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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การติดเชื อในทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
รูปแบบและวิธีการวิจัย : การวิจัยใช้รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามวิธีของไอโอวา โมเดล 
พัฒนาโดย Tiler et al. (2001) และน าไปใช้ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 23 คน ผู้ป่วย 20 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษา ได้แก่ คู่มือและแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื อในโรงพยาบาลของระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยเด็กที่คาสายสวนปัสสาวะและแผนผังแนวปฏิบัติ  แบบประเมินการปฏิบัติและแบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื อใน
โรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยเด็กที่คาสายสวนปัสสาวะผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐานและทดสอบความแตกต่างโดยทดสอบสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact probability test) 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 67.0 และ 70.0 ตามล าดับ อายุอยู่
ระหว่างมากกว่า 10-15 ปี ร้อยละ 52.3 ปี และ 54.8 สถานที่ใส่สายสวนปัสสาวะครั งแรกที่มาโรงพยาบาล
ก่อน และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ือป้องกันการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
ปัสสาวะในผู้ป่วยเด็ก พบที่หอผู้ป่วยหนักเด็ก ร้อยละ 68.7 และร้อยละ 71.4 ซึ่งส่วนมากมาด้วยติดเชื อที่ปอด
รุนแรง ร้อยละ 63.5 และ 68.8 ตามล าดับ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กและหอผู้ป่วยหนักเด็ก 
มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ือป้องกันการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
ปัสสาวะในผู้ป่วยเด็ก โดยรวมปฏิบัติถูกต้องครบถ้วนร้อยละ 87.8 และไม่ปฏิบัติร้อยละ 12.3 อัตราการติดเชื อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติพยาบาลฯ ลดลงจาก 
10.6 ครั ง เป็น 0.9 ครั งต่อพันวันที่คาสายสวนปัสสาวะ และพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ที่ระดับ 0.05 ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(𝑋̅=3.5) 
สรุปผลการศึกษา : จากผลการวิจัยผู้บริหารทางการพยาบาล ควรก าหนดแนวทางและนโยบาย ให้บุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายปัสสาวะใน
ผู้ป่วยเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั งการสร้างมาตรฐานการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได้ เพ่ือให้บุคลากรใช้
เป็นแนวทางได้อย่างชัดเจน 
ค าส าคัญ : การคาสายสวนปัสสาวะ, การติดเชื อในโรงพยาบาล, อุบัติการณ์การติดเชื อ 
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ABSTRACT 
Objective : To develop nursing guidelines and assess the outcomes of implementing these 
guidelines to prevent urinary tract infections associated with catheterization at Mahasarakham 
Hospital.  
Methods: The study utilized a nursing practice development model based on the Iowa Model, 
developed by Tiler et al. (2001), and applied it to a group of 23 professional nurses and 20 
patients. The tools used in the study included nursing manuals and guidelines for preventing 
urinary system infections in pediatric patients with indwelling catheters, as well as a practice 
flowchart, an evaluation form for nursing practice, and a satisfaction survey for nurses regarding 
the guidelines. The nursing guidelines for preventing hospital-acquired urinary system 
infections in pediatric patients with catheters were validated for content accuracy by three 
experts. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, the Chi-
square test, and Fisher’s exact probability test.  
Results : The majority of the sample, both before and after the intervention, were male (67.0% 
and 70.0%, respectively) and aged between 10-15 years (52.3% and 54.8%). The first 
catheterization site at the hospital, both before and after the implementation of the nursing 
guidelines to prevent urinary tract infections in pediatric patients, was primarily in the pediatric 
intensive care unit (68.7% and 71.4%). Most patients presented with severe lung infections 
(63.5% and 68.8%, respectively). Professional nurses working in the pediatric ward and 
pediatric intensive care unit adhered to the nursing guidelines to prevent urinary tract 
infections in pediatric patients. Overall, 87.8% of the practices were correct, and 12.3% were 
not performed. The urinary tract infection rate in patients with indwelling catheters decreased 
from 10.6 to 0.9 per 1,000 catheter days after implementing the nursing guidelines, with a 
statistically significant difference at the 0.05 level. Overall, nurses' satisfaction with the nursing 
guidelines was high (X ̅=3.5).  
Conclusion : Nursing administrators should establish guidelines and policies for healthcare 
personnel to effectively follow measures to prevent urinary tract infections associated with 
catheterization in pediatric patients. Additionally, clear nursing standards should be developed 
for use as a reference.  
Keywords : Catheterization, nosocomial infection, infection incidence. 
 
 
 
 
 
 
 



209 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 21 No. 2 (May – August) 2024 
 
 

