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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาระบบการพยาบาลงานป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ระบบทางเดินปัสสาวะ และประเมินผลการใช้รูปแบบการพัฒนาระบบการพยาบาลงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลชัยภูมิ ศึกษาตามแนวคิดของแคมมิสและแม็คแทกการ์ท  (Kemmis 

& McTaggart) โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนให้ผู้ร่วมวิจัยเรียนรู้ร่วมกันแบบประชาธิปไตย มีการวิพากษ์ประสบการณ์สะท้อนคิด 

จนเกิดความตระหนัก ก�ำหนดแนวทางการพัฒนาและประเมินผลร่วมกันจนได้การปฏิบัติงานร่วมที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 1) หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย จ�ำนวน 38 คน 2) พยาบาลผู้ปฏิบัติจ�ำนวน 110 คน 

3) กลุม่ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการใส่คาสายสวนปัสสาวะในช่วงการศกึษา เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ 1) แบบรวบรวมข้อมลูทัว่ไป 

2) แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ 3) แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

4) แนวปฏบิตัทิางคลนิกิการดแูลผูป่้วยใส่คาสายสวนปัสสาวะและ 5) แบบประเมนิระดบัคณุภาพการด�ำเนนิงานป้องกนัและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การวิจัยมี 2 วงรอบๆ ละ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินสถานการณ์ โดยประเมินระดับ

คุณภาพการพยาบาลงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลชัยภูมิ อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

ในผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ และผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ 2) การวางแผนการ

ด�ำเนินงาน 3) การปฏิบัติ 4) การสังเกตผลการปฏิบัติ และการประเมินผล วงรอบที่ 1 การพัฒนาระบบงาน และสร้างแนว

ปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ การประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลและเฝ้าระวังการเกิด

อบุตักิารณ์การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะในผูป่้วยทีใ่ส่คาสายสวนปัสสาวะและผลการปฏบิติัตามแนวทางการดแูลผูป่้วย

ใส่คาสายสวนปัสสาวะ วงรอบที่ 2 เป็นการรับรองรูปแบบการพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ ในระยะเวลา เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 – กันยายน พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยวิเคราะห์เชิงเน้ือหา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ระดับผลลัพธ์ตามเกณฑ์

คุณภาพงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและอุบัติการณ์การติดเชื้อ

	 ผลการศึกษา พบว่า 1) ระบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสาย

สวนปัสสาวะสามารถน�ำไปใช้ได้จริง 2) คุณภาพการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก

การใส่คาสายสวนปัสสาวะที่ระดับ 2.81 3) อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

1.07 ต่อ 1,000 ใส่สายสวนปัสสาวะพบมากที่สุดในหอผู้ป่วย กลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรม 4) ผลการปฏิบัติตามแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะถูกต้องในระดับดีที่ร้อยละ 87.2

ค�ำส�ำคัญ :	 การพยาบาลงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ, ผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ, การพัฒนาการพยาบาล
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Abstract
	 This Participatory Action Research aimed to develop a nursing system for catheter-associated urinary tract 

infection (CAUTI) control and prevention and evaluate its effects on CAUTI incidence and nursing quality indicators 

in Chaiyaphum Hospital. Kemmis & McTaggart participatory action research model was adopted as the study 

framework. Participants included the hospital nurse director, 38 head nurses, 110 registered nurses and all patients 

who had indwelling urinary catheters during the study period. Research instruments included the CAUTI clinical 

nursing practice guideline (CNPG, demographic form, nurse’s adherence to the CAUTI CNPG observation form, 

CAUTI surveillance form, and nosocomial infection control and prevention quality appraisal form. The study was 

conducted in 2 cycles with 4 phases in each cycle including 1) situational analysis of CAUTI incidence, quality of 

nosocomial infection control and prevention and outcomes of the CNPG implementation, 2) planning,  

3) implementation, and 4) outcome evaluation. The first cycle was undertaken to develop a nursing system for 

CAUTI control and prevention and CAUTI CNPG and implemented the system to rest its feasibility and effects on 

CAUTI reduction. The second cycle was carried out to implement the nursing system to prevent CAUTI in all 

hospital departments during October 2016 and September 2017. Content analysis was used to analyze qualitative 

data. Descriptive statistics, frequencies, means, and percentage were used to analyze quantitative information.

	 Results revealed that 1) the nursing system for CAUTI control and prevention was feasible to be used in all 

hospital departments, 2) the nursing care quality for nosocomial infection control and prevention was rated at 2.81, 

3) CAUTI incidence decreased to 1.07/1000 catheter-day with the highest incidence at the surgical wards, and  

4) nurses’ adherence to the CAUTI CNPG was averaged at 87.2%.

