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º·¤Ñ´Â‹Í 
 การวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคrเพือ่ศกึษาผลการใชoแนวปฏบิติัการพยาบาลในการปjองกนัการตดิเชือ้
ทางเดินป{สสาวะที่สัมพันธrกับการใสnสายสวนป{สสาวะ(cauti-cnpg) ในผูoปiวยหนักอายุรกรรม โดยกลุnมทดลอง
จํานวน 57 คน ไดoรับการดูแลดoวยแนวปฏิบัติการพยาบาลฯและกลุnมเปรียบเทียบจํานวน 57 คนไดoรับการดูแล
ดoวยแนวปฏบิตัติามมาตรฐานของโรงพยาบาล เกบ็ขoอมลูหลงัไดoรบัการดูแล 4วนั ผลการศึกษา พบวnากลุnมทดลอง
เกดิการตดิเชือ้29.2 ครัง้และกลุnมเปรยีบเทยีบเกดิการตดิเชือ้ 65.9ครัง้ตnอ 1000 วนัใสnสายสวนป{สสาวะ และกลุnม
ทดลองมีความเส่ียงในการติดเช้ือคิดเป}น 0.41 เทnาของกลุnมเปรียบเทียบ(RR=0.41; 95% CI 0.19-0.92) 

พยาบาลผูoใชoแนวปฏิบัติมีความพึงพอใจรoอยละ 87.6 และสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลไดoทั้งหมด
รoอยละ100

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ติดเชื้อทางเดินป{สสาวะที่สัมพันธrกับการใสnสายสวนป{สสาวะ

Abstract 
 This quasi-experimental design aimed to evaluate the effects of a clinical nursing practice guideline 

for catheter-associated urinary tract infection prevention (cauti-cnpg) among critically ill patients intensive 

care units of the medical department. Fifty seven patients were assigned to an experimental group and received 

care using the cauti-cnpg while the other 57 were in a comparison group which received routine urinary care. 

Data collection was completed 4 days after receiving the care. Results indicated that the experimental group 

developed cauti 29.2 times/1000 catheter-day while the comparison group developed cauti 65.9 times/1000 

catheter-day. Subsequently, the experimental group was 0.41 times less likely to develop cauti (RR= 0.41; 

95% CI 0.19-0.92). Nurses who used the cauti-cnpg reported 87.6% of satisfaction with the cnpg and 

demonstrated a 100% adherence to the cnpg protocol 

keywords: clinical nursing practice guideline, catheter-associated urinary tract infection
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º·¹íÒ
การตดิเชือ้ทางเดนิป{สสาวะทีสั่มพันธrกบัการ

ใสnสายสวนป{สสาวะ (catheter-associated urinary tract 

infection: cauti) เป}นการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบ
ในผูoปiวยใสnสายสวนป{สสาวะมากถงึรoอยละ 23 ของการ
ติดเชื้อท่ีเกิดขึ้นท้ังหมด1 ซึ่งเป}นการติดเชื้อท่ีเกิดขึ้น
เมื่อผูoปiวยยังคงใสnสายสวนป{สสาวะไวoหรือเกิดขึ้นหลัง
ถอดสายสวนป{สสาวะแลoวภายใน 2 วนั2 โดยมีการแบnง
ระยะเวลาในการเกิดคอืภายในระยะเวลา 4 วนั(early-

onset) และหลงั 4 วนั (late-onset ) ซึง่การติดเช้ือนีส้nง
ผลใหoเพิ่มคnาใชoจnายในการดูแล3,4 เพิ่มระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉลีย่จาก 3 วนัเป}น 13.7 วนั4 และสnง
ผลตnออตัราตายของผูoปiวยซึง่พบวnาผูoปiวยทีเ่กิดการตดิ
เชื้อทางเดินป{สสาวะจํานวน 380,000 คนมีความ
สัมพันธrกับอัตราตาย 9,000 รายตnอปe5 สาเหตุสnวน
ใหญnของการตดิเชือ้มากกวnารoอยละ 80 เกิดจากการใสn
สายสวนป{สสาวะไวoเป}นเวลานานมากกวnา 24 ชัว่โมง1,6 