บทน า 
 การติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ CAUTI (Cather associated 
urinary tract infection) เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ นทั่วโลก ระบบทางเดินปัสสาวะเมื่อปกติจะ
อยู่ในสภาวะปลอดการติดเชื อ เมื่อมีการสอดใส่สายสวนปัสสาวะจะท าให้ชั นเยื่อบุผิวของระบบทางเดิน
ปัสสาวะผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บจนท าให้เชื อก่อโรคสามารถยึดเกาะเยื่อบุผิวจนสามารถท าให้เกิดการติดเชื อได้(1) 
ศูนย์ควบคุม และป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (Centers for Diseases Control and Prevention; CDC) 
โดยเครือข่ายความปลอดภัยสุขภาพแห่งชาติ (National Healthcare Safety Network; NHSN, 2022)(2)  
ได้ก าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยไว้ 2 เกณฑ์ ดังนี  เกณฑ์ที่ 1 แบบมีอาการ (Symptomatic urinary tract 
infection: SUTI) ต้องมีลักษณะและอาการหรืออาการแสดงครบถ้วนตามเกณฑ์ 3 ข้อ ดังนี  1) ผู้ป่วยมีการคา
สายสวนปัสสาวะมามากกว่า 2 วันปฏิทิน และมีอาการหรืออาการแสดงขณะคาสายสวนปัสสาวะหรือถอดสาย
สวนปัสสาวะออกไปไม่เกิน 1 วัน 2) มีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปนี  ในผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 1 ปี (มีไข้มากกว่า 38.0 องศาเซลเซียส กดเจ็บบริเวณหัวเหน่า ปวดหลังหรือกดเจ็บบริเวณจุดบรรจบ
ของกระดูกโครงแถวสุดท้ายกบแนวกระดูกสันหลัง กลั นปัสสาวะไม่ได้ ปัสสาวะบ่อย หรือปัสสาวะขัด) ผู้ป่วยที่
มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี (มีไข้มากกว่า 38.0 องศาเซลเซียส อุณหภูมิกายต่ าน้อยกว่า 36.0 องศา
เซลเซียส กดเจ็บบริเวณหัวเหน่า ปวดหลังหรือกดเจ็บบริเวณจุดบรรจบของกระดูกซี่โครงแถวสุดท้ายกบแนว
กระดูกสันหลัง มีภาวะหยุดหายใจชั่วคราว หัวใจเต้นช้าผิดปกติ ซึมลง หรืออาเจียน) 3) ผลเพาะเชื อในปัสสาวะ
พบเชื อไม่เกิน 2 ชนิด โดยเชื อแบคทีเรียอย่างน้อย 1 ชนิด มีจ านวนมากกว่า หรือเท่ากบ 105 CFU/ml เกณฑ์
ที่ 2 แบบไม่มีอาการ แต่ตรวจพบเชื อในเลือด (Asymptomatic bacteremic urinary tract infection; 
ABUTI) ต้องมีลักษณะ และอาการ หรืออาการแสดงครบถ้วนตามเกณฑ์ 3 ข้อ ดังนี  1) ผู้ป่วยมีการคาสายสวน
ปัสสาวะมามากกว่า 2 วันปฏิทิน และมีอาการหรืออาการแสดงขณะคาสายสวนปัสสาวะ หรือถอดสายสวน
ปัสสาวะออกไปไม่เกิน 1 วัน และไม่มีอาการเข้าเกณฑ์การวินิจฉัย SUTI 2) ผลเพาะเชื อในปัสสาวะพบเชื อไม่
เกิน 2 ชนิด โดยเชื อแบคทีเรียอย่างน้อย 1 ชนิด มีจ านวนมากกว่า หรือเท่ากับ 105 CFU/ml 3) ตรวจพบเชื อ
เดียวกันทั งในเลือดและปัสสาวะอย่างน้อย 1 ชนิด 
 ในต่างประเทศพบอุบัติการณ์การติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะจากการ
รายงานของสมาคมการควบคุมการติดเชื อในโรงพยาบาลระหว่างประเทศ (International Nosocomial 
Infection Control Consortium; INICC) ในปี ค.ศ. 2012-2017 จาก 45 ประเทศทั่วโลก คือ 2.2-6.7 ครั ง
ต่อพันวันที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ(3) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
สวนปัสสาวะในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 0.7 ครั งต่อพันวันของการคาสายสวนปัสสาวะ (4) 
ส าหรับโรงพยาบาลมหาสารคามพบอัตราการติดเชื อจากการคาสายสวนปัสสาวะในปี 2564-2566 เป็น 0.08 
0.23 และ 0.96 ครั งต่อพันวันใส่คาสายสวนปัสสาวะ และพบว่าในปี 2564-2566 หอผู้ป่วยเด็กมีอัตราการติด
เชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 10.4 11.7 และ 13.5 ครั งต่อพันวันใส่คาสายสวน
ปัสสาวะซึ่งมีเป้าหมายไม่เกิน 1.5 ครั งต่อพันวันใส่คาสายสวนปัสสาวะ(5)  
 ปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ มี 3 ปัจจัย(3,6-8) ได้แก่ 
1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ เพศ พบว่าเพศหญิงมีโอกาสติดเชื อมากกว่าเพศชาย (3,9) อายุน้อยมีความเสี่ยงสูง
มากกว่า การได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนในหญิงที่หมดประจ าเดือนอาจช่วยลดการเกิด UTI ได้จากมีการเพ่ิมของ 
Antimicrobial peptides เ ช่ น  Human beta-defensin 1 (HBD-1) HBD-2 HBD-3 Psoriasin(10)  
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยท าให้มีโอกาสติดเชื อได้ง่ายขึ น (8) เป็นต้น 2) ปัจจัยด้านเชื อก่อโรค โดยเฉพาะ
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แบคทีเรียกลุ่มลบที่ส่วนใหญ่มักพบบริเวณฝีเย็บส่วนหน้าของท่อปัสสาวะ (11) 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ขาดการประเมินข้อบ่งชี ในการใส่และถอดสายสวนปัสสาวะ การรบกวนต่อระบบปิด การจัดวางต าแหน่งสาย
สวน และถุงรองรับน  าปัสสาวะ(8) จ านวนวันใส่คาสายสวนปัสสาวะ(3, 8) การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ไม่ดี
พอ เทคนิคการสวนปัสสาวะของบุคลากรไม่ถูกต้อง การเลือกสายสวนปัสสาวะไม่เหมาะสม และการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างคาสายสวนปัสสาวะไม่ถูกต้อง (7) ผลกระทบ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาการติดเชื อที่ระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นเงิน 8,317,268 บาท ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยที่เกิดการติดเชื อที่
ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 1 ราย คิดเป็นเงิน 9,313.85 บาท ค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพ
ที่ใช้ในการรักษาการติดเชื อที่ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 1 ครั ง คิดเป็นเงินเฉลี่ย 
8,895.47 บาท และพบว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตสัมพันธ์กับการติดเชื อระบบทางเดินคิดเป็นร้อยละ 24 ของผู้ป่วยติด
เชื อทั งหมด(12)  
 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 580 เตียงรับผู้ป่วยส่งต่อในเครือข่าย 12 
โรงพยาบาล มีหน่วยงานที่รับผู้ป่วยเด็ก 2 หน่วยงาน คือ หอผู้ป่วยเด็ก และหอผู้ป่วยหนักเด็ก จากการทบทวน
ผู้ป่วยที่ติดเชื อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ และจากการลงสังเกตหน้างานพบประเด็น  
1) แนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื อจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะไม่ทันสมัย ไม่ครบถ้วนประเด็นส าคัญ 
ปรับครั งสุดท้ายปี 2558 เช่น การใช้น  ายาท าความสะอาดอวัยวะเพศก่อนใส่สายสวนปัสสาวะ ระยะเวลาการ
เปลี่ยนสายสวน 2) แนวทางปฏิบัติขั นตอนไม่ชัดเจนปฏิบัติได้ยาก ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติปฏิบัติตามความรู้และ
ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติที่มีเดิมตามสถาบันที่จบมา และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะตามแบบวิธีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติมีองค์ประกอบที่เหมือนกันคือ 1) การพยาบาลก่อนการคาสายสวนปัสสาวะ 2) การพยาบาล
ขณะคาสายสวนปัสสาวะ 3) การพยาบาลหลังถอดสายสวนปัสสาวะ (11, 13-14) มีความแตกต่างกันที่ชนิดของ
น  ายาท าความสะอาด มี 2 เรื่องที่มีการใช้น  าและสบู่ ท าความสะอาดรอบ ๆ ท่อปัสสาวะ และใช้น  าเกลือท า
ความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะ (11, 13) และมีการใช้ระบบสัญญาณเตือนในการพิจารณาการถอดสายสวน
ปัสสาวะเมื่อคาสายสวนปัสสาวะนาน 3 วันเป็นต้นไป มีให้ความรู้แก่บุคคลากรและผู้รับบริการ การรายงาน
อุบัติการณ์เพ่ือน ามาวิเคราะห์แก้ไขให้ทันเวลาพร้อมทั งให้ข้อมูลย้อนกลับทีมอย่างต่อเนื่อง และการให้รางวัล
เพ่ือให้เป็นขวัญก าลังใจ(14) เมื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติพบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันการติดเชื อ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะหลังทดลองใช้ 5 เดือน ไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื อระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ(13) การให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางและการกระตุ้น
เตือนด้วยโปสเตอร์ โดยมีการประเมินและติดตามผลเป็นระยะเวลา 2 เดือน มีผลให้บุคคลากรทางการ
พยาบาลมีความรู้และสามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ถูกต้องมากขึ นและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคลากร(11) ดังนั นเพ่ือให้ได้แนวทางปฏิบัติที่ทันสมัย ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ง่าย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายปัสสาวะใน
ผู้ป่วยเด็ก เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายปัสสาวะในผู้ป่วยเด็ก 
และให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เพ่ิมความพึงพอใจให้ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
ปัสสาวะในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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 2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายปัสสาวะในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั งนี  ใช้รูปแบบการวิจัยและการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามวิธีของไอโอวา โมเดล  
( IOWA model of evidence base practice to promote quality of care)  ที่ พัฒน า โ ดย  Tiler et al. 
(2001)(15) ซึ่งมี 8 ขั นตอน ดังนี  ขั นตอนที่ 1 การก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
คัดเลือกประเด็นปัญหาที่ต้องการศึกษาซึ่งปัญหาทางคลินิกที่ต้องการศึกษามาจากประเด็นปัญหา 2 ประเด็น 
คือ 1) ประเด็นปัญหาจากการปฏิบัติงาน (Problem-focused trigger) ประสบการณ์จากการท างานได้ข้อมูล
จากกระบวนการพัฒนาคุณภาพ จ านวนผู้ป่วยจากปัญหา และความเสี่ยงทางคลินิกข้อมูลด้านการเงินจาก
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจากการทบทวนเวชระเบียนและจากการสังเกตการปฏิบัติงาน 2) ประเด็นปัญหา
จากการทบทวนองค์ความรู้ (Knowledge-focused trigger) ได้จากการทบทวนแหล่งความรู้จากงานวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ขั นตอนที่ 2 พิจารณาปัญหาที่เป็นความต้องการขององค์กร ขั นตอนที่ 3 รวบรวมวิจัย
และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง ขั นตอนที่ 4 เขียนแนวปฏิบัติการพยาบาล ขั นตอนที่ 5 ตรวจสอบ
ความถูกต้องเชิงเนื อหา ขั นตอนที่ 6 ทดลองใช้แนวปฏิบัติน าร่องทดลอง ขั นตอนที่ 7 สร้างคู่มือและขั นตอน
การพยาบาล ขั นตอนที่ 8 เผยแพร่ความรู้ให้กับหน่วยงาน และศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดย
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะมากกว่า 2 วันปฏิทินขึ นไป ตั งแต่ กันยายน 
2566 ถึง มีนาคม 2567 มีวิธีด าเนินการพัฒนา ดังนี  
       1. ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ  
 1.2 ผู้ป่วยเด็กอายุตั งแต่ 1 เดือนถึงอายุ 15 ปี ที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ และรับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยเด็ก และหอผู้ป่วยหนักเด็ก  
 1.2 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยเด็ก และหอผู้ป่วยหนักเด็ก 
       2. กลุ่มตัวอย่าง  
 2.1 ผู้ป่วยเด็กอายุตั งแต่ 1 เดือนถึงอายุ 15 ปี จ านวน 20 คน  
  2.2 เกณฑ์การคัดเข้า 
      2.2.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะและรับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กหรือหอผู้ป่วยหนัก
เด็ก  
      2.2.2 ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะมากกว่า 2 วันปฏิทิน 
      2.2.3 ไม่มีการติดเชื อก่อนมาโรงพยาบาล หรือตั งแต่แรกรับโดยดูจากผลตรวจ Urine 
examination ปกต ิ
 2.3 เกณฑ์คัดออก 
      2.3.1 ผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
      2.3.2 ผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะและส่งต่อไปรับการรักษาในสถานพยาบาลอ่ืน หรือคาสาย
สวนปัสสาวะน้อยกว่า 2 วันปฏิทิน 
      2.3.3 ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ Urine examination พบมีการติดเชื อตั งแต่แรกรับ  
 2.4 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยเด็ก และหอผู้ป่วยหนักเด็ก จ านวน 23 คน โดยมีเกณฑ์คัด
เข้า คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี  
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  
     1.1 คู่มือและแนวปฏิบัติแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื อในโรงพยาบาลของ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยเด็กที่คาสายสวนปัสสาวะและแผนผังแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา
ขึ นมาตามกรอบแนวคิดของไอโอวา โมเดล ( IOWA model of evidence base practice to promote 
quality of care) ที่ พัฒนาโดย Tiler et al. (2001) (15) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การพยาบาลก่อนการคาสายสวนปัสสาวะ 2) การพยาบาลขณะคาสายสวน
ปัสสาวะ 3) การถอดสายสวนปัสสาวะ  
     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการติดเชื อ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื อ โดยการประเมินความตรงตามเนื อหาและค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content 
validity index; CVI) เท่ากับ 0.97 และการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและประเมินผล ( Appraisal of Guideline for Research & 
Evaluation II; AGREE II) (Institute of Medical Research & Technology Assessment, 2013)(16) 