Keywords :	nursing for infection control nurse system, foley’s catheter patient, nursing development 
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Healthcare-associated 

infections [HAIs]) เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของ

หลายประเทศทั่วโลก ที่เกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อ 

ผูป่้วยท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยทีร่นุแรง นอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น และท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสีย

ชวิีตสูง ผู้ป่วยท่ีติดเชือ้ในโรงพยาบาลพบเป็นร้อยละ 15 ของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด1 ประเทศ

สหรัฐอเมรกิาและในยุโรปพบการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 13-

20.3 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน2 และเสียชีวิตถึง 99,000 ราย

ต่อปี3 ส่วนในประเทศไทยได้ส�ำรวจความชกุของการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลในปี พ.ศ.2557 พบความชุกของการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลร้อยละ 4.4 (95%CI: 4.1-4.8) และพบเสยีชวีติ

ภายใน 3 ในช่วงของการส�ำรวจ4 การติดเชื้อที่ส�ำคัญที่สุด

เป็นการตดิเช้ือในโรงพยาบาลทีส่มัพนัธ์กบัการสอดใส่อปุกรณ์

ทางการแพทย์ต่างๆ เช่น การติดเชื้อในกระแสโลหิตที่

สัมพันธ์กับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 

(central line-associated bloodstream infections [CLABSI]), 

การตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใส่เครือ่งช่วยหายใจ (ventilator-

associated pneumonia [VAP]) และการติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ (catheter- 

associated urinary tract infections [CAUTI])รวมทั้งการ

ติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด (surgical site infections)5

	 การติดเชือ้ CAUTI เป็นปัญหาส�ำคัญหนึง่ในสามอนัดับ

แรกทีพ่บในโรงพยาบาล โดยพบว่าผูป่้วยผูใ้หญ่ทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะถึง 

ร้อยละ 12-166 การใส่คาสายสวนปัสสาวะท�ำให้เกดิความไม่

สุขสบายแก่ผู้ป่วยและเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะเกิด

การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ท�ำให้นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และอาจรุนแรงถึงกับเสียชีวิตได้7 โดย

พบว่าความเส่ียงจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะการติดเชื้อ

จะยิ่งสูงข้ึนหากคาสายสวนปัสสาวะไว้นาน โดยจะเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 5 ต่อจ�ำนวนวนัทีค่าสายสวนปัสสาวะนานขึน้ 1 วัน และ

หลังจากคาสายสวนปัสสาวะ 10 วนัพบถงึร้อยละ 50 ของผู้ป่วย

พบเชือ้แบคทเีรยีในปัสสาวะ8 อบัุตกิารณ์การตดิเชือ้ CAUTI 

ในโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 3.5 – 13.8 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่คา

สายสวนปัสสาวะ9 และพบว่าในแต่ละปีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก

การตดิเชือ้ของระบบทางเดนิปัสสาวะมากกว่า 13,000 ราย3

	 โรงพยาบาลชยัภมูเิป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 600 เตยีง 

ซึ่งต้องรับดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน และผู้ป่วย

วิกฤต การติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญใน 

โรงพยาบาล จากข้อมลูการส�ำรวจความชกุโรงพยาบาลชยัภมูิ

ประจ�ำปี พบว่ามีอัตราการติดเชื้อแนวโน้มสูงขึ้นในปีพ.ศ. 

2556-2558 คือ 2.4, 4.6, 5.6 ต่อ 1,000 วันนอน ตามล�ำดับ 

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อมีแนวโน้มลดลง ร้อย

ละ 78.8, 76.7 และ 70.8 ตามล�ำดับ การติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 3.67 ต่อ 1,000 

วันใส่สายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตพบมากที่สุดร้อย

ละ 21.610 โดยงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาลชัยภูมิ ได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้ด�ำเนิน

การมาในปี พ.ศ. 2531 ต่อมาในปี พ.ศ. 2539 เริ่มมีคณะ

กรรมการและด�ำเนินการเต็มรูปแบบ มีพยาบาลวิชาชีพรับ

ผิดชอบเต็มเวลา ผ่านการอบรมเฉพาะทางจ�ำนวน 1 คน 

และในปี พ.ศ.2553 มพียาบาลผ่านหลกัสตูรปรญิญาโททาง

ด้านการพยาบาลควบคุมการติดเชื้อจ�ำนวน 2 คน การ

ด�ำเนนิงานเบือ้งต้นตามแนวปฏบิตัจิากเอกสารวชิาการ และ

ชมรมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ผู้รับบริการ โรงพยาบาลและสังคม 

และเป็นภาระทางเศรษฐกจิ การป้องกนัและควบคมุการตดิ

เช้ือจงึเป็นมาตรฐานด้านคณุภาพบรกิาร และเป็นสิง่จ�ำเป็น

เพื่อความปลอดภัย ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้บริหารทางการ

พยาบาล จึงสนใจที่จะพัฒนาระบบงานป้องกันและควบคุม

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในภาวะปัจจบุนัทีม่ผีูใ้ช้บรกิารเพิม่

ขึ้นท้ังจ�ำนวนและความรุนแรง แต่ผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นใน

ด้านบุคลากรใหม่ที่ยังมีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ท่ี

ยงัไม่เพยีงพอ อกีทัง้การควบคมุการบรหิารจดัการทีต้่องใช้

บทบาทภาวะผูน้�ำ และการประสานงานกบัสหสาขาวชิาชพี

ทุกระดับ เพื่อให้ได้รับความร่วมมือ และด�ำเนินงานอย่าง 

ต่อเนื่อง  

วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 พัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