และพบอัตราการติดเช้ือไดoสูงถึง 18.5 คร้ังตnอ 1000 

วันใสnสายสวนป{สสาวะ7 ศูนยrควบคุมโรคติดตnอแหnง
ประเทศไทยรายงานอุบัติการณrการติดเชื้อ cauti จาก 

456 โรงพยาบาลท่ัวประเทศในปe พ.ศ.2559 เฉลี่ย 

1.52 คร้ังตnอ1000วันใสnสายสวนป{สสาวะ สnวนในผูo
ปiวยวิกฤตในตnางประเทศพบอุบัติการณrติดเชื้อ cauti 

เฉลี่ย 2.37-2.60 ครั้งตnอ 1000 วันใสnสายสวน
ป{สสาวะ8-10 สnวนผูoปiวยหนักอายุรกรรมในประเทศไทย
มีรายงานอุบัติการณrเกิด cauti สูงถึง 6.38 ครั้งตnอ 

1000 วันใสnสายสวนป{สสาวะ11

ป{จจัยสnงเสริมใหoเกิดการติดเช้ือทางเดิน
ป{สสาวะประกอบดoวย ป{จจัยจากตัวผูoปiวยเอง เชnน 

เพศ ซึ่งเพศหญิงมีโอกาสเกิดไดoมากกวnาเพศชาย 

1.3-1.7 เทnา12-13 อายทุีเ่พิม่มากขึน้ มโีอกาสตดิเชือ้ไดo
มากข้ึน13-14 โดยเฉพาะผูoปiวยหญิงที่อายุมากกวnา 
50 ปe13-15 ทั้งยังพบวnาผูoปiวยเบาหวานมีโอกาสเกิดการ
ติดเช้ือทางเดินป{สสาวะมากกวnากลุ nมโรคอื่น13,16 

นอกจากน้ีสภาวะความเจ็บปiวยท่ีรุนแรง ทําใหoโอกาส
การตดิเชือ้สงูมากขึน้ไดoเชnนกนั13 ป{จจยัจากเชือ้กnอโรค

โดยเฉพาะเช้ือแบคทีเรียแกรมลบซ่ึงพบบริเวณฝeเย็บ
และรอบๆ อวัยวะสืบพันธุr13,15 ไดoแกn enterococcus 

spp., escherichia coli, pseudomonas aeruginosa และ 

candida spp.15-17 กม็ผีลตnอการเกดิและเพ่ิมความเส่ียง
ในการเกิดการติดเชื้อทางเดินป{สสาวะไดoเชnนกัน 

มกีารศึกษาจํานวนมากท่ียนืยนัวnาการใชoแนว
ปฏิบัติการดูแลผูoปiวยใสnสายสวนป{สสาวะ สามารถลด
อุบัติการณrการติดเชื้อในผูoปiวยใสnสายสวนป{สสาวะ
ไดo9,17-20 อยnางไรกต็าม แมoวnาโรงพยาบาลจะมแีนวทาง
ในการดูแลผู oป iวยเพ่ือปjองกันการเกิดแตnยังพบ
อุบัติการณrของการติดเชื้อทางเดินป{สสาวะท่ีสัมพันธr
กับการใสnสายสวนป{สสาวะ21 จากขoอมูลจากการศึกษา
นํารnองในหอผูoปiวยหนักโรงพยาบาลตติยภูมิแหnงหนึ่ง 

โดยสังเกตผูoปiวยท่ีใสnสายสวนป{สสาวะมากกวnา 2 วัน
จํานวน 12 ราย พบป{สสาวะไหลไมnสะดวกจากการมี
ตะกอนในสายสวนจํานวน 4 ราย มีจํานวนวันรวมใสn
สายสวนป{สสาวะสูงสุดเป}น 112 วัน พบ cauti จํานวน 

4 ราย คิดเป}น 35.71 คร้ังตnอ 1000วันใสnสายสวน
ป{สสาวะซ่ึงแสดงใหoเห็นวnายังคงมีอุบัติการณrเกิด 

cauti ในระดับสูง นอกจากน้ียังพบวnา ไมnมีการประเมิน
ความจําเป}นในการคาสายสวนป{สสาวะในผูoปiวยทัง้ 12 

