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*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  หัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลชัยภูมิ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยใสสายสวน
ปสสาวะและการดูแลตอเนื่องในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ

  ประภารัตน  ประยูรพรหม วท.บ.* กาญจนา   ชวนไชยสิทธิ์  พย.ม.*

บทคัดยอ
 การวิจยัเชิงปฏิบตักิารน้ีมวีตัถปุระสงค เพือ่พฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลินกิสาํหรบัผูปวยใสสายสวน
ปสสาวะ ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติของพยาบาล ญาติ และ ผูดูแลตอเนื่อง และอุบัติการณการติดเชื้อในระบบทาง
เดินปสสาวะ ผู ร วมศึกษาในระยะประเมินผล คือ 1) หัวหนาหอผู ป วยผู ประเมิน 17 คน 2) พยาบาล
ผูปฏิบัติจํานวน 220 คน 3) ผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะจํานวน  287 คน 4) ผูดูแลตอเนื่อง จํานวน 20 คน 
ระหวางเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2556- กันยายน พ.ศ. 2558  ทําการศึกษาใน หอผูปวย โรงพยาบาลชัยภูมิ ที่มีผูปวยได
รับการใสคาสายสวนปสสาวะ จํานวน 17 หอผูปวย ดําเนินการตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart 3 วงรอบๆ ละ 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การวางแผนเพื่อไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 2) ลงมือ
ปฏิบัติการตามแผน 3) สังเกตการณ และ 4) สะทอนกลับ ปรับปรุงกระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
และแผนการปฏิบัติงาน ดําเนินการเชนนี้ตอไปเร่ือยๆ เปนวงรอบ ทบทวนผลการดําเนินงานตามหลักระบาดวิทยา
เกีย่วกบัการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะ (Catheter – associated urinary tract 
infection) ที่มีองคประกอบของปจจัยเสี่ยงประกอบดวยผูปวย สิ่งแวดลอม และเชื้อกอโรค เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ไดแก แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป  แบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลตอแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิฯ แบบ
บันทึกการสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ แบบฟอรมการเฝาระวังและรายงานการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  
เทากับ 0.86 , 0.89 , 0.81 และ 0.91 และวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ และคํานวณ
อุบัติการณการติดเชื้อเปนจํานวนครั้งตอจํานวนวันท่ีผูปวยไดรับการคาสายสวนปสสาวะคูณดวย 1,000 
 ผลการศึกษา พบวา  
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ มีเนื้อหาประกอบดวย 3 องค
ประกอบ  คือ การพยาบาลกอนใสและขณะใสคาสายสวนปสสาวะ และการถอดสายสวนปสสาวะ  
 2. กระบวนการบรหิารจดัการของผูนาํทางการพยาบาล ดานอตัรากาํลงัสาํรอง  การผสมผสานอตัรากาํลงั  
การสรางบรรยากาศองคกร การเสริมสรางสมรรถนะบุคลากร และสนับสนุนการใชองคความรู เปนการสงเสริมให
มีการนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสูการปฏิบัติที่เพิ่มขึ้น 
 3. สดัสวนการปฏบิตัทิีถ่กูตองของพยาบาล ในการปฏิบตัติามแนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลินกิฯ หลังสูง
กวากอนการใชแนวปฏิบัติฯ ในภาพรวมของทุกหมวดกิจกรรม เพิ่มขึ้นจากรอยละ 67.9 รอยละ 85.0 และสัดสวน
การปฏิบัติที่ถูกตองของผูดูแลผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะตอเนื่องเพิ่มขึ้นจากรอยละ 50.4 รอยละ 84.6 
 4. อุบัติการณการติดเชื้อลดลง จากเดิม 3.67  เปน  1.82  ครั้ง/ 1,000 วันคาสายสวนปสสาวะ และผูปวย
ทีไ่ดรบัการคาสายสวนปสสาวะในเขตเทศบาลเมอืงชยัภมู ิมอีบุตักิารณการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะลดลงจาก 
13.5 เปน 6.41  ตอ 1,000  วันใสสายสวนปสสาวะ 

คําสําคัญ : การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การดูแลตอเนื่อง 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ปญหาการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะใน
ผูปวยในโรงพยาบาลท่ีไดรบัการคาสายสวนปสสาวะ เปน
ปญหาสาํคญัหนึง่ในสามอนัดบัแรกทีพ่บในโรงพยาบาล 
โดยพบการติดเชื้อรอยละ 21.5 -39 ของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลท้ังหมด   ซึ่งสวนใหญสัมพันธกับการใสคา
สายสวนปสสาวะ1 โดยผูปวยที่ไดรับการใสคาสายสวน
ปสสาวะจะเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะสูงถึง
รอยละ 45-1002 พบอุบัติการณการติดเชื้ออยูระหวาง 
3.5 – 13.8 ครั้งตอ 1,000 วันใสคาสายสวนปสสาวะ3    
การสวนปสสาวะเปนสาเหตุของการติดเชื้อถึงรอยละ 
80 การสวนปสสาวะจะกระทําในผูปวยที่ถายปสสาวะ
เองไมได ผู ปวยที่ไดรับอันตรายตอระบบทางเดิน
ปสสาวะ   ผูปวยทีต่องบนัทกึปรมิาณปสสาวะตอชัว่โมง 
และการสวนลางกระเพาะปสสาวะ4 จากรายงานของ
ศนูยเฝาระวังและควบคุมการติดเช้ือประเทศสหรัฐอเมริกา5 
ระหวางป ค.ศ. 2005-2010 พบอุบัติการณระหวาง 
3.5-9 ตอ 1,000 วนัคาสายสวนปสสาวะ สาํหรบัประเทศไทย
จากการสํารวจความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
พบอุบัติการณการติดเช้ือนี้ 25.1 ครั้งตอ 1,000 วัน
คาสายสวนปสสาวะ  การติดเชื้อ ระบบทางเดินปสสาวะ
สงผลกระทบตอทั้งผูปวยและประเทศชาติ ทําใหผูปวย
ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 1-4 วัน1 ผูปวยตอง
ทกุขทรมานจากอาการของการติดเช้ือ และอาจเกิดภาวะ
แทรกซอนท่ีสาํคญั คอืการแพรกระจายเชือ้สูกระแสโลหติ
ซึง่พบไดรอยละ 5 ของผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
ทําใหอัตราการเสียชีวิตรอยละ 15-19 ของการเสียชีวิต
จากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล4     
 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเปนตัวชี้วัดที่
สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพของการพยาบาล การสงเสริม
ใหบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือปองกันการติดเช้ือ
ดงักลาว จงึเปนวธิกีารทีส่าํคญั9  พบวามหีลายการศกึษา
ที่ชี้ใหเห็นประโยชนของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 
เชน การศึกษาของคอนคลิน7 ที่พบวาการกําหนดขอบงชี้
การสวนปสสาวะ และถอดสายสวนปสสาวะเมื่อหมด
ความจําเปน  สามารถลดอุบัติการณการติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะท่ีสมัพนัธกบัการสวนปสสาวะไดรอยละ 47  และ
การดูแลการระบายปสสาวะระบบปด ชวยลดอุบัติการณ
การตดิเชือ้นีไ้ดถงึรอยละ 40 สาํหรบัประเทศไทยจากการ
ศกึษาของไพฑูรย  บญุมา, อภญิญา  ไทยวงศา, และบราลี 