 มี 6 หมวด ได้แก่ 1) การประเมินขอบเขตและวัตถุประสงค์ 2) การประเมินการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วน
เสีย 3) การประเมินความเข้มงวดของขันตอนการจัดท า 4) การประเมินความชัดเจนของการน าเสนอ 5) การ
ประเมินการน าไปใช้และ 6) การประเมินความเป็นอิสระของผู้ประเมิน ได้ค่า AGREE II ในแต่ละหมวดอยู่ 
ระหว่างร้อยละ 70.8 ถึง 96.4 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 90.0 แสดงว่าเป็นแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  2.1 แบบบันทึกผู้ป่วยเด็กที่คาสายสวนปัสสาวะ ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด 
โรค โรคเดิม น  าหนัก ข้อบ่งชี ในการใส่ วันที่ใส่ วันที่ถอด และ ระยะเวลาการใส่ 
  2.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคลากรของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการติดเชื อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยเด็กท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด และปีที่จบพยาบาลวิชาชีพ 
  2.3 แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื อจากการใส่สายสวนปัสสาวะ โดยผู้วิจัยประยุกต์มา
จากแบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื อโรงพยาบาลมหาสารคาม  
  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและผู้วิจัยได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนการน าไปใช้  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลวิจัย  
     3.1 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื อในโรงพยาบาล
ของระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยเด็กที่คาสายสวนปัสสาวะ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นสัมพันธ์กับเนื อหาการปฏิบัติ
ตามขั นตอน 3 ด้านของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ได้แก่  1) การปฏิบัติการพยาบาลก่อนการคาสายสวน
ปัสสาวะ 2) การปฏิบัติการพยาบาลขณะคาสายสวนปัสสาวะ 3) การปฏิบัติการถอดสายสวนปัสสาวะ  เป็น
แบบเลือกตอบ 2 ทางเลือก คือ ปฏิบัติครบถ้วน (ให้ 1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (ให้ 0 คะแนน) จ านวน 10 ข้อ 
     การตรวจความตรงของเนื อหาและหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดิม ได้ค่า 
CVI เท่ากับ 1 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย โดยไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี แล้วน า คะแนนที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์
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แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.9 ส าหรับแบบสังเกตการ
ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลน าไปหาค่าความสอดคล้องในการสังเกตระหว่างพยาบาล 10 คน กับหัวหน้า
งานการพยาบาล 2 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้อง ร้อยละ 0.9  
     3.2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการแนวปฏิบัติการพยาบาลฯที่ผู้วิจัยน าของ 
เพ่ิมพูน ศิริกิจ (2557) มาประยุกต์ใช้ จ านวน 10 ข้อ ดังนี  1) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ ท าให้การดูแล
ผู้ป่วยเป็นระบบ 2) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย 3) แนวทางการปฏิบัติ การ
พยาบาลฯ สะดวก เข้าใจง่าย ไม่ยุงยาก 4) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ มีความชัดเจน 5) แนวทาง การ
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ท าให้บริการพยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐาน 6) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ ท าให้
ทีมตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว 7) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย  
8) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ ท าให้การเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพ 9) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ 
สามารถปฏิบัติได้จริง 10) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯท าให้การติดเชื อลดลง ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) พึงพอใจมาก (4 คะแนน) พึงพอใจปานกลาง 
(3 คะแนน) พึงพอใจน้อย (2 คะแนน)และพึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-50 คะแนน 
การแปลผลคะแนนในภาพรวม แบ่งการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ใช้ ใช้ 5 ระดับ ดังนี  ระดับน้อย
ที่สุด (1.00−1.80 คะแนน) ระดับน้อย (1.81–2.60 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.61–3.40 คะแนน) ระดับมาก 
(3.41–4.20 คะแนน) และระดับมากที่สุด (4.21−5.00 คะแนน)  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
     วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการสังเกตการณ์ปฏิบัติตามแนวทางการประเมิน ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติฯ ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบอัตราการติดเชื อเปรียบเทียบก่อน และหลังใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ด้วยสถิติฟิชเชอร์ (Fisher exact 
probability test) 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การด าเนินการวิจัย 
  
