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บทคัดย่อ 

การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะเป็นการติดเช้ือท่ีพบบ่อยเป็นสามอนัดบัแรกของการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลและในหอผูป่้วย  ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้มารับรักษา ในโรงพยาบาลมกัจะไดรั้บการรักษา
โดยการใส่สายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 80  การวิจยัเชิงพฒันาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและด าเนินการใช้
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสาย
สวนปัสสาวะกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังาน ในหอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวน
ปัสสาวะ จ านวน 8 หอผูป่้วย ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 198 คน  ผูช่้วยเหลือคนไข ้จ านวน 49  คน การ
พฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการศึกษาน้ีใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model 3 ระยะ ไดแ้ก่
ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระยะด าเนินการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และการ
ประเมินผลลพัธ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความรู้ 
แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติั แบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และแบบวดัระดบัความ
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พึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาล ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.93, 0.91, 0.92 และ 0.94 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล  
 ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของบุคลากรสุขภาพเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ภายหลงัจากการส่งเสริมการปฏิบติั (p < 0.001) ส าหรับการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ พบวา่ การปฏิบติั
หลงัไดรั้บการส่งเสริม เพิ่มข้ึนในทุกกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001)  Catheter associated 
urinary tract infection (CAUTI)  ลดลงจาก 3.99 คร้ัง ต่อพนัวนัคาสาย สวนปัสสาวะ เหลือ 1.54 คร้ังต่อ
พนัวนัคาสายสวนปัสสาวะ (p < 0.001) การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบติั
ทางการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะช่วยลดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะ  
 
ค าส าคัญ: การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ, การคาสายสวนปัสสาวะ, แนวปฏิบติัทางการพยาบาลใน
การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ, โรงพยาบาลล าพนู 
 
Abstract 
 Urinary tract infection is one of the three leading causes of hospital acquired contagions. Most 
of patients over 80% admitted in the hospital have been catheterized via the urinary tract. The objectives 
of this study were to develop and implement a clinical nursing practice guideline for prevention of 
catheter associated urinary tract infection (CAUTI) in the patient wards in Lamphun Hospital. The study 
samples were 198 registered nurses and 49 nurse assistants recruited from the eight patient wards in 
Lamphun Hospital. The implementation through the clinical nursing practice guideline (CNPG) for 
prevention of CAUTI towards the PRECEDE-PROCEED Model was divided into three phases 
comprising a development of CNPG, implementation of CNPG, and outcome evaluation, respectively. 
Instruments used in the study were a questionnaire for general information and knowledge, an 



78 ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2556  

observation form for practices, a surveillance form for CAUTI, and a form assessing satisfactory level 
of personnel on nursing care guideline. The contents of all forms were verified by three expertises and 
obtained the reliability test indices of 0.93, 0.91, 0.92 and 0.94, respectively. The statistical data 
analyses determined differences of average knowledge scores, practice methods of the nurse and 
evidences of the CAUTI. The results revealed that the knowledge about healthcare had significantly 
increased (p < 0.001) as well as the nursing practices toward CAUTI prevention in most of activities    
(p < 0.001). The rate of CAUTI decreased from 3.99 to 1.54 per 1,000 catheterization/day (P < 0.001). 
The conclusion could be made that the CNPG implementation was able to reduce the rate of CAUTI 
among admitted patients. 
 
Keywords: Urinary Tract Infection, Retained catheterization, Clinical Nursing Practice Guideline, 
Lamphun Province. 

 
บทน า 

การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะเป็น
การติดเช้ือท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลและในหอผู้ป่วย 
ดัง เ ช่นรายงานของเค รือข่ ายความปลอดภัย 
ด้านสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกา  (National 
Healthcare Safety Network [NHSN]) พบอุบติัการณ์
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 30.1 
(Hidron et al., 2008) การศึกษาในประเทศฟินแลนด ์
จากการส ารวจความชุกพบการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะเป็นล าดบัท่ีสอง คิดเป็นร้อยละ 19 
(Lyytikainen et al., 2008) และผูป่้วยบางส่วนท่ีเขา้
มารับการรักษาในโรงพยาบาลมักจะได้รับการ
รักษาโดยการใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ 80 ของ
การใส่สายสวนปัสสาวะมีความสัมพนัธ์กบัการติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (Ha & Cho, 2006) 
และ  จากรายงานการเฝ้าระว ังการติดเ ช้ือใน
โรงพยาบาล แผนกผู้ป่วยหนักศัลยกรรมใน
ประเทศเยอรมนั พบการติดเช้ือในโรงพยาบาลจาก
การใส่อุปกรณ์ 3 อันดับแรก ได้แก่ การติดเช้ือ
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ระบบทาง เ ดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ  18 .2  คร้ังต่อ  1000  วันท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะ  การติดเ ช้ือปอดอัก เสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และการติดเช้ือในกระแสเลือด
จากการใส่สายสวนหลอดเลือด 3.1 คร้ังต่อ 1000 
วนัท่ีคาสายสวนหลอดเลือด (Wagenlehner et al., 
2006) นอกจากน้ียงัมีรายงานของศูนยป้์องกนัและ
ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา พบว่าในแต่ละปีมี
การใส่สายสวนปัสสาวะมากกว่า 5 ล้านคน และ
เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะมากกวา่ร้อยละ 40 (CDC, 2009) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศองักฤษพบ การ
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ  36 .4 
(Getliffe & Newton, 2006)  

ส าหรับประเทศไทย จากรายงานการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ี
คาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป
และศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลสงฆ ์
ระหวา่ง ปี พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 พบอตัรา
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสาย
สวนปัสสาวะเท่ากบั 4.33, 3.86, 3.27 ต่อ 1,000 วนั
ใส่สายสวนปัสสาวะ ตามล าดบั (งานป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
สงฆ,์  2553)  

