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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ (catheter associated urinary 

tract infection; CAUTI) เป็็น 1 ใน 3 อั ันดัับแรกของการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี แนวโน้้มสููงขึ้้�น               

จาก 2.59, 2.78 และ 3.25 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2561 ต ามลำำ�ดัับ         

สููงเกิินเป้้าหมายของโรงพยาบาล (<2 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ) 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ          

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะโดยใช้้แนวคิิด NOCAUTI bundle 

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะทุุกราย ที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตั้้�งแต่่

ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2564 เครื่่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วย 1. แนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาล

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะท่ี่�พััฒนาด้้วยกระบวนการใช้้หลัักฐาน    

เชิิงประจัักษ์์ผสมผสานกัับวงจรพััฒนาคุุณภาพ PDSA โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตามขั้้�นตอน คืือ 1) ร่่วมกัันวิิเคราะห์์

ปััญหาทางคลิินิิกและแนวทางปฏิิบััติิฯ เดิิม 2) สืื บค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามกรอบ PICO 3) ประเมิินคุุณภาพ     

หลัักฐาน 4) สัังเคราะห์์และประยุุกต์์ใช้้โดยปรัับปรุุงวิิธีีปฏิิบััติิ เรื่่�องกำำ�หนดเกณฑ์์การถอดสายสวนปััสสาวะให้้ชััดเจน         

ส่่งเสริิมวััฒนธรรมการทำำ�งานที่่�สามารถกระตุ้้�นเตืือนกัันได้้ และกลยุุทธ์์การปฏิิบััติิตามแนวทางฯ โดยการนิิเทศอย่่าง

เป็็นระบบ สร้้างสรรค์์ สื่่ �อสารแนวทางให้้ง่่ายต่่อการจดจำำ�และเตืือนใจ ภายใต้้แนวคิิด NOCAUTI bundle ประกอบ

ด้้วย  N-Need, O-Obtain patient consent, C-Competency, A-Aseptic technique, U-Unobstructed flow, T-Timely 

และ I-Infection risk 5) นำำ�เสนอแนวทางฯ ที่่�ปรัับปรุุงต่่อคณะกรรมการป้้องกัันและควบคุมุการติิดเชื้้�อของโรงพยาบาล

มีีมติิให้้ประกาศใช้้แนวทางฯ ทุ ุกหอผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ถึ ึงสิิงหาคม พ.ศ. 2564 ติ ิดตามประเมิินผล    

อุุบััติิการณ์์ CAUTI อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกเดืือน 2. แบบบัันทึึกข้้อมููลการติิดเชื้้�อ CAUTI วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Control 

U Chart โดยคำำ�นวณ Incidence density ของ CAUTI แต่่ละเดืือน

ผลการศึึกษา: หลัังการใช้้มาตรการ NOCAUTI bundle ร่่วมกัับกำำ�หนดกิิจกรรมการนิิเทศของกลุ่่�มการพยาบาล ใช้้

สุุนทรีียสนทนาในการรายงานความเสี่่�ยง และการทำำ�งานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ พบว่่า อััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI แต่่ละ

เดืือนลดลงสม่ำำ��เสมอต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเป็็นการลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ทำำ�ให้้ปีีงบประมาณ   2564 อััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI ลดลงเหลืือ 1.70 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ

สรุปุ: แนวทางการปฏิิบััติกิารพยาบาลการป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพันัธ์์กับัการคาสายสวนปััสสาวะที่่�

พััฒนาด้้วยกระบวนการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สามารถลดอุบััติิการณ์์ CAUTI ได้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมายของโรง

พยาบาล (<2 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ)

คำำ�สำำ�คััญ: การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ (CAUTI), การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์, 

NOCAUTI bundle
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ABSTRACT
BACKGROUND:	 Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) is one of the top three infections in 

Prapokklao Hospital, Chanthaburi, Thailand. The trend of the incidence density of CAUTI rose from 2.59, 

2.78, and 3.25/1000 device days in the fiscal years 2016-2018, respectively. This was higher than the     

hospital target (<2/1000 device days). 

OBJECTIVES: To develop and evaluate the nursing practice guidelines for the prevention of CAUTI based 

on the NOCAUTI bundle concept.