ราย (รoอยละ100) และยงัพบการเฝjาระวงัการเกดิการ
ติดเช้ือไมnเป}น active surveillance เน่ืองจากเป}นการ
รวบรวมขoอมูลจากแฟjมประวัติและผลการตรวจทาง
หoองปฏิบัติการนั่นเอง

ผูoวจิยัจงึไดoนาํแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการ
ปjองกันการติดเช้ือระบบทางเดินป{สสาวะ (catheter-

associated urinary tract infection clinical nursing 

practice guideline: cauti-cnpg) ที่ไดoพัฒนาข้ึนใหมn
ตามหลักฐานเชิงประจักษr ตามกรอบแนวคิดของ 

Soukup22 ซ่ึงประกอบดoวย การประเมินขoอบnงช้ีในการ
ใสnสายสวนป{สสาวะทุกวนัวธิกีารดูแลผูoปiวยท่ีใสnคาสาย
สวนป{สสาวะประจําวัน และการเฝjาระวังและติดตาม
อัตราการเกิด cauti ที่เป}นป{จจุบันมาใชoในการศึกษา
ครั้งน้ี
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ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
1. ศึกษาผลของการใชoแนวปฏิบัติการ

พยาบาลดoานตวัผูoปiวย ไดoแกn อบุตักิารณrเกิดการตดิเช้ือ
ทางเดินป{สสาวะท่ีสัมพันธrกับการใสnสายสวนป{สสาวะ 

2. ศึกษาผลของการใชoแนวปฏิบัติการ
พยาบาลดoานผูoปฏิบัติการพยาบาล ไดoแกnความมีวินัย
ในการใชoแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และความ
พึงพอใจตnอแนวปฏิบัติการพยาบาล

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
การศึกษาครั้งนี้ไดoประยุกตrใชoทฤษฎีระบบ 

ในการดําเนินการวิจัย โดยป{จจัยนําเขoา (input) คือ 

1) ผูoปiวยที่ใสnสายสวนป{สสาวะซึ่งมีป{จจัยเส่ียงตnอการ
เกิดการติดเชื้อ ไดoแกn ป{จจัยดoานตัวผูoปiวย เชื้อกnอโรค
และการปฏบัิตกิารดแูล 2) อตัราการเกดิ cauti ทีย่งัคง
อยูnในระดับสูง และ 3) ความจําเป}นในการพัฒนา
เน่ืองจากวิธีปฏิบัติงานแบบเดิมยังไมnครอบคลุมและ
การเฝjาระวังและเก็บขoอมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อไมnเป}น
ป{จจุบัน สnวนกระบวนการ (process) คือ การดูแล
ในขณะผูoปiวยใสnสายสวนป{สสาวะตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาลเดิมสําหรับกลุnมเปรียบเทียบและ cauti-

cnpg สาํหรับกลุnมทดลง และป{จจยันาํออก (output) คอื
ผลของการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจําแนกเป}น 

ผลดoานผูoปiวย ไดoแกn อุบัติการณrการเกิด cauti และผล
ดoานผูoปฏบิตักิารพยาบาลคือ ความมีวนิยัในการปฏิบตัิ
ตามและความพึงพอใจตnอแนวปฏิบัติการพยาบาล

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
การวิจัยนี้เป}นการวิจัยกึ่งทดลอง ประชากร

หลักในการศึกษาคือ ผูoปiวยที่ใสnสายสวนป{สสาวะใน
หอผูoปiวยหนักแผนกอายุรกรรม ประชากรรองในการ
ศกึษาคอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูoปiวยหนกั 

แผนกอายุรกรรมประกอบด oวยหอผู oป iวยหนัก
อายุรกรรมชาย 1, หอผูoปiวยหนักอายุรกรรมหญิง 2, 

หอผูoปiวยหนักโรคหัวใจและหอผูoปiวยหนักอายุรกรรม
ในโรงพยาบาลขอนแกnน ระหวnางเดือนสิงหาคม ถึง 