 
 
 
 
 ผู้วิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะโดยประยุกต์กระบวนการใช้ผลงานวิจัยของไอโอวาโมเดล (15) เนื่องจากเป็นรูปแบบที่มีความชัดเจน 
ขั นตอนการด าเนินการที่พิจารณา วิเคราะห์ปัญหาที่เป็นความต้องการขององค์กร โดยบุคลากรในองค์กรมีส่วน
ร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน เพ่ือเป็นการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ น
และจัดการแก้ไขจากปัญหาที่แท้จริง ท าให้เกิดความร่วมมือของบุคลากรผู้ปฏิบัติในการแก้ไขได้ตรงจุดและ 
มีประสิทธิภาพ กระบวนการใช้ผลงานวิจัยของไอโอวาโมเดล ประกอบด้วย 8 ขั นตอน ดังนี  
 ขั นตอนที่ 1 การก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา คัดเลือกประเด็นปัญหาที่
ต้องการศึกษาซึ่งปัญหาทางคลินิกท่ีต้องการศึกษามาจากประเด็นปัญหา 2 ประเด็น คือ 
  1.1 ประเด็นปัญหาจากการปฏิบัติงาน (Problem-focused trigger) ประสบการณ์จากการ
ท างานได้ข้อมูลจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพ จ านวนผู้ป่วยจากปัญหาและความเสี่ยงทางคลินิกข้อมูลด้าน
การเงินจากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจากการทบทวนเวชระเบียนและจากการสังเกตการปฏิบัติงาน 
  1.2 ประเด็นปัญหาจากการทบทวนองค์ความรู้ (Knowledge-focused trigger) ได้จากการ
ทบทวนแหล่งความรู้จากงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 จากการวิเคราะห์ข้างต้นสรุปได้ว่า หลักฐานเชิงประจักษ์ไม่ทันสมัย การปฏิบัติมีความหลากหลายเกิด
ปัญหาการติดเชื อจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
 ขั นตอนที่ 2 พิจารณาปัญหาที่เป็นความต้องการขององค์กร การจัดตั งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติโดยร่วมกัน
พิจารณาว่าปัญหาที่เกิดขึ นเป็นปัญหาที่เป็นความต้องการขององค์กรในการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ถ้าใช่ก าหนด
ทีมเพ่ือด าเนินการพัฒนา ถ้าไม่ใช่ให้ค้นปัญหาอื่นต่อไป 
 ขั นตอนที่ 3 รวบรวมวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะ จากฐานข้อมูลต่าง ๆ สืบค้นข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์และ
สืบค้นข้อมูลจากวาระสาร ต ารา เอกสารวิชาการ และฐานข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ (Electronic database) 

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามวิธีของไอโอวา 
โมเดลประกอบด้วย 
1. การก าหนดประเด็นปญัหาและวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหา 
2. พิจารณาปญัหาที่เป็นความต้องการขององค์กร 
3. รวบรวมวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
เกี่ยวข้อง 
4. เขียนแนวปฏิบัติการพยาบาล 
5. ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื อหา 
6. ทดลองใช้แนวปฏิบัติน าร่องทดลอง  
7. สร้างคู่มือและขั นตอนการพยาบาล  
8. เผยแพร่ความรู้ให้กับหน่วยงาน และศึกษาผล
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
 
 

  แนวปฏิบัติที่ทันสมัย 
ใช้ได้ในบริบท
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
(IWATCH bundle 
care) 

ลดการติดเชื อ
ทางเดินปัสสาวะ
จากการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะ 
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ได้แก่ PUBMED และ website ระหว่างปี ค.ศ. 2011-2022 จ านวน 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความหมายและ
เกณฑ์การวินิจฉัย 2) อุบัติการณ์การติดเชื อ 3) ปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเชื อ และ 4) แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการติดเชื อ จ านวน 15 เรื่อง และผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานในหน่วยควบคุมการติดเชื อของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม น าข้อมูลทั งหมดเข้าสนทนากลุ่มน ามาก าหนด “รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ” หรือ IWATCH ซึ่งประกอบด้วย  
I: Indication ก าหนดข้อบ่งชี ในการใส่สายสวน W: Warning ถอดสายสวนเมื่อหมดข้อบ่งชี  A: Aseptic 
technique สวนคาสายสวนตามหลักปราศจากเชื อ T: Training ใส่โดยแพทย์หรือพยาบาล C: Care ดูแล
ระบบสายสวนปัสสาวะ H: Hand Hygiene ล้างมือก่อน-หลังสัมผัสสายสวนปัสสาวะ 
 ขั นตอนที่ 4 เขียนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การยกร่างแนวปฏิบัติและจัดท าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 ขั นตอนที่ 5 ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื อหา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและความ
เหมาะสมของเนื อหาจ านวน 3 คน เพื่อน ามาหาความตรงเชิงเนื อหา  
 ขั นตอนที่ 6 ทดลองใช้แนวปฏิบัติน าร่องทดลองใช้โดยพยาบาล 10 คน และหัวหน้าหอผู้ป่วย ก่อนน า 
ไปทดลองใช้จริงในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย พบว่าคะแนนที่ ได้ ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.9 ส าหรับแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล
น าไปหาค่าความสอดคล้องในการสังเกตระหว่างพยาบาล 10 คน กับหัวหน้างานการพยาบาล 2 ท่าน ได้ค่า
ความสอดคล้อง ร้อยละ 0.9 
 ขั นตอนที่  7 สร้างคู่มือและขั นตอนการพยาบาลด าเนินการสร้างคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาล        
เพ่ือป้องกันการติดเชื อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
 ขั นตอนที่ 8 เผยแพร่ความรู้ให้กับหน่วยงาน โดยจัดอบรมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติด
เชื อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะให้กับพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 
โดยสรุป แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ  
มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ด้าน ได้แก่  1) การพยาบาลก่อนการคาสายสวนปัสสาวะประกอบด้วย  
(I: Indication) ก าหนดข้อบ่งชี ในการใส่สายสวน 2) การพยาบาลขณะคาสายสวนปัสสาวะ ประกอบด้วย  
A: Aseptic technique สวนคาสายสวนตามหลักปราศจากเชื อ T: Training ใส่โดยแพทย์หรือพยาบาล C: 
Care ดูแลระบบสายสวนปัสสาวะ การให้ความรู้และฝึกทักษะการใส่สายสวนปัสสาวะ วิธีการดูแลผู้ป่วยที่คา
สายสวนปัสสาวะประจ าวัน W: Warning ประเมินการถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดข้อบ่งชี  Remind 5 days 
STOP และ H: Hand Hygiene ล้างมือก่อน-หลังสัมผัสสายสวนปัสสาวะ และ 3) การพยาบาลหลังถอดสาย
สวนปัสสาวะ ประกอบด้วย การเฝ้าระวังการติดเชื อทางเดินปัสสาวะจากการถอดสายสวนปัสสาวะ 
ผลการศึกษา  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและผลของการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม น าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี  
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะประกอบด้วย 1) การพยาบาลก่อนการคาสายสวนปัสสาวะ 2) การพยาบาลขณะคาสายสวนปัสสาวะ  
3) การพยาบาลหลังถอดสายสวนปัสสาวะ ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและหลัง
การพัฒนา  
ขั้นตอนการปฏิบัติ แนวปฏิบัติก่อนการพัฒนา แนวปฏิบัติหลังการพัฒนา 
1. ก่อนใส่สายสวน
ปัสสาวะ 