METHODS: The population and sample were all indwelling urinary catheter patients in Prapokklao Hospital 

from October 2017 to August 2021. The evidence-based nursing practice guidelines for the prevention of 

CAUTI was developed by using an evidence-based practice process integrated with the PDSA cycle of 

quality improvement and multidisciplinary approach. The steps comprised 1) Identifying the clinical problem, 

2) using the PICO format for searching for the evidence, 3) appraising the evidence, and 4) applying the 

evidence and developing nursing practice guidelines that emphasized the catheter removal criteria                 

integrated with the establishment of a nursing supervision system and multidisciplinary team approach, as 

well as reminding of the CAUTI prevention by using a NOCAUTI bundle concept. This concept consisted of 

N-Need, O-Obtain patient consent, C-Competency, A-Aseptic technique, U-Unobstructed flow, T-Timely, and 

I-Infection risk and was implemented into the clinical practice. 5) The outcome of the evaluated processes 

used a control U-chart of the CAUTI rate and evaluated the efficacy of the guidelines during the study       

period from December 2019 to August 2021. 

RESULTS: The control U-chart analysis showed a statistically significant reduction of the CAUTI. This also 

decreased at 1.70/1000 device days in 2021.

CONCLUSIONS: The NOCAUTI bundle could effectively reduce CAUTI in accordance with the hospital 

target (<2/1000 device days). The key measures were the catheter removal criteria together with the          

establishment of a nursing supervision system, as well as the strategies of the multidisciplinary team           

approach and dialogue. 

KEYWORDS: catheter-associated urinary tract infection, CAUTI, evidence-based practice, NOCAUTI bundle
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บทนำำ�
	 การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการคา

สายสวนปััสสาวะ (catheter associated urinary tract 

infection; CAUTI) พบ 1 ใน 3 อัันดัับแรกของการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น            

จาก 2.59, 2.78 และ 3.25 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวน

ปััสสาวะ ปี งบประมาณ พ.ศ. 2559-2561 ต ามลำำ�ดัับ       

ส่่งผลกระทบให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�โรงพยาบาลนานขึ้้�นร้้อยละ 

5-12.4 วััน เสีียค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น และอาจติดเชื้้�อเข้้าสู่่�

กระแสโลหิติ อัตัราเสีียชีีวิติสููงขึ้้�นถึงึร้อ้ยละ 10.5 ถึงึ 21.31 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ มีีมาตรฐานการดููแลเพื่่�อป้อ้งกันั

และควบคุมุการติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ส่าย

สวนปััสสาวะ2 แต่่ยัังพบการเกิิด  CAUTI สูู ง จ ากการ

วิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกัันของบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องพบว่่า 

การสื่่�อสารแนวทางฯ ลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิขาดความน่่าสนใจ        

มีีเน้ื้�อหามาก การกำำ�กับติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ส่ายสวนปัสัสาวะไม่ช่ัดัเจน ไม่ม่ีีการกำำ�หนดข้อ้

ตกลงในการแจ้้งเตืือนการถอดสายสวนปััสสาวะที่่�ชัดัเจน

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ถููกจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหว ผู้้�ป่ว่ย

ติิดเตีียงที่่�ต้้องใส่่คาสายสวนปััสสาวะนาน

	 CAUTI เป็็นปััญหาที่่�ทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คััญ และ

พัฒันาคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใส่ส่ายสวนปัสัสาวะอย่า่ง

ต่่อเนื่่�องโดยผสมผสานองค์์ประกอบท่ี่�สำำ�คััญตามสาเหตุ ุ

รวบรวมเป็็นชุุดปฏิิบัตัิใินการดููแลผู้้�ป่วย (bundle of care) 

โดยคำำ�นึงถึึงวััฒนธรรมองค์์กรเรื่่�องความปลอดภััยและ

การทำำ�งานแบบสหสาขาวิชิาชีีพ ซึ่่�งวิิชาชีีพพยาบาลเป็น็

กลไกสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดการ 

ติิดเชื้้�อ CAUTI3-5 

	 จากการวิิเคราะห์์แนวทางการป้้องกััน CAUTI ของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ มีีประเด็็นสำำ�คัญัที่่�ต้อ้งปรับัปรุงุ

ให้้ทัันสมััยโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ภายใต้้แนวคิิด 

NOCAUTI bundle6 ซึ่่�งเป็็นชุุดปฏิิบััติิท่ี่�มีีกลยุุทธ์์การ

สื่่�อสารทำำ�ให้้จดจำำ�ง่่าย เนื้้�อหาทัันสมัยักระชัับ ย้ำำ��เตืือนให้้

ตระหนัักถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ให้้เกิิด  CAUTI ประกอบ 