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะส่งผล
กระทบต่อระยะวนันอนในโรงพยาบาล ดังเช่น
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่การติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวน
ท าให้ระยะวนันอนเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 3 วนัต่อการติดเช้ือ 
1 คร้ัง (Catherine, 2009) และการศึกษาในประเทศ
โมรอคโคพบว่า  การติดเ ช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มระยะวันนอนเฉ ล่ีย  13 .7  วัน 
(Madani et al., 2009) การศึกษาในหอผูป่้วยวิกฤต 
12 แห่งของประเทศฝร่ังเศส พบว่าการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะท าให้เกิดการตายเพิ่มข้ึน  
0.9 เท่า (Clech et al., 2007)  เม่ือผูป่้วยเกิดการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท าให้ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเพิ่มข้ึนต่อการติดเช้ือหน่ึงคร้ังคิดเป็น 
500 - 1,000 ดอลล่าร์สหรัฐอเมริกา (18,000 - 36,000 
บาท) ต่อการติดเช้ือ 1 คร้ัง (Hakvoort et al., 2004) 
ส าหรับประเทศไทยพบว่าค่าใช้จ่ายของผูป่้วยท่ีมี
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คา
สายสวนปัสสาวะ ท าให้เพิ่มการใช้ยาต้านจุลชีพ
จ านวนมาก  และส่งผลให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน 
ประมาณ 3000  - 6,000 ดอลล่าร์สหรัฐอเมริกา 
(230,309 – 345,082 บาท) (ไพฑูรย ์บุญมา, 2547) มี
การศึกษาการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ี
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะใน  4  หอ
ผูป่้วยหนักประเทศอิยิปต์ พบว่า เพศหญิงเส่ียงต่อ
การติดเช้ือมากกว่าเพศชาย 1.7 เท่า (Talaat et al., 
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2010) จากการเฝ้าระวงัอุบัติการณ์การติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวน
ปัสสาวะของประเทศญ่ีปุ่น พบว่าการดูแลท่ีไม่
ถูกตอ้งเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ การเลือกขนาด
ของสายสวนปัสสาวะไม่เหมาะสม การใชส้ายสวน
ขนาดใหญ่มากกวา่ 18 Fr เพิ่มความเส่ียงต่อการติด
เช้ือ การใส่ขนาดบอลลูนท่ีไม่ถูกตอ้ง ขาดการดูแล
ประจ าวนัเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ การดูแลไม่
อยู่ในระบบปิดเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ การ
ตรึงสายสวนไม่เหมาะสมเพิ่มความเส่ียงต่อการติด
เช้ือ การไม่ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุเพิ่มความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือ (Tsuchida et al., 2008; พูน
ทรัพย ์โสภารัตน์, 2548) นอกจากน้ีอุบติัการณ์การ
ติดเ ช้ือย ัง ข้ึนกับระยะเวลาท่ีได้รับการสอดใส่
อุปกรณ์ต่าง ๆ โดยพบว่าการใส่สายสวนปัสสาวะ
เป็นระยะเวลานาน ส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือเพิ่ม
มากข้ึน (Rosenthal et al., 2008) ซ่ึงมีการศึกษาใน
ฝร่ังเศสเก่ียวกับผูป่้วยท่ีได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะพบวา่ถา้ไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะ
ภายในจ านวน 4, 5 และ 6 วนัมีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการ 
ใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ 18.5, 25.9 และ 44.4 
ตามล าดบั (Crouzet  et al., 2007)  
  ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว จึง
มีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งส่งเสริมให้บุคลากร
ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากร
พยาบาลซ่ึงปฏิบติังานใกล้ชิดกับผูป่้วยท่ีสุดให้มี

ความรู้ความเขา้ใจ และมีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
เพื่อ ป้องกันการการติดเ ช้ือในระบบทาง เดิน
ปัสสาวะ เพื่อความปลอดภยัทั้งต่อบุคลากรเองและ
ต่อผูป่้วย ซ่ึงการด าเนินการจ าเป็นตอ้งใช้หลายๆ 
วิธีการร่วมกัน จึงจะประสบความส าเร็จ (The 
National Institute of Clinical Studies [NICS],  
2004) จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบใน
การส่งเสริมการลา้งมือของบุคลากรต่อการป้องกนั
การติดเช้ือ พบว่ามีหลายรูปแบบ เช่น การอบรม 
การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัรายบุคลคลโดยการสนทนา
และพฤติกรรมการล้างมือท่ีผ่านมา การให้ขอ้มูล
ย ้อนกลับโดยใช้โปสเตอร์กระตุ้นเตือน การ
สนับสนุนอุปกรณ์  ได้ผลในการส่ง เส ริมให้
บุคลากรมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเ ช้ือ 
(Naikoba & Hayward, 2001) ซ่ึงตรงกบัแนวคิด 
Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in 
Education Diagnosis and Evaluation Model (The 
PRECEDE-PROCEED Model) ของกรีน และ ครู
เตอร์ (Green & Kreuter, 2005) เป็นวิธีการท่ีไดผ้ล
ในการป รับ เป ล่ี ยนพฤ ติกรรมของ บุคคล ท่ี
ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนได้แก่ 1) การประเมิน
ปัญหาทางสังคม 2)  การประเมินปัญหาทาง
วิทยาการระบาด พฤติกรรม และส่ิงแวดล้อม 3) 
การประเมินปัญหาด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา 
ได้แก่ ปัจจยัชักน า คือ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ 
ค่านิยม และการรับรู้ทางสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับ
แรงจูงใจภายใน ปัจจยัส่งเสริม คือ ปัจจยัภายนอก
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ท่ีมาจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล
ในเร่ืองการยอมรับ และ ปัจจยัเอ้ืออ านวย คือ ปัจจยั
ท่ีสนบัสนุนหรือส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็น
ในการแสดงพฤติกรรม รวมทั้งลกัษณะท่ีช่วยให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 4) ประเมินการบริหาร 
นโยบาย และการวางแผนด าเนินการ 5) ด าเนินการ
ตามแผน 6) การประเมินการปฏิบติั เม่ือให้ทั้ ง 3 
ปัจจยั 7) การประเมินผลกระทบ/ผลท่ีเกิดข้ึนจาก
การให้ทั้ ง 3 ปัจจัย และ 8) การประเมินผลลัพธ์ 
ครีดอน (Creedon, 2005) น าแนวคิดดงักล่าวมาใช้
ในการส่งเสริมการล้างมือของบุคลากร โดยให้
ปัจจยัชักน า (Predisposing factors) ได้แก่ การ
อบรมและการใช้โปสเตอร์ในการให้ความรู้แก่
บุคลากร ปัจจยัส่งเสริม (Reinforcing factors) 
ได้แก่ การให้ข้อมูลย ้อนกลับ ปัจจัยเอ้ืออ านวย 
(Enabling factors) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนแอลกอฮอล์
ส าหรับท าความสะอาดมือ พบวา่ บุคลากรมีการท า
ความสะอาดมือเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 51 เป็นร้อยละ 
83 รวมทั้ งความรู้และทัศนคติต่อการล้างของ
บุคลากรเพิ่มข้ึน ดงัเช่นผลการส่งเสริมการป้องกนั
การติดเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสัออเรียส  ท่ีด้ือต่อยาเมทิ
ซิลลิน ของบุคลากรพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั โดย
การอบรมให้ความรู้และคู่มือ ให้ข้อมูลยอ้นกลับ 
รณรงค์ด้วยโปสเตอร์ และสนับสนุนแอลกอฮอล์
ส าหรับท าความสะอาดมือ ผา้ปิดปาก-ปิดจมูกแก่ 
พยาบาล พบว่าพยาบาลมีการปฎิบติัท่ีถูกต้องใน
การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสั

ออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมทิซิลลินเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 
30.7 เป็นร้อยละ 95.4 (ขวญัตา กลา้การนา, 2550) 
และ  ผลการส่ง เส ริมให้ บุคลากรปฏิบัติตาม
หลักการทั้ งหมด  โดยใช้กรอบแนว คิด  The 
PRECEDE-PROCEED Model ดว้ยการสนบัสนุน
ปัจจัยต่างๆ  สามารถช่วยให้บุคลากรทางการ
พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะได้ถูกตอ้งเพิ่มข้ึน  และจะ
น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากร 
(รัชนีกร หาแกว้, 2550)  

โรงพยาบาลล าพูนเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป
ระดับตติยภูมิระดับต้น ท่ีรับการส่งต่อผูป่้วยจาก
สถานีอนามยั และโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย มี
ผูป่้วยท่ีเข้ารับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาล
โดยดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีโรคท่ีซบัซ้อน
ท่ีถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาล ท าให้มีจ  านวนผูป่้วย
ท่ีตอ้งได้รับการรักษา การผ่าตดั การประเมิน หรือ
การวินิจฉัยโรคท่ีจ าเป็นต้องได้รับการสวนคาสาย
สวนปัสสาวะไว้เป็นจ านวนมาก  โดยพบว่าใน
ปีงบประมาณ 2555 จ านวนวนัคาสายสวนปัสสาวะ 
21,954 วนั คิดเป็นอตัราการคาสายสวนปัสสาวะร้อย
ละ 3.5 (งานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลล าพูน, 2556) มีนโยบายในการป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูป่้วยทุก
รายและมีการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน มาตรฐานการ
ปฏิบัติ เพื่ อป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีต าแหน่งต่างๆ รวมทั้งมีการจดัอบรม
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บุคลากรเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล มีการจดัท ามาตรฐานการใส่สายสวน
ปัสสาวะ มาตรฐานการถอดสายสวนปัสสาวะ และ
มาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีสวนคาสายสวนปัสสาวะ 
รวมทั้งไดมี้การจดัอบรมการป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลตามระบบต่าง ๆ แก่บุคลากรทั้งใหม่
และเก่าเป็นประจ าทุกปี โดยคณะกรรมการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล แต่ยงัพบ
อุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยเฉพาะการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการสวน
คาสายสวนปัสสาวะสูงกว่าเกณฑ์ท่ีตั้งเป้าหมายไว ้
(ไม่เกิน 3 คร้ังต่อ 1,000 วนัคาสายสวนปัสสาวะ) 
โดยพบการติดเช้ือ 3.5, 3 และ 3.5 คร้ังต่อ 1,000 วนั
คาสายสวนปัสสาวะในปี พ.ศ. 2553, 2554 และปี 
พ.ศ.2555 ตามล าดบั (งานการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือโรงพยาบาลล าพูน, 2556) ซ่ึงถือว่าดู
เหมือนจะบรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้ งไวแ้ล้ว แต่ยงั
พบว่าผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษามีทั้งประเภทหลงั
ท าหัตถการหรือท าการผ่าตัดแล้วคาสายสวน
ปัสสาวะ ท่ีกลับไปบ้านและต้องกลับมานอน
โรงพยาบาลด้วยปัญหาเร่ืองการไหลของปัสสาวะ
และติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมาจากบ้าน 
รวมถึงผูป่้วยรับใหม่ท่ีมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งสวน
คาสายสวนปัสสาวะ โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีเขา้
รับการรักษาเป็นผูสู้งอายุ ช่วยเหลือตวัเองได้น้อย 
และผูป่้วยท่ีมีปัญหาอมัพาตคร่ึงซีก พบว่าแนวทาง
การปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะยงั
ไม่ครอบคลุมและมีการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องและ
หลากหลาย  ซ่ึงเป็นความเส่ียงท่ีอาจท าให้ผูป่้วยเกิด
การติดเช้ือ การพฒันาและน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
เ ก่ียวกับการป้องกันการติดเ ช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ
มาปฏิบัติ และประยุกต์ให้ เหมาะสมส าห รับ
โรงพยาบาลล าพนูข้ึน  เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และ
สามารถปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะท่ีถูกตอ้ง เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ตาม
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีพฒันามาจากหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์  

การส่งเสริมให้บุคลากรในโรงพยาบาล
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติันั้นจากการทบทวนงานวิจยั
อย่างเป็นระบบพบว่าใช้วิธีการเดียวไดผ้ลไม่มาก
นัก  ควรใช้หลายวิ ธีประกอบกันจึงจะท าให้
บุคลากรทางสุขภาพเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
(Bero et al., 1998; Naikoba & Hayward, 2001) ซ่ึง
ตรงกบัแนวคิด The PRECEDE-PROCEED Model 
ของกรีนและครุยเตอร์ (Green & Kreuter, 1991) 
เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลโดยมีแนวคิดเก่ียวกบัการวินิจฉัยการศึกษา
และองค์กร ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล
ว่าตอ้งค านึงถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
ปัจจยัชกัน า ปัจจยัส่งเสริม และปัจจยัเอ้ืออ านวย 
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โดยปัจจยัชักน า ได้แก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ 
และการรับรู้ ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในตัวบุคคลท่ีจะ
ส่ง เส ริมห รือย ับย ั้ ง ให้ เ กิ ดการ เป ล่ียนแปลง
พฤติกรรม ปัจจยัส่งเสริม ไดแ้ก่ รางวลัท่ีไดรั้บ การ
ให้ ข้อ มู ล ย้อนกลับ จ าก บุ ค คล อ่ืนหลั ง ก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจะกระตุน้หรือยบัย ั้งให้
พฤติกรรมคงอยู่หรือหมดไป และปัจจยัเอ้ืออ านวย 
ไดแ้ก่ ความช านาญ แหล่งประโยชน์ หรืออุปสรรค
เป็นปัจจยัทางสังคมหรือระบบท่ีจะกระตุ้นหรือ
ยบัย ั้งใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดงันั้นหาก
มีการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอาจจะ
น าไปสู่การลดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อพฒันาและด าเนินการใช้แนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวน
ปัสสาวะ  