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2560

การคัดเลือกกลุnมตัวอยnางผูoปiวย ดําเนินการ
ตามเกณฑrคัดกลุnมตัวอยnางเขoาคือ ผูoปiวยอายุต้ังแตn 
18 ปeขึ้นไป ชายและหญิง ที่เป}นผูoไดoรับการใสnสายสวน
ป{สสาวะรายใหมnและยังไมnไดoรับการวินิจฉัยวnามีการ
ติดเชื้อทางเดินป{สสาวะมากnอนและยินยอมเขoารnวม
โครงการ เกณฑrในการคดักลุnมตัวอยnางออกคอื จาํหนnาย
จากหอผูoปiวยกnอนระยะเวลา 4 วัน ขนาดกลุnมตัวอยnาง
คาํนวณไดoจากสูตรของรอสเนอรr23 ในการคํานวณกลุnม
ตัวอยnาง 2 กลุnมทีเ่ป}นอสิระตnอกนั โดยใชoสดัสnวนผูoปiวย
ในกลุnมตัวอยnางจากการศึกษาของฟาคิซและคณะ24 

โดยขนาดกลุnมตวัอยnางสําหรับการศึกษาคร้ังนีร้วมกลุnม
ทดลองและกลุnมเปรยีบเทยีบคอื 104 คน และเมือ่รวม
จาํนวนตวัอยnางทีอ่าจสญูเสยี 10 คน ไดoจาํนวนตวัอยnาง
รวม 114 คน แบnงเป}นกลุnมทดลองและกลุnมเปรียบเทยีบ
กลุnมละ 57 คนผูoปiวยกลุnมทดลองไดoรบัการดูแลโดยใชo 
cauti-cnpg และกลุnมเปรียบเทียบไดoรับการดูแลตาม
มาตรฐานเดิมของโรงพยาบาล เก็บขoอมลูกnอนการดแูล
และหลังใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยเก็บขoอมูลเป}น
ระยะเวลา 4 วนั สnวนกลุnมตัวอยnางผูoปฏบิติัการพยาบาล
มเีกณฑrการคัดกลุnมตัวอยnางเขoาคือเป}นพยาบาลวิชาชพี
ในหอผูoปiวยท่ีทําการศึกษาและเป}นผูoปฏิบัติการดูแลผูo
ปiวยขoางเตียง โดยผูoวิจัยไดoช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ
วตัถปุระสงคrรวมทัง้การปฏบิตัตัิวและขอคาํยนิยอมใหo
เขoารnวมดoวยความสมัครใจ

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ»ÃÐ¡Íº´ŒÇÂ
  1. เครือ่งมอืทีใ่ชoในการเกบ็รวบรวมขoอมลู
ไดoแกn 

 1.1  แบบบันทึกการดูแลผูoปiวยรายวัน 

แบnงเป}น 3 สnวนไดoแกn สnวนที่ 1 แบบประเมินอาการ
แสดงของการติดเช้ือระบบทางเดินป{สสาวะ โดยการ 

check list ประจําวัน สnวนที่ 2 แบบประเมินขoอ บnงชี้
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จําเป}นในการใสnสายสวนป{สสาวะโดยการ check list 

และสรุปความจําเป}นวnามีหรือไมn สnวนที่ 3 แบบ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชo checklist 

บันทึกวnาผูoปiวยไดoรับการดูแลตามแนวทางที่ไดoระบุไวo
หรอืไมnและแบบบันทกึการดูแลผูoปiวยรายวันนี ้ผnานการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู oทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 คน ไดoคnาความตรงของเน้ือหาเทnากับ 0.93 

และการตรวจสอบความเท่ียงภายในผู oประเมิน 

(intra-rater reliability) โดยพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 

10 คน ทดสอบโดยการประเมินผูoปiวยคนเดิม 2 คร้ัง 

หnางกัน 4 ชั่วโมง ไดoคnา r=0.94

 1.2 แบบประเมินความมีวินัยในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยประเมินจาก
สัดส n วนของพฤติกรรมที่พยาบาลปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาล ตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติ 
การปฏิบัติการพยาบาลเป}นจํานวนรoอยละการปฏิบัติ
ตามและไมnปฏิบัตติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล ซึง่แบบ
ประเมินนี้ซึ่งผnานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา
จากผูoทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทnาน ไดoคnาความตรงของ
เน้ือหาเทnากับ 0.98