ด้้วย N-Need ความจำำ�เป็็นในการใส่่สายสวนปััสสาวะ,             

O-Obtain patient consent ได้้รัับความยิินยอมจาก          

ผู้้�ป่่วย, C-competency ความชำำ�นาญของผู้้�ใส่่สายสวนฯ, 

A-Aseptic technique เทคนิคิปลอดเชื้้�อในการใส่แ่ละการ

ดููแลผู้้�ป่่วยใส่่คาสายสวนปััสสาวะ, U-Unobstructed flow      

น้ำำ��ปััสสาวะไหลสะดวก ไม่่มีีการหัักพัับของสายสวนฯ,      

T-Timely การถอดสายสวนฯ ออกให้้เร็็วที่่�สุุด  เมื่่�อหมด

ความจำำ�เป็็น และ I-Infection risk หลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยง

การติิดเชื้้�อ ดำ ำ�เนิินงานควบคู่่�กัับการกำำ�กัับติิดตามการ

ปฏิิบััติิงานอย่่างเข้้มแข็็งด้้วยการสะท้้อนกลัับตามหลััก

สุนุทรีียสนทนาของโบห์์ม7 ร่วมกัันวิเิคราะห์์ แก้้ไขปััญหา

เชิงิระบบ โดยผสมผสานกัับระบบการเฝ้้าระวัังการติดิเชื้้�อ

ทุกุวััน กำำ�หนดข้อ้ตกลงในการแจ้ง้เตืือนการถอดสายสวน

ปััสสาวะในทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�ชััดเจนเป็็นนโยบายของ       

โรงพยาบาล รวบรวมข้้อมููลและรายงานผลการติิดเชื้้�อ  

ทุกุเดืือนต่่อคณะกรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล (infection control committee; ICC)

	 คณะผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�แนวทางการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ให้้ทัันสมััยสอดคล้้อง

กัับบริิบทของโรงพยาบาล ลงสู่่�การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�ใส่ส่ายสวนปัสัสาวะอย่า่งเป็น็รููปธรรม และเฝ้า้ระวังัอุบุัตัิิ

การณ์์การเกิิดโดยใช้้แผนภููมิควบคุุม เพื่่�อศึึกษาผลการ

พััฒนาแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะ (CAUTI) ในการลดอัตราการติิดเชื้้�อ CAUTI 

เป็็นการพััฒนาคุุณภาพบริิการในการดููแลผู้้�ป่่วย 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (conceptual framework) 

	 จากนโยบายและวััฒนธรรมองค์์กรด้้านความ

ปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อลด  CAUTI จำ ำ�เป็็นต้้อง

อาศััยความร่่วมมืือของสหวิิชาชีีพโดยเฉพาะแพทย์และ

พยาบาล กลไกการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานในรููปคณะ

กรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

ซึ่่�งมีีระบบ เฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลท่ี่�เข้้มแข็็ง 

ตั้้�งแต่่ระดัับโรงพยาบาลจนถึึงผู้้�ปฏิิบััติิระดัับหน่่วยงาน 

ภายใต้้กระบวนการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการ      

แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิตามแนวคิด 

“NOCAUTI bundle” เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ CAUTI ลง <2 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ สรุุปตามกรอบ

แนวคิิด (รููปที่่� 1) ดัังนี้้�
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เป้้าหมาย กระบวนการทำำ�งานหลััก กิิจกรรม

Safety culture

O-Obtain pt. consent

N-Need for catheters 
assessed

C-Competency

A-Aseptic technique

U-Unobstructed flow

T-Timely catheter removal

I-Infection risk

IC Committee & ระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ

แจ้้งผู้้�ป่่วยเพื่่�อขอความยิินยอมให้้ใส่่สายสวนฯ

มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่คาสายสวนปััสสาวะ

บุุคลากรมีีความชำำ�นาญ/สามารถในการใส่่
สายสวนฯ

หลัักการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ การ
ทำำ�ความสะอาดมืือ การยึึดตรึึงสายสวนปััสสาวะ

