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บทคัดย่อ 

	 การวจัิยกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบจำ�นวนวนัการคาสายสวนปสัสาวะ และอตัรา

การติดเชื้อ CAUTI ของผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มที่ใช้การ

เตือนการถอดสายสวนปัสสาวะและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยศัลยกรรม

ประสาทที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท เครื่องมือวิจัย 

ประกอบดว้ย เครือ่งมอืท่ีใชท้ดลอง คอื การเตอืนการถอดสายสวนปสัสาวะ และเครือ่งมอืทีใ่ชเ้กบ็รวบรวม

ข้อมูล เป็นแบบเก็บข้อมูลจำ�นวนวันการคาสายสวนปัสสาวะและอัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและทดสอบความเที่ยงแบบความเท่าเทียมกัน ได้ค่าความ

สอดคลอ้งเทา่กบัรอ้ยละ 90.9 เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยชว่ง 6 เดอืนแรกเปน็กลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการพยาบาล

ตามปกติ (n = 366) และ 6 เดือนหลังเป็นกลุ่มทดลอง (n = 333) เปรียบเทียบจำ�นวนวันการคาสาย

สวนปัสสาวะและอัตราการติดเชื้อ CAUTI ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทดสอบ

แมนวิทนีย์ยู และสถิติไค-สแควร์ ตามลำ�ดับ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มที่ใช้การเตือนการถอดสายสวน

ปัสสาวะเมือ่หมดความจำ�เปน็ มจีำ�นวนวนัการคาสายสวนปสัสาวะนอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (Z = 4.918, p = .000) และอัตราการติดเชื้อ CAUTI แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (χ2 = 0.359, p=0.35)
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	 ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากผลการวจัิยคอื ควรนำ�การเตอืนการถอดสายสวนปสัสาวะมาใชใ้นการปฏบิตัิ
การพยาบาลเพื่อลดจำ�นวนวันการคาสายสวนปัสสาวะ และอัตราการติดเชื้อ

คำ�สำ�คัญ: การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การเตือนการถอดสายสวนปัสสาวะ การคาสายสวนปัสสาวะ

 

Abstract 

	 This quasi-experimental study compared urinary catheter days and rate of catheter-

associated urinary tract infection (CAUTI) of hospitalized neurosurgical patients who had a 

urinary catheter between a group receiving a urinary catheter removal reminder when 

catheterization was no longer necessary (experimental group) and a group receiving usual 

care (control group). Participants were neurosurgical patients who had a urinary catheter 

admitted at a neurosurgical ward. Research instruments consisted of an experimental 

instrument which was the “urinary catheter removal reminder” and the data collection 

instrument, namely, the Infection Surveillance Form used to record urinary catheter day and 

rate of CAUTI. This was validated and tested for inter-rater reliability yielding 90.9 percent 

agreement. Those in the first 6 months were in the control group (n = 366) and those in 

the following 6 months were in the experimental group (n = 333). Urinary catheter days 

and rates of CAUTI of the experimental and control groups were compared using 

Mann-Whitney U test and Chi-square test, respectively. The results show that the 

experimental group receiving the urinary catheter removal reminder when catheterization 

was no longer necessary had significantly lower urinary catheter days (Z = 4.918, p = .000) and 

tended to have non-significantly lower rates of CAUTI (χ2 = 0.359, p=0.35) compared to 

those of the control group. 

	 It is recommended that a urinary catheter removal reminder should be utilized in 

clinical practice to reduce the urinary catheter days and rate of CAUTI.

Keywords: 	Catheter-Associated Urinary Tract Infection, Urinary catheter removal reminder,  

	 	 indwelling urinary catheterization 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การคาสายสวนปัสสาวะเป็นการรักษาท่ีมี

ความจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการอุดตันของ

ทางเดินปัสสาวะหรือขับถ่ายปัสสาวะไม่ออก ผู้ป่วย

ท่ีต้องประเมินสภาวะการไหลเวียนของเลือดอย่าง

ใกล้ชิด ผู้ป่วยท่ีต้องรับการผ่าตัดบางประเภทและ

มีปัญหาการควบคุมปัสสาวะและอาจเป็นอันตราย

ต่อผิวหนังหรือแผลผ่าตัดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ 

ผู้ป่วยท่ีต้องจำ�กัดการเคล่ือนไหว เช่น ผู้ป่วยกระดูก

สันหลังหักแบบไม่ม่ันคง รวมถึงผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะ

สุดท้ายบางราย ท้ังหมดเป็นข้อบ่งช้ีท่ีเหมาะสมใน

การคาสายสวนปัสสาวะท่ีระบุไว้ในแนวทางปฏิบัติ

ล่าสุดของคณะกรรมการท่ีปรึกษาควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล หรือ HICPAC (Healthcare 

Infection Control Practices Advisory Com-

mittee) ร่วมกับศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ CDC (Centers for 

Disease Control and Prevention)(1) ท้ังน้ี 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีนอนในโรงพยาบาลมีจำ�นวนถึงร้อยละ

12-16 ท่ีต้องคาสายสวนปัสสาวะ(2)  อย่างไรก็ตาม 

สายสวนปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะเป็นส่ิงแปลก

ปลอมท่ีเข้าสู่ร่างกาย โดยเช้ือแบคทีเรียในกระเพาะ
ปัสสาวะจะมีการสร้างไบโอฟิล์ม (biofilm) บนผิว

ของสายสวนปัสสาวะ ซ่ึงจะเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ

ของแบคทีเรียต่อไป ดังน้ัน กระเพาะปัสสาวะจะ

ไม่มีทางทำ�ให้ปราศจากเช้ือแบคทีเรียได้เลย หาก

ยังมีสายสวนปัสสาวะคาอยู่(3) โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีได้

รับการคาสายสวนปัสสาวะจะมีการเจริญเติบโต

ของแบคทีเรียในปัสสาวะในอัตราร้อยละ 3-10 

ต่อวัน(2) ท้ังน้ี แบคทีเรียในกระเพาะปัสสาวะจะ

กระตุ้นปฏิกิริยาการอักเสบ ทำ�ให้เป็นสาเหตุของ

การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะตามมา 

การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะ (catheter-associated urinary tract 

infection: CAUTI) เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ท่ีสำ�คัญและพบได้บ่อย(2,4,5,6) จากรายงานของเครือข่าย