และ ประเมินผลการใช้รปูแบบการพัฒนาระบบการพยาบาล

เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

จากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ  ได้แก่ 1) ระดับคณุภาพการ

พยาบาล 2) อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
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3) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก การป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ ดังรูปที่ 1

		

	

	

ให้ข้อมูลสะท้อนการปฏิบัติ 

ทบทวนอุบัติการณ์

ปฏบิตัติามแนวทางฯ ให้การสนบัสนนุ ส่ง

เสริม ประเมินผลระดับคุณภาพ และเฝ้า

ระวังการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ

และสังเกตการปฏิบัติ

1. ประเมินผลระบบการพัฒนาการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

จากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ

2. อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ

3. การปฏิบัติตามตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

จากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ

วางแผนพัฒนาระบบ

งานวิเคราะห์สถานการณ์

ก�ำหนดเป้าหมาย ด�ำเนินการสร้างแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิเพือ่ดแูลผูป่้วยใส่คาสาย

สวนปัสสาวะ

รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 พัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ

ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และการ

วิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative Method) ร่วมด้วยใช้รูปแบบ

การวจิยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action  

Research – PAR) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาตาม

แนวคิดของแคมมิสและแม็คแทกการ์ท (Kemmis & Mc 

Taggart)11 มี 4 ขั้นตอน คือ การประเมินสถานการณ์ การ

วางแผนการด�ำเนนิงาน การปฏิบตั ิการสังเกตผลการปฏบิตัิ 

และการประเมินผลประกอบด้วย 2 ระยะ คือระยะที่ 1 การ

พัฒนาระบบงาน และสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผู้

ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ การประเมนิผลการพฒันาระบบ

การพยาบาลและเฝ้าระวังการเกิดอุบัติการณ์การติดเช้ือ

ระบบทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยทีใ่ส่คาสายสวนปัสสาวะและ

ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ จากการใส่คาสาย

สวนปัสสาวะและระยะที ่2 เป็นการรบัรองรปูแบบการพฒันา

ระบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 

ผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะในระยะเวลา เดือนตุลาคม  

พ.ศ. 2559 –กันยายนพ.ศ. 2560	

	 ประชากรและกลุ่มผู้ร่วมวิจัย

	 ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 1) หัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาล หวัหน้าหอผูป่้วย จ�ำนวน 38 คน พยาบาลผูป้ฏบิตัิ

จ�ำนวน 110 คน 3) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน

ปัสสาวะในช่วงการศึกษา

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั โดยผูว้จิยัสร้างขึน้เอง จาก

การทบทวนวรรณกรรม ต�ำรา วารสาร เอกสาร และงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง มี 2 ประเภท ได้แก่ 

	 1)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ส่วน 

คอื 1.1) แบบรวบรวมข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เป็นค�ำถามปลายเปิด และ

ค�ำถามเกี่ยวกับประสบการณ์ การฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วย

ใส่คาสายสวนปัสสาวะเป็นแบบเลือกตอบ 1.2)  แบบสังเกต

การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแล

ผูป่้วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ ในการดแูลผูป่้วยใส่คาสายสวน
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ปัสสาวะเป็นแบบตรวจสอบ การบนัทกึทางการพยาบาลของ

ผู้ปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผู้ป่วยใส่คา

สายสวนปัสสาวะ มจี�ำนวนข้อและรายการตรวจสอบ 3 ขัน้ตอน 

คือ ขั้นตอนก่อน ขณะคาสายสวนปัสสาวะและการถอดสาย

สวนปัสสาวะ จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ปฏิบัติได้ 

1 คะแนน กับไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน 

ทดสอบค่าความเทีย่งของแบบสงัเกตโดยการสงัเกตร่วมกบั

พยาบาล 2 ท่าน ได้ค่าความเที่ยง 0.8 1.3) แบบเฝ้าระวัง

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวน

ปัสสาวะเป็นค�ำถามปลายเปิด ให้ผู้ปฏิบัติลงข้อมูลในแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

คือ ชื่อ สกุล อายุ เลขที่โรงพยาบาล หอผู้ป่วย การวินิจฉัย

โรค อาการแสดง การใส่คาสายสวนปัสสาวะ วันที่เริ่มต้นใส่

และวนัถอดสายสวนปัสสาวะ สญัญาณชพีทีแ่สดงอาการตดิ

เชื้อ เช่น ไข้ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แนวทางการ

รักษาที่เกี่ยวกับการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

	 2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

2.1) แนวปฏิบัติทางคลินิกการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ม ี3 ขัน้ตอน 