หาญกลา8 ทีก่าํหนดแนวทางการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวน
ปสสาวะ และปรบัเปลีย่นการปฏบิตัติามแนวทางดงักลาว 
พบวา สามารถลดการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะที่
สมัพนัธกบัการสวนปสสาวะจาก 11 เปน 7 ครัง้ตอ 1,000 
วันที่ใสคาสายสวนปสสาวะ จะเห็นไดวาการท่ีบุคลากร
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู ป วยท่ีคาสายสวน
ปสสาวะ  สามารถลดอุบัติการณการติดเช้ือได 
 โรงพยาบาลชัยภูมิเปนโรงพยาบาลท่ัวไประดับ
ตติยภูมิ มีผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะเฉลี่ย
ปละ 24,986 วันเฉลี่ยคนละ 17 วัน อัตราการติดเชื้อ 
3.67 / 1,000 วนั ใสคาสายสวนปสสาวะ บคุลากรปฏิบตัิ
ตามมาตรฐานท่ีกาํหนดเฉล่ียรอยละ 69.549  มนีโยบาย
ในการปองกันและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาลใน
ผู ปวยทุกราย และมีการจัดทําคู มือปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัและควบคุมการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาลท่ีตําแหนงตางๆ รวมท้ังมีการจัดอบรม
แกบคุลากรทัง้ใหมและเกาทุกป แตยงัพบวาอุบตักิารณ
การติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะ
สงูกวาเกณฑทีต่ัง้เปาหมายไว (ไมเกนิ 2 ครัง้ตอ 1,000 
วนัใสคาสายสวนปสสาวะ) และยงัพบวาผูปวยสวนใหญ
เปนผูสูงอายุ ชวยเหลือตัวเองไดนอย และเปนผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก คู มือในการดูแลผู ปวยใสสายสวน
ปสสาวะยังไมเคยปรับปรุงต้ังแต พ.ศ. 2545 บางสวน
ไมครอบคลุม  มีการปฏิบัติที่ไมถูกตองและหลากหลาย 
ซึ่งเปนความเสี่ยงที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ ประกอบกับ
ผลการทบทวนอุบัติการณการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ (CAUTI) พบวา 
ผูปวยท่ีกลับมารักษาซํ้าในเขตเทศบาลจํานวน 2 ราย
เปนผูปวยอมัพาตเรือ้รงัจากการไดรบัอบุตัเิหตไุขสนัหลัง 
และหลอดเลือดสมอง ไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะ 
กลับบานได 8  และ 10 วัน  มีปญหาการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะ สาเหตุจากผูดูแลไมมีความรู และไม
เขาใจการดูแลอยางตอเน่ือง มขีอเสนอใหมกีารทบทวน
แนวปฏิบัติการพยาบาล สําหรับผูปวยใสคาสายสวน
ปสสาวะ และมาตรการในการควบคุมใหบุคลากรและ
ผูดแูลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนด จึง
เปนโอกาสใหคณะผู วิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลนิกิฯ และชวยลดอบุตักิารณการตดิเชือ้
ระบบทางเดินปสสาวะ 
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การสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกฯ 5) แบบฟอรมการเฝาระวังและรายงานการติด
เชื้อในโรงพยาบาล  ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความเที่ยง
ตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity  index)  เทากับ 0.87 
0.86, 0.89, 0.81 และ 0.91 วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย  รอยละ  และคํานวณอุบัติ
การณการติดเชื้อเปนจํานวนครั้งตอจํานวนวันที่ผูปวย
ไดรับการคาสายสวนปสสาวะคูณดวย 1,000  
 การเก็บขอมูล  เก็บขอมูลโดยทีมงานผูวิจัย 
ทั้งขอมูลเชิงคุณภาพและปริมาณ ดานผลลัพธการดูแล
จากการเฝาระวังตัวผูปวย เวชระเบียน และพยาบาล
ผูปฏิบัติในหอผูปวย  
 ขัน้ตอนดําเนนิการวจิยั แบงการศกึษาเปน 3 วง
รอบๆ ละ 4 ขั้นตอน ดังนี้
 วงรอบท่ี 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก ระหวาง  1 ตุลาคม 2556- 30 กันยายน 
2557 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้  
 1.1 การวางแผนเพ่ือไปสูการเปล่ียนแปลงท่ี
ดีขึ้น (planning) (ตุลาคม 2556-ธันวาคม 2556) มีขอ
เสนอใหมีการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาล สําหรับ
ผูปวยใสคาสายสวนปสสาวะ และมาตรการในการควบคุม
ใหบคุลากรและผูดแูลปฏิบตัติามแนวปฏิบตักิารพยาบาล
ที่กําหนด คณะผูวิจัยไดกําหนดแผนพัฒนาแนวปฏิบัติ
การพยาบาลทางคลินกิสาํหรับผูปวยใสสายสวนปสสาวะ
 1.2 ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action)
(มกราคม - มีนาคม 2557) มีวัตถุประสงคเพื่อนํา
แผนการพัฒนาแนวปฏิบัติสูการดําเนินงาน ดังนี้ แตงต้ัง
คณะทาํงานฯ ประกอบดวยผูวจิยัในตาํแหนงรองหวัหนา
พยาบาลเปนหัวหนาทีม  มีพยาบาลปองกันและควบคุม
การตดิเชือ้ (ผานหลักสตูรปริญญาโทโรคติดเชือ้) จาํนวน 
3 คน และพยาบาลวิชาชีพหองผูปวยหนัก จํานวน 4 คน 
รวมทั้งหมด  8  คน ทําการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ
ทางวิทยาศาสตร และสืบคนขอมูลจากวารสาร ตํารา 
เอกสารทางวิชาการ และฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร 
(Electronic database) ไดแก CINAHL, PUBMED, และ 
website  จากนั้น ประเมินคุณภาพและวิเคราะหงานวิจัย
ตามแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลินกิ
ของสภาการวิจยัแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย14  และแบง
ระดับขอเสนอแนะความนาเช่ือถือการนําไปสูการปฏิบัติ

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่พัฒนาและดําเนินการใชแนวปฏิบตักิาร
พยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ 
 2. เพื่อประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผูปวยใสสายสวนปสสาวะ  

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ดําเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด
ของ Kemmis & McTaggart6 ประกอบดวยกิจกรรม
การวิจยัท่ีสาํคัญ 4 ขัน้ตอนหลัก คอื 1) การวางแผนเพ่ือ
ไปสูการเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้ (planning) 2) ลงมอืปฏบิตัิ
การตามแผน (action) 3) สังเกตการณ (observation) 
และ 4) สะทอนกลับ (reflection) กระบวนการและผล
ของการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการ
ปฏิบัติงาน (re - planning) โดยดําเนินการเชนนี้ตอไป
เร่ือยๆ เปนวงรอบ    

วิธีดําเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  
Research) ทําการศึกษาโดยผานความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล
ชัยภูมิ   แบบบันทึกการวิจัยเปนรหัสไมมีการระบุเลขท่ี
โรงพยาบาลและชื่อของผูรวมขอมูลของผูรวมวิจัย ได
รับการปกปดเปนความลับ  นําเฉพาะสาระมาสรุปเปน
ภาพรวม เพือ่ประโยชนทางการศกึษาเทานัน้ดาํเนินการ
วิจัยระหวาง ตุลาคม พ.ศ. 2556- กันยายน พ.ศ. 2558  
 ผูรวมวิจัย ในการศึกษาเปนกลุมพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบดวยผูประเมินการปฏิบัติ ไดแก หัวหนาหอ
ผูปวยในโรงพยาบาลชัยภูมิจํานวน 17 คน ผูปฏิบัติงาน
คือพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 220 คน และผูปวยท่ีไดรับ
การคาสายสวนปสสาวะ จํานวน 280 ราย ผูดูแลตอเนื่อง
จํานวน 20 คน 
   เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 
1)  แบบสัมภาษณเชงิลกึสาํหรบัผูปฏบิตัเิกีย่วกบัปญหา
อุปสรรคในการดูแลผู ป วยที่ไดรับการคาสายสวน
ปสสาวะและขอเสนอแนะ 2) แบบสัมภาษณเชิงลึก
สําหรับผูบริหารเก่ียวกับ นโยบาย ปญหาและอุปสรรค
ในการดูแลผูปวยไดรับการคาสายสวนปสสาวะ และขอ
เสนอแนะ  3)  แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
ตอแนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลนิกิฯ   4) แบบบันทกึ
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ตามเกณฑของ The Joanna Briggs Institute10 
จัดทํารางแนวปฏิบัติและพิมพเปนรูปเลม  
 1.3 สังเกตการณ (observation) (เมษายน 
– กรกฎาคม 2557)  เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานจาก
การทดลองใชแนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลินกิ  ในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม โดยใชแบบสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาลตอแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 
แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินกิฯ   และ แบบฟอรมการเฝาระวังและ
รายงานการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในระหวางน้ีมีการ
เก็บขอมูลกอนการใชแนวปฏิบัติ 1 เดือน มีการสงเสริม
ใหความรูผูปฏิบัติงาน 2 เดือน  และเก็บขอมูล หลังการ
ใหความรู ในระหวางการใชแนวปฏบิตักิารพยาบาลทาง
คลินิก 1 เดือน ทีมผูรวมวิจัยคือผูปฏิบัติในหองผูปวย
หนักจํานวน 12 คน ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 10 คน
พนักงานชวยเหลือคนไข 2 คน โดยคณะผูวิจัยประชุม
ทําความเขาใจกับหัวหนาหองผูปวยหนัก และผูปฏิบัติ  
ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ    
 1.4 สะทอนกลับ (reflection) (สิงหาคม – 
กันยายน 2557) คณะผู วิจัยนําผลที่ได จากการ
สังเกตการณ รวบรวมเปนสรุปรายงาน เสนอผูบริหาร
ทางการพยาบาล และผูอาํนวยการโรงพยาบาล  อนมุตัิ
ใหมีการประชุมแลกเปลี่ยน เรียนรู นําเสนอผลการ
ดําเนินงาน และอนุมัติจัดทําเปนรูปเลม นําเอกสาร
ควบคุมในระบบ ISO ขององคกร แจกทุกหนวยงานที่
มีผูปวยใสสายสวนปสสาวะ
 วงรอบที่ 2  นําแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลนิกิสูการปฏิบตั ิระหวาง 1 ตลุาคม 2557- 31 มนีาคม 
2558 ในหอผูปวย โรงพยาบาลชัยภมู ิทีม่ผีูปวยไดรบัการ
ใสคาสายสวนปสสาวะ จาํนวน 17 หอผูปวย ประกอบดวย 
อายุรกรรมหญิงและชายรวมเปน 4 ศัลยกรรมหญิงและ
ชายรวมเปน 3 หอผูปวยพิเศษอายุรกรรมและศัลยกรรม
รวมเปน 5 ไอซียูอายุรกรรมและศัลยกรรม กึ่งวิกฤติ 
ศัลยกรรมกระดูก และสงฆอาพาธ  
 2.1 การวางแผนเพ่ือไปสูการเปล่ียนแปลงที่
ดขีึน้ (planning)  โดยมีขัน้ตอนการปฏิบตั ิดงันี ้หวัหนา
พยาบาลประกาศเปนนโยบายนําสูการปฏิบัติ แจงใน
การประชุมประจําเดือน ใหทุกหนวยงานท่ีมีผูปวยใส
สายสวนปสสาวะ ปฏิบตัติามแนวทางท่ีพฒันาข้ึน  ดงันี้  
1) หัวหนาสายการนิเทศทางการพยาบาล จัดทํา