1. ใส่โดยพยาบาลวิชาชีพ 
2. ชุดสวนปัสสาวะประกอบด้วย  
ขัน 1 ใบ ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง 1 ผืน 
และ Non tooth forceps 1 อัน 
3. เตรียม NSS ใส่ใน Syringe 10 มล. 
วางไว้นอกชุดสวนปัสสาวะ 
4. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วย 
Savlon 1:100 

1. พยาบาลที่ใส่สายสวนปัสสาวะได้รับการ
ฝึกและนิเทศจากหัวหน้าหอผู้ป่วยอย่าง
น้อย 1 ครั ง  
2. ประเมินข้อบ่งชี การใส่สายสวนปัสสาวะ 
3. ชุดสวนปัสสาวะประกอบด้วย  
ขัน 1 ใบ ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง 1 ผืน  
และ Non tooth forceps 1 อัน 
3. เตรียม NSS ใส่ใน Syringe 10 มล.  
วางไว้นอกชุดสวนปัสสาวะ 
4. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วย 
Savlon 1:100 (ถ้ามีกลิ่น) หรือ 
0.9%NSS 

2. การพยาบาล
ขณะคาสายสวน
ปัสสาวะ 

1. Closed system 
2. หนีบ (Clamp) สายปัสสาวะเมื่อ
เคลื่อนย้าย 
3. เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ ทกุ 7 วัน 
4. บันทึกการใส่สายสวนคาปัสสาวะที่
แบบบันทึกอุณหภูมิ 

1. ใช้ One-handed technique ในการ
เตรียม NSS โดยเปิดอุปกรณ์ลงในชุดสวน
ปัสสาวะ 
2. ปรับปรุงชุดใส่สายสวนปัสสาวะ โดย
เพ่ิมถุงมือข้างเดียวในชุดสวนปัสสาวะ
เพ่ือให้เปิดใช้งานถูกต้องตามมาตรฐาน 
ส่วนอุปกรณ์อ่ืน ๆ ยังคงเดิม 
3. ดูแลให้เป็นระบบปิด เมื่อมีการรั่วหรือ
อุดตัน เปลี่ยนทั งชุด 
4. ตรึงสายต าแหน่ง ไม่ให้หักพับงอ           
ไม่ Clamp สายสวนปัสสาวะเมื่อ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
5. ถุงรองรับปัสสาวะอยู่ต่ ากว่าระดับเอว
และระวังไม่ให้น  าปัสสาวะในถุงรองรับ
มากกว่า ¾ ถุง  

  6. ท าความสะอาดอวัยวะเพศ 2 ครั ง/วัน 
ด้วยสบู่ และ ล้างด้วย NSS 
7. การติดตามเฝ้าระวังการติดเชื อจากการ
คาสายสวนปัสสาวะ 
8. เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะเมื่อครบ  
14 วัน หรือพบว่าการรั่ว  
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ขั้นตอนการปฏิบัติ แนวปฏิบัติก่อนการพัฒนา แนวปฏิบัติหลังการพัฒนา 
9. บันทึกวันครบเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ
ที่ฟอร์มปรอทและเขียนติดที่ถุงรองรับ
ปัสสาวะ 
10. การท าความสะอาดมือ สวมถุงมือทุก
ครั งก่อนสัมผัสชุดสายสวนปัสสาวะ 
11. ประเมินการถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อ
หมดข้อบ่งชี  
12. Remind 5 days STOP หลังใส่ 
5 วัน โดยติดตามข้อบ่งชี การใส่คาสายสวน
ปัสสาวะกับแพทย์ 
13. กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน  ามาก ๆ กรณีไม่
มีข้อยกเว้น 

3. การถอดสาย
สวนปัสสาวะ 

1. ถอดชุดสวนปัสสาวะเมื่อหมดข้อบ่งชี  
2. เปลี่ยนระบบระบายปัสสาวะทุก 7 
วัน 

3. ประเมินความเสี่ยงในการติดเชื อหลัง
ถอดสาย 

 

 2. การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ 
ในหอผู้ป่วยเด็ก และหอผู้ป่วยหนักทั่วไปโรงพยาบาลมหาสารคาม 
     2.1 ด้านผู้ป่วย 
          1) อัตราการติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะต่อพันวันใส่คาสายสวนปัสสาวะก่อนและหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะลดลงจาก 10.6 ครั งต่อพันวันที่คา
สายสวนปัสสาวะ เป็น 0.9 ครั งต่อพันวันที่คาสายสวนปัสสาวะ ดังตารางที่ 2  
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบอัตราการเกิดติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะต่อพันวันใส่คาสายสวนปัสสาวะก่อน
และหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ระยะเวลา จ านวนครั้งการติด