คอื ขัน้ตอนที ่1 การพยาบาลก่อนการใส่คาสายสวน ขัน้ตอน

ที่ 2 การพยาบาลขณะใส่คาสายสวนปัสสาวะ และขั้นตอน

ที ่3 การถอดสายสวนปัสสาวะ 2.2)  แบบนเิทศการพยาบาล

ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะประยุกต์จากแบบนิเทศทางการ

พยาบาล 2.3)  แบบประเมนิระดับคณุภาพการพยาบาลเพือ่

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจาก

การใส่คาสายสวนปัสสาวะผู้วิจัยประยุกต์จากแบบประเมิน

ระดับคุณภาพการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาลของส�ำนักการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.87 มีรายละเอียดดังนี้

	 0 =  No evidence ไม่มีการให้ข้อมูลและตัววัดที่บรรลุ

เป้าหมายตามประเด็นการรายงานผล 

	 1 = Beginning  มกีารให้ข้อมลูและบรรลตุามเป้าหมาย

ตามประเดน็การรายงานผลทีท่�ำได้ส่วนน้อย (1-20%)  ของ

ประเด็นที่ก�ำหนด 

	 2 = Basically effectiveness มีการให้ข้อมูลและบรรลุ

ตามเป้าหมายตามประเด็นการรายงานผลที่ท�ำได้บางส่วน  

(21-40%) ของประเด็นที่ก�ำหนด  

	 3 = Mature มีการให้ข้อมลูและบรรลตุามเป้าหมายตาม

ประเดน็การรายงานผลทีท่�ำได้เกอืบครึง่หนึง่ (41-60%) ของ

ประเด็นที่ก�ำหนด 

	 4 = Advance มีการให้ข้อมูลและบรรลุตามเป้าหมาย

ตามประเดน็การรายงานผลทีท่�ำได้ส่วนใหญ่ (61-80%) ของ

ประเด็นที่ก�ำหนด

	 5 = Role model มกีารให้ข้อมลูและบรรลตุามเป้าหมาย

ตามประเดน็การรายงานผลทีท่�ำได้เกอืบท้ังหมด (81-100%) 

ของประเด็นที่ก�ำหนด

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลวิธี

ท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย

การสนทนากลุม่ (Focus group) การประชมุกลุม่ระดมสมอง 

(Brain storming) การให้ความรูร้ายบคุคลและแบบกลุม่แบ่ง

เป็น 2 วงรอบ ดังนี้

	 วงรอบที่ 1 การพัฒนาระบบงาน และสร้างแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิการดแูลผูป่้วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

โดยขั้นตอนดังนี้ 1) ศึกษาหลักการพัฒนา 1.1) ศึกษา

แนวคิด งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิดการ

พัฒนาระบบงาน IC 1.2) ศึกษาแนวคิดหลักการพัฒนางาน 

IC ประกอบด้วยการน�ำองค์กร การวางแผนเชงิกลยทุธ์ การ

มุง่เน้นกลุม่ผูป่้วย การวดั การวเิคราะห์และการจดัการความ

รู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล การจัดการกระบวนการ และ

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน 1.3) ศึกษาวิธีที่เกี่ยวกับระเบียบวิธี

การวจิยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action 

Research – PAR) 2) การเตรียมการก่อนการศึกษาโดย

เขียนโครงร่าง ขออนุมัติ จริยธรรมการวิจัย เชิญผู้เกี่ยวข้อง

ชี้แจงวัตถุประสงค์ 1.4) สร้างความเข้าใจร่วมกันโดยเชิญ

ประชุมกลุ่มก�ำหนดข้อตกลงร่วมกันในการด�ำเนินกิจกรรม

ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา เร่ิมพัฒนาระบบงานตาม

ขั้นตอน คือ 1.5) วิเคราะห์สถานการณ์การด�ำเนินงาน

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล จากข้อมูลการ

เฝ้าระวังประจ�ำปี โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานงาน IC เป็นการ

เทียบเคียง 2) วางแผนการพัฒนาโดยด�ำเนินการตามวิสัย

ทัศน์ เป้าประสงค์ พันธกิจ และแผนพัฒนา โครงการและ

กิจกรรมการพัฒนาการจัดการกระบวนการ คือพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 3) ลงมือ

ปฏิบัติ การพัฒนารูปแบบและประเมินผลการด�ำเนินงาน

ให้การสนบัสนนุ ส่งเสรมิประเมนิระดับคุณภาพงาน IC และ
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เฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 4) ประเมินผล

โดยการสะท้อนผลการปฏิบตัทิบทวนการปฏบิตัจิากบนัทกึ

ที่ได้จากการสังเกต และการเฝ้าระวังว่าได้ผลเป็นอย่างไรมี

ปัญหาหรือข้อขัดแย้งอย่างไรเพื่อเป็นพื้นฐานการวางแผน

ในวงจรต่อไป

	 วงรอบท่ี 2 การรบัรองรปูแบบการพฒันาระบบการ

พยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วย

ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 1) วเิคราะห์สถานการณ์ โดยผูว้จิยั

น�ำข้อมูลท่ีได้จากการพัฒนา มาตรวจสอบความถูกต้อง  

2) วางแผนการน�ำไปใช้ การบันทึกรายงาน 3) ปฏิบัติการ 

และ 4) สรุปและวิเคราะห์จัดท�ำเป็นรูปเล่ม สื่อสารให้ 

ผูเ้กีย่วข้องรบัทราบ และปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิที่