แผนการนิเทศทางการพยาบาลเกี่ยวกับการประเมิน
การปฏิบัติของบุคลากรตามแนวทางท่ีพัฒนาขึ้น 
2) หัวหนาฝายพัฒนาบุคลากร จัดทําแผนการแลก
เปล่ียนเรียนรู ทกุวนัศกุร สปัดาหที ่2 และท่ี 4 ของเดือน 
3) กําหนดใหผูตรวจการพยาบาลตรวจเยี่ยมหอผูปวย
ที่ใสสายสวนปสสาวะ และสงตอขอมูลทุกเวร  
 2.2 ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) มี
วัตถุประสงค เพื่อใหผู ปฏิบัติรับรู และปฏิบัติตาม
แนวทางที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 1) หัวหนาสายการนิเทศ
ทางการพยาบาล เชิญหัวหนาหอผูปวยในสายงานท่ี
รบัผดิชอบ ประชุมชีแ้จง 2) หวัหนาหอผูปวยประชุมชีแ้จง
บคุลากรในหนวยงาน และแจงแนวทางปฏบิตั ิ3) หวัหนา
หอผูปวยจัดตารางมอบหมายผูรับผิดชอบประจําวันใน
การควบคมุกาํกบัตดิตาม คอื หวัหนาเวร หรอื พยาบาล
เทคนิคที่ทําหนาที่เปนแมบานประจําหอผูปวย 
 2.3 สงัเกตการณ (observation) มวีตัถปุระสงค 
เพื่อติดตามผลลัพธการปฏิบัติตามแผนการสงเสริม
การนาํแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิฯสูการปฏบิตัิ
จรงิในหอผูปวย โดยใชแบบบนัทกึการสังเกตการปฏิบตัิ
ตามแนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลินกิฯ และแบบฟอรม
การเฝาระวังและรายงานการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
สงัเกตการปฏิบตัใินกจิกรรม โดยหัวหนาหอผูปวย มอบหมาย
พยาบาลสารสนเทศของหนวยงานรวบรวมขอมูลการ
ปฏิบตัขิองบคุลากรประจําวนั และประจําเดอืน รวบรวม
สงหัวหนาตามลําดับ  
 2.4 สะทอนกลับ  (reflection) คณะผูวจิยั สรปุ
รายงาน ผลการดําเนินงาน เสนอหัวหนาพยาบาลและ
ผูอาํนวยการ โรงพยาบาลในรปูแบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลทุกเดือน รวมทั้งวิเคราะหใหเห็นปญหาการ
ดาํเนนิงาน  ปจจยัการติดเชือ้ตามหลักระบาดวิทยา พบวา
ในตวัผูปวยเปนกลุมผูสงูอาย ุและมโีรครวม มกีารเจบ็ปวย
เรื้อรัง ไดรับการรักษาดวยยาหลายชนิด รวมท้ังไดรับ
ยาตานจุลชพีหลายขนาน สงผลใหผูปวยไดรบัเช้ือดือ้ยา 
และเปนปจจยัการเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
ในสวนเชือ้กอโรคทีพ่บมาก สวนใหญเปนเชือ้โรคประจาํถิน่
จากลําไสและอวัยวะสืบพันธุ สืบเนื่องจากเชื้อโรคเขาสู
รางกายได 2 ทาง คอื จากภายนอกรางกายโดยผานทาง
ดานในของทอสายสวนปสสาวะ หรอืจากภายในรางกาย
เข าทางดานนอกสายสวนปสสาวะบริเวณรอบๆ
สายสวน 
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 วงรอบท่ี 3  การดูแลตอเน่ืองในเขตเทศบาล
เมืองชัยภูมิ ระหวาง 1 เมษายน - 30 กันยายน 2558    
ปสสาวะ ปจจัยสงเสริมมาจากการท่ีผูปวยไมไดรับการ
ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหลังถายปสสาวะ เพราะ
สวนใหญพบวาผูปวยไดรบัการใสผากันเปอน รอยละ 91.4 
และอีกสวนหนึ่งพบวาผู ปวยที่ไดรับการใสสายสวน
ปสสาวะ ญาตแิละผูดแูลเขาใจวา มนีํา้ปสสาวะออกมาตาม
สายยางแลว ไมตองทําความสะอาด และบางรายทําความ
สะอาดแตไมไดรูดหนังหุมอวัยวะสืบพันธุ เพราะเขาใจวา 
หมอหามถูกสายสวนปสสาวะ และพบวาบุคลากรปฏิบัติ
ตามแนวทางเฉลี่ยรอยละ 69.549 จากสาเหตุที่ภาระงาน 
(Productivity) ทีม่ากกวามาตรฐาน เฉลีย่ 250 และในกลุม
งานอายุรกรรม มีผู ปวยประเภทท่ีมีอาการหนักเฉลี่ย 
5-8 รายตอหอผูปวย รวมท้ังอตัรากําลังทีไ่มเพยีงพอ ทาํให
พยาบาลสวนใหญควงเวลาทาํงานเกนิ 8 ชัว่โมง เกิดความ
เหนื่อยลา นอกจากนั้นยังพบวามีบุคลากรท่ีเปนผูปฏิบัติ
รายใหมมีอายุงาน 1-5 ป รอยละ 20.9 ของบุคลากร
ทางการพยาบาล จากการเปนบคุลากรใหมมสีมรรถนะไม
เพยีงพอ ขาดความตระหนัก ไมเหน็ความสําคัญของภาวะ
แทรกซอนหรอืผลกระทบทีเ่กิดขึน้ แมจะรบัรูวามแีนวทาง
ปฏิบตัใินการดูแลผูปวยใสสายสวนปสสาวะแตขาดการใช
แนวปฏิบัติอยางถูกตอง  
 3.1 การวางแผนเพ่ือไปสูการเปล่ียนแปลงท่ี
ดขีึน้ (planning) จากการวเิคราะหผลการดาํเนนิงาน ใน
สวนของผูปฏิบัติมีการปฏิบัติเพิ่มขึ้น อัตราการติดเชื้อมี
แนวโนมลดลง แตพบอัตรา การกลบัรกัษาซํา้ดวยโรคเดมิ
โดยไมไดวางแผนภายใน 28 วัน ที่รอยละ 24.1 ซึ่งกลับ
มาดวยอาการติดเชื้อระบบทางเดนิปสสาวะ และลุกลาม
ถงึการติดเช้ือในกระแสเลือด สงใหผูปวยเสียชวีติ ดวยวัย 
67 ป ซึง่ทาํใหคณะผูวจิยั วางแผนการดําเนินการดูแลตอ
เนื่องขึ้น ดังนี้ 1) เขียนโครงการเพื่อขออนุมัติการปฏิบัติ
งานนอกพ้ืนที่ในกลุมผูรวมวิจัย 2) กําหนดพ้ืนที่ในเขต
เทศบาลเมืองชัยภูมิ เพื่อใหเอื้อตอการติดตามเย่ียมและ
ใหคําแนะนํา 3) กําหนดแผนการจําหนายในผูปวยที่ได
รบัการรักษาและใสสายสวนปสสาวะเกิน 7 วนั ทีม่อีาการ
คงที่สามารถกลับไปดูแลที่บานได 4) ประสานกับแพทย
เจาของไขในการวางแผนการจําหนาย 
 3.2 ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action)   
(พฤษภาคม –สิงหาคม 2558) มีวัตถุประสงค เพื่อ
ติดตาม เยี่ยม ใหคําแนะนํา การปฏิบัติและเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอน ดังนี้ 1) ทีมผูปฏิบัติประกอบดวย 
พยาบาลเยี่ยมบาน กลุ มงานเวชกรรมสังคม 1 คน
นักกายภาพบําบัด 1 คน นักโภชนาการ 1 คน เภสัชกร 
1 คน  และทมีผูวจิยั 1 คน  แตละคนจะรบัผดิชอบในแตละ
บทบาท 2) ทีมผูปฏิบัติ ติดตาม ใหกําลังใจผูปวยและ
ผูดูแล พรอมท้ังใหคําแนะนํา รวมถึงการขอรับฟงปญหา
อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงาน 3) ทีม
ผู ปฏิบัติสรุปประเด็นสําคัญที่พบระหวางการเยี่ยม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู เสนอปญหา และแนวทางแกไขในรอบ
ตอไป 4) จดัทาํแผนพบัสําหรบัผูปวยและญาต ิ5) ประสาน
งานกบัหนวยงานเยีย่มบานของโรงพยาบาลทีต่องเตรยีม
ญาติหรือผูดูแล ดานอาหาร การปฏิบัติตัว ทีมผูวิจัยเนน
การปฏิบัติตัวเม่ือผูปวยยังคาสายสวนปสสาวะ และสอน
ใหปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด รวมถึงสาธิตใหปฏิบัติ
ตาม และมีการทวนสอบดวยการใหปฏิบัติ บุคลากรเปน
ฝายประเมินผล 6) กาํหนดผูปวย 1 รายไดมกีารเยีย่มหลงั
จําหนาย อยางนอย 2 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห 
 3.3 สงัเกตการณ (observation) มวีตัถปุระสงค
เพื่อติดตามผลลัพธการปฏิบัติตามแผนการสงเสริม
การนาํแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิฯสูการปฏบิตัิ
จริงในผูปวยและผูดูแลตอเนื่อง  
 3.4 สะทอนกลบั (reflection) นาํขอมลูท่ีไดมา
วิเคราะหทุก 1 เดือน และใหขอมูลยอนกลับแก
หนวยงานท่ีเกีย่วของเพ่ือปรบัปรงุแกไขปญหาท่ีพบและ
นํามาพัฒนาอยางตอเนื่อง คณะทีมผูวิจัย สรุปผลการ
ดําเนินงาน การใหขอมูลผูปวยและญาติในการปองกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ  แนะนําใหญาติและ
ผูดูแลมีสวนรวมในการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
ขณะที่คาสายสวนปสสาวะใหถูกวธิี