ความปลอดภัยด้านสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอมริกา 

(National Healthcare Safety Network: NHSN) 

พบอัตราการติดเช้ือ CAUTI ในปี ค.ศ. 2011 

เท่ากับ 0.2-4.8 คร้ังต่อ 1,000 วันท่ีคาสายสวน

ปัสสาวะในผู้ใหญ่ท่ีนอนโรงพยาบาล(2) หรือ พบได้

ถึง 449,334 คร้ัง/ปี และเม่ือดูแนวโน้มการติดเช้ือ

จากรายงานสรุปของ NHSN ในปี ค.ศ. 2013 พบ

ว่าอัตราการเกิด CAUTI เพ่ิมมากข้ึนในหน่วยงาน

วิกฤติและลดลงในหน่วยท่ีไม่วิกฤติ สำ�หรับการกระ

จายของอัตราการติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งเปอร์เซ็นไทล์

ต่างๆ ของแต่ละชนิดการติดเช้ือ พบว่าการติดเช้ือ 

CAUTI มีการกระจายกว้างมากท่ีสุด โดยท่ีตำ�แหน่ง

เปอร์เซ็นไทล์ 90 พบมีอัตราการติดเช้ือมากกว่า 

3 คร้ังต่อ 1,000 วันท่ีคาสายสวน(7) 

	 ผลกระทบของการติดเช้ือ CAUTI นำ�ไปสู่

การเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ อีกมากมาย เช่น 

การติดเช้ือระบบต่างๆ ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยต้องทุกข์

ทรมานจากความเจ็บป่วยท่ีเพ่ิมข้ึน ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่ายและอัตราการ

ตายเพ่ิมสูงข้ึน ท้ังน้ี ได้มีการคาดการณ์ว่าแต่ละปี

มีผู้ป่วยกว่า 13,000 คนท่ีเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 

CAUTI(4) สำ�หรับการศึกษาในประเทศไทยและ

ประเทศใกล้เคียง มีรายงานการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานเก่ียวกับ

ผลกระทบของการติดเช้ือในโรงพยาบาลในเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2000-2002 จากงาน

วิจัย 41 เร่ือง พบมีอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 9.0 (95% CI = 7.2–10.8) โดยมีอัตรา
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การเกิดการติดเช้ือ CAUTI 8.9 คร้ังต่อ 1,000 วัน

ท่ีคาสายสวนปัสสาวะ (95% CI = 6.2–11.7) ซ่ึง

สูงเป็นอันดับท่ี 3 รองจากการติดเช้ือปอดอักเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการติดเช้ือหลอด

เลือดดำ�ส่วนกลาง(8) 

	 การป้องกันการเกิดการติดเช้ือ CAUTI เป็น

ความพยายามของทุกประเทศท่ัวโลก จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้สรุปหลักการสำ�คัญไว้ 

2 ประเด็น คือ (1) การหลีกเล่ียงการใส่สายสวน

ปัสสาวะโดยไม่จำ�เป็น(1,5,9) มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย

ท่ีคาสายสวนปัสสาวะร้อยละ 21-55.7 ไม่มีข้อบ่ง

ช้ีการใส่ท่ีเหมาะสม(6) และ (2) การถอดสายสวน

ปัสสาวะออกทันทีเม่ือหมดความจำ�เป็น(1,3,5,6,9) 

โดยกระบวนการในการถอดสายสวนปัสสาวะ

ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ (1) แพทย์ตระหนัก

ว่าผู้ป่วยยังได้รับการคาสายสวนปัสสาวะอยู่ 

(2) แพทย์ตระหนักว่าการใส่สายสวนต้องไม่นาน

เกินไป (3) แพทย์เขียนคำ�ส่ังการรักษาให้ถอดสาย

สวนปัสสาวะ และ (4) พยาบาลถอดสายสวน

ปัสสาวะ(7) ดังน้ัน หากเกิดการลืมหรือละเลยข้ึนจะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการถอดสายสวนเม่ือหมด

ความจำ�เป็น ซ่ึงอาจเลยเวลาเป็นช่ัวโมงหรือเป็นวัน

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงในการติดเช้ือเพ่ิมข้ึนทุกวัน 

ซ่ึงเห็นได้จากผลการศึกษาท่ีพบว่า มีผู้ป่วยท่ียังได้

รับการคาสายสวนปัสสาวะเม่ือหมดความจำ�เป็น

แล้ว ถึงร้อยละ 47 และมีการใส่สายสวนปัสสาวะ

ท่ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 31 รวมถึงแพทย์ไม่ได้คำ�นึง

ถึงเร่ืองดังกล่าวและพยาบาลผู้ปฏิบัติงานก็ละเลย

ในการประเมินความจำ�เป็นของการคาและถอดสาย

สวนปัสสาวะ ถึงร้อยละ 41 (odds ratio =          

3.7; 95% CI = 2.1-6.7, p < 0.001)(10) ดังน้ัน 

การมีวิธีการเพ่ือช่วยในการกระตุ้นหรือเตือนให้มี

การถอดสายสวนปัสสาวะเม่ือหมดความจำ�เป็นจึง

เป็นส่ิงสำ�คัญ

	 ระบบเตือนในการถอดสายสวนปัสสาวะ 

(criteria-based reminder system) เป็นวิธีการ

ท่ีสามารถลดอัตราการเกิด CAUTI ได้(2,6,9) ดังการ

ศึกษาของเชนและคณะ(5) ท่ีพบว่า อัตราการติด

เช้ือ CAUTI ในกลุ่มท่ีได้รับการเตือนให้ถอดสาย

สวนปัสสาวะ (ร้อยละ 21.8) ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม 

(ร้อยละ 32.8) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (RR = 

0.66; 95% CI = 0.45-0.98; p = .04) โดยระบบ

เตือนสามารถลดอัตราการเกิดCAUTI ได้ ร้อยละ 48

(RR = 0.52; 95% CI = 0.32-0.86; p = .009) 