 1.3  แบบประเมินความพึงพอใจตnอ
แนวปฏิบัติการพยาบาล พัฒนามาจากการวัดความ
พึงพอใจ 6 มิติของ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร25 และ
ประยุกตrใชoเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มใน
แตnละมิติ และตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จาก
ผูoทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 5 ทnาน ไดoคnาความตรงของเนือ้หา
เทnากับ 0.97 รวมทั้งประเมินดัชนีความสอดคลoอง
ภายใน โดยพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 คน ทําแบบ
ประเมินความพึงพอใจตnอแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ไดoคnา cronbach’s alpha=0.71

2. เครื่องมือที่ใชoในการดําเนินการวิจัยคือ
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปjองกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินป{สสาวะท่ีสัมพันธ rกับสายสวนป{สสาวะ 

ที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดการสรoางหลักฐานเชิง
ประจักษrของ Soukup22 และมีคะแนนผลการประเมิน

คณุคnาแนวปฏบัิตใินภาพรวม (agree II) เทnากับรoอยละ 

94.11 จากผูoทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดoวย 

อายุรแพทยr 2 คน หัวหนoางานปjองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล1 คน หัวหนoาหอผูoปiวยหนัก 2 

คน  ซ่ึงรายละเอียดของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบดoวยเนื้อหา 3 สnวนดังนี้ 
 สnวนท่ี 1 กําหนดขoอบnงชีใ้นการคาสายสวน

ป{สสาวะ เพื่อเป}นแนวทางในการประเมินผูoปiวย 

 สnวนที่ 2 แนวทางการดูแลเมื่อผูoปiวยใสn
สายสวนป{สสาวะแลoว 

 สnวนที ่3 การประเมนิผูoปiวยตnอเนือ่งหลงั
การถอดสายสวนป{สสาวะแลoว

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 การศึกษาน้ีไดoรับการพิจารณารับรองดoาน
จรยิธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ของมหาวิทยาลัยขอนแกnนเลขท่ีโครงการ HE 602139 

และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
ขอนแกnน เลขที่โครงการ KE60120 หลังไดoรับ
การอนุมัติใหoดําเนินการเก็บขoอมูลจากผูoอํานวยการ
โรงพยาบาล และใหoสามารถเก็บขoอมูลโดยใชoผลการ
ตรวจและคnาตรวจทางหoองปฏิบัติการจากโรงพยาบาล 

ไดoดําเนินการในการเก็บรวบรวมขoอมูลโดย ผูoวิจัย
คัดเลือกผู oปiวยตามเกณฑrคัดเขoารวม และรnวมกับ
ผู oประสานงานโครงการ เพื่อขอคํายินยอมในการ
เขoารnวมโครงการ และเนื่องจากความแตกตnางของเพศ
และจาํนวนทีร่บัผูoปiวยในแตnละหอผูoปiวย จงึแบnงสดัสnวน
การเกบ็ขoอมลูจากผูoปiวยแตnละกลุnม ดงัน้ี หอผูoปiวยหนกั
อายุรกรรมชาย 1 จํานวน 20 คน หอผูoปiวยหนัก
อายุรกรรมหญิง 2 จํานวน 20 คน หอผูoปiวยหนัก
โรคหัวใจจํานวน 10 คนและหอผูoปiวยหนักอายุรกรรม
จํานวน 7 คน และมีผู oประสานงาน1คนในแตnละ
หอผูoปiวย ดําเนินการเก็บรวบรวมขoอมูลดังน้ี 

1. การเก็บขoอมูลกลุnมเปรียบเทียบจํานวน 

57 คน โดยผูoวจิยัไดoชีแ้จงรายละเอียดของโครงการและ
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การเก็บรวบรวมขoอมูลในแตnละหอผูoปiวย และเก็บ
ป{สสาวะสnงตรวจเพาะเชือ้ทางหoองปฏิบัตกิารในวนัท่ี 2 

และ วันที่ 4 หลังผูoปiวยใสnสายสวนโดยพยาบาลวิชาชีพ
เป}นผูoบันทึกขoอมูลและผลการตรวจทางหoองปฏิบัติ

