ประชุม หากบุคลากรสุขภาพไมไดปฏิบัติงานในวันนั้น ผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพใหตอบ
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปในวันแรกท่ีปฏิบัติงาน 
 1.2 ผูวิจัยทําการสังเกตการณปฏิบัติของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพในการสวนปสสาวะ 
และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5 ดวยวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม 
(participatory observation) โดยผูวิจัยสังเกตตามกิจกรรมท่ีระบุไวในแบบบันทึกการสังเกตการเก็บขอมูลใช
วิธีการสุมเวลาและเหตุการณ บุคลากรสุขภาพไดรับการชี้แจงกอนวาจะถูกสังเกตการณสวนปสสาวะ และการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ แตไมทราบวาจะถูกสังเกตในชวงเวลาใดเนื่องจากเปนการสังเกตแบบมีสวน
รวม และใชวิธีการสุมเหตุการณและเวลาซ่ึงผูถูกสังเกตจะไมทราบวาเหตุการณใดถูกสังเกตเพ่ือปองกันการ
เปลี่ยนพฤติกรรมท่ีผิดธรรมชาติ (Hawthorne effect) ซ่ึงในชวงสัปดาหแรกผูวิจัยทําการสังเกตโดยไมมีการ
บันทึกขอมูล เพ่ือใหกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพเกิดความคุนเคยกับผูวิจัย สวนกรณีท่ีมีผูปฏิบัติกิจกรรม
พรอมกันหลายคน ผูวิจัยสุมจับสลากรายชื่อกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพท่ีทําการสังเกต ใชวิธีการสุม
เหตุการณโดยการสุมอยางงายและการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมท่ีกระทําบอย ไดแก การดูแลสายสวน
ปสสาวะ  ตั้งแตเริ่มแรกจนสิ้นสุดกิจกรรมนั้น จึงเริ่มทําการสังเกตกิจกรรมใหมตอไปจนหมดเวลา การสังเกตใช
วิธีการดังนี้ 
   1.2.1 ใน 1 สัปดาหทําการสังเกตจํานวน 5 วัน ท้ังเวรเชา และเวรบาย โดยสุม
สังเกตเปนเวรเชา 3วัน เวรบาย 2 วัน และในแตละวันใชเวลาใน    การสังเกต 4 - 6 ชั่วโมง ดังนี้ เวรเชาเก็บ
ขอมูลระหวางเวลา 08.00 - 14.00 น. เวรบายเก็บขอมูลเวลา 16.00 - 22.00 น. เนื่องจากเปนชวงเวลา
ดังกลาวเปนชวงเวลาท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมมาก 
 1.2.2 บุคลากรสุขภาพแตละคนจะถูกสุมสังเกตและบุคลากรสุขภาพแตละคนจึง
ถูกสังเกตซํ้าไดหลายครั้ง 
   1.2.3 ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลท่ีไดในแบบสังเกต การบันทึกแตละครั้งกระทํา

โดยไมใหผูถูกสังเกตเห็น และเก็บขอมูลเปนความลับ โดยใชวิธีการทําเครื่องหมาย , хหรอื NA ในชองวาง
การปฏิบัติท่ีตรงกับกิจกรรมท่ีสังเกต การบันทึกขอมูลใชวิธีใสรหัสแทนรายชื่อกลุมตัวอยาง  
   1.3การเฝาระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ ผูวิจัยทํา
การเฝาระวังการติดเชื้อในผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวย โดยใชแบบเฝาระวังการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะและติดตามบันทึกขอมูลหลังจากผูปวย
ไดรับการถอดสายสวนปสสาวะไปแลว 7 วันโดยใชขอมูลจากอาการและอาการแสดง การตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยท่ีเขาไดกับเกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในการวิจัยครั้งนี้  
 
 ระยะท่ี 2 : ดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแล
ผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5 กําหนดระยะเวลา 16สัปดาห ตั้งแตเดือน
พฤศจกิายน 2556 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2557 โดยดําเนินการดังนี้ 



๒๗ 
 

 2.1 การใหความรูในเรื่อง การปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และ
การดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ โดยผูวิจัยเปนผูจัดการใหความรูแก กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพทุกคน  
โดยแบงออกเปนพยาบาลวิชาชีพ 2 กลุมๆละ 7-8คน และผูชวยพยาบาล 2 กลุมๆละ 2-3คน ระยะเวลาใน
การใหความรูแตละกลุมนานประมาณ 1 ชั่วโมง  โดยการบรรยาย การอภิปราย การเปดโอกาสซักถามและ
แสดงขอคิดเห็น และการเสนอแนะขอคิดเห็นรวมกัน การสาธิตและสาธิตยอนกลับตามวิธีปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อ     
รวมกับการทําความสะอาดมือ  พรอมกับมีการนําเสนอขอมูลการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท่ีไดเปนขอมูลพ้ืนฐาน  และ มอบแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะแกหนวยงานและมีการติดโปสเตอรใหความรู
เก่ียวกับการปฏิบัติการปองกันตามเนื้อหาขางตน 
 2.2 การติดโปสเตอรเตือน ผูวิจัยทําการติดโปสเตอรภายในบริเวณท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยหนักท่ีเห็นไดชัดเจน และมีการเปลี่ยนโปสเตอรเปนระยะ โดยเปนขอความกระตุนเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 2.3 การใหขอมูลยอนกลับ ระหวางการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ี ใสคาสายสวนปสสาวะผูวิจัยทําการสังเกตและเก็บขอมูล
ดังกลาวอยางตอเนื่อง การใหขอมูลยอนกลับภาพรวมกระทําแบบเปนทางการในทุกสิ้นเดือนดวยการทําเปน
เอกสารติดท่ีบอรดประชาสัมพันธและแจงใหทราบในท่ีประชุมกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพประจําเดือนของ
หอผูปวย 
 
 ระยะท่ี 3 การประเมินผลกําหนดระยะเวลา 6 สัปดาห ตั้งแตเดือนมีนาคม 2557 ถึงเดือน
เมษายน 2557   มีการดําเนินการดังนี้ 
 หลังจากดําเนินการสงเสริมการปฏิบัตติามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแล
ผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะในระยะที่ 2 แลว ผูวิจัยทําการสังเกตการปฏิบัติของกลุมตัวอยางบุคลากร
สุขภาพ และเฝาระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ โดยใชวิธีการเดียวกับ
การเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานจากนั้นนําผลการปฏิบัติของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพ และผลการเฝาระวัง
การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะมาทําการสรุปผลเปรียบเทียบกับระยะกอน
การดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวน
ปสสาวะ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ขอมูลการวิจัยทําการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ  
 2. สัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ
ของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพ นํามาหาคาความถ่ี รอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและ
หลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคา

สายสวนปสสาวะ โดยใชสถิติไค สแควร (Chi square: χ2) 
 3. เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
ระหวางกอนและหลังการการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแล

ผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะของหอผูปวยอายุรกรรม 5/5 โดยใชสถิติไค สแควร (Chi square: χ2) 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 
 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ
และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ตอการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพและอุบัติการณการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5 สถาบันบําราศนราดูร  ระหวาง
เดือนกันยายน2556 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ผลการวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 สวน ดังนี ้
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพ  
 สวนท่ี 2  เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวน
ปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังการ
ไดรับการสงเสริมการปฏิบัติแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวน
ปสสาวะ 
 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวน
ปสสาวะ ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 
 
สวนท่ี 1

  
ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพท่ีศึกษา 

 บุคลากรสุขภาพท่ีเขารวมการศึกษา 20  คน สวนใหญ คือรอยละ 70  เปนพยาบาล วิชาชีพ  
รองลงมาคือ ผูชวยเหลือคนไข และพยาบาลเทคนิค คิดเปนรอย 25 และ 5 ตามลําดับ สวนใหญมีอายุ
ระหวาง 31 - 40 ป คิดเปนรอยละ 55 บุคลากรสุขภาพรอยละ 70 จบปริญญาตรี ระยะเวลาในการทํางาน
ท่ีสถาบันบําราศนราดูร อยูระหวาง 11 - 15 ป คิดเปนรอยละ 30 และ มีประสบการณ การทํางานใน หอ
ผูปวยอายุรกรรม5/5 ระหวาง 5 - 10 ป โดยสวนใหญมีประสบการณการ 6 - 10 ป คิดเปนรอยละ 40  
 กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพรอยละ 70 เคยไดรับการอบรมในเรื่องการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลโดยสวนใหญคือ รอยละ 50ไดรับความรูจํานวน1 ครั้ง และไดรับความรูจากการประชุมวิชาการ
ของหนวยงานมากท่ีสุดรอยละ 45 รองลงมาเปนการประชุมวิชาการของฝายการพยาบาลและของสถาบัน

บําราศนราดูร ร้อยละ 80 รอยละ 40 ของ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพ เคยไดรับการอบรมในเรื่องการ

ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ โดยสวนใหญคือ รอยละ90เคยไดรับ
การอบรม1 ครั้งจากการประชุมวิชาการของหนวยงาน และรอย  30  ไดรับการอบรมจากการประชุมวิชาการ
ของฝายการพยาบาลและของสถาบันบําราศนราดูร 

 กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพรอยละ 60มีความตองการการสนับสนุนอุปกรณการปองกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ  โดยรอยละ 60 ตองการใชสารหลอลื่นท่ีละลายน้ํา
ได ( K-Y jelly / Xylocain jelly) ชนิดใชครั้งเดียว ( single use) รอยละ 20 ตองการถุงรองรับปสสาวะท่ีมี
กระบอกพักปสสาวะ บุคลากรสุขภาพรอยละ 5ตองการท่ีหนีบสายระบายปสสาวะ และรอยละ 20ตองการ
การปรับปรุงอางลางมือ 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัตติามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและ
การดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลัง
การไดรับการสงเสริมการปฏิบัติ 

 
 การเปรียบเทียบการปฏิบัติท่ีถูกตองของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะระหวางกอนและหลังการสงเสริมการ
ปฏิบัติตาม นําเสนอผลแบงเปน 5 หมวดตามกิจกรรมท่ีปฏิบัติ   ดังนี้ 
 1. การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้  
 2. การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ  
 3. วิธีการสวนปสสาวะ  
 4. การดูแลสายสวนปสสาวะ  
 5. การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ 
  