พัฒนาขึ้น

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา ความถี ่ค่าเฉลีย่ ร้อยละ วิเคราะห์อบุตักิารณ์

การติดเชื้อโดยการใช้สูตรอุบัติการณ์การติดเช้ือคูณค่าคง 

ทีห่ารด้วยจ�ำนวนวนัรวมใส่คาสายสวนปัสสาวะในช่วงเวลา

เดียวกัน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิง

เนือ้หา (Content analysis) น�ำบนัทกึภาคสนามมารวบรวม

และจัดหมวดหมู่ ด้านระดับผลลัพธ์ตามเกณฑ์คุณภาพการ

พยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในผู้ป่วยใส่คา

สายสวนปัสสาวะ 

ผลการวิจัย 
	 1.	 รูปแบบการพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในผู ้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

พฒันาได้จากการใช้กระบวนการกลุม่แบบมส่ีวนร่วมประชมุ

ระดมสมองวิเคราะห์ ผลการด�ำเนินงาน ประเด็นปัญหา 

ก�ำหนดตามวิสัยทัศน์ คือ ให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 

เพือ่ความปลอดภยั เป้าประสงค์ คอื ผูใ้ห้บรกิาร ผูร้บับรกิาร 

สิ่งแวดล้อม ปลอดภัยตามพันธกิจ ประกอบด้วย 1) ระบบ

การเฝ้าระวัง 2) การป้องกันความเสี่ยงด้านการติดเชื้อ  

3) ควบคุมการติดเชื้อและการระบาด 4) การจัดการข้อมูล 

5) การให้ความรู้ ผู้ปฏิบัติ ผู้ใช้บริการ 6) กิจกรรมคุณภาพ

และการวิจัย แผนปฏิบัติงานจัดท�ำโครงการ การดูแลผู้ป่วย

ใส่คาสายสวนปัสสาวะแนวปฏบิตัทิางคลนิกิเพือ่ป้องกนัและ

ควบคมุการตดิเชือ้ในผูป่้วยใส่คาสายสวนปัสสาวะตามหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์ทีพ่ฒันา มี 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนท่ี 1 การ

พยาบาลก่อนการใส่คาสายสวนปัสสาวะโดยประเมินข้อบ่ง

ชี้ ท่ีต ้องใส่คาสายสวนปัสสาวะพิทักษ์สิทธิผู ้ป ่วยและ

จริยธรรม โดยแจ้งวัตถุประสงค์ถึงความจ�ำเป็นของการใส่

สายสวนปัสสาวะและได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยและญาติ

รวมถึงมีส่วนร่วมในการตัดสินใจการเตรียมผู้ป่วย ประเมิน

สภาพผูป่้วยทัว่ไป และองค์รวม (holistic assessment) โดย

ผูป่้วยได้รับการเตรยีมความพร้อมทัง้ด้านร่างกายจติใจก่อน

ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ การให้ข้อมูลวิธีการปฏิบัติ

ตวั การยอมรบัสภาพการเจบ็ป่วยของตนเอง เตรยีมอุปกรณ์ 

ล้างมือแบบ Hygienic hand washing หรือใช้ waterless ใช้

เทคนิคปลอดเชื้อและเครื่องมือปราศจากเชื้อ การใส่คาสาย

สวนปัสสาวะ ท�ำความสะอาดบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุด้์วยสบู่

และน�้ำ ใช้ 0.9% NSS หรือ 2% Chlorhexidinegluconate

ในการท�ำความสะอาดรเูปิดท่อทางเดนิปัสสาวะ เลอืกสายสวน

ขนาดทีเ่หมาะสม ป้ายเจลหล่อล่ืนสายสวน ใส่น�ำ้ปราศจากเชือ้

ในบอลลูนในปริมาณที่เหมาะสม ตรึงสายสวนปัสสาวะด้วย

พลาสเตอร์ไม่ดึงรั้ง ผู้ป่วยชายตรึงท่ีโคนขาด้านหน้าหรือ

หน้าท้อง ผูห้ญงิตรงึสายสวนท่ีโคนขาด้านใน บันทึกเกีย่วกบั

การใส่คาหรอืการเปลีย่นสายสวนปัสสาวะขัน้ตอนที ่2 การ

พยาบาลขณะใส่คาสายสวนปัสสาวะจัดสายสวนให้ลาดลง

จากท่อปัสสาวะลงสู ่ถุงเก็บปัสสาวะที่แขวนต�่ำกว่าระดับ

กระเพาะปัสสาวะสูงจากพื้นอย่างน้อย 15 เซนติเมตร  

สายไม่หักพับงอ หรืออุดตัน ดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็น

ระบบปิดตลอดเวลาหากพบการรั่ว อุดตันหรือติดเชื้อให้

เปลีย่นและใส่สายสวนปัสสาวะใหม่ประเมนิผูป่้วยเมือ่ตรวจ

เยี่ยมทุกวันถึงความจ�ำเป็นของการคาสายสวนปัสสาวะ

หลังคาสายสวนปัสสาวะครบ 24 ชั่วโมง ท�ำความสะอาดมือ

แบบ hygienic hand washing ก่อนและหลังสัมผัสสายสวน

ทุกครั้ง ท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยน�้ำและสบู่ และ 

0.9% NSS หรือ 2% Chlorhexidinegluconate เช้า เย็น

ท�ำความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระทุกคร้ังล้างมือและสวม