ผลการศึกษา
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
สําหรับผูปวยใสสายสวนปสสาวะ พัฒนาโดยทีม
ผูวจิยั คดัเลือกช่ือเร่ือง งานวิจยัท่ีเกีย่วกับ CAUTI  และ 
กาํหนดคําสําคัญทีใ่ชสบืคน ไดแก urinary tract infection,
urinary catheter, infection control, prevention จาก
วารสาร ตํารา เอกสารทางวิชาการ และฐานขอมูลทาง
คอมพิวเตอร (Electronic database) ไดแก CINAHL, 
PUBMED, และ website  คดัเลือกเรือ่งทีม่ขีอบเขตเกีย่ว
กับผู ปวยคาสายสวนปสสาวะและการปองกันการ



158 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.1 : January - March  2016

ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยใสสายสวนปสสาวะ 
พบวา ไดหลกัฐานเชงิประจกัษจาํนวน 11 เรือ่ง ประกอบ
ดวย ตําราวิชาการ 2 เรื่อง บทความวิชาการ 6 เรื่อง 
วทิยานพินธ 3 เรือ่ง เนือ้หาประกอบดวย 3 องคประกอบ   
  1) การพยาบาลก อนการคาสายสวน
ปสสาวะ ประกอบดวยการ ประเมินสภาพผูปวยทุกราย   
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  อารมณ สังคม ศาสนา  
วฒันธรรม และสิง่แวดลอม ความสามารถของผูปวยและ
ญาติในการดแูลสายสวนปสสาวะ เชน ความรูสกึตวั การ
ดูแลความสะอาด ความสามารถในการเคล่ือนไหว
รางกาย ระบบขับถายอุจจาระ ประวัติการผาตัด   
ประวัติการไดรับยาและการแพ การเตรียมผูปวย ผูปวย
และญาติไดรับการอธิบายถึงความจําเปนในการคาสาย
สวนปสสาวะ และแนวทางการปฏิบัติตัวขณะไดรับการ
คาสายสวนปสสาวะ การเตรยีมอปุกรณ บคุลากรทางการ
พยาบาลทาํความสะอาดมอืแบบ Hygienic hand washing 
เตรยีมอุปกรณในบรเิวณทีแ่หงและสะอาด อยาง Aseptic 
Technique ประกอบดวย อุปกรณที่ ปราศจากเชื้อ 
สายสวนปสสาวะ ถงุมอื ชดุรองรบัปสสาวะ ชดุสวนปสสาวะ 
Syringe Disposable ขนาด 10 ซีซี ขวดน้ํากลั่น สําลี 
แอลกอฮอล  และ การใสคาสายสวนปสสาวะ
  2) การพยาบาลขณะคาสายสวนปสสาวะ  
ดแูลใหระบบระบายนํา้ปสสาวะอยูในระบบระบายแบบปด
ตลอดเวลา ทําความสะอาดรอบรูเปดของทอทางเดิน
ปสสาวะและบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก ดวยสบูและ
นํ้าสะอาด ซับใหแหงอยางนอยวันละ 2 ครั้ง และหลังถาย
อุจจาระทุกครั้ง การเทนํ้าปสสาวะ ในการเทนํ้าปสสาวะ
ออกจากถงุรองรบันํา้ปสสาวะ ใหเชด็รเูปดของถงุดวย 70% 
ใหคําแนะนําผูปวยในการปฏิบัติตัวและญาติในการดูแล 
โดยไมดึงสายสวนปสสาวะออกเอง ใหถุงปสสาวะอยูตํ่า
กวาระดับเอว หรืออยูตํ่ากวากระเพาะปสสาวะของผูปวย 
ไมวางถุงปสสาวะบนพื้น หรือปลายติดพื้น ระวังสายสวน
ปสสาวะไมใหหักพับงอ แนะนําผูปวยดื่มนํ้าอยางนอยวัน
ละ 2,500 – 3,000 ซีซี กรณีไมขัดกับการรักษาของโรค 
ทําความสะอาดมือทุกคร้ังกอนจับตองสายสวนปสสาวะ 
  3)  การถอดสายสวนปสสาวะ พจิารณาถอด
สายสวนปสสาวะออกทันทีเมื่อหมดความจําเปน เพื่อลด
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ
    