 การศึกษา พบวา ผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะท้ังกอนและหลังดําเนินการสงเสริมการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ จํานวน 9คน
เทากัน  โดยกลุมตัวอยาง บุคลากรสุขภาพมีการเลือกผูปวยเพ่ือใสคาสายสวนปสสาวะอยางถูกตองตามขอบงชี้ท้ัง ในระยะ
กอนและหลังดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยขอบงชี้การเลือกใสคาสายสวน
ปสสาวะมากท่ีสุดคือ  เพ่ือวินิจฉัยโรค และ/หรือติดตามการดําเนินของโรค  7 ราย รองลงมาคือ เพ่ือประเมิน
สภาวะการไหลเวียนของเลือดจากปริมาณปสสาวะ 1 ราย และมีการอุดก้ันของทอปสสาวะ 1 ราย ตามลําดับ 
 ภายหลังการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติถูกตองในหมวดการเตรียม
อุปกรณการสวนปสสาวะเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 96.7 ในระยะกอนการสงเสริมเปนรอยละ 100 ซ่ึงแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปฏิบัติในเรื่องการเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะดวยเทคนิคปลอดเชื้อและ
การเตรียมอุปกรณการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกไดถูกตองทุกครั้ง ท้ังกอนและหลังการ
ดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ สวนการเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะไดครบถวนมีการปฏิบัติ
ถูกตองเพ่ิมมากข้ึนจากรอยละ90 เปนรอยละ 100 ซ่ึงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 ภายหลังการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ในหมวดวิธีการ
สวนปสสาวะถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 88.8 ในระยะกอนการสงเสริมเปนรอยละ 100 ซ่ึงแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยปฏิบัติถูกตองทุกครั้งท้ังกอนและหลังการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติในเรื่อง  การจัดทานอนผูปวย การสวมถุงมือแบบใชครั้งเดียวท้ิง  การชําระอวัยวะสืบพันธุดวย
น้ําและสบู  การใสถุงมือปราศจากเชื้อ  การเช็ดปลายทอปสสาวะซํ้า ดวยน้ําเกลือ0.9 % (0.9% NSS) การ
สอดสายสวนปสสาวะเขาในหลอดปสสาวะชาๆ จนพบวามีปสสาวะไหลออกมา  การฉีดน้ํากลั่นปราศจากเชื้อ
เขาลูกโปงสายสวนปสสาวะประมาณ 10-20 มิลลิลิตร แลวคอยๆ ดึงสายสวนปสสาวะออกจนลูกโปงตรึง
กระชับกับสวนลางของกระเพาะปสสาวะพอดี  การตรึงสายสวนปสสาวะดวยพลาสเตอร  และการจัดสายสวน
ปสสาวะใหลาดลงจากทอปสสาวะสูถุงรองรับปสสาวะท่ีแขวนไวต่ํากวาระดับกระเพาะปสสาวะ  สวนกิจกรรม
การทําความสะอาดมือกอนสวมถุงมือ รวมท้ัง การปายสายสวนปสสาวะดวยสารหลอลื่นท่ีปราศจากเชื้อมีการ
ปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 45และ 60 เปนปฏิบัติไดถูกตองท้ังหมดรอยละ 100 ซ่ึงแตกตางกันอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .05 ตามลําดับ  สวนกิจกรรมการทําความสะอาดมือ หลังทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ  การเลือกสายสวนขนาดท่ีเหมาะสม  การตอสายสวนปสสาวะเขากับชุดถุงรองรับ
ปสสาวะถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ  การเช็ดปลายทอปสสาวะดวยสําลีชุบ  น้ํากลั่นปราศจากเชื้อและการใช
เทคนิคปลอดเชื้อขณะใสคาสายสวนปสสาวะมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 70, 90,  90,  90 และ 
80 ตามลําดับ เปนปฏิบัติไดถูกตองท้ังหมด รอยละ 100 แตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ภายหลังการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในหมวดการดูแล
สายสวนปสสาวะถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 51.3 ในระยะกอนการสงเสริมเปนรอยละ 98.6 ซ่ึงแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยกิจกรรมท่ีมีการปฏิบัติถูกตองทุกครั้งท้ังกอนและหลังการ
ดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษไดแก  การดูแลสายสวนปสสาวะไมหักพับงอ การเท
ปสสาวะออกเม่ือมีน้ําปสสาวะประมาณ 3 ใน 4 สวนของถุงรองรับปสสาวะ หรือตามระยะเวลาท่ีกําหนดการยึด
ตรึงสายสวนปสสาวะในตําแหนงท่ีถูกตองการหนีบสายสวนปสสาวะกอนเคลื่อนยายผูปวยการปลดท่ีหนีบสาย
สวนปสสาวะหลังเคลื่อนยายผูปวยการสวมถุงมือชนิดใชครั้งเดียวท้ิงเม่ือตองเทปสสาวะการใชภาชนะรองรับ
ปสสาวะ 1 ใบตอผูปวย 1 รายและการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดวยน้ําและสบู กิจกรรมท่ีปฏิบัติถูกตอง
เพ่ิมข้ึนจากการปฏิบัติไมถูกตองเลย เปนปฏิบัติไดถูกตองทุกครั้งไดแก การลางมือกอนและหลังสัมผัสสายสวน
ปสสาวะเม่ือเคลื่อนยายผูปวย การหนีบสายสวนปสสาวะขณะปลอยปสสาวะลงถุงรองรับปสสาวะ  และการลาง
มือกอนสัมผัสสายสวนปสสาวะเม่ือทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ในสวนกิจกรรมการดูแลสายสวนปสสาวะให
เปนระบบปดตลอดเวลา  การแขวนถุงรองรับปสสาวะเหนือพ้ืน  การทําความสะอาดมือกอนเทปสสาวะ  การทํา
ความสะอาดมือหลังเทปสสาวะ  และการใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ดปลายทอกอนและหลังเทปสสาวะ
การทําความสะอาดมือกอนปลอยปสสาวะ  การทําความสะอาดมือหลังปลอยปสสาวะ  การทําความสะอาดมือ
หลังทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  และการระมัดระวังไมใหปลายทอเทปสสาวะสัมผัสกับภาชนะรองรับ
ปสสาวะขณะเท มีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึน ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .001 และ  .01 
 ภายหลังการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพ มีการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติ ในหมวดการ
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 87.5 ในระยะกอนการสงเสริมเปน
รอยละ 100.0 ซ่ึงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติโดยการปฏิบัติในเรื่องเปลี่ยนสายสวนปสสาวะเม่ือมี
การอุดตัน  หรือรั่ว  หรือหลุดและกรณีถุงรองรับปสสาวะหรือสายตอรั่ว เปลี่ยน ถุงรองรับปสสาวะ และสาย
ใหมท้ังชุดมีการปฏิบัติถูกตองทุกครั้งท้ังกอนและหลังดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ  
สวนกิจกรรมกรณีใสคาสายสวนปสสาวะไวนานๆ กําหนดระยะเวลาการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะท่ีเหมาะสม
กับผูปวยแตละรายมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 80.0 เปนปฏิบัติถูกตองรอยละ  100.0 ซ่ึงแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 โดยสรุปพบวา ภายหลังการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวน
ปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 56.8 ในระยะกอนการสงเสริมเปนรอยละ 98.9 ซ่ึงแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  โดยในหมวดการเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้ มีการปฏิบัติ
ถูกตองทุกครั้งท้ังกอนและหลังดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ในสวนของหมวดวิธีการ
สวนปสสาวะ และหมวดการดูแลสายสวนปสสาวะมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมมากข้ึนจากรอยละ 88.8 เปนรอยละ 
100.0  และจากรอยละ 51.3 เปนรอยละ 98.8 ตามลําดับซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
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.001  ในขณะท่ีหมวดการเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมมากข้ึนจากรอยละ 96.7 
เปนรอยละ 100.0  และหมวดการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและ ถุงรองรับปสสาวะมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมมาก
ข้ึนจากรอยละ 87.5 เปนรอยละ 98.9 ซ่ึงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
สวนท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
ระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแล
ผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 

 
  การศึกษาขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวน
ปสสาวะยอนหลังตั้งแตเดือนกันยายน 2556 กอนการทําวิจัยนี้พบวา ในแตละเดือนหอผูปวยอายุรกรรม 5/5 
จะมีผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะเฉลี่ยเดือนละ 280วันท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะมี อุบัติการณการติด
เชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะเทากับ 16.9ครั้งตอ 1,000 วันท่ีไดรับการใสคา
สายสวนปสสาวะ สวน ผลจากการเฝาระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท้ัง 
2 ระยะพบวาอัตราเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในระยะที่ 2 และ
ระยะท่ี 3 พบ อุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะเทากับ 15.4ครั้งตอ 
1,000 วันท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะ และ 10.3 ครั้งตอ 1,000 วันท่ีไดรับการใสคาสายสวน
ปสสาวะ ตามลําดับ ซ่ึงอัตราการติดเชื้อดังกลาวลดลง 
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวา ผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวย อายุรกรรม 5/5 
ในระยะกอนและหลังดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกมีจํานวน 10รายเทากัน  โดยมี
ระยะเวลาการใสคาสายสวนปสสาวะในระยะกอนและหลังดําเนินการสงเสริมคิดเปน 51 และ 64 วันท่ีไดรับ
การใสคาสายสวนปสสาวะตามลําดับ ผลจากการเฝาระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสาย
สวนปสสาวะทั้ง 2 ระยะพบวาอัตราเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะแตใน
ระหวางการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในชวงเดือนท่ี 1 พบวามีผูปวยท่ีไดรับการ
ใสคาสายสวนปสสาวะ 1 ราย เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะจํานวน 4 
ครั้ง โดยเปนผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงหลายประการไดแก  เปนผูปวยท่ียายมาจากหอผูปวยวิกฤติ และมีประติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลหลายตําแหนง ไดแก การติดเชื้อในกระแสโลหิต การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ อีก 3 ราย มี การเจ็บปวยเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน  โรคหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลันไดรับการใสคา
สายสวนปสสาวะนาน 10 วัน ถูกใสคาสายสวนปสสาวะจํานวน 2 ครั้ง  ไดรับยาตานจุลชีพหลายชนิดและอายุ
มากกวา 60 ป 
 เม่ือเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะระหวางผูปวยกลุม
กอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก พบวา  ผูปวยกลุมหลังการดําเนินการสงเสริม
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะมีปจจัย
เสี่ยงคือ  มีระยะเวลาใสคาสายสวนปสสาวะมากกวา 3 วันมากกวาผูปวยกลุมกอนดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวน
ปจจัยอ่ืนๆ พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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บทสรุป 
 
 ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  แสดงใหเห็นวาการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ประกอบดวยการใหความรู  การให
ขอมูลยอนกลับ  การติดโปสเตอรเตือน  การใชใบตรวจสอบรายวัน และการสนับสนุนอุปกรณมีประสิทธิภาพ
ในการกระตุนและสงเสริมใหกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5สถาบันบําราศนราดูร มี
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะไดอยาง
ถูกตอง ซ่ึงสงผลดีใหสามารถควบคุมการติดเชื้อดังกลาวในหอผูอายุรกรรม 5/5 ได  
 การดําเนินการสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและ
การดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะในการวิจัยนี้  ผูวิจัยตองใชสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดาน
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อท้ังในดานการนําผลการวิจัยมาใช  การบริหารจัดการ  การประสานความ
รวมมือ  การเปนผูนําการปฏิบัติ  สงผลให กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพเกิดการยอมรับและใหความรวมมือ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาว ทําใหสามารถควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคา
สายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5 ได  ซ่ึงกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพทุกคนมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติ และไดแสดงความคิดเห็นวาควรดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเชนนี้ตอไป 
เพ่ือเพ่ิมผลลัพธทางสุขภาพใหดียิ่งข้ึน 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดหนึ่งกลุมทดสอบ
กอนหลัง (one group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ และอุบัติการณการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยดําเนินการศึกษาระหวางเดือนกันยายน 2556 ถึง 
เดือนเมษายน 2557กลุมตัวอยางท่ีศึกษาแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยอายุรกรรม 5/5  จํานวน 20 คน แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 14 คน , พยาบาลเทคนิค 1 คน และ ผู
ชวยเหลือ5 คน และกลุมตัวอยางผูปวยท่ีไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5  จํานวน 
9คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ผูวิจัย ประยุกตใชของปยะพรรณ วงศทา และบางสวนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง 
แบงเปน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  แบบเฝาระวังการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของบุคลากร
สุขภาพตามการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะและ
เครื่องมือท่ีใชในการทดลองประกอบดวย แผนการใหความรูเรื่อง แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและ
การดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ โปสเตอรเตือน จดหมายการใหขอมูลยอนกลับรายบุคคล  แบบบันทึก
การตรวจสอบรายวัน และอุปกรณสนับสนุนท่ีใชในการปฏิบัติ 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเก็บ
ขอมูลพ้ืนฐาน โดยทําการเก็บขอมูลท่ัวไปและสังเกตการปฏิบัติของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพในการ ปองกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ ดวยวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวมและสุมสังเกต 
ใชเวลา 6 สัปดาห ระยะดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการ
ดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะใชเวลา 16 สัปดาห ประกอบดวย การใหความรู แจกคูมือการปฏิบัติ การ
ใหขอมูลยอนกลับเปนรายบุคคลและภาพรวม การติดโปสเตอรเตือน การสนับสนุนอุปกรณ และการตรวจสอบ
การปฏิบัติ โดยใชแบบบันทึกการตรวจสอบรายวัน ระยะประเมินผล ใชเวลา 6 สัปดาห โดยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยวิธีเดียวกับการเก็บขอมูลพ้ืนฐาน วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร 
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ
และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติ ตามแนวถูกตองเพ่ิมจาก
รอยละ 56.8 เปน รอยละ 98.9 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001อุบัติการณการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท้ังกอนและหลังดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษไมเกิดข้ึน ซ่ึง แสดงใหเห็นวาการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ท่ี ประกอบดวยการใหความรู  การใหขอมูล
ยอนกลับ  การติดโปสเตอรเตือน  และการใชใบตรวจสอบรายวัน มีประสิทธิภาพในการกระตุนและสงเสริมให
กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5สถาบันบําราศนราดูร มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะไดอยางถูกตอง ซ่ึงสงผลดีใหสามารถ
ควบคุมการติดเชื้อดังกลาวในหอผูอายุรกรรม 5/5 ได  
 การดําเนินการสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและ
การดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะในการวิจัยนี้  ผูวิจัยตองใชสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดาน
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การปองกันและควบคุมการติดเชื้อท้ังในดานการนําผลการวิจัยมาใช  การบริหารจัดการ  การประสานความ
รวมมือ  การเปนผูนําการปฏิบัติ  สงผลให กลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพเกิดการยอมรับและใหความรวมมือ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาว ทําใหสามารถควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคา
สายสวนปสสาวะในหอผูปวยอายุรกรรม 5/5 ได  ซ่ึงกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพทุกคนมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติ และไดแสดงความคิดเห็นวาควรดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเชนนี้ตอไป   
  

ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 1. การรวบรวมขอมูลการปฏิบัติของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการ
สังเกตการปฏิบัติ อาจสงผลใหเกิดการปฏิบัติท่ีผิดธรรมชาติ ( Hawthorne effect) ได แตอยางไรก็ตามการ
วิจัยนี้ไดใชวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม และใชวิธีการสุมเวลา และเหตุการณ  จึงนาจะทําใหกลุมตัวอยาง
บุคลากรสุขภาพไมทราบวาจะถูกสังเกตเม่ือใดบาง และลดความคลาดเคลื่อนนี้ลงได  
 2. การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลองโดยไมมีกลุมควบคุม
เปรียบเทียบ และไมไดสุมทดลอง จึงไมอาจคุมตัวแปรแทรกซอนบางตัวได ซ่ึงอาจสงผลตอการวิจัยนี้ได  เชน 
การไดรับความรูเพ่ิมเติมโดยวิธีการอ่ืนๆ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. ดานการบริหารและดานการปฏิบัติ 
  1.1 สถาบันบําราศนราดูร ควรกําหนดเปนนโยบายและดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ โดยใชหลายวิธีรวมกันตามท่ี
ใชในการวิจัยนี้ เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติท่ีถูกตองอยางยั่งยืน  
  1.2 บุคลากรสุขภาพควรตระหนักถึงความสําคัญและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
สวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนทุกกิจกรรมอยางเครงครัด เพ่ือปองกันผูปวยติดเชื้อ  
 2. ดานการวิจัย 
  2.1 ควรศึกษาถึงความยั่งยืนของผลของการสงเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ ในระยะยาวตอไป 
  2.2 ควรทําการศึกษาวิจัยโดยใชกรอบแนวคิดนี้ในการสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในระบบอ่ืนๆ เชน การปองกันการติดเชื้อท่ี
ตําแหนงแผลผาตัด เปนตน 
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แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

        รหัสแบบสอบถาม……………. 
คําช้ีแจง

 