2. เพื่อประเมินแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
ในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ 
 
 
 

วธีิการศึกษา 
ในการวิจยัน้ี ใช ้The PRECEDE-PROCEED 

Model ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนได้แก่ 1) การ
ประเมินปัญหาทางสังคม 2) การประเมินปัญหาทาง
วิทยาการระบาด พฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้ม 3) การ
ประเมินปัญหาดา้นการศึกษาและนิเวศวิทยา ไดแ้ก่ 
ปัจจยัชกัน า คือ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม 
และการรับรู้ทางสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับแรงจูงใจ
ภายใน ปัจจัยส่งเสริม คือ ปัจจัยภายนอกท่ีมาจาก
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลในเร่ือง
การยอมรับ  และ  ปัจจัยเอ้ืออ านวย  คือ  ปัจจัย ท่ี
สนบัสนุนหรือส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นใน
การแสดงพฤติกรรม รวมทั้งลกัษณะท่ีช่วยให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมนั้ นๆ  4)  ประเมินการบริหาร 
นโยบาย และการวางแผนด าเนินการ 5) ด าเนินการ
ตามแผน 6) การประเมินการปฏิบติั เม่ือให้ทั้ ง 3 
ปัจจยั 7) การประเมินผลกระทบ/ผลท่ีเกิดข้ึนจาก
การใหท้ั้ง 3 ปัจจยั และ 8) การประเมินผลลพัธ์ 

โดยศึกษาในหอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
คาสายสวนปัสสาวะ กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 198 คน และผูช่้วยเหลือ
คนไข ้จ านวน 49 คน ท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 8 
หอผูป่้วย ประกอบด้วย หอผูป่้วยพิเศษสงฆ์ชั้น 2 
พิเศษสงฆ ์3 ศลัยกรรมชาย ศลัยกรรมหญิง อายรุกรรม 
หญิง สูตินรีเวชกรรม อายุรกรรมชาย 1 และอายุรกรรม 



84 ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2556
 

ชาย 2 ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2555 ถึง  เดือนมีนาคม  
2556 มีด าเนินการเป็น 3 ระยะดงัน้ี ระยะท่ี 1 ระยะ
พฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล   ระยะท่ี 2 ระยะ
ด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล ระยะท่ี 3 
การประเมินผลลพัธ์  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวดัความรู้ แบบ
บนัทึกการสังเกตการปฏิบติั แบบเฝ้าระวงัการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และแบบวดัระดบัความ
พึงพอใจของบุคลากรต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางการ
พยาบาล ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผู ้ทรงวุฒิ  3  ท่ าน ได้ค่ าดัชนีความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.93, 0.91, 0.92 และ 
0.94 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ 
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และสถิติเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล โดยใช้สถิติ Paired t-test และ 
Chi-Square test 
 
ผลการศึกษา 

 ผล จ า ก ก า ร ใ ช ้ PRECEDE-PROCEED 
Model ในการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ 

ขั้ นตอนท่ี  1  ประ เมินปัญหาด้านสังคม 
คุณภาพชีวิต  ผูว้ ิจยัสังเกตการปฏิบตัิงานของ
บุคลากรสุขภาพและประเมินปฏิบติัตามหลกัการ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการ
คาสายสวนปัสสาวะ พบวา่พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ
37.10 และท าความสะอาดมือหลังสัมผสัผู ้ป่วย 
เพียงร้อยละ 32.98 เน่ืองจากเร่งรีบและไม่มีความ
ตระหนักในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ได้รายงานข้อมูลท่ีได้
จากการสังเกตเพื่อให้บุคลากรเขา้ร่วมงานวิจยัการ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วย
ท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 

ขั้นตอนท่ี 2 ประเมินดา้นการเจ็บป่วย หรือ
ภาวะสุขภาพ ดา้นพฤติกรรมและดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ผู ้วิ จ ัย สื บค้นข้อมู ล ง านควบ คุมโรค ติด เ ช้ื อ
โรงพยาบาลล าพูน พบว่าอตัราการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ3.99 จากการสอบถามพบว่า
บุคลากรเห็นความส าคญัและคิดวา่ไม่เป็นอนัตราย  

ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินปัญหาด้านการศึกษา
และนิเวศวทิยา ในการส่งเสริมไดแ้ก่ ปัจจยัชกัน า 
ปัจจยัส่งเสริม และ ปัจจยัเอ้ืออ านวย ผูว้ิจยัพบ
ปัญหาในแต่ละปัจจยั คือ ปัจจยัชักน า พบว่า
พยาบาลวิชาชีพยงัขาดความรู้และปฏิบติัตามแนว
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะไม่ถูกตอ้ง 
ปัจจยัส่งเสริม พบว่า โรงพยาบาลขาดการกระตุน้
ในการส่งเสริมการปฏิบติัตามการป้องกนัการติด
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เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะและปัจจยัเอ้ืออ านวย พบว่า ขาดการ
สนบัสนุนอุปกรณ์ 