สอดคล้องกับเมดดิงส์และคณะ(6) ท่ีได้ทบทวน

วรรณกรรมและวิเคราะห์อภิมานจากงานวิจัย 30 

เร่ือง พบว่า การใช้ระบบเตือนหรือการหยุดคำ�ส่ัง

การรักษาสามารถลดอัตราการติดเช้ือได้ร้อยละ 53 

(RR = 0.47; 95% CI = 0.30-0.64, p < 0.001) 

ท้ังน้ี การปฏิบัติการเตือนให้ถอดสายสวนปัสสาวะ

มีหลายวิธีด้วยกัน ซ่ึงสามารถทำ�ได้โดยพยาบาล 

แพทย์หรือโปรแกรมคำ�ส่ังอีเล็กโทรนิกก็ได้(6) 

อย่างไรก็ตาม นอกจากการเตือนให้ถอดสายสวน

ปัสสาวะแล้ว ยังมีแนวทางปฏิบัติอ่ืนท่ีสำ�คัญต่อการ

ลดการติดเช้ือ CAUTI ท่ีต้องมีการปฏิบัติควบคู่กัน

ไปอย่างเคร่งครัด เช่น การดูแลขณะคาสายสวน

ปัสสาวะ การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ รวมถึง

บุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้องอย่างต่อเน่ือง(10)

	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลศูนย์

วชิระภูเก็ต เป็นหอผู้ป่วยท่ีให้การดูแลผู้ป่วยระบบ

ประสาทและไขสันหลัง จากสถิติ ปี พ.ศ. 2556-

2557 มีผู้ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ

จำ�นวน 788 และ 669 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.03 

และ 28.68 ของผู้ป่วยท้ังหมด มีจำ�นวนวันเฉล่ีย
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การคาสายสวนปัสสาวะ เท่ากับ 3,899 และ 3,359 วัน

ตามลำ�ดับ ในจำ�นวนน้ีมีอัตราการติดเช้ือ CAUTI 

2.49 และ 6.54 คร้ังต่อ 1,000 วันท่ีคาสายสวน

ปัสสาวะ ตามลำ�ดับ นับเป็นหน่วยงานท่ีมีการติด

เช้ือตำ�แหน่งน้ีสูงสุดในโรงพยาบาล ในขณะท่ี

มาตรฐานของ NHSN ได้ระบุอัตราการติดเช้ือ 

CAUTI ท่ี 50 เปอร์เซ็นไทล์ของหอผู้ป่วยในท่ีดูแล

ผู้ป่วยระบบศัลยกรรมประสาท เท่ากับ 2.7 คร้ัง/

1,000 วันท่ีคาสายสวนปัสสาวะ(7) อุบัติการณ์ดังกล่าว

ได้สร้างความต่ืนตัวให้กับบุคลากรทางการแพทย์

ทุกๆ คนในหน่วยงาน และต่างมีความต้องการท่ีจะ

แก้ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ทำ�การทบทวน

วรรณกรรม พบว่าในการพยาบาลตามปกติ 

หน่วยงานมีการปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะท่ีกำ�หนดโดยหน่วย

ควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่

แล้วอย่างเคร่งครัด ซ่ึงได้ครอบคลุมในเร่ืองข้อบ่งช้ี

ในการใส่ การเตรียมอุปกรณ์ วิธีการสวนปัสสาวะ 

และการดูแลสายสวนปัสสาวะ แต่ยังไม่มีการกล่าว

ถึงการถอดสายสวนปัสสาวะให้เร็วท่ีสุดเม่ือหมด

ความจำ�เป็น โดยท่ีผ่านมาการถอดสายสวน

ปัสสาวะของผู้ป่วยจะปฏิบัติเม่ือมีคำ�ส่ังการรักษา

ของแพทย์ หรือบางคร้ังพยาบาลได้มีการแจ้งแพทย์

เพ่ือขอคำ�ส่ังการรักษา แต่การปฏิบัติดังกล่าวข้ึนอยู่

กับแต่ละบุคคล ไม่มีวิธีการปฏิบัติท่ีชัดเจนแน่นอน 

ซ่ึงหลายคร้ังเกิดการหลงลืมหรือละเลย ส่งผลให้

ผู้ป่วยได้รับการคาสายสวนปัสสาวะยาวนานออกไป

โดยไม่มีความจำ�เป็น 

	 คณะผู้ศึกษา จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

แนวทางการถอดสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีหมด

ความจำ�เป็น โดยใช้การเตือนการถอดสายสวน

ปัสสาวะเพ่ือลดปัญหาดังกล่าว

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เปรียบเทียบจำ�นวนวันการคาสายสวน

ปัสสาวะระหว่างกลุ่มท่ีใช้การเตือนการถอดสาย

สวนปัสสาวะและกลุ่มท่ีให้การพยาบาลปกติ

	 2. เปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือ CAUTI 

ระหว่างกลุ่มท่ีใช้การเตือนการถอดสายสวน

ปัสสาวะและกลุ่มท่ีให้การพยาบาลปกติ

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 จำ�นวนวันท่ีคาสายสวนปัสสาวะของผู้ป่วย

กลุ่มท่ีใช้การเตือนการถอดสายสวนปัสสาวะน้อย

กว่ากลุ่มท่ีให้การพยาบาลปกติ

	 2.	 อัตราการติดเช้ือ CAUTI ของกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีใช้การเตือนการถอดสายสวนปัสสาวะต่ำ�กว่ากลุ่ม

ท่ีให้การพยาบาลปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental design) ชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระ

จากกัน คือ (1) กลุ่มทดลองท่ีใช้การเตือนการถอด

สายสวนปัสสาวะเม่ือหมดความจำ�เป็น และ (2) กลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยระบบประสาทท่ีคาสาย

สวนปัสสาวะและเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดย

กำ�หนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี (1) อายุ 13 ปี

ข้ึนไป (2) ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ และ 

(3) เข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท
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	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง การศึกษา

คร้ังน้ีศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างทุกรายท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ท่ีศึกษาในช่วงระหว่างท่ีทำ�การศึกษาเป็น

เวลา 6 เดือน ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557- 

กันยายน พ.ศ. 2558 จำ�นวน 699 คน โดยกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเข้ามารับการรักษาในช่วง 6 เดือนแรก