 โปรดเติมขอความในชองวางหรือทําเครื่องหมาย ลงในวงเล็บหนาขอความท่ีตรง 
 กับความเปนจริงท่ีเก่ียวกับตัวทาน 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล   
  1.  ปจจุบันทานอายุ……… ป       
  2.  เพศ 
   (.........) ชาย    (.........) หญิง    
  3.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
   (.........)   1) มัธยมศึกษา     
   (.........)   2) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  
   (.........)  3) ปริญญาโท   
   (.........)   4) อ่ืนๆ   
  4.  ตําแหนงการปฏิบัติงาน 
   (.........) 1) พยาบาลวิชาชีพ     
   (.........)  2) พยาบาลเทคนิค  
   (.........)  3) ผูชวยเหลือ  
   (.........) 4) อ่ืนๆ  
  5.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน(ป) 
     (……...)  1) ≤ 5  
     (……...)  2) 6 – 10  
     (……...)  3) 11 – 15  
     (……...)  4) 16 - 20  
     (……...)  5) 21 –25  
  (……...)  6) 26 - 30  
  6.  ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวย 5/5 (ป) 
      (……...)  1) ≤ 5  
      (……...)  2) 6 – 10  
      (……...)  3) 11 – 15  
      (……...)  4) 16 - 20  
      (……...)  5) 21 –25  
   (……...)  6) 26 - 30  
 

.................................................................. 
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   แบบเฝาระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (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...................................................................................  
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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

 

 

.............................................................................................................................................................................................. 
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จดหมายการใหขอมูลยอนกลับ 
 

วันท่ี........../................./.............. 
เรื่อง   การใหขอมูลยอนกลับการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
         จากการใสคาสายสวนปสสาวะ 
เรียน  .................................................................. 
ผลการสังเกตการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะของทาน
ในเวร.........วันท่ี....................................ไดผลดังนี้ 
          ผลการสังเกตการปฏิบัติ............... เหตุการณ ทานปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
จากการใสคาสายสวนปสสาวะถูกตองตามหลักการ รอยละ.................. 
          การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะท่ีทานยังปฏิบัติ
ไมถูกตอง ไดแก 
 
1)........................................................................................................................................................ 
ควรปรับเปลี่ยนเปน............................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2)........................................................................................................................................................ 
ควรปรับเปลี่ยนเปน............................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
3)........................................................................................................................................................ 
ควรปรับเปลี่ยนเปน............................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
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ปายเตือน 
 

 

CA - UTI     Precautions 
 

 
 

 
กลุมการพย 

 
 
 

 
กลุมการพยาบาล 

 

CA - UTI   Precautions 

 

 
กลุมการพยาบาล 

 

1. ลางมือกอนและหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ 
ขอปฏิบัติในการดูแลผูปวย 

2. เทน้ําปสสาวะท้ิงทุก 8 ชั่วโมง หรือเม่ือถุงรองรับ
มีน้ําปสสาวะประมาณ ¾ 
3. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยสบู
และน้ําวันละ 2 ครั้ง และหลังถายอุจจาระ 
4. ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดตลอดเวลา 
5. ตรวจสอบการยึดตรึงของสายสวนปสสาวะ 
6. อยาใหสายสวนปสสาวะหักพับงอ และสัมผัสพ้ืน 
7. สวมถุงมือสะอาด และเช็ดทอเปดถุงรองรับ
ปสสาวะกอน และหลังเทปสสาวะดวย 70 % 
Alcohol    
8. ระวังไมใหทอเปดสัมผัสกับภาชนะรองรับ 
9. แยกภาชนะรองรับปสสาวะใชกับผูปวยเฉพาะ
ราย 
10. ถุงมือ 1 คูใชกับผูปวย 1 รายเทานั้น 

 

1. ลางมือกอนและหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ 
ขอปฏิบัติในการดูแลผูปวย 

2. เทน้ําปสสาวะท้ิงทุก 8 ชั่วโมง หรือเม่ือถุงรองรับมี
น้ําปสสาวะประมาณ ¾ 
3. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยสบู
และน้ําวันละ 2 ครั้ง และหลังถายอุจจาระ 
4. ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดตลอดเวลา 
5. ตรวจสอบการยึดตรึงของสายสวนปสสาวะ 
6. อยาใหสายสวนปสสาวะหักพับงอ และสัมผัสพ้ืน 
7. สวมถุงมือสะอาด และเช็ดทอเปดถุงรองรับ
ปสสาวะกอน และหลังเทปสสาวะดวย 70 % 
Alcohol    
8. ระวังไมใหทอเปดสัมผัสกับภาชนะรองรับ 
9. แยกภาชนะรองรับปสสาวะใชกับผูปวยเฉพาะราย 
10. ถุงมือ 1 คูใชกับผูปวย 1 รายเทานั้น 
 
 
 



๕๐ 
 

ภาคผนวก   จ 
 

โปสเตอรเตือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก   ฉ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

   

 

 

 

CAUTI ลดลงได...ดวยมอืของเรา 

 

 



๕๑ 
 

ภาคผนวก   ฉ 
 

แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติทางคลินิก 
ในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ 

 

 1.   แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติทางคลินิกสําหรับพยาบาล (6 แผน) 
 2.   แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวการปฏิบัติทางคลินิกสําหรับผูชวยเหลือ (3 แผน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๒ 
 

 
แบบบันทึกการสังเกตพยาบาลวิชาชีพ 

 
เร่ือง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ 

 
สวนที่ 1 :  การเตรียมอปุกรณการสวนปสสาวะ 
 

คําชี้แจง ใหใสเครือ่งหมายเมื่อพบวาปฏิบัติถูกตองเครื่องหมายхเมื่อพบวาไมปฏิบัติและ NAเมื่อพบวา
ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
 

ว.ด.ป. / เวร       
รหัสผูปฏิบัติ       

 
1.1 เตรยีมอปุกรณการสวนปสสาวะไดครบถวน 
1.2  เตรยีมอปุกรณการสวนปสสาวะดวยเทคนิคปลอด
เชื้อ 
1.3 เตรียมอุปกรณการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอกไดครบถวน 
 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๓ 
 

 
แบบบันทึกการสังเกตพยาบาลวิชาชีพ 

 
เร่ือง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ 

 
สวนที่ 2 :  การใสสายสวนปสสาวะ 
 

คําชี้แจง ใหใสเครือ่งหมายเมื่อพบวาปฏิบัติถูกตองเครื่องหมายхเมื่อพบวาไมปฏิบัติและ NAเมื่อพบวา
ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
 