 ทดลองใชแนวปฏิบัติฯ ที่หองผูปวยหนัก กลุม
ตัวอยางมีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติมีความสะดวกใน
การใชรอยละ 83.3 มคีวามชดัเจนเขาใจงายรอยละ 88.9     
มปีระโยชน รอยละ 100   สามารถประเมนิผลการปฏบิตัิ
ไดรอยละ  97.2  และมคีวามเหน็ดวยในการเลอืกใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกฯ รอยละ 97.2 และพบวาบุคลากร
ปฏบิตัติามแนวปฏิบตัฯิถกูตองมากข้ึนจาก รอยละ 83.3 
เปนรอยละ 97.9 มอีบุตักิารณการตดิเชือ้ระบบทางเดิน
ปสสาวะ ลดลงจาก 10.9 ครั้ง เปน 4.95  ครั้ง  / 1,000  
วันใสสายสวนปสสาวะ 
 2. บริหารการพยาบาล พบวา ผูปฏิบัติขาด
ความตระหนกั มปีจจัยสนบัสนนุ คอื ภาระงานมาก อตัรา
กําลังที่ไมสมดุล มีความเหน่ือยลา จากการควงเวรเกิน 
8 ชั่วโมงตอวัน บุคลากรใหมมีสมรรถนะไมเพียงพอ 
บุคลากรไมเห็นความสําคัญของภาวะแทรกซอนหรือ
ผลกระทบท่ีเกดิขึน้ ขาดการวางแผนการจําหนายเชิงระบบ 
ตัง้แตการประเมิน การเตรียมความพรอม และการติดตาม
ประเมินผล  จากปจจัย ผูบริหารทางการพยาบาลดาน
การควบคุม ประเมนิผลอยางตอเนือ่ง บรหิารการพยาบาล
เชิงระบบ ดานคน อุปกรณ สิ่งสนับสนุน และสงเสริมให
ผูปฏิบัตินําแนวทางที่พัฒนาขึ้นสูการปฏิบัติดังนี้
  1) กํ าหนดนโยบายการนิ เทศแบบ
กลัยาณมิตร พีส่อนนอง และใชรปูแบบการนิเทศโดยใช
สุนทรียสนทนา   
  2) กําหนดนโยบายใหญาติเฝาผูปวยได
เตียงละ 1 คน เพื่อใหญาติชวยกิจกรรมที่เกี่ยวของ
  3) กําหนดเปนตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
ของหัวหนาหอผูปวย คือรอยละของบุคลากรท่ีปฏิบัติ
การดูแลผูปวยใสสายสวนปสสาวะถกูตอง > 80 %   และ 
อตัราการติดเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการ
สวนปสสาวะ <  2 / 1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ   
  4) ในวนัราชการผูบริหารทางการพยาบาล 
รับขอมูลจากพยาบาลตรวจการเวรดึกสงมอบเกี่ยวกับ
การไมปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดของหอผูปวยที่
ตรวจเยี่ยม หัวหนาพยาบาลมอบหมายใหหัวหนาสาย
นิเทศทางการพยาบาลติดตาม ทุกวัน
  5) จัดใหมีผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการเวรละ 2 คน เพื่อชวยเหลือหนวยงานที่มีภาระ
งานมาก นอกจากน้ันใหผูตรวจการพยาบาลมีอํานาจ
เกล่ียอตัรากําลงัหรือโยกยายอัตรากําลงัจากหอผูปวยท่ี
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มภีาระงานนอยมาชวยหอผูปวยทีม่ภีาระงานมาก  รวม
ทั้งใหมีหนาท่ีนิเทศการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด         
  6) กําหนดใหหัวหนาหอผูปวยจัดอัตรา
กาํลงัพยาบาลสาํรอง กรณมีผีูปวยรบัใหมเพิม่ขึน้ 6 คน 
ใหเพิ่มอัตรากําลังได 1 คน  หรือกรณีมีผูปวยประเภท
อาการหนักเกิน 6 คน ใหเพ่ิมอัตรากําลังได 1 คน 
  7) บุคลากรใหมมีระบบพ่ีเลี้ยง สอนงาน 
และจัดเวรคูกับหัวหนาเวรที่มีประสบการณเกิน 5 ป  
และมีการประเมินสมรรถนะทุกป กรณีไมผานใหมีการ
สอนงาน และติดตาม อยางใกลชิด 
  8) กรณีมผีูปวยใสสายสวนปสสาวะเกิน 5 
คน  หวัหนาหอผูปวยพิจารณาจัดอัตรากําลังผสมผสาน
ระหวางพยาบาลและพนกังานผูชวยเหลอืคนไขเสรมิใน
ชวงเวรบาย  เพื่อ กิจกรรมการทําความสะอาด  เช็ดตัว  
และอาบน้ําผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดนอย 
   9)  หวัหนาหอผูปวย จดัประชุมประจําเดือน
ของหนวยงาน แจงผูปฏิบัติรับทราบ  มีการตรวจเย่ียม
ผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะทุกวันหลังรับเวร  
  10) พยาบาลควบ คุมการ ติด เ ช้ื อ ใน
โรงพยาบาลติดตามตรวจเย่ียมประจําวัน กรณีพบไม
ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด แจงหัวหนาหอผูปวยให
รับทราบและดําเนินการ   
  11) คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ปรับแนวปฏิบัติใหเขาใจงายเปน
1 หนากระดาษแจกหอผูปวยให ติดไวหนาสมุดสงเวร  
  12) คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
โรงพยาบาล มกีารทบทวนใบรายงานความเสีย่งทกุเดอืน 
กรณีมอีบุตักิารณการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ เชญิ
ผูเกี่ยวของ ประกอบดวย แพทยเจาของไข พยาบาล
หอผูปวยที่มีอุบัติการณ เภสัชกร เจาหนาที่หองปฏิบัติ
การ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และ
พยาบาลทุกหอผูปวยท่ีมีผู ปวยใสสายสวนปสสาวะ 
กรอบแนวคิดการทบทวนใชหลักการระบาดวิทยาการ
ติดเชื้อ คือ คน เชื้อโรค และส่ิงแวดลอม  
 3. ผลการเปรยีบเทยีบสดัสวนการปฏบิตัทิี่
ถกูตองของบคุลากรทางการพยาบาล ในการปฏบิตักิาร
พยาบาลในผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ พบวา 
บุคลากรทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะ หลังสูงกวา
กอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ในภาพรวมของทุก
หมวดกจิกรรม เพิม่ขึน้จากรอยละ 67.9 เปนรอยละ 85.0     

 4. อตัราการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ
ที่สัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะ ขอมูลท่ัวไป
ของผูปวย จากการศึกษาผูปวยที่ไดรับการคาสายสวน
ปสสาวะ โรงพยาบาลชยัภมู ิ17 หอผูปวย จาํนวน 287 ราย 
เพศชาย รอยละ 86.7 สวนใหญอายุอยูในชวง 60-65 ป 
รอยละ 47 ระดับการศึกษาประถมศึกษารอยละ 87 
มีอุบัติการณการติดเชื้อลดลง จากเดิม 3.67 เปน 
1.82 ครั้ง/ 1,000 วันคาสายสวนปสสาวะ   
 5. การดูแลตอเน่ืองในเขตเทศบาลเมือง
ชัยภูมิ พบวา มีผูปวยรวมทีมวิจัย 5 ราย ผูชาย 4 ราย
ผูหญงิ 1 ราย จาํนวนวนัของผูปวยทีไ่ดรบัการคาสายสวน
ปสสาวะ 156 วนั ผูปวยไดรบัการคาสายสวนปสสาวะกลับ
มารักษาซํ้าภายใน 28 ดวยโรคเดิม 1 ราย คะแนนความรู
ของญาติ / ผูดแูล ในการดูแลผูปวยทีไ่ดรบัการคาสายสวน
ปสสาวะที่ไดรับการดูแลตอเนื่องที่บานรอยละ 82 ผูดูแล
ปฏบิตัถิกูตองทกุกิจกรรมรอยละ 84.6 ความพงึพอใจของ
ญาติ / ผูดูแล ในผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ 
รอยละ 92 และมีอุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะเปน 6.41 ตอ 1,000 วัน ใสสายสวนปสสาวะ 