ดููแลให้้ปััสสาวะไหลสะดวก ตลอดเวลา 
ไม่่ให้้สายสวนฯ หััก พัับ งอ หรืืออุุดตััน

เอาสายสวนออกทัันทีี ที่่�หมดความจำำ�เป็็น 
มีีระบบการเตืือนแพทย์์

ทำำ�ความสะอาดมืือก่่อน&หลัังสััมผััสผู้้�ป่่วย
ทำำ�ความสะอาดมืือก่่อน&หลัังสััมผััสอุุปกรณ์์ผู้้�ป่วย

ทำำ�ความสะอาดอวััยวะเพศผู้้�ป่่วย
ตามแนวทางฯ

ลดการเกิิด CAUTI<2 ครั้้�งต่่อ 
1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการพััฒนาแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกััน CAUTI

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองเปรีียบ

เทีียบอุุบััติิการณ์์ก่่อนและหลัังพััฒนาแนวทางฯ ด้ วย

กระบวนการใช้้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์งานวิจิัยัได้ผ้่า่นการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

จัังหวััดจันทบุรีี ต ามเอกสารรัับรองเลขท่ี่� CTIREC093 

/63 ซึ่่�งดำำ�เนินิการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยไม่ร่ะบุุ

ตััวผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลในภาพรวมเพื่่�อการวิิจััยเท่่านั้้�น 

ทำำ�ลายเอกสารตามระบบของโรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะทุุกราย

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ     

ทุุกรายในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตั้้ �งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 

2560 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2564

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แนวทางการปฏิิบััติิ

การพยาบาลการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ       

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะที่่�พััฒนาด้้วย

กระบวนการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ภายใต้้ NOCAUTI 

bundle ผสมผสานกัับวงจรพััฒนาคุุณภาพ PDSA ตาม

ขั้้�นตอน ดัังนี้้�



Vol. 39  No. 1  Jan. - Mar. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 101

- 	 วิิเคราะห์์แผนภููมิิควบคุุมอุุบััติิการณ์์ CAUTI ก่ ่อนการพััฒนาแนวทางฯ พบแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นตั้้�งแต่่เมษายน พ.ศ. 2561 จ นเกิิดความผัันแปรท่ี่�ผิิดปกติิในกรกฎาคม ถึ ง

สิิงหาคม พ.ศ. 2561 

- 	 ระดมความคิดิกับับุคุลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง วิเิคราะห์ก์ระบวนการปฏิิบัตัิงิาน หาสาเหตุกุาร

ติิดเชื้้�อ CAUTI และแนวทางแก้้ไขปััญหา ใช้้แผนภููมิิก้้างปลา (fish bone) วิิเคราะห์์

สาเหตุุราก พบผู้้�ป่่วยใส่่สายสวนปััสสาวะนานโดยไม่่จำำ�เป็็น และบุุคลากรยัังไม่่ปฏิิบััติิ

ตามแนวทางที่่�กำำ�หนดจากแนวทางฯ มีีรายละเอีียดมาก ภาระงานยุ่่�ง 

- 	 สัังเกตการปฏิิบััติิการพยาบาลการดููแลผู้้�ป่่วยใส่่คาสายสวนฯ ร่ ่วมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�

การทำำ�งานและการพัฒันางาน พบว่า่ จำำ�เป็็นต้้องเคร่่งครััดเรื่่�องหลัักปลอดเช้ื้�อการดููแล

ผู้้�ป่่วยฯ และการทำำ�ความสะอาดมืือของบุุคลากร

	 กระบวนการ						กิ      ิจกรรม 

ขั้้�นที่่� 1	 การวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหา

ขั้้�นท่ี่� 2	 ทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ท่ี่�

เกี่่� ยวข้อง และวางแผนพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อลดอุบััติิการณ์์ 

CAUTI

สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องและมีีคุุณภาพดีีที่่�สุุดตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

1. 	ตั้้�งคำำ�ถามทางคลิินิิก การลดการติิดเชื้้�อ CAUTI จะต้้องมีีแนวทางอย่่างไร

2. 	แยกองค์์ประกอบคำำ�ถามทางคลิินิิก ตามแนวคิิด PICO Format8

	 Patient=ผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะ, Intervention=พััฒนาแนวทางการป้้องกัันการ 

ติิดเชื้้�อ CAUTI, Comparison=แนวทางปฏิิบััติิฯ แบบเดิิม, Outcome=การติิดเชื้้�อ 

CAUTI

3. 	กำำ�หนดคำำ�ค้้น และกลยุุทธ์์ในการสืืบค้้นด้้วย ตรรกบููลีีน คำำ�ค้้น

	 (“urinary insertion” OR urinary catheter”) AND (prevent* OR “infection control” 