ว.ด.ป. / เวร       
รหัสผูปฏิบัติ       

1. ทําความสะอาดมือแบบท่ัวไปกอนสวมถุงมือ 
2. จัดทานอนของผูปวย (ผูปวยหญิง ใหนอนหงายชันเขา
หรอืผูปวยชาย ใหนอนหงายเทาราบ) 
3. ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ 
3.1. สวมถุงมือแบบใชครั้งเดียวท้ิง 
3.2. ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุดวยสบูและนํ้า 
4. 41.ถอดถุงมือออก  
4.2 ทําความสะอาดมือแบบสะอาดอีกครั้งดวย Alcohal-
based hand rubs ตามขัน้ตอน 
4.3  แลวใสถุงมือปราศจากเชื้อ ถูกตองตามเทคนิคปลอด
เชื้อ 
4.4  พรอมจัดเตรียมอุปกรณตางๆ ใหพรอมใช ดวย
เทคนิคปลอดเช้ือ 
5.  การเลือกสายสวนปสสาวะ 
5.1เลือกใชสายสวนปสสาวะขนาดท่ีเหมาะสม 
    5.2 ปายสายสวนปสสาวะดวยสารหลอล่ืน เค-วาย เจลลี
ปราศจากเชื้อกรณี ผูปวยเพศชายปายยาว 5-8 น้ิว สวน
ผูปวยเพศหญิงปายยาว 2-3 น้ิว 
6. ตอสายสวนปสสาวะเขากับทอท่ีตอลงถุงรองรับปสสาวะ
ถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ 
7. ใสสายสวนปสสาวะ 
7.1 สําหรับผูชาย   
     7.1.1 วางผามีชองท่ีอวัยวะสืบพันธุ รั้งองคชาตใหต้ัง
ฉากกับลําตัวผูปวยดวยน้ิวชี้ และน้ิวกลางของมือขางท่ีไม
ถนัด เช็ดปลายทอปสสาวะดวยสําลีชุบนํ้ากล่ันปราศจากเชื้อ 
 

      

 



๕๔ 
 

แบบบันทึกการสังเกตพยาบาลวิชาชีพ 
 

เร่ือง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ 
 

สวนที่ 2 :  การใสสายสวนปสสาวะ 
 

คําชี้แจง ใหใสเครือ่งหมายเมื่อพบวาปฏิบัติถูกตองเครื่องหมายхเมื่อพบวาไมปฏิบัติและ NAเมื่อพบวา
ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
 

ว.ด.ป. / เวร       
รหัสผูปฏิบัติ       

7. ใสสายสวนปสสาวะ (ตอ) 
      7.1.2 เช็ดปลายทอปสสาวะซํ้า ดวยสําลีชุบ 0.9 NSS 
      7.1.3 คอยๆ สอดสายสวนปสสาวะเขาในหลอด
ปสสาวะชาๆ จนมีปสสาวะไหลออกมาสะดวกดี 
 7.2 สําหรับผูหญิง  
 7.2.1 วางผามีชองท่ีอวัยวะสืบพันธุใชนิ้วหัวแมมือและ
นิว้ชีข้องมือขางท่ีไมถนดัแหวกแคมนอกและแคมใน 
(labia majora and labia minora) จนเห็นรูเปดของ
ทอทางเดินปสสาวะ เช็ดปลายทอปสสาวะจากบนลงลาง 
ดวยสําลีชุบน้ํากลั่นปราศจากเชื้อ 
7.2.2 เช็ดปลายทอปสสาวะซํ้า  ดวยสําลีชุบ 0.9 % NSS 
     7.2.3 คอยๆ สอดสายสวนปสสาวะเขาในหลอดปสสาว
ชาๆ จนมีปสสาวะไหลออกมาสะดวกดี หรือสอดสายสวน
ปสสาวะลึก 2–3 นิ้ว 
7.3  ยึดเทคนิคปลอดเชื้อขณะใสคาสายสวนปสสาวะ 
8. ฉีดน้ํากลั่นปราศจากเชื้อเขาลูกโปงสายสวนปสสาวะ
ประมาณ 10-20 มิลลิลิตร แลวคอยๆ ดึงสายสวนปสสาวะ
ออกจนลูกโปงตรึงกระชับกับสวนลางของกระเพาะปสสาวะ
พอด ี
9. ตรึงสายสวนปสสาวะดวยพลาสเตอร กรณี ผูปวยหญิง 
ตรึงสายสวนปสสาวะกับท่ีโคนขาดานใน  หรือ ผูปวยชาย 
ตรึงท่ีโคนขาดานหนาหรือหนาทอง 
10. จัดสายสวนปสสาวะใหลาดลงจากทอปสสาวะสูถุง
รองรับปสสาวะท่ีแขวนไวต่ํากวาระดับกระเพาะปสสาวะ 
 

      

 
 



๕๕ 
 

แบบบันทึกการสังเกตพยาบาลวิชาชีพ 
 

เร่ือง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะ และการดูแลผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะ 
 

สวนที่ 3 :  การดแูลสายสวนปสสาวะ 
 

คําชี้แจง ใหใสเครือ่งหมายเมื่อพบวาปฏิบัติถูกตองเครื่องหมายхเมื่อพบวาไมปฏิบัติและ NAเมื่อพบวา
ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
 

ว.ด.ป. / เวร       
รหัสผูปฏิบัติ       

1. การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เชา –เย็น 
และหลังถายอุจจาระทุกครั้ง ปฏิบัติดังน้ี 
1.1 ลางมือกอนสัมผัสสายสวนปสสาวะ 
       1.2 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดวยนํ้า
และสบู 
       1.3 ลางมอืหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ 

      

2. การเคล่ือนยายผูปวย 
2.1 หนีบสายสวนปสสาวะ กอนเคล่ือนยายผู 
       2.2 ปลดท่ีหนีบ สายสวนปสสาวะหลัง 
เคล่ือนยายผูปวย 

      

3. การเทปสสาวะ 
3.1 ลางมือแบบท่ัวไป หรือลูบมือดวยแอลกอฮอล

แฮนดรับ 
       3.2 สวมถุงมือชนิดใชครั้งเดียวท้ิง 
       3.3 กอนเทปสสาวะใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 
% เช็ดปลายทอ 
3.4 ระมัดระวังไมใหปลายทอเทปสสาวะสัมผัสกับ

ภาชนะรองรับปสสาวะ 
       3.5 ใชภาชนะรองรับปสสาวะ1 ใบตอผูปวย 
1 ราย 
3.6 หลังเทปสสาวะใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ด
ปลายทอ 
       3.7 ลางมือแบบท่ัวไป หรือลูบมือดวย
แอลกอฮอลแฮนดรับ 

      

4. กรณีถุงรองรับปสสาวะหรือสายตอรั่ว เปล่ียน
ถุงรองรับปสสาวะ และสายใหมท้ังชุด 

      

 
 



๕๖ 
 

แบบบันทึกการสังเกตผูชวยเหลือ 
 

เรื่อง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ  
 

สวนท่ี 1 :  การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ 
 

คําช้ีแจง ใหใสเครื่องหมายเม่ือพบวาปฏิบัติถูกตองเครื่องหมายхเม่ือพบวาไมปฏิบัติและ NAเม่ือพบวา
ปฏิบัติแตไมถูกตอง 
 

ว.ด.ป. / เวร       
รหัสผูปฏิบัติ       

1. เตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะไดครบถวน 
 

      

2. เตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะดวยเทคนิค
ปลอดเชื้อ 

      

3. เตรียมอุปกรณการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุภายนอกไดครบถวน 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



๕๗ 
 

แบบบันทึกการสังเกตผูชวยเหลือ 
 

เรื่อง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะ  
 

สวนท่ี 2 :  การดูแลสายสวนปสสาวะ 

คําช้ีแจง ใหใสเครื่องหมายเม่ือพบวาปฏิบัติถูกตองเครื่องหมายхเม่ือพบวาไมปฏิบัติและ NAเม่ือพบวา
ปฏิบัติแตไมถูกตอง 