ถงุมอืสะอาดคูใ่หม่ก่อนและหลงัเทน�ำ้ปัสสาวะทกุครัง้ เทน�ำ้

ปัสสาวะออกจากถงุรองรบัน�ำ้ปัสสาวะทกุ 8 ชัว่โมง หรอืเมือ่

น�ำ้ปัสสาวะอยูใ่นระดบั ¾ ของถงุ เชด็ปลายท่อก่อนและหลงั

เทน�้ำปัสสาวะด้วย 70% แอลกอฮอล์เฝ้าระวังการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะในผู ้ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะตัง้แต่เร่ิมคาสายสวนปัสสาวะทกุรายสงัเกต บนัทกึ

สี ความขุ่น ตะกอนและปริมาณน�้ำปัสสาวะอย่างน้อยทุก 8 

ชั่วโมง รายงานแพทย์ทันทีที่ผิดปกติ และขั้นตอนที่ 3 การ

ถอดสายสวนปัสสาวะ ประเมินข้อบ่งชี้ในการใส่คาสายสวน
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ปัสสาวะ หากไม่มีข้อบ่งชี้ แจ้งแพทย์เพื่อถอดสายสวน

ปัสสาวะ แจ้งข้อมูลแก่ผูป่้วยและญาต ิการเตรยีมอปุกรณ์ให้

พร้อม การล้างมือแบบ hygienic hand washing หรือใช้ 

waterless ใส่ถุงมือสะอาด ทิ้งชุดสวนลงขยะติดเชื้อ โดยเท

น�ำ้ปัสสาวะลงชกัโครก และบนัทกึทางการพยาบาลเกีย่วกบั

การใส่และการถอดสายสวนปัสสาวะประเมนิและตดิตามการ

ความสามารถขับถ่ายปัสสาวะอาการและอาการแสดงของ

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเก็บปัสสาวะเพื่อส่งตรวจ

ใช้เทคนิคปลอดเชื้อ

	 เมื่อน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันและควบคุม

การตดิเชือ้ในผูป่้วยใส่คาสายสวนปัสสาวะท่ีพฒันาข้ึนไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติได้จากการพัฒนาสมรรถนะก่อนน�ำไปใช้ โดยได้รับ

การอบรมให้ความรูใ้นการพยาบาลผู้ป่วยในการปฏบิตัติาม

แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

ผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ ประเมินความรู้ที่ได้รับและ

ประเมินทักษะ โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย (Head Ward) รวมทั้ง

ติดตามนิเทศโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการพยาบาล 

(Supervisor) พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(Infection Control Nurse) และพยาบาลควบคมุการติดเชื้อ

ประจ�ำหอผู้ป่วย (Infection Control Ward Nurse) โดยใช้

แบบนเิทศการพยาบาลผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ การรบัส่ง

ต่อเวร และการทบทวนอบุตักิารณ์ รวบรวมข้อมลูการนเิทศ 

ร่วมปรกึษาหารอืและทบทวนปัญหาอุปสรรคการปฏบิติัโดย

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลสาขาโรคติดเชื้อ หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย ผู้ตรวจการพยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ส่ือสารให้ข้อมลูย้อนกลบั โดยการประชุมประจ�ำ

เดือน คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(Infectious Control Committee) 

	 2.	 ประเมินผลการใช้รูปแบบการพัฒนาระบบการ

พยาบาลงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

		  2.1	 ระดบัผลลพัธ์ตามเกณฑ์คณุภาพการพยาบาล

เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วยใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ ภาพรวมคะแนนเฉลี่ย 2.81 ต�่ำกว่าเกณฑ์ระดับ  

3 และมตีวัวดัทีบ่รรลตุามเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ตามประเดน็

การรายงานจ�ำนวน 35 หน่วยงานมีหน่วยงานท่ีผลการ

ด�ำเนินงานอยู่ในระดับ Mature 60% ระดับ Basically  

effectiveness 28.6% ระดับ Advance 8.60% และระดับ 

Beginning 2.85% ตามล�ำดับ ส่วน No evidence และ Role 

model ผลการประเมินคะแนนเป็นศูนย์

		  2.2	 อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

ในผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะจ�ำนวน 43 ครั้ง มีผู้ป่วยใส่

คาสายสวนปัสสาวะจ�ำนวน 40,265 วัน คิดเป็นอัตราการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

1.07 ต่อ 1,000 ที่ใส่สายสวนปัสสาวะ และพบอุบัติการณ์

มากที่สุดในกลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรม 1.34 ครั้งต่อ 

1,000 วันท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ รองลงมากลุ่มงานการ

พยาบาลศัลยกรรมกระดูก 1.24 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใส่สาย