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินการบริหาร นโยบาย 
และการวางแผนด าเนินการ มีนโยบายออกจาก
คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล
ล าพูนให้บุคลากรทุกคนปฏิบติัตามแนวปฏิบติัใน
การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะแต่ขาด ความต่อเน่ือง
และการกระตุ้นการให้ความรู้แก่บุคลากรอย่าง
ต่อเน่ืองในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนั
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสาย
สวนปัสสาวะดงันั้นผูว้ิจยัไดเ้ชิญบุคลากรหอผูป่้วย
ใน ท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยท่ีได้รับการคาสายสวน
ปัสส า ว ะ ทุ กคน เ ข้ า ม า มี ส่ วน ร่ ว มก า ร วิ จั ย 
ประกอบดว้ย การให้ความรู้ แจกคู่มือ ให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบั ติดโปสเตอร์เตือน และสนบัสนุนอุปกรณ์
ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะ สังเกตการปฏิบติัแนวปฏิบติัการป้องกนั
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสาย
สวนปัสสาวะ และบนัทึก อุบติัการณ์การติดเช้ือ
ระบบทาง เ ดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ โดยใชเ้วลา 4 สัปดาห์  

ขั้นตอนท่ี 5 ด าเนินงานตามแผนท่ีวางไว ้
ผูว้ิจยัส่งเสริมการปฏิบติั ตามแนวปฏิบติัการป้องกนั
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสาย

สวนปัสสาวะ โดย การให้ความรู้ แจกคู่มือ ให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั โปสเตอร์เตือน การสนบัสนุน
อุปกรณ์ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกัน
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสาย
สวนปัสสาวะ ไดแ้ก่ ให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั
ตามแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเ ช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
โดยการบรรยาย การอภิปราย  การเปิดโอกาส
ซักถามและแสดงข้อคิดเห็นและการเสนอแนะ
ขอ้คิดเห็นร่วมกนั การสาธิตและสาธิตยอ้นกลบั
เร่ืองการท าความสะอาดมือ การป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะ พร้อมกบัแจกคู่มือ แก่หอผูป่้วยใน และ
แนวปฏิบติัอย่างย่อติดท่ีบริเวณเตรียมอุปกรณ์เพื่อ
ท าหตัการสนบัสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการติดเ ช้ือระบบทาง เ ดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะไดแ้ก่ สบู่ 
แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ  ผา้เช็ดมือและ
กระดาษเช็ดมือ ถุงมือ ถงัน ้ าใบเล็ก ผา้ยางกนัเป้ือน 
และไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยจ่ายกลางในการ
บรรจุส าลีแอลกอฮอล์เป็นห่อ เพื่อใชส้ าหรับผูป่้วย
แต่ละราย 

ขั้นตอนท่ี 6 ประเมินการเปล่ียนแปลง จาก
การให้ทั้ง 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัชกัน า ปัจจยัส่งเสริม 
ปัจจยัเอ้ืออ านวย ผูว้ิจยัแจกแบบวดัความรู้การ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือระบบ
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ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
หลงัการส้ินสุดการวจิยัแลว้  

ขั้นตอนท่ี  7  - 8 ประเมินผลกระทบและ
ผลลพัธ์ท่ีมีต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติจากการใหท้ั้ง 3 
ปัจจยั ผูว้จิยัสังเกตการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วย
ท่ีคาสายสวนปัสสาวะ ของบุคลากรเป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ผลดงัน้ี 
 บุคลากรพยาบาลกลุ่มตวัอย่างทั้งพยาบาล
วิชาชีพและผูช่้วยเหลือคนไขเ้ป็นเพศหญิงทั้งหมด 

โดยพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 97.47 ส่วนผูช่้วยเหลือคนไขทุ้ก
คน จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษา ระยะเวลา 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชา ชีพ  พบว่า มี
ประสบการณ์ท างานนอ้ยกวา่ 5 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 32.32 ส่วนผูช่้วยเหลือคนไขมี้ระยะเวลา
การปฏิบติังาน นอ้ยกวา่ 5 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
38.77 ตามตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยใน 

ลกัษณะ 

ต าแหน่งการปฏิบัติการ 
พยาบาลวชิาชีพ ผู้ช่วยเหลอืคนไข้ 

(N = 198) (N = 49) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
     หญิง 198 100 49 100 
ระดบัการศึกษา     
     มธัยมศึกษา 0 0 49 100 
     ปริญญาตรี 193 97.47 0 0 
     ปริญญาโท 5 2.53 0 0 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน (ปี)     
     < 5  64 32.32 19 38.77 
     6-10 55 27.77 14 28.57 
    11-15 57 28.78 8 16.32 
     >15 22 11.12 8 16.32 
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คะแนนความรู้ของพยาบาลในการป้องกนัการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะก่อนด าเนินการศึกษา มีคะแนนต ่าสุด 11 
คะแนน สูงสุด 18 คะแนน  หลงัด าเนินกิจกรรมมี

คะแนนต ่ า สุด 15 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน  
คะแนนเฉล่ีย 17.47 หลังด าเนินการศึกษา ตาม
ตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2  คะแนนความรู้ การป้องกนักนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะในกลุ่ม พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลล าพนู  (คะแนนเตม็เท่ากบั  20  คะแนน) 
 

 การด าเนินการ คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
เฉลีย่ 

S.D. t df P- Value 

ก่อน 11 18 14.88 1.94 -8.117 197 < 0.001 
หลงั 15 20 17.47 1.54 
 
คะแนนความรู้ของผูช่้วยเหลือคนไขใ้นการป้องกนั
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสาย
สวนปัสสาวะก่อนด าเนินการศึกษา มีคะแนนต ่าสุด 
12 คะแนน สูงสุด 18 คะแนน  หลงัด าเนินกิจกรรม

มีคะแนนต ่าสุด 15 คะแนน  สูงสุด 20 คะแนน  
คะแนนเฉล่ีย 17.47 หลงัด าเนินการศึกษา ตาม
ตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3  คะแนนความรู้ การป้องกนักนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะในกลุ่ม ผูช่้วยเหลือคนไข ้โรงพยาบาลล าพนู (คะแนนเตม็เท่ากบั  20  คะแนน) 
 
การด าเนินการ คะแนน

ต ่าสุด 
คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
เฉลีย่ 

S.D. t df P- Value 

ก่อน 12 18 14.68 1.94 -7.85 18 < 0.001 
หลงั 15 20 17.47 1.57 
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หลงัจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติั
เพื่อป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะพบว่า มีการปฏิบัติ

กิจกรรมพยาบาลเพิ่ ม ข้ึนทุกกิจกรรมอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ  ตามตารางท่ี 4  

 
ตารางที ่4  เปรียบเทียบการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะตามแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
 