ว.ด.ป. / เวร       
รหัสผูปฏิบัติ       

1. การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เชา –เย็น และหลัง
ถายอุจจาระทุกครั้ง ปฏิบัติดังนี้ 
1.1 ลางมือกอนสัมผัสสายสวนปสสาวะ 
    1.2 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดวยน้ําและสบู 
       1.3 ลางมือหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ 

      

2. การเคลื่อนยายผูปวย 
2.1 ลางมือแบบท่ัวไป / ลูบมือดวยแอลกอฮอลแฮนดรับ
กอนสัมผัสสายสวนปสสาวะ 
2.2  หนีบสายสวนปสสาวะ กอนเคลื่อนยายผูปวย 
 2.3 ปลดท่ีหนีบ สายสวนปสสาวะหลัง เคลื่อนยายผูปวย 
2.4 ลางมือแบบท่ัวไป / ลูบมือดวยแอลกอฮอลแฮนดรับ
หลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ 

      

3. การเทปสสาวะ 
3.1 ลางมือแบบท่ัวไป หรือลูบมือดวยแอลกอฮอลแฮนดรับ 
       3.2 สวมถุงมือชนิดใชครั้งเดียวท้ิง 
       3.3 กอนเทปสสาวะใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ด
ปลายทอ 
3.4 ระมัดระวังไมใหปลายทอเทปสสาวะสัมผัสกับภาชนะ

รองรับปสสาวะ 
       3.5 ใชภาชนะรองรับปสสาวะ1 ใบตอผูปวย 1 ราย 
3.6 หลังเทปสสาวะใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ดปลายทอ 
       3.7 ลางมือแบบท่ัวไป หรือลูบมือดวยแอลกอฮอล
แฮนดรับ 

      

4. กรณีถุงรองรับปสสาวะหรือสายตอรั่ว เปลี่ยนถุงรองรับ
ปสสาวะ และสายใหมท้ังชุด 
 

      

 
 
 



๕๘ 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก   ช 
 
 

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ  
(ตามเอกสารแนบ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๙ 
 

ภาคผนวก   ซ 
 

ตารางแสดงผลการศึกษา 
ตารางท่ี  1 

 

 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพจําแนกตามเพศ อายุ ตําแหนง ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 20) รอยละ 
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 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาโท 

ตําแหนง 
พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค 
ผูชวยเหลือ 

 
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 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวย 5/5 
(ป) 
      ≤ 5 
      6 – 10 
     11 – 15 
     16 - 20 

 
 

7 
8 
3 
2 

 
 

35 
40 
15 
10 

 



๖๐ 
 

ตารางที่ 2

 

  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพเคยไดรับการอบรมในเรื่องการควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

การเคยไดรับการอบรม จํานวน(n =20) รอยละ 
ไมเคย 
เคย    

จํานวนครั้ง 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 
3 ครั้ง 
4 ครั้ง 
5 ครั้ง 

แหลงท่ีไดรับการอบรม * 
การประชุมวิชาการของหนวยงาน 
การประชุมวิชาการของฝายการพยาบาล 

6 
14 

 
10 

2 
2 
0 
0 

 
9 

12 

30 
70 

 
50 
10 
10 

0 
0 

 
40 
60 

 
หมายเหตุ *ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
 
 
ตารางที่ 3  

 

 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง บุคลากรสุขภาพ ท่ีเคยไดรับการอบรมในเรื่องการ
ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 

การไดรับการอบรม จํานวน(n =20) รอยละ 
ไมเคย 
เคย    

จํานวนครั้งการไดรับการอบรม 
1  ครั้ง 
2  ครั้ง 

แหลงท่ีไดรับการอบรม * 
การประชุมวิชาการของหนวยงาน 
การประชุมวิชาการของฝายการพยาบาล 

5 
15 

 
12 

3 
 

9 
12 

  25 
75 

 
60 
15 

 
45 
60 

 
หมายเหตุ *ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
 
  



๖๑ 
 

ตารางที่ 4

 

 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพท่ีตองการการสนับสนุนอุปกรณในการ
ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 

ความตองการการสนับสนุน จํานวน(n = 20) รอยละ 
ไมตองการ 
ตองการ 

อุปกรณท่ีตองการ * 
ถุงรองรับปสสาวะท่ีมีกระบอกพักปสสาวะ 
ท่ีหนีบสายระบายปสสาวะ 
ถุงมือ 
อางลางมือ 
KY jelly   single use 

8 
12 

 
4 
1 
0 
4 

14 

           40 
60 

 
20 

5 
4.5 
20 
60 

 
หมายเหตุ *ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 
 
ตารางที่ 5

 

  เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
จาก    การใสคาสายสวนปสสาวะของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังการสงเสริม    การ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อหมวดการเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอ
บงชี้ 

กิจกรรม 

การดําเนินการการสงเสริมการปฏิบัติ ตาม
หลักฐานเชิงประจักษ  (รอยละ) 
กอน 

(n=10) 
หลัง 

(n=10) 
การใสคาสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้ 

ขอบงชี้ไดแก 
มีการอุดก้ันของทอปสสาวะ 
เพ่ือประเมินสภาวะการไหลเวียนของเลือดจาก

ปริมาณปสสาวะ 
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  จํานวนการปฏิบัติท่ีถูกตอง     ตัวเลขสวนคือ  จํานวนการปฏิบัติท้ังหมด  

  



๖๒ 
 

ตารางที6่

 

เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการ   
ใสคาสายสวนปสสาวะของตามกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังการสงเสริม     การปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อหมวดการเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ 

กิจกรรม 

การดําเนินการการสงเสริมการปฏิบัติ     
ตามหลักฐานเชิงประจักษ (รอยละ) 

กอน หลงั 

เตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะไดครบถวน 
เตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะดวยเทคนิคปลอดเชื้อ 
เตรียมอุปกรณการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ

ภายนอกไดครบถวน 

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  จํานวนการปฏิบัติท่ีถูกตอง  ตัวเลขสวนคือ  จํานวนการปฏิบัติท้ังหมด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๖๓ 
 

ตารางท่ี  

กิจกรรม 

7  เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัตติามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ของกลุมตัวอยาง
บุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ หมวดวิธีการสวน
ปสสาวะ 

การดําเนินการการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ (รอยละ) 
กอน หลงั 

-ทําความสะอาดมือกอนสวมถุงมือ 
-จัดทานอนผูปวย 
-สวมถุงมือแบบใชครั้งเดียวท้ิง  
-ชําระอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยนํ้าและสบู  
-ทําความสะอาดมือ  
-ใสถุงมือปราศจากเชื้อ  
-เลือกสายสวนขนาดท่ีเหมาะสม 
-ปายสายสวนปสสาวะดวยสารหลอล่ืนท่ีปราศจากเชื้อ 
-ตอสายสวนปสสาวะเขากับทอท่ีตอลงชุดรองรับ

ปสสาวะ 
-เช็ดปลายทอปสสาวะดวยสําลีชุบนํ้ากล่ันปราศจากเชื้อ 
-เช็ดปลายทอปสสาวะซ้ํา ดวยสําลีชุบ 0.9% Normal  
        Saline solution  
-สอดสายสวนปสสาวะเขาในหลอดปสสาวะชาๆ จน