การอภิปรายผล 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ   
พัฒนาข้ึน พิจารณาจัดเปนหมวดหมูอางอิงตามองค
ประกอบท่ีเกี่ยวของกับการดูแล  พิจารณารวมกันกับ
ผูปฏิบัติในการประชุมประจําเดือนของคณะกรรมการ
ปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ มกีารรางแนวปฏบิตัแิละ
การทดลองใชในหอผูปวยนํารอง กอนการนําสูการ
ปฏิบัติในหอผูปวยอื่นๆ  ทําใหแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกฯ ไดรับการปรับปรุงใหเหมาะกับผูปฏิบัติ   
เพื่อใหบุคลากรมีความสามารถในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ  หากเกิดประสิทธิผลดี จะทําใหบุคลากรนําแนว
ปฏิบัติไปใชอยางตอเนื่อง สอดคลองกับงานวิจัยของ 
ศิริรัตน วีรกิตติ ปองหทัย พุมระยา พรนภา เอี่ยมลออ 
และจงรักษ มาลิเสน11 ที่ทําการศึกษาการพัฒนาแนว
ปฏิบตักิารพยาบาลสําหรับการปองกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปสสาวะจากการสวนคาสายสวนปสสาวะ
 2. ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ประเมินโดย
หัวหนาหอผูปวย พบวา พยาบาลสวนใหญสามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น (รอยละ 85.0) แต
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มปีญหาอปุสรรคทีผู่ปวยไดรบัการดแูล ทาํความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุวันละ 2 ครั้ง เชา เย็น และทุกครั้งหลัง
ถายอุจจาระยังปฏิบัติไดนอยรอยละ 30.5 ผูดูแลไดรับ
คําแนะนําและปฏิบัติตามแนวทางถูกตองเพียงรอยละ 
50.4 หลังการทบทวนไดมขีอตกลงรวมกันในการจัดทํา
แผนการจําหนายเตรียมผูปวยและผูดูแลตอเนื่อง โดย
พยาบาลประจาํการ ประเมนิอาการผูปวยประจาํวันรวมกบั
แผนการรักษาของแพทย วางแผนการดูแลตอเนื่อง 
สอบถามและคัดเลือกผูแล หลังจากน้ันกําหนดใหเปน
คนเฝาผูปวยระหวางพักรักษาตัวในหอผูปวย อันดับ
แรกใหเปนคนคอยชวยพยาบาลเริม่ตนตัง้แตการลางมอื
ใหถูกตอง การเทน้ําปสสาวะ  การวางถุงปสสาวะใหสูง
กวาพืน้ การระวงัไมใหสายสวนปสสาวะหกั พบังอ  หรอื
อยูสงูกวาเอวผูปวย  การดแูลใหผูปวยไดรบันํา้ ระหวาง
มือ้อาหาร และการสงัเกตสนีํา้ปสสาวะ ในครัง้ทีส่องของ
การเฝาผูปวยใหรูจกัการใชถงุมอืสะอาดปองกนัการปนเปอน 
เปนผู ช วยพยาบาลในการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ ดวยนํ้าสะอาดและสบู การซับใหแหง  และใน
รอบท่ีสาม ใหผูดูแลไดปฏิบัติเอง โดยมีพยาบาลเปน
ผูสังเกตการณ กรณีไมผานใหปฏิบัติในรอบตอไปอีก  
กรณีผาน พยาบาลจะติดตาม ประเมินผลวาสามารถ
ปฏบิตัถิกูตองหรอืไม พบวา สดัสวนการปฏบิตัทิีถ่กูตอง
ของผูดแูลผูปวยทีไ่ดรบัการคาสายสวนปสสาวะเพิม่ขึน้ 
เปน รอยละ 84.6 ผูวิจัยไดแจงใหทุกหนวยงานรับทราบ
ถึงการสงขอมูลและการเปนที่ปรึกษาโดยเร่ิมตนกลุม
ผู ปวยท่ีใสสายสวนปสสาวะและดูแลตอเนื่องในเขต
เทศบาลเมอืงชยัภมู ิรวมทัง้ประสานงานผูรบัผดิชอบการ
เยี่ยมบาน เพื่อเชื่อมโยงขอมูลและการดูแลตอเนื่อง  
พยาบาลมีการสังเกตลักษณะของปสสาวะ แตขาดการ
บันทึก สี ลักษณะของปสสาวะทุกเวร  ทีมผูวิจัยไดแจง
หัวหนาตึกรับทราบและเช่ือมโยงกับคณะกรรมการท่ี
ตรวจประเมินบันทึกทางการพยาบาล เพื่อติดตามและ
ประเมิน สอดคลองกบัการศึกษาของ ธดิา กมัภพูงศ และ
คณะ12  ทีไ่ดศกึษาการพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
ในการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวย
ที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะในโรงพยาบาลลําพูน พบวา
บุคลากรปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้นในทุกกิจกรรม
 3. จากรายงานการเฝาระวังการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีไดรับการคาสาย
สวนปสสาวะ พบวา อัตราการติดเช้ือในระยะเวลาท่ี

นําแนวปฏิบัติทางคลินิกฯไปใช ลดลงจาก 3.67 เปน 
1.82ในปงบประมาณ 2557 และ 2558  ตามลําดับ และ
พบวา ตํ่ากวาคาเปาหมายที่กําหนด (< 2 / ,1000 วัน
คาสายสวนปสสาวะ) และผูปวยที่ไดรับการคาสายสวน
ปสสาวะที่ตองดูแลตอเนื่องในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ 
มอีบุตักิารณการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะลดลงจาก 
13.5 เปน 6.41 ตอ 1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ   
อธบิายไดวา  การนาํแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ไปใชในหอ
ผูปวยและการดแูลตอเนือ่งทีบ่าน ตองมกีารสือ่สาร การ
สงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางถูกตองและตอเน่ืองท้ัง
พยาบาลผูปฏิบัติ และผูดูแลตอเน่ือง รวมท้ังมีการ
ควบคุม กาํกับทัง้ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 
และการประเมินผลลัพธอยางเปนระบบ การใหขอมูล
ยอนกลับแกหนวยงาน การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
เหลานีม้สีวนชวยใหอบุตักิารณการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปสสาวะในผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะลดลง   
สอดคลองกับการศึกษาของธิดา กัมภูพงศ และคณะ12 
ที่ไดศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวย
ที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะในโรงพยาบาลลําพูน 
พบวา อัตราการติดเชื้อลดลงจาก 3.99 เปน 1.54 ครั้ง
ตอพันวันใสสายสวนปสสาวะ นอกจากน้ันยังพบการ
ศึกษาของศิริรัตน  วีรกิตติ และคณะ11 ที่ทําการศึกษา
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการปองกัน
การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวน
ปสสาวะ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวา หลังการ
ใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นทําใหอัตราการติดเชื้อลดลง
จาก 3.71 เปน 2.78 ครั้งตอพันวันคาสายสวนปสสาวะ  
รวมท้ังการศึกษาของ นารี ศรชัยและคณะ13 ที่ศึกษา
การพัฒนาสูการปฏิบัติที่เปนเลิศในการดูแลผูปวยท่ี
คาสายสวนปสสาวะในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
จังหวัดนครสวรรค การสงเสริมการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ สงผลให
อบุตักิารณการติดเชือ้ทางเดินปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการ
สวนปสสาวะลดลง และการศึกษาของไพทูรย บุญมา, 
อภิญญา ไทยวงศา และบราลี หาญกลา8  ที่พบวา
ภายหลังการปฏิบัติของบุคลากรในการดูแลผู ปวย
ทีใ่สสายสวนปสสาวะท่ีถกูตอง ตามมาตรฐานมีผลทาํให
อุบัติการณการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะลดลง
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ขอเสนอแนะ 
 ควรทําการศึกษาการดแูลตอเนือ่งในกลุมผูปวย
ที่ไดรับการใสคาสายสวนปสสาวะ ตอปจจัยและคาใช
จายท่ีเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธ
กับการใสสายสวนปสสาวะ  

References
1. สมหวัง ดานชัยวจิติร, เชดิศกัดิ ์ธรีะบุตร, รชัดา เจดิจรัส 

และดวงพร จินตโนทัยถาวร. การติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะที่สัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะ. 
จดหมายเหตุทางการแพทย แหงประเทศไทย 2552; 
88 (Suppl.10) : S26-30.