2. การเก็บขoอมูลในกลุnมทดลองจํานวน 

57 คน ผูoวิจัยไดoจัดทําคูnมือการใชo cauti-cnpg ประจํา
หอผูoปiวย เตรียมความพรoอมของเจoาหนoาที่โดยจัด
ประชุมเพื่อชี้แจงรายละเอียดแนวปฏิบัติการพยาบาล
และการเก็บขoอมูลโดยใชoระยะเวลาในการชี้แจง
ประมาณ 30 นาที และประเมินสมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลผูoปiวยตามแนวปฏิบัติการพยาบาล และเก็บ
ป{สสาวะสnงตรวจเพาะเชือ้ทางหoองปฏิบตักิารในวนัท่ี 2 

และวนัที ่4 หลงัผูoปiวยใสnสายสวนป{สสาวะ โดยพยาบาล
วิชาชีพเป}นผูoบันทึกขoอมูลและผลการตรวจทางหoอง
ปฏิบัติ

3. ประเมินความมีวินัยในการใช oแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยผูoวิจัยสุnมประเมิน พยาบาล
วิชาชีพที่ใหoการพยาบาลผูoปiวยในแตnละหอผูoปiวย 

ดoวยแบบประเมินความมีวินัยในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ 1 คนมี
โอกาสที่จะถูกประเมินมากกวnา 1 ครั้ง

4. สรุปผลการเก็บรวบรวมขoอมูลใหoแตnละ
หอผูoปiวยรับทราบ และประเมินความพึงพอใจในการ
ใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลดoวยแบบประเมินความ
พึงพอใจตnอแนวปฏิบัติการพยาบาล

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
ผูoวิจัยวิเคราะหrขoอมูลที่รวบรวมไดo โดยใชo

โปรแกรม SPSS ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ขoอมูลลักษณะทั่วไปของผูoปiวยไดoแกn 

เพศ อาย ุการวนิจิฉยัโรค นาํมาแจกแจงความถี ่รoอยละ
และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบระหวnางกลุnม
เปรียบเทียบและกลุnมทดลอง

2. ขoอมูลการประเมินความจําเป}นหรือขoอ
บnงชี้ในการคาสายสวนป{สสาวะนํามาแจกแจงความถ่ี 

รoอยละ เปรียบเทียบระหวnางกลุnมเปรียบเทียบและ
กลุnมทดลอง

3. การเกิด cauti ในผูoปiวยใชoเกณฑrในการ
วินิจฉัยคือ 1) การติดเช้ือหลังจากใสnสายสวนป{สสาวะ
ไวoมากกวnา 2 วันตามปฏิทิน (นับวันที่ใสnเป}นวันที่ 1) 

หรือหลังจากถอดสายสวนป{สสาวะ 2 วันตามปฏิทิน 

(นบัวนัทีถ่อดเป}นวนัท่ี 1) 2) มอีาการและอาการแสดง
ของการติดเชื้อระบบทางเดินป{สสาวะ อยnางนoอย 1 

อยnาง ไดoแกn ไขo (อณุหภมู>ิ38.0oC) ป{สสาวะกะปรบิกะ
ปรอย ป{สสาวะบnอย ป{สสาวะลําบาก กดเจ็บบริเวณหัว
เหนnา 3) ผลตรวจเพาะเชือ้ในป{สสาวะพบเชือ้ไมnเกนิ 2 

ชนดิและมีอยnางนoอย 1 ชนดิพบเชือ้ >105CFU/ml โดย
ไมnรวม yeast 2 และเนื่องจากเกณฑrการวินิจฉัยการเกิด 

cauti จะตoองมีผลการตรวจเพาะเชื้อเพื่อยืนยัน การ
ศึกษานี้จึงใชoผลการตรวจurine culture เพื่อประกอบ
การวินิจฉัยอุบัติการณr cauti

อุบัติการณrของการเกิด cauti คํานวณจาก
จํานวนครั้งของท่ีเกิด cauti รายใหมnในระยะเวลา 4 วัน 

หารดoวยจํานวนวันรวมท่ีผู oปiวยทุกคนใสnสายสวน
ป{สสาวะในชnวงเวลาเดียวกัน คูณดoวย 1000 และ
เปรียบเทียบสัดสnวนการเกิดอุบัติการณr cauti ระหวnาง
กลุnมทดลองและกลุnมควบคุมดoวย relative risk ratio 

และ 95% CI สnวนเชื้อกnอโรคที่พบนํามาแจกแจง
ความถี่ รoอยละ เปรียบเทียบระหวnางกลุnมเปรียบเทียบ
และกลุnมทดลอง