เป็นกลุ่มควบคุม จำ�นวน 366 คน และกลุ่ม

ตัวอย่าง 6 เดือนหลังเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 

333 คน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ การ

เตือนการถอดสายสวนปัสสาวะเม่ือหมดความ

จำ�เป็น (urinary catheter removal reminder) 

ประกอบด้วย 

 	 (1) 	แบบฟอร์ม catheter alert สำ�หรับการ

เตือนแพทย์ให้พิจารณาความจำ�เป็นของการคาสาย

สวนปัสสาวะของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีข้อความ

ระบุข้อบ่งช้ีในการคาสายสวนปัสสาวะ 7 ข้อ ได้แก่ 

(1)ผู้ป่วยท่ีต้องการประเมินสภาวะการไหลเวียนของ

เลือดอย่างใกล้ชิด (2) ผู้ป่วยมีภาวะ Neurogenic 

bladder จากสาเหตุต่างๆ (3) ผู้ป่วยมีปัญหาการ

อุดตันของทางเดินปัสสาวะ (4) ผู้ป่วยกระดูกสัน

หลังหักแบบไม่ม่ันคง (unstable spinal column 

requiring immobilization) (5) ผู้ป่วยมีแผลกด

ทับ ระดับ 2 ข้ึนไป (6) ผู้ป่วยมีปัญหาการควบคุม

ปัสสาวะ (urinary incontinence ) และ (7) ผู้ป่วย

ท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย 

	 (2)		หุ่นจำ�ลองประสาทศัลยแพทย์ท่ีมีข้อความ

ว่า “จะคาสายสายสวนไว้ทำ�ไม เด๋ียวติดเช้ือ (CAUTI)

ได้นะครับ” เพ่ือเป็นการเตือนใจท้ังแก่บุคลากร

ทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติท่ีได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะให้ถอดสายสวนปัสสาวะเม่ือหมด

ความจำ�เป็น

	 (3)		ป๊ัมตรายางเตือนแพทย์ (physician 

reminder sticker) ในใบคำ�ส่ังการรักษา เม่ือถึง

กำ�หนดเวลาการถอดสายสวนปัสสาวะ โดยระบุ

ข้อความว่า ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะอยู่ แพทย์ควรถอดสายสวนออกหรือ

พิจารณาให้คาสายสวนต่อไปตามข้อบ่งช้ีท่ีมี 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูลการวิจัย 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เป็นแบบ

บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน เพ่ือเก็บข้อมูลจำ�นวน 

8 รายการ ได้แก่ อายุ เพศ สาเหตุการเจ็บป่วย 

การบาดเจ็บอวัยวะอ่ืนร่วม ระดับความรู้สึกตัว

กลาสโกว์ (Glascow Coma Score: GCS) เม่ือ

แรกรับ การผ่าตัด เหตุผลท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 

และจำ�นวนวันท่ีคาสายสวนปัสสาวะ

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการติดเช้ือ CAUTI ใช้แบบ

เฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ของงานป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต ประกอบด้วย วันท่ีแสดงอาการ วันท่ี

เพาะเช้ือพบ เช้ือท่ีพบ วันท่ีคาและวันท่ีถอดสาย

สวนปัสสาวะ หัตถการหรือการตรวจอ่ืนๆ ทาง

ระบบปัสสาวะ วิธีการเก็บปัสสาวะส่งตรวจ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 การตรวจสอบความตรง ผู้วิจัยดำ�เนินการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจัย 

โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน ประกอบด้วย 

ประสาทศัลยแพทย์ 2 คน และพยาบาลเฉพาะทาง
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ประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ 1 คน จาก

น้ันผู้วิจัยปรับแก้ข้อคำ�ถามและนำ�ไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิให้ความเห็นชอบอีกคร้ัง จนกระท่ังผู้ทรง

คุณวุฒิเห็นพ้องต้องกันท้ังหมดก่อนนำ�ไปใช้จริง 

	 การตรวจสอบความเท่ียง 	

	 ด้านการเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถาม

ท่ีปรับปรุงแล้ว ไปทดสอบความเท่ียงแบบ Inter 

rater reliability โดยให้ผู้วิจัยท่ีเป็น ICWN (infec-

tion control ward nurse) 2 คน นำ�แบบเก็บ

ข้อมูลไปใช้กับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษา จำ�นวน 5 คน พบว่าการประเมิน

ของพยาบาลท้ัง 2 คน มีข้อมูลท่ีแตกต่างกันในบาง

รายการ จึงได้นำ�มาพูดคุยทำ�ความเข้าใจจนกระท่ัง

สามารถประเมินได้ตรงกันทุกข้อ 

	 ด้านการวินิจฉัยการติดเช้ือ CAUTI มีการ

ตรวจสอบประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล โดยมีการมอบหมายพยาบาลประจำ�

หอผู้ป่วยทำ�หน้าท่ีเป็นพยาบาลเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

(ICWN) ซ่ึงผ่านการฝึกอบรมให้สามารถดำ�เนินการ

เฝ้าระวังและรายงานข้อมูลไปยังหน่วยควบคุมและ

เฝ้าระวังการติดเช้ือ (infection control unit: IC 

unit) อย่างถูกต้อง ท้ังน้ี จะมีการตรวจสอบข้อมูล

การเฝ้าระวังโดยพยาบาลผู้เช่ียวชาญจากหน่วย IC 

ทุกเดือนท่ีรายงาน ทำ�ให้เช่ือม่ันได้ว่าข้อมูลท่ีได้จาก

การบันทึกการติดเช้ือ CAUTI มีความเท่ียงในลักษณะ

ของความเท่าเทียมกัน (interrater reliability) ซ่ึง

ในปี พ.ศ. 2558 ได้ค่าประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะโดยการคำ�นวณ

ร้อยละของความสอดคล้องได้ เท่ากับ ร้อยละ 

90.9

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

แบบปกติจากพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย ได้แก่ การ

ใส่สายสวนปัสสาวะตามข้อบ่งช้ี การดูแลระหว่าง

การคาสายสวนปัสสาวะ และถอดสายสวนปัสสาวะ

เม่ือมีคำ�ส่ังการรักษาของแพทย์ เก็บข้อมูลต้ังแต่

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2558

	 กลุ่มทดลอง คือกลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้

แนวปฏิบัติการเตือนการถอดสายสวนปัสสาวะเม่ือ

หมดความจำ�เป็น ท่ีคณะผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยอ้างตามข้อบ่งช้ีของ 