OR bundle) AND (“catheter associated urinary tract infection” OR “CAUTI” OR 

“urinary tract infection”)

4.	 สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ระหว่่าง ค.ศ. 2011-2021 จ ากฐานข้้อมููล Scholar 

Google ได้้ 20 เรื่่�อง, Pubmed-Medline ได้้ 9 เรื่่�อง, Pubmed-Nursing Journal         

ได้้ 13 เรื่่�อง

	 	 คััดเลืือกหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคำำ�ถามทางคลิินิิก และระดัับความน่่า

เชื่่�อถืือมากที่่�สุุด  ประเมิินคุุณภาพหลัักฐานตามเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพหลัักฐาน       

โจแอนนา บริิกส์์ (JBI-Levels-of-evidence_2014) เหลืือ 12 เรื่่�อง ระดัับหลัักฐาน 

Level 1-2 เรื่่�อง, Level 2a-4 เรื่่�อง และ Level 2c-6 เรื่่�อง

5. 	ข้้อค้้นพบสำำ�คััญที่่�สอดคล้้องกัับประเด็็นปััญหา ได้้แก่่ การใส่่สายสวนปััสสาวะเมื่่�อ

จำำ�เป็็นและมีีข้อบ่่งชี้้�เท่่านั้้�น, การนำำ�สายสวนปััสสาวะออกให้้เร็็วท่ี่�สุุด, เทคนิิคปลอด

เชื้้�อ, น้ำำ��ปัสสาวะไหลสะดวก และกลไกขับัเคลื่่�อนโดยพยาบาล ภายใต้ว้ัฒันธรรมองค์ก์ร

การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อท่ี่�เข้้มแข็็ง นำ ำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิเดิิมในการป้้องกััน 

CAUTI5,6,9,10 ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทการทำำ�งาน ปฏิิบััติิได้้จริิงและเกิิดประโยชน์์สููงสุุด

กัับผู้้�ป่วย ต ามแนวคิด  “NOCAUTI bundle”6 ประกอบด้้วย N-Need ความจำำ�เป็็น      

ในการใส่่สายสวน, O-Obtain patient consent ได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่วย,             

C-Competency ความชำำ�นาญของผู้้�ใส่ส่ายสวนฯ, A-Aseptic technique เทคนิคิปลอด

เชื้้�อในการใส่่ และการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�คาสายสวนปััสสาวะ, U-Unobstructed flow            

น้ำำ��ปัสสาวะไหลสะดวก ไม่่มีีการหัักพัับของสายสวนฯ, T-Timely-การเอาสายสวนฯ 

ออกให้้เร็็วที่่�สุุดเมื่่�อหมดความจำำ�เป็็น และ I-Infection risk-หลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงการ 

ติิดเชื้้�อ ควบคู่่�กัับมาตรการที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ ดัังนี้้�คืือ

	 	 -	กำำ�หนดเกณฑ์์การถอดสายสวนปััสสาวะให้้ชััดเจน2,6,11 โดยแพทย์และพยาบาล

แต่่ละทีีมนำำ�กลุ่่�มงาน (clinical lead team) และปรัับวััฒนธรรมองค์์กร ให้้สหสาขา

กระตุ้้�นเตืือนการถอดสายสวนปััสสาวะตามข้้อบ่่งชี้้� 12 
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	 กระบวนการ						กิ      ิจกรรม 

ขั้้�นที่่� 3 นำำ�แนวทางสู่่�การปฏิิบััติิ และขยายผล

ขั้้�นที่่� 4 ประเมิินผล

- 	 ธัันวาคม พ.ศ. 2561 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2562 เริ่่�มนำำ�แนวทางที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ตาม

แนวคิิด “NOCAUTI bundle” ร่่วมกัับกลยุุทธ์์ต่่างๆ ในการขัับเคลื่่�อนการปฏิิบััติิงานที่่�

หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมประสาท พบว่า่ บุคุลากรสามารถปฏิิบัตัิไิด้้ ภายใต้ก้ารนิเิทศอย่า่ง

เป็น็ระบบของหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยและพยาบาลหััวหน้้าเวรแต่่ละเวรจนเป็็นวิถิีีการทำำ�งาน

ผลการเฝ้้าระวัังอุุบััติิการณ์์ CAUTI มีีแนวโน้้มลดลงจาก 3.41 เหลืือ 2.72 ครั้้�ง/1000 