สวนปัสสาวะ กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม 0.5 ครั้งต่อ  

1,000 วนัทีใ่ส่สายสวนปัสสาวะ กลุม่งานการพยาบาลกมุาร

เวชกรรม กลุ ่มงานการพยาบาลสูติกรรมและกลุ่มงาน 

การพยาบาลตาหคูอจมกูไม่พบอบัุตกิารณ์ ดงัแสดงในตาราง 

ที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวนคร้ังการติดเช้ือ จ�ำนวนวันรวมใส่คาสายสวนปัสสาวะ อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

จ�ำแนกตามกลุ่มงานการพยาบาล 

กลุ่มงานการพยาบาล จ�ำนวนครั้งการ

ติดเชื้อ

จ�ำนวนวันใส่สาย

สวนปัสสาวะ

อัตราการติดเชื้อต่อ1,000 วัน

ทีใส่สายสวนปัสสาวะ

อายุรกรรม

ศัลยกรรม

ศัลยกรรมกระดูก

กุมารเวชกรรม

สูติกรรม

ตา หู คอ จมูก

รวม

34

5

4

0

0

0

43

25,253

9,726

3,209

99

0

41

40,265

0.5

1.34

1.24

0

0

0

1.07
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		  2.3	ผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่

คาสายสวนปัสสาวะ ผลการปฏบิตัติามแนวปฏิบตัทิางคลนิกิ

เพือ่ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะใน

ผูป่้วยใส่คาสายสวนปัสสาวะโดยการสงัเกตพบว่า ปฏบิตัไิด้

ถูกต้องภาพรวมท่ีระดับดี ร้อยละ 87.2 โดยการพยาบาล

ก่อนการใส่คาสายสวนปัสสาวะปฏิบัติถูกต้องที่ระดับดีมาก 

ร้อยละ 92.6 การถอดสายสวนปัสสาวะ ปฏิบัติถูกต้องท่ี

ระดับดี ร้อยละ 89.4 การพยาบาลขณะใส่คาสายสวน

ปัสสาวะปฏิบัติถูกต้องที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 79.5 ดัง

แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย 

ใส่คาสายสวนปัสสาวะ

แนวปฏิบัติทางคลินิก ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติถูกต้อง ระดับการพัฒนา

1 การพยาบาลก่อนการใส่คาสายสวนปัสสาวะ

2 การพยาบาลขณะใส่คาสายสวนปัสสาวะ

3 การถอดสายสวนปัสสาวะ

ภาพรวม

92.6

79.5

89.4

87.2

ดีมาก

ปานกลาง

ดี

ดี

(ดีมาก >91, ระดับดี 81-90, ระดับปานกลาง 71-80, ควรปรับปรุง < 70)

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษา พบว่าการพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือในผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

ใช้หลักการมีส่วนร่วมของทีมพยาบาลในการพัฒนาระบบทุก

ขัน้ตอนโดยเร่ิมจากการวเิคราะห์สถานการณ์ วางแผนพฒันา

ระบบงาน ก�ำหนดเป้าหมาย ด�ำเนินการสร้างแนวปฏิบัติทาง

คลินิกเพื่อดูแลผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ ให้การสนับสนุน 

ส่งเสริม ประเมินผลระดับคุณภาพ และเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ระบบทางเดนิปัสสาวะ สงัเกตการปฏบิตั ิให้ข้อมลูสะท้อนการ

ปฏิบัติ ทบทวนอุบัติการณ์ ซึ่งท�ำให้ระบบการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือในผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ

มีความชัดเจนในการปฏิบัติ มีการติดตามประเมินผลและน�ำ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมาใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยใส่สายส่วนปัสสาวะ ครอบคลุมองค์รวมเป็น

ระบบ ซึ่งการบริหารแบบมีส่วนร่วมสามารถแก้ปัญหาความ

ยุง่ยากและมคีวามซบัซ้อนขององค์กรได้อย่างมาก เพือ่ความ

ส�ำเรจ็ในกจิกรรมหรอืภารกจิใดต้องได้รบัความร่วมมอืทุกฝ่าย

ทั้งภายในและภายนอกองค์กร ท�ำให้สามารถขจัดความขัด

แย้ง ปัญหาหรืออุปสรรคที่เป็นปัจจัย จึงเป็นเป้าประสงค์ที่

องค์กรตัง้ความหวงัเพือ่การด�ำเนนิงานอย่างสงูสดุในอนาคต12 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของเกษร สังข์กฤษ และคณะ13 ที่

ศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

จงัหวัดสกลนคร โดยกระบวนการมส่ีวนร่วม พบว่า ท�ำให้อตัรา

การติดเชื้อปอดอักเสบลดลง

	 การประเมินผลการใช้รูปแบบการพัฒนาระบบการ

พยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะภาพรวมคะแนน

เฉลี่ย 2.81 ต�่ำกว่าเกณฑ์ระดับ 3 ซึ่งข้อรายการประเมินที่

น้อยกว่า 3 คือ การไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก�ำหนด การ