HICPAC ร่วมกับ CDC(1) แล้วนำ�มาปรับให้เหมาะสม

กับผู้ป่วยระบบศัลยกรรมประสาทและให้สอดคล้อง

กับแนวทางของหน่วยงานป้องกันและควบคุมการ

ติดเช้ือของโรงพยาบาล เก็บข้อมูลในช่วงเดือน

เมษายน ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 โดยมี

ข้ันตอนดังน้ี

	 1. เม่ือกลุ่มตัวอย่างได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะถึงวันท่ี 4 พยาบาลท่ีได้รับมอบหมายจะ

ป๊ัมตรายางท่ีเรียกว่า “Physician reminder 

sticker” ในใบคำ�ส่ังการรักษา เพ่ือให้แพทย์

พิจารณาถอดสายสวนออกหรือให้คาสายสวนต่อไป

ตามข้อบ่งช้ีท่ีมี 

	 2. หากผู้ป่วยยังมีความจำ�เป็นท่ีต้องคาสาย

สวนต่อไป พยาบาลท่ีได้รับมอบหมายจะป๊ัมตรายาง

ในใบคำ�ส่ังการรักษา คร้ังท่ี 2 ในวันท่ี 7 หลัง   

การใส่สายสวน คร้ังท่ี 3 ในสัปดาห์ท่ี 2 หลังการ

ใส่สายสวน คร้ังท่ี 4 ในสัปดาห์ท่ี 3 หลังการใส่

สายสวน และคร้ังท่ี 5 ในสัปดาห์ท่ี 4 หลังการใส่

สายสวน
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	 3. พยาบาลถอดสายสวนปัสสาวะตามคำ�ส่ัง
การรักษา

	 4. วางหุ่นจำ�ลองประสาทศัลยแพทย์ท่ีมี
ข้อความว่า “จะคาสายสายสวนไว้ทำ�ไม เด๋ียวติด
เช้ือ (CAUTI) ได้นะครับ” บริเวณหน้าประตูทาง
เข้าและด้านหลังหน่วยงาน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประจำ�โรง
พยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีศึกษา ตามเอกสารรับรอง
เลขท่ี VCRPH 002/2559 โดยก่อนดำ�เนินการเก็บ
ข้อมูลผู้วิจัยทำ�การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกคน 
โดยคำ�นึงถึงหลักการของการเข้าร่วมวิจัยด้วยความ
สมัครใจ และการรักษาความลับ เน้นเร่ืองสิทธิใน
การถอนตัวและการได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 - ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย 
(ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน)

	 - เปรียบเทียบจำ�นวนวันการคาสายสวน
ปัสสาวะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ใช้สถิติทดสอบทีอิสระ (independent t-test) ใน
กรณีท่ีชุดของข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น 
ผู้วิจัยพิจารณาปรับใช้สถิตินอนพาราเมตริก (non-
parametric) ทดแทน คือวิลคอกซอนแมนวิทนีย์ ยู
(The Wilcoxon Mann-Whitney U Test) 

	 - เปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือ CAUTI 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ

ไค-สแควร์ (Chi-square)

ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มควบคุมจำ�นวน 366 ราย มีอายุเฉล่ีย 

44.08 ปี (SD = 18) เกือบสองส่วนสามเป็นผู้ชาย 

(ร้อยละ 72.7) มีสาเหตุการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ

บาดเจ็บศีรษะ (ร้อยละ 51.6) มีเพียงเล็กน้อยท่ีมี

การบาดเจ็บหลายระบบ (ร้อยละ 8.7) ในจำ�นวน

น้ันเป็นระบบกระดูกและข้อมากท่ีสุด (ร้อยละ 

52.3) ระดับความรู้สึกตัว GCS เฉล่ีย 10.10 

คะแนน (SD = 4.34) ผู้ป่วยเกินคร่ึงได้รับการ

ผ่าตัด (ร้อยละ 54) ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดท่ีได้รับการ

คาสายสวนปัสสาวะเน่ืองจากเป็นผู้ป่วยวิกฤต

ต้องการการติดตามปริมาณน้ำ�เข้าออกอย่าง

เคร่งครัด (ร้อยละ 94.5)

	 กลุ่มทดลองคือกลุ่มท่ีใช้การเตือนการถอด

สายสวนปัสสาวะเม่ือหมดความจำ�เป็น จำ�นวน 

333 ราย มีอายุเฉล่ีย 47.09 ปี (SD = 19.03) 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย (ร้อยละ 70) คร่ึงหน่ึงเป็น               

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ (ร้อยละ 51.4) รองลงมาเป็น

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 27.3) มีผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 12.3) 

ซ่ึงเป็นระบบกระดูกและข้อมากท่ีสุด (ร้อยละ 53.8) 

รองลงมาเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกใบหน้า (ร้อยละ 

36.5) ระดับความรู้สึกตัว GCS เฉล่ีย 9.57 

คะแนน (SD = 4.18) ผู้ป่วยเกินคร่ึงได้รับการ

ผ่าตัด (ร้อยละ 58.9) ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดท่ีได้รับ

การคาสายสวนเน่ืองจากเป็นผู้ป่วยวิกฤตต้องการ

การติดตามปริมาณน้ำ�เข้า-ออกอย่างเคร่งครัด 

(ร้อยละ 97.9) (ตาราง 1) 
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ตารางท่ี 1 	จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลท่ัวไปของ

	 ผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะในกลุ่มควบคุมและ กลุ่มท่ีใช้ระบบเตือนการถอดสายสวนปัสสาวะ

เม่ือหมดความจำ�เป็น 

ข้อมูลท่ัวไป

อายุ (ปี)