วัันคาสายสวนฯ 

	 	 ประเด็็นที่่�สำำ�คััญที่่�ต้้องปรัับปรุุงคืือ การกำำ�กัับติิดตามของพยาบาลหััวหน้้าเวรนอก

เวลาราชการ

- 	 มีีนาคม ถึงึพฤษภาคม พ.ศ. 2562 นำำ�เสนอทีีมนำำ�กลุ่่�มงานศัลัยกรรมเพื่่�อขยายผลแนว

ทางฯ ท่ี่�ปรัับปรุุงใหม่่ สู่่� การปฏิิบััติิทุุกหอผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มงานศััลยกรรม อุ ุบััติิการณ์์ 

CAUTI ของกลุ่่�มงานศััลยกรรมมีีแนวโน้้มลดลง จาก 4.03 เหลืือ 2.84 ครั้้�ง/1000 วััน

คาสายสวนฯ พบว่่า พยาบาลสามารถกระตุ้้�นเตืือนแพทย์์ในการถอดสายสวนฯ ขณะ

ร่่วมตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในวิิถีีการทำำ�งาน

- 	 กัันยายน พ.ศ. 2562 นำ ำ�เสนอผลการพััฒนาแนวทางเพื่่�อลด CAUTI ของกลุ่่�มงาน

ศัลัยกรรมด้ว้ยแนวคิดิ“NOCAUTI bundle” ร่ว่มกัับกลยุทุธ์ใ์นการนิเิทศกับัการปฏิิบัตัิิ

งาน ต่อคณะกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล (infection control 

committee; ICC) มีีมติิให้้ประกาศใช้้แนวทางฯ ทุุกหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

- 	 ตุุลาคม ถึ ึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2562 เริ่่�มกระบวนการนำำ�แนวทางฯ สู่่� การปฏิิบััติิใน      

โรงพยาบาลโดยสื่่�อสารแนวทางผ่่านทีีมนำำ�ทุุกกลุ่่�มงาน (clinical lead team) 

-	 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ทุุกหอผู้้�ป่่วย เริ่่�มใช้้แนวทางฯ ตามแนวคิิด “NOCAUTI bundle” 

คืือกำำ�หนดเกณฑ์์การถอดสายสวนปััสสาวะให้้ชััดเจน วััฒนธรรมองค์์กรให้้สหสาขา

วิิชาชีีพกระตุ้้�นเตืือนการถอดสายสวนฯ ต ามข้้อบ่่งชี้้� พยาบาลทบทวนการถอดสาย

สวนฯ ผู้้�ป่่วยเมื่่�อรัับส่่งเวร กำำ�หนดหน้้าที่่�พยาบาลหััวหน้้าเวร ให้้นิิเทศกำำ�กัับบุุคลากร

ปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ต ามข้้อกำำ�หนดอย่่างสร้้างสรรค์์ ผ สมผสานแนวคิดสุนทรีีย

สนทนา7 ร่ว่มกับัวัฒันธรรมองค์ก์รเรื่่�องความเสี่่�ยงและกลยุทุธ์ต์่า่งๆ ในการขับัเคลื่่�อน

การปฏิิบััติิงาน 

	 	 - พยาบาลร่่วมตรวจเยี่่�ยมกัับแพทย์์ และเตืือนการถอดสายสวนฯ ตามข้้อบ่่งชี้้� 12

	 	 - พยาบาลทบทวนการถอดสายสวนปััสสาวะผู้้�ป่่วยเมื่่�อรัับส่่งเวร11

	 	 - บุ คลากรในหอผู้้�ป่่วยกำำ�หนดเป้้าหมายลด CAUTI ร่ วมกัันและติิดตามการเกิิด 

CAUTI ทุุกเดืือน

	 	 - ปรัับปรุุงระบบการนิเิทศทางการพยาบาล เพื่่�อส่ง่เสริมิให้บุ้คุลากรปฏิิบัตัิติามแนว

ทางฯ10 โดยสะท้้อนการทำำ�งานอย่่างสร้้างสรรค์์ ตามแนวคิิด-สุุนทรีียสนทนา7 ร่่วมกัับ

วััฒนธรรมองค์์กรเรื่่�องความเสี่่�ยง no blame culture13

- 	 ติิดตามอััตราการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ      

(catheter associated urinary tract infection; CAUTI) รายเดืือน โดยใช้้ Control U 

chart ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและติิดตามข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง หลัังใช้้แนวทางฯ ตั้้�งแต่่

ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2564
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบ

บัันทึึกข้้อมููลการติิดเชื้้�อ CAUTI-NI2 โรงพยาบาล        

พระปกเกล้้า14 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ: แนวทางการปฏิิบััติกิาร

พยาบาลการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�

สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ ผ่ ่านการตรวจสอบ

โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ภายใต้้แนวคิิด “NOCAUTI 

bundle” และแบบสัังเกตการปฏิิบััติกิารพยาบาล ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน

ปรัับแก้้ไขเนื้้�อหา ค่่าความสอดคล้้อง (COI)=1

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. วิ ิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ CAUTI ด้ ้วย 

Incident density (ID) ตามสููตร

อััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI = 	  การติิดเชื้้�อ CAUTI ใน 1 เดืือน    x 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ

	 	 	 		 วัันคาสายสวนปััสสาวะใน 1 เดืือน

	 2. 	 วิเิคราะห์ค์วามผันัแปรของอุบุัตัิกิารณ์ ์CAUTI 

รายเดืือน ตั้้ �งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึ งสิิงหาคม พ.ศ. 

2564 โดยใช้้แผนภููมิิควบคุุม Control U-chart 

ผลการศึึกษา
	 การพััฒนาแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการ     

คาสายสวนปััสสาวะ เมื่่�อนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

ใส่่สายสวนปััสสาวะที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล                

พระปกเกล้้าตั้้�งแต่่ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ถึ ึงสิิงหาคม      

พ.ศ. 2564 พบว่่า การติิดเช้ื้�อ CAUTI รายเดืือนด้้วย

แผนภููมิ Control U-chart มีี แนวโน้้มลดลงสม่ำำ��เสมอต่ำำ��

กว่า่ 2.2 ครั้้�งต่อ่ 1,000 วันัคาสายสวนปััสสาวะซ่ึ่�งเป็็นเส้้น

ค่่าเฉลี่�ยของกราฟตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 ถึ ง

สิิงหาคม พ.ศ. 2564 แสดงถึึงอุุบััติิการณ์์ CAUTI ลดลง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2 แผนภููมิิ Control U chart แสดงผลการติิดเชื้้�อ CAUTI (ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2564)

	 ทำำ�ให้้ปีีงบประมาณ 2564 การติิดเชื้้�อ CAUTI ลด

ลงเหลืือเพีียง 1.70 ครั้้�งต่อ่ 1,000 วันัคาสายสวนปััสสาวะ

ซึ่่�งต่ำำ��กว่า่ค่า่เป้้าหมายของโรงพยาบาล เปรีียบเทีียบการ

ติิดเชื้้�อในปีีงบประมาณ 4 ปีี (ตารางที่่� 1)
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รูปที่ 1 Control U chart แสดงผลการติดเชื้อ CAUTI เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 

อัตราการติดเชื้อ CAUTI 

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 2565104

ตารางที่่� 1 อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ CAUTI ปีีงบประมาณ 2561-2564

	ปี ีงบประมาณ	 CAUTI (ครั้้�ง)	วั ันคาสายสวนฯ (วััน)	              ID (ครั้้�ง / 1,000 วัันคาสายสวน)

อภิิปรายผล
	 แนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะท่ี่�พััฒนาขึ้้�น สามารถลดอุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ 

CAUTI ได้้ จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นผลมาจากมาตรการ

การลดวันัคาสายสวนฯ ที่่�ชัดัเจน สามารถนำำ�ไปปฏิิบัตัิไิด้้

จริิง ที่่�พบว่่าการคาสายสวนฯ เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงการเกิิด 

CAUTI15 การมีีเกณฑ์์ในการถอดสายสวนปััสสาวะ 

ทบทวนการถอดสายสวนฯ ทุุกวััน และการถอดสายสวน

ปััสสาวะภายใน 7 วััน สามารถลด CAUTI ได้้ 16 ในขณะ

เดีียวกันัจำำ�เป็็นต้อ้งผลักัดันัและขับัเคลื่่�อนมาตรการท่ี่�ดีีลง

สู่่�กระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ยให้เ้กิิดขึ้้�นได้จ้ริงิ15 โดยใช้ก้ลยุุทธ์์