กจิกรรมพยาบาล 

การปฏบิัตทิีถู่กต้องตามแนวปฏบิตั ิ

2  P-value ก่อน (n= 97 ) หลงั (n=120) 
จ านวน         
(คร้ัง) 

ร้อยละ จ านวน  
(คร้ัง) 

ร้อยละ 

1. ท าความสะอาดมือแบบ normal hand washing  
ก่อนสมัผสัผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ 

36/97 37.10 88/120 73.33 22.27 0.000 

2. ดูแลสายสวนปัสสาวะใหอ้ยูใ่นระบบปิด 40/97 41.24 120/120 100.0 92.67 0.000 
3. ดูแลสายสวนไม่ใหห้กั พบั งอ 35/97 36.08 115/120 95.83 86.95 0.000 
4. ยดึตรึงสายสวนปัสสาวะใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ี
เหมาะสม 

35/97 36.08 116/120 96.67 90.19 0.000 

5. จดัถุงใหถุ้งปัสสาวะอยูต่  ่ากวา่กระเพาะปัสสาวะ  40/97 41.24 120/120 100.00 92.63 0.180 

6. เปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ
เม่ือมีขอ้บ่งช้ี 

42/97 43.29 120/120 100.00 88.17 0.320 

7. ท าความสะอาดมือแบบ normal hand washing  
หลงัสมัผสัผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ 

32/97 32.98 98/120 81.67 50.91 0.000 

รวม 260/679 38.25 777/840 92.5 506.85 0.000 
หมายเหตุ  ตวัเลขเศษ คือจ านวนคร้ังท่ีปฏิบติัถูกตอ้ง  ตวัเลขส่วน คือ จ านวนเหตุการณ์ท่ีสงัเกตไดท้ั้งหมด 
 
 เม่ือเปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะก่อนด าเนินการพบมีผูป่้วยท่ีคา
สายสวนปัสสาวะติดเช้ือ จ านวน 24  คน ไม่ติดเช้ือ 

จ านวน 1,831 คน  และหลงัด าเนินการพบมีผูป่้วยท่ี
คาสายสวนปัสสาวะติดเช้ือ จ านวน 10 คน ไม่ติด
เช้ือ จ านวน 2, 685 คน ตามตารางท่ี 5  
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ตารางที ่5  เปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ  
 

การด าเนินการ ติดเช้ือ ไม่ติดเช้ือ 
2 P -value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ก่อน 24 1.29 1831 98.71 11.40 < 0.001 

 หลงั 10 0.37 2685 99.63 
 
 เ ม่ือเปรียบเทียบอัตราการติดเ ช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ
ก่อนด าเนินการศึกษา พบอุบัติการณ์การติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีคาสายสวน

ปัสสาวะหลงัด าเนินโครงการพฒันาและส่งเสริม
การใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล ลดลงจาก 3.99 
คร้ังต่อ 1000 วนันอน เป็น 1.54 คร้ังต่อ 1000 วนัคา
สายสวนปัสสาวะ ตามตารางท่ี 6  

 
ตารางที ่6  อตัราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ (คร้ังต่อ 1000 วนัคา
สายสวนปัสสาวะ) 
 

การ
ด าเนินงาน 

จ านวนวนัคาสาย
สวนปัสสาวะ 

จ านวนคร้ังของการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

อตัราการติดเช้ือต่อ 1,000 วนั 
คาสายสวนปัสสาวะ 

ก่อน 6010 24 3.99 
หลงั 6510 10 1.54 

 
อภิปรายผล  

หลงัการส่งเสริมการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
บุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมตามการ
ป้องกันการติดเ ช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใน 
ภาพรวมถูกตอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 60.55  เป็นร้อย
ละ 89.5 ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบันอ้ยกวา่ .01 และอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะลดลงจาก  3.99 คร้ังต่อการปฏิบติั  

 
1,000 วนัคาสายสวนปัสสาวะเป็น  1.54 คร้ังต่อพนั
ว ันคาสายสวนปัสสาวะ   จากการศึกษาคร้ัง น้ี   
สามารถสนบัสนุนกรอบแนวคิด The PRECEDE  - 
PROCEED Model (Green & Krueter, 2005) ใน
การวินิจฉัยและประเมินว่ามีปัจจัยใดท่ีเก่ียวข้อง 
หรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล และน าไป
วางแผน โดยยึดหลกัความร่วมมือ การมีส่วนร่วม
ของบุคลากรหรือผูท่ี้เก่ียวข้อง เพื่อปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ตามสาเหตุหรือ
ปัจจยัเหล่านั้ นด้วยวิธีท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
และบริบทของแต่ละชุมชนหรือสังคม (จีระศกัด์ิ 
เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2549; วสันต ์
ศิลปสุวรรณ และ พิมพพ์รรณ ศิลปสุวรรณ, 2541) 

ขั้นตอนที่ 1-3 การค้นหาปัญหาในการ
ปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ  พบว่าพยาบาล
วชิาชีพยงัมีปัญหาเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ และ
ขาดปัจจยัชกัน า คือบุคลากรทางการพยาบาลยงัขาด
ความรู้และไม่ปฏิบติัตามแนวปฏิบติั ปัจจยัส่งเสริม 
คือ ขาดการกระตุน้ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 
และปัจจยัเอ้ืออ านวย พบวา่ อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคลมีไม่เพียงพอ  ในการวิจยัน้ีบุคลากรทางการ
พยาบาล โดยทุกคนเห็นความส าคญัของปัญหา และ
ก่อให้เกิดความร่วมมือในการแกปั้ญหาอยา่งมีส่วน
ร่วม ซ่ึงมีหลายงานวิจยัท่ีไดใ้ชข้ั้นตอนท่ี 1-3 มาใช้
คน้หาปัญหาการปฏิบติัของบุคลากรในการส่งเสริม
การปฏิบติั การป้องกนัการติดเช้ือในพยาบาลโดย
การวิเคราะห์ตาม ปัจจยัชกัน า ปัจจยัส่งเสริม และ
ปัจจยัเอ้ืออ านวย (กมลวลัย ์ใครบุตร, 2551; ขวญัตา 
กล้าการนา, 2550; จริยา พนัธุ์วิทยากูล, 2543; 
 พิมพา ปันตนั, 2547; เยาวมาลย ์เหลืองอร่าม, 2551; 
รัชนีกร หาแกว้, 2550; Creedon, 2005)  