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
ลักษณะทั่วไปของผูoปiวย อายุเฉลี่ย 61.30ปe 

(S.D. 13.52) ในกลุnมเปรียบเทียบ และ 58.56 ปe 
(S.D. 13.41) ในกลุnมทดลอง จํานวนวันรวมเฉลี่ยที่
ใสnสายสวนป{สสาวะคือ4.52 วัน ในกลุnมเปรียบเทียบ
และ 4.21 วนั ในกลุnมทดลอง กลุnมเปรียบเทียบมผีูoปiวย
สnวนใหญnเป}นเพศหญิง (รoอยละ 52.6) สnวนกลุnม
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ทดลองมีผูoปiวยสnวนใหญnเป}นเพศชาย (รoอยละ 52.6) 

สาเหตุหลักทีเ่ขoารบัการรักษาของผูoปiวยท้ังสองกลุnม คอื 

pulmonary diseases และ sepsis/septic shock และ
พบวnาผู oปiวยมีโรคเดิมเป}นเบาหวานรoอยละ 10.5 

ในกลุnมควบคุม และรoอยละ 14.0ในกลุnมทดลอง
กลุnมทดลองพบ cauti จํานวน 7 ครั้งจาก 7 

ราย คิดเป}นอัตราการเกิด cauti 29.4 ตnอ 1000 วัน ใสn
สายสวนป{สสาวะ ในขณะที่กลุnมเปรียบเทียบพบ cauti 

17 ครั้งจาก 17 ราย คิดเป}นอัตราการเกิด cauti 65.9 

ตnอ 1000 วนัใสnสายสวนป{สสาวะและเมือ่เปรยีบเทยีบ
สัดสnวนการเกิด cauti พบวnากลุnมทดลองที่ใชoแนวทาง
ปฏบิติัการพยาบาล cauti-cnpg มคีวามเสีย่งตnอการตดิ
เชื้อทางเดินป{สสาวะเป}น 0.41 เทnาของกลุnมเปรียบ
เทียบ (RR = 0.41, 95% CI 0.19-0.92) หรืออีกนัย
หนึ่งคือ ผูoปiวยกลุnมเปรียบเทียบที่ใชoแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเดิม มโีอกาสเกิด cauti มากเป}น 2.44 เทnาของ
ผูoปiวยกลุnมทดลอง ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ผลการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลดoานผูoปiวย อุบัติการณrเกิด cauti

ผลการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาล กลุnมเปรียบเทียบ
n=57

กลุnมทดลอง
n=57

RR 95% CI

อุบัติการณrเกิด CAUTI (คร้ัง) 17 7 0.41 0.19-

0.92อัตราการเกิด CAUTI (ตnอ 1000 วันใสnสายสวนป{สสาวะ) 65.9 29.7

วันรวมใสnสายสวนป{สสาวะ (วัน) 258 240 -

การประเมินความจําเป}นหรือขoอบnงช้ีในการ
ใสnสายสวนป{สสาวะ ในผูoปiวยกลุnมทดลอง พบวnา ผูoปiวย
อยู nในภาวะวิกฤตตoองวัดปริมาณป{สสาวะ คิดเป}น
รoอยละ 17.5 มีคําสั่งการรักษาใหoใสnสายสวนป{สสาวะ 

คิดเป}นรoอยละ 21.1 และมีขoอบnงชี้ภาวะวิกฤตตoองวัด
ปริมาณป{สสาวะรnวมกบัมคํีาสัง่การรกัษาใหoคาสายสวน
ป{สสาวะ คิดเป}นรoอยละ 61.4 และไมnพบขoอบnงชี้อื่นใน
การใสnสายสวนป{สสาวะ สnวนกลุnมเปรยีบเทยีบผูoปiวยไดo
รับการใสnสายสวนป{สสาวะตามแผนการรักษาของ
แพทยrผูoรักษา และไมnพบขoอมูลการประเมินขoอบnงชี้
จําเป}นในการใสnสายสวนป{สสาวะในการดูแลผูoปiวย
ประจําวัน