พบวามปีสสาวะไหลออกมา 
-ใชเทคนิคปลอดเช้ือขณะใสคาสายสวนปสสาวะ 
-ฉีดนํ้ากล่ันปราศจากเชื้อเขาลูกโปงสายสวนปสสาวะ

ประมาณ 10-20 มล. แลวคอยๆ ดึงสายสวน
ปสสาวะออกจนลูกโปงตรึงกระชับกับสวนลาง
ของกระเพาะปสสาวะพอดี 

-ตรงึสายสวนปสสาวะดวยพลาสเตอร 
-จัดสายสวนปสสาวะใหลาดลงจากทอปสสาวะสูถงุ

รองรับปสสาวะท่ีแขวนไวตํ่ากวาระดับกระเพาะ
ปสสาวะ 

-การเปล่ียนสายสวนปสสาวะ 

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  จํานวนการปฏิบัติท่ีถูกตอง   ตัวเลขสวนคือ  จํานวนการปฏิบัติท้ังหมด  
 * p< .05 *** p < .001 



๖๔ 
 

 ตารางที ่  8

 

เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการ    ใสคาสายสวนปสสาวะของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังการไดรับการ
สงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อหมวดการดูแลสายสวนปสสาวะ 

กิจกรรม 
การไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ (รอยละ) 

กอน หลัง 
การดูแลสายสวนและถุงรองรับปสสาวะ 

สายสวนปสสาวะเปนระบบปดตลอดเวลา 
สายสวนปสสาวะไมพับงอ 
ถุงรองรับปสสาวะแขวนเหนือพ้ืน 
เทปสสาวะออกเม่ือมีน้ําปสสาวะประมาณ 3 ใน 4 

สวนของถุงรองรับปสสาวะหรือตามระยะเวลาท่ี
กําหนด 

ยึดตรึงสายสวนปสสาวะท่ีหนาขาหรือท่ีหนาทอง 
 
การเคล่ือนยายผูปวย 

ทําความสะอาดมือกอนสัมผัสสายสวนปสสาวะ 
หนีบสายสวนปสสาวะกอนเคลื่อนยายผูปวย 
ปลดท่ีหนีบสายสวนปสสาวะหลังเคลื่อนยายผูปวย 
ทําความสะอาดมือหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ 

 
การเทปสสาวะ 

ทําความสะอาดมือกอนทํา 
สวมถุงมือชนิดใชครั้งเดียวท้ิง 
กอนเทปสสาวะใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 %        

เช็ดปลายทอ 
ระมัดระวังไมใหปลายทอเทปสสาวะสัมผัสกับ

ภาชนะรองรับปสสาวะ 
ใชภาชนะรองรับปสสาวะ 1 ใบตอผูปวย 1 ราย 
หลังเทปสสาวะใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 %            

เช็ดปลายทอ 
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 
การไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ (รอยละ) 

กอน หลัง 
 

25/85 
(29.0) 
 

(98.5)*** 
 
   

64/65(98.5)*** 
 

 

 
 
 

 
ตารางที่ 8 (ตอ) 

กิจกรรม 

การไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม      หลักฐานเชิง
ประจักษ (รอยละ) 

กอน หลัง 

 
การปลอยปสสาวะตามเวลา 
     ทําความสะอาดมือกอนทํา 
     การหนีบสายสวนปสสาวะขณะปลอยปสสาวะลงถุง

รองรับปสสาวะ 
     ทําความสะอาดมือหลังทํา 
 
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  
     ทําความสะอาดมือกอนทํา 
     ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดวยน้ําและสบู 
     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 

การไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม      หลักฐานเชิง
ประจักษ (รอยละ) 

กอน หลัง 

(51.3) * 
 
หมายเหตุ ตัวเลขเศษคือ  จํานวนการปฏิบัติท่ีถูกตอง     ตัวเลขสวนคือ  จํานวนการปฏิบัติท้ังหมด  
 ** p< .01*** p < .001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ตารางท่ี  9

 

เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการ    
ใสคาสายสวนปสสาวะของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อหมวดการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและ    ถุงรองรับปสสาวะ 

กิจกรรม 

การไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ (รอยละ) 

กอน หลงั 

เปลี่ยนสายสวนปสสาวะเม่ือมีการอุดตัน  หรือรั่ว  หรือ
หลุด 

กรณีถุงรองรับปสสาวะหรือสายตอรั่ว เปลี่ยนถุงรองรับ
ปสสาวะ และสายใหมท้ังชุด 

กรณีใสคาสายสวนปสสาวะไวนานๆ กําหนดระยะเวลา
การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะท่ีเหมาะสมกับผูปวย
แตละราย 

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  จํานวนการปฏิบัติท่ีถูกตอง     ตัวเลขสวนคือ  จํานวนการปฏิบัติท้ังหมด  
 
  
ตารางที่10

 

เปรียบเทียบสัดสวนท่ีถูกตองของการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการ 
ใสคาสายสวนปสสาวะของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังการสงเสริมการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อใน5 หมวดกิจกรรม 

กิจกรรม 
การไดรับการสงเสริมการปฏิบัติตาม     หลักฐาน

เชิงประจักษ (รอยละ) 
กอน หลงั 

การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวนปสสาวะตามขอบงชี้  
การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ  
วิธีการสวนปสสาวะ  
การดูแลสายสวนปสสาวะ  
การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ 

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 จํานวนการปฏิบัติท่ีถูกตอง  ตัวเลขสวนคือ  จํานวนการปฏิบัติท้ังหมด  
 *** p< .001 
ตารางท่ี  11

 

เปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธกับการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะระหวางผูปวยกลุม
กอนและหลังการดําเนินการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันการติดเชื้อ 

ปจจัยเสี่ยง 
กอนดําเนิน 
การสงเสริม 

(n=10) 

หลังดําเนิน 
การสงเสริม 

(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 

ความผิดปกติระบบทางเดินปสสาวะ  



๖๘ 
 

มี 
ไมมี 

3 
7 

2 
8 

0.27 0.61 

การติดเชื้อระบบอ่ืน     

มี 
ไมมี 

5 
5 

3 
7 

0.83 0.36 

การไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยด  

ไดรับการรักษา 
ไมไดรับการรักษา 

4 
6 

3 
7 

0.22 0.64 

การไดรับการรักษาดวยยาตานจุลชีพ  

ไดรับการรักษา 
ไมไดรับการรักษา 

8 
2 

10 
0 

2.22 0.14 

โรคประจําตัว     
มี 
ไมมี 

7 
3 

5 
5 

0.83 0.36 

จํานวนครั้งของการใสสายสวนปสสาวะ 
1 ครั้ง 
≥ 2 ครั้ง 

         4 
         6 

  4 
  6 

0.00 1.00 

ระยะเวลาใสคาสายสวนปสสาวะ  

≤3 วัน 
>3 วัน 

        7 
        3 

  2 
  8 

5.05 0.02 * 
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