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
สาเหตุของการเจ็บป่วย
	 -	บาดเจ็บศีรษะ
 	 - โรคหลอดเลือดสมอง
	 -	เน้ืองอกสมอง
	 -	หลอดเลือดสมองโป่งพอง
	 -	บาดเจ็บกระดูกสันหลัง
	 -	 อ่ืนๆ
การบาดเจ็บอวัยวะอ่ืนร่วม
	 -	ไม่มี
	 -	 มี  ระบุ
(บางรายมีมากกว่า 2 ระบบ)
	 - 	ทรวงอก
	 - 	ช่องท้อง
	 - 	กระดูกและข้อ
	 - 	Maxilo-facial
ระดับ GCS แรกรับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล
การรักษาท่ีได้รับ
	 - 	ไม่ผ่าตัด
	 - ผ่าตัด  (ระบุ)
เหตุผลท่ีใส่สายสวน
  	 - 	Strict intake & output
	 - 	Neurogenic bladder
	 - 	Urinary tract obstruction 
	 - 	Unstable spinal column  
	 	 requiring   
	 - 	Immobilization
	 - 	Pressure ulcer 
	 - 	Urinary incontinence
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  7.6
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41.1
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 0.6
    0
 1.5

    0
    0
    0

 x2

.032
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.010
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72.7
27.3

51.6
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  5.7
  6.8
  9.0
  3.8

91.3
  8.7

15.9
  9.1
52.3
22.7

45.9
54.1

94.5
0.8
0.3
3.6

0.3
0.3
0.3

กลุ่มควบคุม (n = 366)
	 จำ�นวน	 ร้อยละ

 = 44.08 (SD = 18.00)
Min-Max=13-91

กลุ่มทดลอง (n =333)
	 จำ�นวน     	 ร้อยละ
	  = 47.09 (SD = 19.03)

Min-Max=13-93

 = 10.10 (SD = 4.34)
Min-Max=3-15

 = 9.57 (SD = 4.18)
Min-Max=3-15
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	 2. ข้อมูลจำ�นวนวันท่ีคาสายสวนปัสสาวะ

และการติดเช้ือ CAUTI 

	 จำ�นวนวันท่ีคาสายสวนปัสสาวะ

	 กลุ่มควบคุมมีจำ�นวนวันรวมในการคาสาย

สวนปัสสาวะ กลุ่มทดลองมีจำ�นวนวันรวมท่ีคาสาย

สวนปัสสาวะ จำ�นวน 1,861 วันต่อปี และเม่ือ

เปรียบเทียบจำ�นวนวันการคาสายสวนปัสสาวะ

ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้ง

ปกติ ผู้วิจัยจึงพิจารณาปรับใช้สถิตินอนพาราเมตริก

ทดแทน คือ สถิติ Wilcoxoh Mann-Whitney 

U test กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับคะแนนของ

จำ�นวนวันการคาสายสวนปัสสาวะ น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = 4.918,                      

p = .000) (ตาราง 2)

	 เม่ือเปรียบเทียบจำ�นวนวันท่ีคาสายสวน

ปัสสาวะเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มควบคุม ท่ีได้ 6.43 

วัน(SD = 4.33) และกลุ่มทดลองท่ีได้ 5.59 วัน 

(SD = 4.99) ด้วยสถิติ The Wilcoxon Mann-Whitney 

U Test พบว่า จำ�นวนวันท่ีคาสายสวนปัสสาวะ

เฉล่ียกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (Z = 78.88, p = .000) (ตาราง 3)

	 อัตราการติดเช้ือ CAUTI 

	 กลุ่มควบคุมมีจำ�นวนคร้ังการติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวน 9 คร้ัง คิดเป็นอัตรา

การติดเช้ือ 3.83 คร้ัง/1,000 วันคาสายสวน

ปัสสาวะ กลุ่มทดลองมีจำ�นวนคร้ังการติดเช้ือทาง

เดินปัสสาวะจากการคาสายสวน 6 คร้ัง คิดเป็น

อัตราการติดเช้ือ 3.22 คร้ัง/1,000 วันคาสายสวน

ปัสสาวะ แต่เม่ือเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือ 

CAUTI ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย

สถิติ Chi-square พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (x2 = 0.359, p =.35) (ตาราง 4)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบจำ�นวนวันที่คาสายสวนปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ใช้ระบบเตือน
	 	 	 การถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดความจำ�เป็น ด้วยสถิติ The Wilcoxon Mann-Whitney 
	 	 	 U Test

กลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 Z	 p-value
	 	 	 (n=366)	 (n=333)	

จำ�นวนวันที่คาสายสวนปัสสาวะ(วัน/ปี)	 2,348	 1,861	 4.918 	  .000

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบจำ�นวนวันที่คาสายสวนปัสสาวะเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ใช้
	 	 	 ระบบเตือนการถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดความจำ�เป็น ด้วยสถิติ The Wilcoxon 
	 	 	 Mann-Whitney U Test

กลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

	 (n=366)	 (n=333)	 Z	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD	 	

จำ�นวนวันที่คาสายสวน	 6.43	 4.33	 5.59	 4.99	 78.88	 .000
ปัสสาวะเฉลี่ย	
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การอภิปรายผล

จำ�นวนวันท่ีคาสายสวนปัสสาวะกับการเตือนการ

ถอดสายสวนปัสสาวะเม่ือหมดความจำ�เป็น

	 ผลการศึกษา พบว่า การนำ�การเตือนการ

ถอดสายสวนปัสสาวะเม่ือหมดความจำ�เป็นมาใช้ 

ทำ�ให้จำ�นวนวันท่ีคาสายสวนปัสสาวะลดลงอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = 4.918, p = .000) จาก 