2. Eriksson I, Gustafson Y, Fagerstrom L, Olofsson 
B. Prevalence and factor associated with urinary 
tract infections (UTIs) in very old women. 
Archives of Gerontology and Geriatrics 2010; 50: 
pp132-135.

3. Yang YS, Ku CH, Lin CJ, Shang ST,Chiu CH,YEH  
KM. et al. Impact of Extended-spectrum 
β-Lactamase-producing Escherichia coli and  
Klebsiella pneumonia on the Outcome of 
Community-onset Bacteremic Urinary Tract 
Infections. J Microbiology, Immunol Infect 
2010; vol 43(3) : pp.194-199.

4. Saint. S. Clinical and economic consequences of 
nosocomial catheter related bacteriuria. American 
Journal of Infection Control 2000; 28: 68-75.

5. Center for Diease Control and Prevention : CDC; 
2010. Guideline for prevention of catheter associated 
urinary tract intection. Retrieved urinary tract
infection. Retrieved March 5, 2006; from http://
www.cdc.gov/ncidoc/hip/guide/urinarytract.htm

6. Kemmis S, McTaggart R. The Action Research 
Planer (3rd ed.). Victoria : Deakin University; 1988.

7. Conklin SW. A collaborative practice model 
reduces  indwelling urinary catheter use and risk 
for nosocomial urinary tract infections. Worldviews 
on Evidence-Based Nursing  2004; 1(4): 232.

8. ไพฑูรย บญุมา, อภญิญา ไทยวงศา และบราลี  หาญกลา. 
พัฒนาการดูแลผูปวยลดการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการใสสายสวนปสสาวะ. จลุสาร
ชมรมควบคุมโรคการป องกันการ ติด เชื้ อ ใน
โรงพยาบาลแหงประเทศไทย 2547; 14 (2) :4-9.

9. คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลชัยภูมิ.สรุปงานควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  ประจําป   พ .ศ .  2555. ชัยภูมิ :
โรงพยาบาลชัยภูม;ิ 2555.

10. The Joanna Briggs Insitute. The Joanna Briggs  
Institute for Evidence Based Nursing and
Midwifery. Available at http://www. Joannabriggs. 
Edu.au.

11. ศิริรัตน วีรกิตติ,ปองหทัย พุมระยา,พรนภา เอี่ยมลออ 
และจงรกัษ มาลเิสน.การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล
สาํหรับการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจาก
การสวนคาสายสวนปสสาวะ. โรงพยาบาลนพรัตน
ราชธาน:ีวารสารกองการพยาบาล 2553; 37(1) : 51-65.

12. ธิดา กัมพูพงศ, มาลีวรรณ เกษตรทัต, ศศิประภา 
ตันสุวัฒน, ธนิญา นอยเปยง.การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการปองกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปสสาวะในผูปวยที่ไดรับการคาสายสวน
ปสสาวะในโรงพยาบาลลําพูน. ลําพูน: วารสาร
สาธารณสุขลานนา 2556; 9(2): 79-98.

13. นารี ศรชัย และคณะ. การพัฒนาสูการปฏิบตัทิีเ่ปนเลิศ
ในการดูแลผูปวยทีค่าสายสวนปสสาวะ ในโรงพยาบาล
นครสวรรค จังหวัดนครสวรรค 2550; 17(1): 39-48.

14. National Health and Medical Research Council
[NHMRC]. 1998. A guide to development, 
implementation and evaluation of clinical practice 
guidelines. Retrieved April 30,2004, from http://
www.Health.Gov.au/nhmrc/ publication/pdf/cp.30.pdf



162 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.1 : January - March  2016

*Registered Nurse Senior Professional Level, Chaiyaphum Hospital

Clinical  Nursing  Practice  Guideline  Development  for  Patients  
receiving  Retained  Foley’s  Catheter  and  Home Care in  Chaiyaphum

  Praparat Prayoonphrom B.N.S* Kanchana   Chounnchaisit  M.N.S*

   
Abstract

 The  purpose  of  this  action   research was performed  in order to improve the nursing care for 
inpatients retaining foley catheter and to evaluate the results of clinical nursing  practice. Before  and 
after  using  the  guideline  were  compaired.  Developing  the  CNPG  utilized  the process  for the  
study  sample  were  1) 17 head  nurses  for evaluation . 2) 220 registered nurses performing clinical 
duties for the inpatients retained foley’s catheter. 3) male and female patients retained foley’s 
catheter 287. 4)  and 20 home care caregivers   for  patients retained  foley’s catheter. The  study had  
been  conducted  from  October 2013  to  September 2015  in Chaiyaphum hospital 17 ward. The  framework  
from  Kemmis & McTaggart   three cycles of research  operational procedures with  four  steps  as
follows: 1) planning 2) action 3) observation  and  4) reflection. Process and outcome are  improve to  
re – planning.  Review  by  epidermiology  of  Nosocomial  infections risk  at  host,  agent and  environment.
Instruments  used  in  the  study  were  1) questionnaire 2) demographic  data  questionnaire  3) the  
observational  form  4) nosocomial  infections  record  form. Data were  collected  from  medical  and  
related  record  form  were  reviewed  by  5  experts. Content  validity  index  were 0.86 , 0.89 , 0.81 and 
0.91.  Data  were  analyzed  using  descriptive  and  Incidence by  data per 1,000  catheters  day.
 The  result  revealed  that :
 1. The  CNPG  consisted  of  three  components  before  acting  and after  catheterization  after  
implementing  the  guideline
 2. The  proportion  of  correct  practices  on  infection  control  for  catheter – associated  urinary  
tract  infection among  healthcare  personnel  increased  significantly  from  67.9 percent  to  85.0  
percent, and  caregivers  increased  significantly  from 50.4  percent  to 84.6  percent  
 3. The  incidence  of  catheter – associated  urinary  tract  infection  decreased  significantly  from  
3.67  to  1.82  per  1,000  catheter  days.   and decreased  from 13.5  to  6.41  per 1,000  catheter  day  
in homecare   patients  with  retained  foley’s  catheter   
 4. The  conclusion  could  be  made  that  the  clinical  nursing   practice  guideline  was  able  
to  reduce  the  rate  of  catheter – associated  urinary  tract  infection  among  admission patients  and  
improve. 

Keyword : clinical  nursing practice guideline development, retained foley’s catheter, urinary  
  tract  infection home care with  retained  foley’s  catheter