สุนุทรีียสนทนา สอดคล้้องกับัวััฒนธรรมการรายงานความ

เสี่่�ยงโดยไม่่ตำำ�หนิิ ว่่ากล่่าว (no blame culture)13 ทำำ�ให้้

คนทำำ�งานกล้้าพููด  กล้้าแสดงความคิิดเห็็น ร่ ่วมกัับการ

ทำำ�งานแบบสหสาขาวิิชาชีีพ ส่ ่งเสริิมให้้บุุคลากรปฏิิบััติิ

ตามแนวทางฯ และการมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่และถอดสาย

สวนฯ ที่่�ชััดเจนของสหสาขาวิิชาชีีพ นัับว่่าเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�

ทำำ�ให้อุ้บุัตัิกิารณ์ ์  CAUTI ลดลงอย่า่งชัดัเจนและต่อ่เนื่่�อง15

 ปััจจัยท่ี่�สำำ�คััญของอุุบััติิการณ์์ CAUTI ก็ คืือการคาสาย

สวนปัสัสาวะ ดังันั้้�นการถอดสายสวนฯ  ให้เ้ร็ว็ เพื่่�อลดวันั

คาสายสวนปัสัสาวะ จำำ�เป็น็ต้อ้งให้พ้ยาบาลกำำ�กับัดููแลการ

ถอดสายสวนปััสสาวะให้้เป็็นตามข้้อตกลงซ่ึ่�งจะสััมพัันธ์์

กับัอัตัราการเกิดิ CAUTI ที่่�ลดลง ซึ่่�งการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ได้ผ้สม

ผสานแนวคิดการมีีส่วนร่่วมของบุุคลากรทุุกระดัับ โดย

เฉพาะพยาบาลเป็็นกุุญแจสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนการ

ดููแลผู้้�ป่่วย12 การกำำ�หนดกิิจกรรมและผลัักดัันให้้เกิิดการ

ปฏิิบััติิได้้จริิงอย่่างเข้้มแข็็ง การสร้้างมาตรการและข้้อ

ตกลงร่ว่มกันัในการแจ้ง้เตืือนการถอดสายสวนฯ เกิดิจาก

วััฒนธรรมองค์์กรในระบบการเตืือนและเฝ้้าระวัังการ     

ติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลอย่า่งเป็น็ระบบ ซึ่่�งเป็น็จุดุแข็ง็ของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ดั ังนั้้�นการเพิ่่�มมาตรการท่ี่�

ชััดเจน และนำำ�ลงสู่่�การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ลดการติิดเชื้้�อ CAUTI

	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะ (CAUTI) โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ภายใต้้

แนวคิด  NOCAUTI bundle สามารถลดอุบััติิการณ์์ 

CAUTI ได้ช้ัดัเจน และมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิอย่า่งไรก็ต็าม

การเฝ้้าระวังัผู้้�ป่วยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�ใส่่สายสวนปััสสาวะก็็เป็น็

เรื่่�องสำำ�คััญ จำ ำ�เป็็นต้้องศึึกษารายละเอีียดผู้้�ป่วยและ     

เช้ื้�อโรค เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนากระบวนการดููแลท่ี่�สอดคล้้อง

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�เฉพาะเจาะจง และแก้้ไขกระบวนการ

ทำำ�งานให้้สอดคล้้องกัับบริิบทแต่่ละหอผู้้�ป่วยต่่อไป

	 ดัังนั้้�นการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะภายใต้้แนวคิิด  NOUTI bundle ที่่�ลดการเกิิด 

CAUTI ได้จ้ะต้้องมีีวััฒนธรรมองค์์กรการเฝ้้าระวังัการติิด

เชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�เข้้มแข็็ง ใช้้การมีีส่่วนร่่วมของ

บุุคลากรทุุกระดัับ และสหสาขาวิิชาชีีพ ร่ ่วมกัับแนวคิิด

สุุนทรีียสนทนา ฟัังอย่่างตั้้�งใจ  ไม่่ตััดสิินคำำ�พููด หรืือการ 

กระทำำ�ของคนว่่าผิิดหรืือถููก ทำำ�ให้้บุุคลากรกล้้าพููด ร่ ่วม

กัับวััฒนธรรมการรายงานความเส่ี่�ยงของโรงพยาบาล 

กิิจกรรมการกำำ�กับติิดตามที่่�ชััดเจน สม่ำำ��เสมอในงาน

ประจำำ�จากระบบการนิิเทศของกลุ่่�มการพยาบาล 

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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