2,348 วัน เหลือ 1,861 วัน ต่อปี จำ�นวนวันคา

สายสวนปัสสาวะเฉล่ียลดลงจาก 6.43 วัน (SD = 

4.33, Min-Max = 2-30) เหลือ 5.59 วัน (SD 

= 4.99, Min-Max = 1-25) ซ่ึงการเตือนการถอด

สายสวนปัสสาวะในการวิจัยคร้ังน้ีมีท้ังหุ่นจำ�ลอง 

ป้ัมตรายางสำ�หรับตราในใบคำ�ส่ังการรักษา และ

แบบฟอร์ม catheter alert ท้ังหมดเป็นกลวิธีใน

การเตือนทีมสุขภาพท่ีดูแลผู้ป่วยให้ทราบว่าผู้ป่วย

ยังคาสายสวนปัสสาวะอยู่ และให้แพทย์พิจารณา

ถอดสายสวนในผู้ป่วยท่ีหมดความจำ�เป็นโดยเร็ว 

สอดคล้องกับการศึกษาของเมดดิงส์และคณะ(6) ท่ี

ระบุว่า การเตือนไม่ว่าจะเป็นรูปแบบการเตือนด้วย

วาจา การเขียน การพิมพ์คำ�ส่ังหยุดการคาสายสวน

ปัสสาวะ หรือการใช้คอมพิวเตอร์ สามารถลด

จำ�นวนวันในการคาสายสวนปัสสาวะ ถึงร้อยละ 

37 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ รวมถึง

การศึกษาของเชนและคณะ(5) ท่ีพบว่าการใช้               

reminder sheet ในการเตือนแพทย์ถึงความ

จำ�เป็นในการใส่สายสวนปัสสาวะสามารถลด

จำ�นวนวันท่ีคาสายสวนได้ (RR = 0.47; 95% CI 

= 0.27-0.82; p =.005) และลดลงจากเดิมร้อยละ 

40 (RR = 0.60; 95% CI = 0.35-1.05; p = .07) 

	 ท้ังน้ี ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีคาสายสวน

ปัสสาวะ จะเห็นได้ว่าผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญท่ีสุดคือ

พยาบาลผู้ท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา โดย

การเตือนแพทย์ว่าผู้ป่วยยังคาสายสวนปัสสาวะอยู่ 

ซ่ึงการปฏิบัติก่อนหน้าน้ี พยาบาลได้มีการแสดง

บทบาทโดยการเตือนแพทย์ด้วยวาจา แต่การปฏิบัติ

ดังกล่าวไม่ได้เป็นแนวทางหรือมาตรฐานเดียวกัน

และข้ึนอยู่กับตัวบุคคล การเตือนท่ีนำ�มาใช้ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี ทำ�ให้มีการปฏิบัติท่ีชัดเจนข้ึน โดยได้

จัดทำ�ข้อบ่งช้ีในการคาสายสวนปัสสาวะของหอ             

ผู้ป่วย สรุปเหตุผลท่ีต้องคาสายไว้ 7 ข้อ อ้างตาม

มาตรฐานของ HICPAC ร่วมกับ CDC(1) สำ�หรับ

วิธีการเตือนแพทย์ให้พิจารณาถอดสายสวน

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของการติดเชื้อ CAUTI ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ใช้

	 	 	 ระบบเตือนการถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดความจำ�เป็น ด้วยสถิติ Chi square

กลุ่มตัวอย่าง	       กลุ่มควบคุม(n=366)	 กลุ่มทดลอง (n=333)	  x2	    p-value

	 จำ�นวน	 อัตราการติดเชื้อ	 จำ�นวน	 อัตราการติดเชื้อ		

อัตราการติดเชื้อ CAUTI	 9	 3.83	 6	 3.22	 0.359	 .35

หมายเหตุ 	 อัตราการติดเชื้อ หน่วยเป็นครั้งต่อ 1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ

	 =	 จำ�นวนครั้งการติดเชื้อ x 1,000

	 	 จำ�นวนวันที่คาสายสวนปัสสาวะ



ผลของการเตือนการถอดสายสวนปัสสาวะต่อการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ
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ปัสสาวะจะปฏิบัติโดยพยาบาลประจำ�หอด้วยการ
ป๊ัมตรายางท่ีมีข้อความเตือนแพทย์ถึงความจำ�เป็น
ในการคาสายสวนของผู้ป่วยลงในใบคำ�ส่ังการรักษา 
ซ่ึงจะทำ�การเตือนคร้ังแรกในวันท่ี 4 หลังการใส่สาย
สวนปัสสาวะ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการถอดสายสวน
ปัสสาวะเน่ืองจากยังมีความจำ�เป็นอยู่ จะมีการ
เตือนคร้ังท่ี 2 คือวันท่ี 7 หลังการใส่สายสวน
ปัสสาวะ คร้ังท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 2 หลังการใส่สายสวน 
และคร้ังท่ี 4 ในสัปดาห์ท่ี 3 หลังการใส่สายสวน 

จากจุดเร่ิมต้นท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ี
เก่ียวข้องทุกฝ่าย เป็นปัจจัยแห่งความสำ�เร็จของ
การเตือนในการศึกษาคร้ังน้ี โดยการผ่านความเห็น
ชอบจากแพทย์ ทำ�ให้แพทย์ทุกท่านมีความเห็น
ว่าการเตือนดังกล่าวไม่ถือว่าเป็นการก้าวก่ายหน้าท่ี 
แต่กลับเป็นการช่วยเฝ้าระวังให้กับผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลท่ีดีท่ีสุดและเป็นการลดภาระงานตัวเอง ส่วน
พยาบาลต่างคิดว่าการเตือนเป็นส่ิงท่ีดี ไม่ได้
เป็นการเพ่ิมภาระงาน แต่เป็นการช่วยจัดการ
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยท่ีสำ�คัญ จึงทำ�ให้เกิดความ
ร่วมมืออย่างดีในหน่วยงาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุพัตรา อุปนิสากร จารุวรรณ บุญญรัตน์ และ
อจิมา ไทยคง(11) ท่ีศึกษารูปแบบการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน 
ในผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม พบว่า การมีส่วนร่วมของ 
บุคลากรในทีมการดูแลผู้ป่วยทำ�ให้ทุกคนเกิดความ
ตระหนัก เห็นประโยชน์ของงานดังกล่าวสามารถ
ลดอัตราการเกิดการติดเช้ือ CAUTI ในผู้ป่วยวิกฤตได้ 

การติดเช้ือ CAUTI กับการเตือนการถอดสายสวน
ปัสสาวะเม่ือหมดความจำ�เป็น 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มท่ีใช้การเตือน
การถอดสายสวนปัสสาวะ มีอัตราการติดเช้ือ 
CAUTI ต่ำ�กว่ากลุ่มท่ีให้การพยาบาลตามปกติ คือ

จาก 3.83 คร้ัง เหลือ 3.22 คร้ัง ต่อ 1,000 วัน

คาสายสวนปัสสาวะ แต่ผลดังกล่าวแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2 = 0.359, p =  .35) 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้าน้ี ท่ี