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินการบริหาร นโยบาย 
และวางแผนการด าเนินการ ผูว้ิจยัสอบถามพยาบาล
ควบคุมการติดเ ช้ือและตรวจสอบเอกสารของ

คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล
ล าพูน  พบว่า โรงพยาบาลล าพูนมีนโยบายให้
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบติัตามแนวทางการ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แต่ขาด
ความต่อเน่ืองและการกระตุ้นการให้ความรู้แก่
บุคลากร ในการวจิยัคร้ังน้ี หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
หัวหน้าหอผูป่้วยในและบุคลากรทุกคนเขา้มีส่วน
ร่วมการวิจัยการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ 
แบบสอบถามความต้องการการสนับสนุนส่ิงท่ี
ตอ้งการมากท่ีสุดคือ ผา้เช็ดมือ รองลงมา คือ สบู่ 
น ้ายาท าความสะอาดมือ การสนบัสนุนดา้นอ่ืนๆท่ี
ตอ้งการ มากท่ีสุดคือ การอบรม รองลงมาคือ คู่มือ 
และนโยบาย ตามล าดบั  การส่งเสริมการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคา
สายสวนปัสสาวะ ประกอบดว้ย การให้ความรู้ คู่มือ 
การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั โปสเตอร์เตือน การสนบัสนุน
อุปกรณ์ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ 
ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย ์ และรองผูอ้  านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล โดยผ่านท่ีประชุมผูบ้ริหารและ
หวัหนา้งานโรงพยาบาลล าพนูเป็นอยา่งดี ไดแ้ก่ สบู่ 
และแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ ผา้เช็ดมือและ
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กระดาษเช็ดมือ ผา้ยางกนัเป้ือน ซ่ึงมีผูน้ ากรอบ
แนวคิด PRECEDE มาวางแผนเพื่อด าเนินการ
ส่ ง เส ริมการป ฏิบัติของ บุคล ากร สุขภาพใน
โรงพยาบาล โดยการให้ การให้ความรู้ คู่มือ การให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัโปสเตอร์เตือน  การสนับสนุน
อุปกรณ์ และพบว่าบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติั
ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนในเร่ืองของการลา้งมือ การป้องกนั
การติดเช้ือจากการใส่สายสวนปัสสาวะ (กมลวลัย ์
ใครบุตร, 2551; ขวญัตา กลา้การนา, 2550; พิมพา 
ปันตนั, 2547; เยาวมาลย์ เหลืองอร่าม, 2551; 
รัชนีกร หาแกว้, 2550; Creedon, 2005) 

ขั้นตอนท่ี 5 การด าเนินงานตามแผนท่ีวางไว  ้
คือ การส่งเสริมการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ 
เพื่อใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการแต่ละปัจจยัท่ีขาด 
และตรงกบัความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพ โดย
ให้ปัจจยัชกัน า คือ การอบรมให้ความรู้ร่วมกบัการ
ให้คู่มือ ปัจจยัส่งเสริม คือ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
และการติดโปสเตอร์เตือน และปัจจยัเอ้ืออ านวยคือ
การสนบัสนุนอุปกรณ์ เพื่อช่วย การลดอุบติัการณ์
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การคาสายสวนปัสสาวะ ดังเช่นการศึกษาของ 
 เพญ็นภา พร้อมเพรียง (2551) ไดศึ้กษาผลของการ
ส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ
ป้องกนัการติดเช้ือต่อความรู้ การปฏิบติัของพยาบาล 
และอุบัติการณ์การติดเช้ือจากการให้สารน ้ าทาง

หลอดเลือดด าส่วนปลายในโรงพยาบาลชุมชน
ภายหลงัการอบรมและการแจกคู่มือการป้องกนัการ
ติดเช้ือจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัและการติดโปสเตอร์
เตือน และการสนบัสนุนอุปกรณ์ พบวา่พยาบาลมี
คะแนนความรู้เพิ่มข้ึนจาก 11.00 เป็น14.75 จาก
คะแนนเต็ม 20 คะแนนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั .001 และลดอุบติัการณ์การติดเช้ือจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายจาก 5.14 คร้ัง
ต่อ 1,000 วนัให้สารน ้ า เป็น 1.48 คร้ังต่อ 1,000 วนั
ใหส้ารน ้า  

 ขั้นตอนท่ี 6 การประเมินการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนจากการด าเนินการส่งเสริมการปฏิบติัจาก
แบบสอบความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ 
พบว่าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกัน
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การคาสายสวนปัสสาวะ มีประโยชน์ต่อผู ้ป่วย 
บุคลากร และหน่วยงานในระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 
100 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางการพยาบาลมี
ตระหนักและเห็นความส าคญัของการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคา
สายสวนปัสสาวะ ผู ้วิจ ัยว ัดการประเ มินการ
เปล่ียนแปลงโดยการวดัความรู้ภายหลงัส้ินสุดการ
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ส่งเสริมแลว้ 4 สัปดาห์ พบวา่ความรู้ของบุคลากร
ทางการพยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน     

ขั้นตอนท่ี 7 - 8 การประเมินผลกระทบและการ
ประเมินผลลพัธ์  

จากการด าเนินการส่งเสริมการปฏิบติั โดย
เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวน
ปัสสาวะ ภายหลงัการ ส้ินสุดการส่งเสริมแล้ว 4 
สัปดาห์ ภาพรวมของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะถูกต้องเพิ่มข้ึน จากแบบสอบถามความ
คิดเห็นเก่ียวกับการด าเนินการส่งเสริมบุคลากร
ทางการพยาบาลเห็นว่าควรมีการด าเนินต่อไป
เช่นเดิม ร้อยละ 95.52 ควรมีการด าเนินต่อไป 
นอกจากน้ี พยาบาลวิชาชีพยงัเห็นวา่ ตนเองควรมี
การปรับปรุงควรการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ร้อยละ 22.2 ควรมีการรณรงคจ์ากหน่วยงาน
และความตระหนักในการปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัท าโดยเฉพาะการ 
ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในทนัที ภายหลงัการปฏิบติั
กิจกรรมท าใหพ้ยาบาลยอมรับการปฏิบติัของตนเอง 
และไม่ลืมเหตุการณ์ท่ีผ่านมาท าให้การป้องกนัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลไดผ้ลดีข้ึน การกระตุน้เตือน
ให้มีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาลใน

การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ใน
ผูป่้วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ส่งผลให้
ประชากรมีการปฏิบัติท่ีถูกต้องตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวน
ปัสสาวะ  มากกว่ า ก่ อนการ ส่ ง เส ริมชัด เ จน
โดยเฉพาะหมวดการท าความสะอาดมือ ก่อนการใส่
สายสวนปัสสาวะเช่นเดียวกบัการศึกษาของ จริยา 
พนัธ์ุวิทยากูล (2543) เร่ืองการให้ความรู้และขอ้มูล
ยอ้นกลบัและความรู้ต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกนัของ
พยาบาลซ่ึงพบวา่ ภายหลงัการให้ความรู้และขอ้มูล
ยอ้นกลบั พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกนัของ
พยาบาลระหว่างก่อนและหลงัการทดลองแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 พิมพา 
ปันตัน๋ (2547) ศึกษาการใหค้วามรู้และการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัต่อการปฏิบติัของบุคลากรพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเ ช้ือในโรงพยาบาลของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ พบวา่ภายหลงัการให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับท าให้บุคลากรพยาบาลท าให้
พยาบาลเกิดความตระหนักและเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบติัในการสวนปัสสาวะและการ
ดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาการปฏิบติัตามหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานในโรงเรียนแพทย์
ประเทศอินโดนีเซียการให้ความรู้และการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัอย่างเป็นทางการ ส่งผลให้บุคลากรมี
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ความรู้และเข้าใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตามหลกัการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานเพิ่มข้ึน
พบว่าบุคลากรมีการปฏิบติัการป้องกนัการถูกเข็ม
ท่ิมแทงหรือของมีคมบาดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 0 เป็น 
20 (Duerink et al., 2006) นอกจากน้ีการทบทวน
วรรณกรรมของ เจนเนอร์ และคณะ (Jenner et al., 
2005) พบว่าในวงการแพทยใ์ช้โปสเตอร์เพื ่อ
รณรงค์ในการสร้างเสริมสุขภาพมานานแลว้ เช่น 
การดูแลสุขภาพปากและฟัน การออกก าลงักาย การ
สูบบุหร่ี และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และ
การศึกษาความร่วมมือของบุคลากรในการล้างมือ
โรงพยาบาลประเทศองักฤษใช้วิธีกระตุน้หลายวิธี
ประกอบกนัเพื่อส่งเสริมให้บุคลากรลา้งมือโดยใช้
โปสเตอร์เป็นส่ืออย่างหน่ึงในการกระตุน้บุคลากร
ใหป้ฏิบติัการลา้งมือและพบวา่บุคลากรมีการลา้งมือ
เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 32 เป็น ร้อยละ 63 (Randle  
et al., 2006) การสนบัสนุนอุปกรณ์ในการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานในการวิจัยน้ี
ไดแ้ก่ สบู่ และแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ ผา้
เช็ดมือและกระดาษเช็ดมือ แวน่ตา ถุงมือ ผา้ยางกนั
เป้ือน และพสาติกกนัเป้ือน  กระดาษทิชชู ถงัทิ้งผา้
เป้ือนจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และการ
สนับสนุนจากหน่วยจ่ายกลางในการบรรจุ ส าลี
แอลกอฮอล์ส าหรับเตรียมยา หรือ ให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า เป็นห่อๆ เพื่อใชส้ าหรับผูป่้วยแต่ละ
ราย ท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีอุปกรณ์ใชอ้ยา่งเพียงพอ 
สามารถหยิบใช้ไดอ้ย่างสะดวกในขณะปฏิบติังาน

ส่งผลให้การปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มข้ึน และการศึกษา
ของ วิลาวณัย ์ พิเชียรเสถียรและ สมหวงั ด่านชยั
วิจิตร (2548) ศึกษาการท าความสะอาดมือของ
บุคลากรในโรงพยาบาล พบว่าการเพิ่มอุปกรณ์
สนับสนุนการท าความสะอาดมือให้เพียงพอและ
สะดวกต่อการใชง้านมีผลต่อการท าให้บุคลากรทาง
สุขภาพมีการท าความสะอาดมือไดถู้กตอ้งเพิ่มมาก
ข้ึน มีการศึกษาการใชก้ลยุทธ์หรือวิธีการหลายๆวธีิ
ในงานวิจยัเพื่อกระตุน้และส่งเสริมให้บุคลากรเกิด
ความร่วมมือในการปฏิบัติได้แก่ การก าหนด
นโยบาย การให้ความรู้ การใช้โปสเตอร์กระตุน้
เตือน และการสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆส่งผลให้
บุคลากรเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบติัดียิ่งข้ึน (Creedon, 2005; Gould et al., 2007; 
Naikoba & Hayward, 2001; NICS, 2004) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1.ควรด าเนินการส่งเสริมการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการติดเ ช้ือระบบทาง เ ดิน
ปัสสาวะ จากการคาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วย
ใน อยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

2 .  ควรขยายผลการด า เ นินงานไปยัง
หน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีให้การดูแลผูป่้วยและครอบคลุม
บุคลากรสาขาวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ หอ
ผูป่้วยหนกั เจา้หน้าท่ีสถานีอนามยั โดยการอบรม
ให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือ
ระบบทาง เ ดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
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ปัสสาวะ อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อให้
บุคลากรสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนั
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
สวนปัสสาวะเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

3. ควรมีการติดตามความย ัง่ยืนของผลของ
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือ
ระบบทาง เ ดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ 
 
กติติกรรมประกาศ 

ผู้ วิ จั ย ข อ ข อบพ ร ะ คุ ณ ผู้ อ  า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลล าพูน ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบ
เคร่ืองมือในการวิจยั  ตลอดจนบุคลากรทางการ
พย าบาลในหอผู้ ป่ ว ย ท่ี เ ข้า ร่ วมและให้ก า ร
สนับสนุนในศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จนส าเร็จและ
ลุล่วงไปดว้ยดี 
 
เอกสารอ้างองิ 
กมลวลัย ์ใครบุตร. ผลของการส่งเสริมการใชแ้นว 
 ปฏิบติัทางคลินิกต่อการปฏิบติัของพยาบาล

และอุบติัการณ์การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลทั่วไป. 
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
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ขวญัตา กลา้การนา. ผลของโปรแกรมการส่งเสริม 
ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลต่อการ
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