เชื้อ 
ครั้งต่อพันวันที่คา
สายสวนปัสสาวะ 

การทดสอบค่า 
ไคสแควร ์

p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 5 10.6 4.6 0.05 
หลังใช้แนวปฏิบัติ 1 0.9 

 
          2) ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะได้รับการปฏิบัติการดูแลตามแนวปฏิบัติและไม่ได้รับการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติ การพยาบาลโดยรวมและปฏิบัติถูกต้องครบถ้วนร้อยละ 87.8 และไม่ปฏิบัติร้อยละ 12.3  
ดังตารางที่ 3 
 
 
 



218 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 21 No. 2 (May – August) 2024 
 
 

ตารางท่ี 3 แสดงร้อยละการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (n=80)  
รายการปฏิบัติ หลังการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน (ครั้ง) ร้อยละ จ านวน 
(ครั้ง) 

ร้อยละ 

1. ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะตามข้อบ่งชี  62 77.5 18 22.5 
2. ใส่สายสวนปัสสาวะด้วยหลัก Aseptic 
technique 

71 88.8 9 11.3 

3. ท าความสะอาดมือตามหลัก 5 Moments
เสมอ (ก่อนใส่สายสัมผัสและถอดสวนปัสสาวะ) 

61 76.3 19 23.8 

4. ดูแลระบบระบายปัสสาวะเป็นระบบปิดเสมอ
สายระบายปัสสาวะไม่หักพับงอ 

69 86.3 11 13.8 

5. มีการยึดตรึงสายสวนปัสสาวะ ตามหลักการอยู่
เสมอ ชาย: หน้าท้อง หน้าขาด้านนอก หญิง: หน้า
ขาด้านใน 

68 85.0 12 15.0 

6. เทปัสสาวะเมื่อจ านวน ¾ ถุง และถุงไม่ลากพื น 74 92.5 6 7.5 
7. แยกขวดรองรับปัสสาวะผู้ป่วยแต่ละรายสวมถุง
มือ ก่อนและหลังเทปัสสาวะเช็ดปลายท่อถุงรับ
ปัสสาวะด้วย 70% Alcohol ใช้ส าลีคนละก้อน 
เปลี่ยนถุงมือหลังเทปัสสาวะแต่ละเตียง 

71 88.8 9 11.3 

8. มีการท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยสบู่ 
และล้าง (Flush) อย่างน้อยวันละ2 ครั งและหลัง
ขับถ่าย 

77 96.3 3 3.8 

9. พยาบาล Remind 5 days STOP ทุก 5 วัน
และบันทึกเม่ือผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะนานเกิน 
5 วันใน Nurse’s note 

75 93.8 5 6.3 

10. เปลี่ยนระบบระบายปัสสาวะทุก 14 วัน หรือ
เมื่อพบว่ามีการรั่ว หรืออุดตัน และบันทึกในฟอร์ม
ปรอท และ Nurse’s note  

74 92.5 6 7.5 

ภาพรวมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื อ CAUTI  70 87.8 10 12.3 
   

     2.2 ด้านพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
          1) ข้อมูลทั่วไป พยาบาลทั งหมดเป็นเพศหญิงร้อยละ 100 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 41-50 ปี 
ร้อยละ 26.1 การศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโท ร้อยละ 95.7 และ 4.3 ตามล าดับ ประสบการณ์การ
ท างานในหอผู้ป่วยเด็ก และหอผู้ป่วยหนักทั่วไป ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 3-5 ปี ร้อยละ 39.1 ประสบการณ์
การประชุม/อบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ เคยผ่านการอบรมครบทุกคน ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื อในทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะในการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยเด็ก และหอผู้ป่วยหนักทั่วไป 
โรงพยาบาลมหาสารคาม (n=23) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
1. อายุ (ปี)     

- 20-25 ปี 1 4.4 

- 26-30 ปี 3 13.0 

- 31-35 ปี 3 13.0 

- 36-40 ปี 4 17.4 

- 41-50 ปี 6 26.1 

- 51-60 ปี 6 26.1 

2. เพศ   

- ชาย 0 0 

- หญิง 23 100 

3. ระดับการศึกษา     

- ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 22 95.7 

- ปริญญาโท 1 4.3 

 4. ประสบการณ์ปฏิบัติงาน    

- 0-3 ปี 1 4.4 

- 3-5 ปี 9 39.1 

- 5-10 ป ี 6 26.1 

- มากกว่า 10 ปี 7 30.4 
   

          2) ความคิดเห็นของพยาบาลโดยการตอบแบบสอบถามความคิดเห็นในการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 3.52 ส่วนความคิดเห็นรายข้อ พบว่า แนวทางการปฏิบัติ 
การพยาบาลฯท าให้การติดเชื อลดลง อยู่ ในระดับที่มากที่สุดด้วยค่าเฉลี่ย  3.7 (S.D.=0.5) แนวทาง  
การปฏิบัติการพยาบาลฯ เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย ค่าเฉลี่ย 3.6 (S.D.=0.6) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ท าให้บริการพยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐานค่าเฉลี่ย 3.6 (S.D.=0.5) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ  ท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ค่าเฉลี่ย 3.5 (S.D.=0.6) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ ท าให้การเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพ 
ค่าเฉลี่ย 3.6 (S.D.=0.6) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ สามารถปฏิบัติได้จริง ค่าเฉลี่ย 3.5 (S.D.=0.5) แนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ ท าให้ทีมตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ค่าเฉลี่ย 3.4 (S.D.=0.5) 
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แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ มีความชัดเจน ค่าเฉลี่ย 3.4 (S.D.=0.4) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ
สะดวก เข้าใจง่าย ไม่ยุงยาก ค่าเฉลี่ย 3.5 (S.D.=0.4) และแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ ท าให้การดูแล
ผู้ป่วยเป็นระบบ ค่าเฉลี่ย 3.4 (S.D.=0.6) ดังตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการติดเชื อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะในการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ  
ในหอผู้ป่วยเด็ก และหอผู้ป่วยหนักท่ัวไป โรงพยาบาลมหาสารคาม (n=23) 
ความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ 
 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1. ด้านคุณภาพ    
   1.1. พยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐาน 3.6 0.5 มาก 
   1.2. การเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพ 3.6 0.6 มาก 
2. ด้านความสะดวกในการปฏิบัติ    
   2.1 เนื อหาสะดวก เข้าใจง่าย ไม่ยุงยาก 3.5 0.5 ปานกลาง 
   2.2 เนื อมีความชัดเจน 3.4 0.4 ปานกลาง 
   2.3 ใช้ในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว 3.4 0.5 ปานกลาง 
   2.4 การดูแลผู้ป่วยเป็นระบบ 3.4 0.6 ปานกลาง 
3. ด้านผลลัพธ์    
   3.1 ความปลอดภัย 3.5 0.6 มาก 
   3.2 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลฯ เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย 3.6 0.6 มาก 
   3.3 ปฏิบัติได้จริง 3.5 0.5 มาก 
   3.4 การติดเชื อลดลง 3.7 0.5 มาก 
รวม 3.52   