ควบคุม ก�ำกับ การด�ำเนินงานยังไม่ครอบคลุม สอดคล้อง

กับการศึกษาของภัคญาณี ชัยชนะดี และคณะ14 ที่ศึกษารูป

แบบยทุธศาสตร์การพฒันาคณุภาพงานป้องกนัและควบคมุ

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทรทีค่ะแนนคณุภาพ

งานป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลได้ค่าเฉลีย่ 

2.8 เช่นกัน ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากตัวบุคคลปฏิบัติตาม

มาตรฐานไม่สม�่ำเสมอ การสื่อสารไม่ท่ัวถึงบุคลากรที่

เกีย่วข้อง และประสทิธิภาพการบรหิารจดัการเชงิระบบงาน

ในหอผูป่้วยยงัไม่เพยีงพอ ในการน�ำผลการประเมนิคณุภาพ

การพยาบาลไปใช้ประโยชน์ของการประกันคุณภาพการ

พยาบาล หากคะแนนน้อยกว่า 3 ต้องมีการวางแผนพัฒนา

คุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง เพื่อเสริมสร้างระบบและ

กระบวนการด�ำเนนิการให้มคีวามครบถ้วนสมบรูณ์ และเป็น

ไปตามข้อก�ำหนดของมาตรฐานบริการพยาบาลโดยมีผู ้

บริหารการพยาบาล และคณะกรรมการบริหารองค์กร 

ติดตาม ก�ำกับ และสนับสนุนการพัฒนาให้มีความต่อเนื่อง 

มีประสิทธิภาพ15 จะช่วยให้บรรลุผลลัพธ์ตามเป้าหมายได้

ส�ำเร็จ และพัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลให้

ก้าวสู่ความเป็นเลิศต่อไป
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	 อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย

ที่ใส ่คาสายสวนปัสสาวะพบในหอผู ้ป ่วยกลุ ่มงานการ

พยาบาลศัลยกรรม กลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรมกระดูก 

และกลุม่งานการพยาบาลอายรุกรรมหอผูป่้วยดงักล่าวเป็น

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ผูป่้วย

ทีก่ระดกูหักจ�ำกดัการเคลือ่นไหว แผนกอายรุกรรมส่วนใหญ่

เป็นผูส้งูอาย ุและผูป่้วยวกิฤต ทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องใส่คาสาย

สวนปัสสาวะ ซึง่ปัจจยัทีก่่อให้เกดิความเสีย่งต่อเสีย่งการตดิ

เชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะในผูป่้วยทีใ่ส่คาสายสวนปัสสาวะ

จะสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ มากกว่า  

4 วัน (odds ratio [OR] = 8.21; 95%CI, 3.79-17.73; 

p < .05) และผูป่้วยสงูอาย ุ(p<0.05)16 และความรนุแรงของ

อาการเจ็บป่วยของผู ้ป่วย ดังเช่นผู ้ป่วยผู ้ป่วยกระดูก

ไขสันหลงัหกัโดยเฉพาะกระดกูส่วนคอทีส่ญูเสยีการท�ำงาน

ของอวัยวะต�่ำกว่าคอลงมาพบว่าติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะมากกว่าผู้ป่วยอื่น 10 เท่า17 และในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตก (Intracerebral Hemorrhage)พบว่าเมื่อ

นอนโรงพยาบาลระยะเวลา 3 เดือนมีโอกาสเกิดการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะเป็น 1.7 เท่า (95% CI 1.1–2.8)18 

และปัจจยัเสีย่งการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะทีส่�ำคญัคอื 

ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะพบว่ามี

การปฏิบัติถูกต้องในระดับดีปฏิบัติได้ร้อยละ 87.2 อธิบาย

ได้ว่ามีการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ หลายวิธีร่วมกัน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ โรเสนธลัและคณะ19 ทีศ่กึษาใน

หอผู้ป่วยหนักประเทศอาร์เจนตินาร์ พบว่าภายหลังการส่ง

เสริมการปฏบิติัตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ หลายวธิร่ีวมกนั 

บคุลากรสุขภาพมกีารปฏิบตัถูิกต้องมากขึน้จากร้อยละ 23.1 

เป็นร้อยละ 64.5 และการศึกษาของทาลาสและคณะ20 ใน

ประเทศอียปิต์ท่ีใช้วิธกีารส่งเสรมิการปฏบิติัโดยการให้ความ

รู ้ให้ข้อมลูย้อนกลับ และการตดิโปสเตอร์เตอืน ภายหลงัการ

ส่งเสรมิพบว่าบคุลากรสขุภาพมกีารปฏบิตัถิกูต้องเพิม่มาก

ขึ้นเป็นร้อยละ 82.2 รวมทั้งการศึกษาของลินจง บุญถนอม 

และล�ำภู  เนียมทอง21 ที่ศึกษาผลการจัดการแบบมีส่วนร่วม

ต่อคุณภาพงาน IC ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�ำบล เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านโป่ง มีผลค่าคะแนน

คุณภาพงานงาน IC หลังการจัดการแบบมีส่วนร่วมของเจ้า

หน้าท่ีสูงกว่าก่อนการจัดการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05  
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