ระบุว่าอัตรา CAUTI สัมพันธ์กับจำ�นวนวันท่ีคา

สายสวนปัสสาวะ(1,3,6,7,10) ท้ังน้ี สามารถอธิบายได้

ว่าการติดเช้ือ CAUTI มีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

เช่น การประเมินความจำ�เป็นในการคาสายสวน

ปัสสาวะ การเลือกชนิดและระบบการทำ�งานของ

สายสวนปัสสาวะ การใส่สายสวนปัสสาวะ การ

ดูแลขณะคาสายสวนปัสสาวะ การให้ความรู้ผู้ป่วย 

ญาติและบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง การปฏิบัติ

อ่ืนๆ เพ่ือลดความเส่ียงในการติดเช้ือ รวมถึงการ

ถอดสายสวนปัสสาวะโดยเร็วเม่ือหมดข้อบ่งช้ี(9) 

หากปัจจัยท้ังหมดท่ีกล่าวมายังไม่ได้รับการจัดการท่ี

ดีพอ อาจเป็นสาเหตุของการเกิดการติดเช้ือ 

CAUTI ได้เช่นกัน แม้ว่าจะมีการเตือนการถอดสาย

สวนปัสสาวะเม่ือหมดความจำ�เป็นท่ีดีแล้วก็ตาม 

อีกท้ัง ในการศึกษาคร้ังน้ี ยังพบปัญหาและอุปสรรค

ในเร่ืองการนำ�ใช้การเตือนฯ สู่การปฏิบัติจริงใน

หน่วยงาน โดยพบว่าพยาบาล ขาดความต่อเน่ือง

ในการป้ัมตรายางเตือนแพทย์ในใบคำ�ส่ังการรักษา 

ซ่ึงอาจเกิดจากลักษณะงานของหน่วยงานท่ีศึกษาท่ี

เป็นหอผู้ป่วยวิกฤติ-ก่ึงวิกฤติ พยาบาลจึงมีกิจกรรม

พยาบาลอ่ืนท่ีเร่งรีบและเร่งด่วนกว่าการเตือนการ

ถอดสายสวนปัสสาวะ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ี

ทำ�ให้การเตือนในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้ส่งผลอย่าง

เด่นชัดในการลดอัตราการติดเช้ือ CAUTI โดยจะ

ได้มีการนำ�ปัญหาดังกล่าวมาแก้ไขปรับปรุง

กระบวนการทำ�งานต่อไป

	 อย่างไรก็ตาม แม้ผลการศึกษาด้านอัตราการ

ติดเช้ือ CAUTI จะพบความแตกต่างกันอย่างไม่มี
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นัยสำ�คัญทางสถิติ แต่มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน 

จาก 3.83 คร้ังเหลือ 3.22 คร้ัง ต่อ 1,000 วันคา

สายสวนปัสสาวะ สอดคล้องกับการศึกษาของ

แพร์ร่ี แกรนต์และแซสโตวิค(12) ท่ีสรุปว่าการนำ�

โปรแกรมท่ีใช้ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยพยาบาลเป็นผู้นำ�ในการตัดสินใจถอดสายสวน

ปัสสาวะ (focus on nurse-directed catheter 

removal) ซ่ึงประกอบ (1) เอกสารคำ�ส่ังแพทย์ท่ีระบุ

ข้อบ่งช้ีในการใส่สายสวนปัสสาวะ (2) โปรแกรม

เตือนแพทย์ว่าผู้ป่วยยังคงคาสายสวนปัสสาวะอยู่

และความต้องการวางแผนถอดสายสวน และ (3) 

การรายงานผลอัตราการใช้สายสวนปัสสาวะ และ

อัตราการเกิด CAUTI โดยผู้จัดการพยาบาลสู่ท่ี

ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถลดอัตราการ

ติดเช้ือ CAUTI ได้ถึงร้อยละ 3.3 (95% CI = 

1.29-5.37%) 

สรุป

	 การนำ�การเตือนการถอดสายสวนปัสสาวะ

เม่ือหมดความจำ�เป็นมาใช้ ช่วยลดจำ�นวนวันการ

คาสายสวนปัสสาวะและทำ�ให้อัตราการติดเช้ือ 

CAUTI มีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตาม ยังต้องมี

การพัฒนาบุคลากรผู้ท่ีเก่ียวข้องให้มีการนำ�ใช้อย่าง

มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนต่อไป

 

ข้อเสนอแนะ

	 1. การติดเช้ือ CAUTI มีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียว

ข้อง การใช้การเตือนการถอดสายสวนปัสสาวะ 

ออกเม่ือหมดความจำ�เป็นเพียงวิธีเดียวอาจไม่ทำ�ให้

ติดเช้ือลดลง จึงควรมีการควบคุมการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น การ

เตรียมอุปกรณ์ วิธีการสวนปัสสาวะ และการดูแล

สายสวนปัสสาวะ ตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล

ท่ีกำ�หนดไว้อย่างเคร่งครัดด้วย 

	 2. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นลักษณะงาน R2R 

(routine to research) ซ่ึงอาศัยความร่วมมือของ

ทีมสุขภาพทุกคนในหน่วยงานท่ีต่างมีงานประจำ�ท่ี

หนักอยู่แล้ว การนำ�การเตือนสู่การปฏิบัติอาจทำ�ให้

เจ้าหน้าท่ีไม่คุ้นชินกับกิจกรรมท่ีจัดข้ึน เกิดการลืม

หรือไม่ปฏิบัติตามแนวทางอย่างต่อเน่ือง จึงควรมี

มาตรการแก้ไขปัญหาคือ

		  n	มอบหมายคนรับผิดชอบงานชัดเจน 

ในการกำ�กับติดตามอย่างต่อเน่ือง

		  n	 จัดทำ�  catheter round เพ่ือเป็น

ข้อมูลติดตามผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะประจำ�วัน 

เพ่ือเตือนให้ถอดสายสวนต่อไป

		  n	 การทำ� focus group ในกลุ่มบุคลากร

สุขภาพท้ังแพทย์และพยาบาล เพ่ือรวบรวมข้อมูล

เชิงคุณภาพเก่ียวกับความคิดเห็นต่อการเตือนการ

ถอดสายสวนปัสสาวะ รวมถึงหาข้อเสนอแนะเพ่ือ

การพัฒนาให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนต่อไป 
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