 

การอภิปรายผล 
  ผู้วิจัยขออภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ทั งสองข้อ คือ ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายปัสสาวะและผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายปัสสาวะในผู้ป่วยเด็ก  โรงพยาบาลมหาสารคาม 
รายหมวด พบว่า 
 หลังการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อัตราการติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ลดลงจาก 10.6 ครั ง เป็น 0.9 ครั งต่อพันวันที่คาสายสวนปัสสาวะ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความพึงพอใจในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅=3.5) จากการศึกษาครั งนี สามารถสนับสนุนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ตามกรอบแนวคิด ไอโอวา โมเดล ( IOWA model of evidence base practice to 
promote quality of care) ที่พัฒนาโดย Tiler et al. (2001)(15) ประกอบด้วย 8 ขั นตอน ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่พัฒนาขึ นมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยและ
บริบทของโรงพยาบาลท าให้พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยสอดคล้องกับการศึกษาของสมร  
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ประทุมไทย(13) และอนุสรา แก้ววิชัย(14) ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติด
เชื อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ พบว่าภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
เพ่ือป้องกันการติดเชื อทางเดินปัสสาวะ อัตราการติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะลดลง  
 ในด้านการปฏิบัติการพยาบาลพบว่าพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ถูกต้องครบถ้วน
ร้อยละ 87.8 และไม่ปฏิบัติร้อยละ 12.3 ซึ่งพบในขั นตอนการท าความสะอาดมือตามหลัก 5 Moments (ก่อน
ใส่สายสัมผัส ถอดสวนปัสสาวะ) การเทปัสสาวะ ซึ่งเป็นขั นตอนที่มีการละเลยมากที่สุดเนื่องจากมีความเร่งรีบ
ในการปฏิบัติการพยาบาลและการนิเทศการปฏิบัติที่ไม่ทั่วถึง สอดคล้องกับ อนุสรา แก้ววิชัย (14) ที่ศึกษาการ
ส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ต้องมีการติดตามให้ข้อมูลย้อนกลับทีมอย่างต่อเนื่องและให้
รางวัลเพ่ือให้เป็นขวัญก าลังใจ จึงจะท าให้ผลลัพธ์การปฏิบัติมีประสิทธิภาพ ส่วนในขั นตอนการติดตามข้อบ่งชี 
และเฝ้าระวังการคาสายสวนปัสสาวะทุก 5 วัน ก็ต้องอาศัยการนิเทศการปฏิบัติอย่างใกล้ชิดเช่นกัน 
นอกจากนั นยังต้องมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องศึกษาผลของการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลของ สมร ประทุมไทย(13) ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบุคลากรสหสาขาที่เก่ียวข้องซึ่งเป็นการค้นหาแนวปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติได้จริง 
 2. ผลการศึกษาด้านความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน
การติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ พบว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
สามารถใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย มีค่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เนื่องจากมีความถูกต้องทางวิชาการ
สะดวกในการปฏิบัติ ท าให้ทีมตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและการเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลให้เหมาะกับการปฏิบัติ จะท าให้บุคลากรสามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติได้ หากเกิดประสิทธิผลดี จะท าให้บุคลากรน าแนวปฏิบัติไปใช้อย่างต่อเนื่องและเกิดผลลัพธ์ที่ดีด้าน
ความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของทิวากร กล่อมปัญญา(11) และอนุสรา แก้ววิชัย (14)  
ที่ศึกษาผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยใสสายสวนปัสสาวะ พบว่ามีอุบัติการณ์
การติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะลดลงน้อยที่สุดจาก 3 งานวิจัยคือเท่ากับ 29.7 
ครั งต่อพันวันใส่คาสายสวนปัสสาวะ  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านบริหาร ผู้บริหารทางการพยาบาลควรก าหนดนโยบายการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
และควรควบคุม ก ากับ ติดตามการดูแลผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะอย่างเคร่งครัด รวมทั งส่งเสริมให้มีการ
ท าแนวปฏิบัติ ส าหรับดูแลผู้ ป่ วยที่ มี คว ามจ า เป็นต้อ ง ใส่ คาสายสวนปั สสาวะต่ อ เนื่ องที่ ชุ มชน 
 2. ด้านการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ควรมีการใช้รูปแบบการส่งเสริมการ
ปฏิบัติที่หลายหลายและมีความต่อเนื่อง ทั งในกลุ่มบุคลากรใหม่และบุคลากรเดิม เพ่ือให้การป้องกันการติดเชื อ
ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ มีประสิทธิภาพ 
เอกสารอ้างอิง  
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2. Centers for Disease Control and Prevention [CDC] & National Health care Safety 
 Network[NHSN]. Urinary tract infection catheter associated urinary tract infection and 
 non catheter-associated urinary tract infection and other urinary system infection 
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