และเมื่อเปรียบเทียบการกระจายของ cauti 

ในแตnละกลุnมพบวnา การติดเชื้อระหวnางเพศหญิงและ
เพศชายมีอัตราการเกิดใกลoเคียงกันทั้งในกลุnมเปรียบ
เทียบและกลุnมทดลอง และในผูoปiวยที่อายุมากกวnา 50 

ปe มีอัตราการติดเชื้อมากกวnาคือ 62.0 ครั้งตnอ 1000 

วันใสnสายสวนป{สสาวะในกลุnมเปรียบเทียบ และ 12.5 

ครั้งตnอ 1000 วันใสnสายสวนป{สสาวะในกลุnมทดลอง 

และเช้ือกnอโรคท่ีพบมากคือ enterococcus feacalis, 

candida spp. not albican และ escherichia coli ดังราย
ละเอียดในตารางท่ี 2
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สnวนผลการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลดoาน
ผูoปฏิบัติการพยาบาล คือ ความมีวินัยในการใชoและ
ความพึงพอใจตnอแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวnา 
พยาบาลผูoปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งมีอายุการ
ทาํงานในหอผูoปiวย ตัง้แตn 1-17 ปe (S.D. 5.25) มวีนิยั
ในการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลโดย สามารถปฏิบัติ
ตามแนวปฏบัิตไิดoครบทกุขoอ รoอยละ100 และมคีะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจตnอการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในภาพรวม เป}นรoอยละ 87.6 คิดเป}นความพึงพอใจ
ในระดบัมากถึงมากทีส่ดุ จงึสามารถสรุปไดoวnา พยาบาล
วิชาชีพผูoใชoแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการปjองกัน

การติดเชื้อทางเดินป{สสาวะที่สัมพันธrกับการใสnสาย
สวนป {สสาวะสามารถปฏิบั ติตาม ข้ันตอนของ
แนวปฏิบัติไดoดี และมีแนวโนoมที่จะนําไปใชoในการ
ปฏิบัติ การดูแลเพ่ือการปjองกันการติดเช้ือทางเดิน
ป{สสาวะที่สัมพันธrกับการใสnสายสวนป{สสาวะไดo 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒáÅÐ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
การศึกษาน้ีใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลที่

พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษrที่เป}นป{จจุบัน โดยมี
การปรับเปลี่ยนในเรื่องการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุrดoวยนํ้าและสบูn ที่หลักฐานเชิงประจักษrระบุวnา

ตารางท่ี 2 ลักษณะผูoปiวยที่เกิดอุบัติการณr CAUTI ตnอ 1000 วันใสnสายสวนป{สสาวะ
ลักษณะผูoปiวยเกิดอุบัติการณr CAUTI กลุnมเปรียบเทียบ กลุnมทดลอง

จํานวน (อัตรา) จํานวน (อัตรา)
เพศ ชาย 9 (34.98) 3 (12.5)

หญิง 8 (31.0) 4 (16.7)

อายุ 
นoอยกวnา 50 ปe 1 (3.9) 4 (16.7)

50 ปeขึ้นไป 16 (62.0) 3 (12.5)

การวินิจฉัยโรค
pulmonary diseases 7(27.1) 1 (4.2)

kidney disease 2 (7.8) 2 (8.3)

Sepsis/Septic shock 5 (19.4) 0

coronary artery disease 0 2 (8.3)

cerebrovascular disease 8 (31.0) 0

DM & glycemic controlled 2 (7.8) 1 (4.2)

อื่นๆ 1 (3.9) 1 (4.2)

เชื้อกnอโรค
105enterococcus feacalis 6 (23.3) 1 (4.2)

105klebsella pneumonia 1(3.9) 2 (8.3)

105proteus mirabitits 0 1 (4.2)

105coagulase negative staphylococci 0 1 (4.2)

105escherichia coli 3 (11.6) 0

105streptococcus gallolyticus 1 (3.9) 0

105acinetobactor baumanii 1 (3.9) 0

105candida spp. not albican 4 (15.5) 2(8.3)

105streptococcus gallolyticus 1 (3.9) 0
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สามารถลดการเกิด CAUTI ไดo และการประเมินขoอบnงชี้
ในการสายสวนป{สสาวะและรายงานใหoแพทยrผูoรักษา
ทราบเม่ือหมดขoอบnงช้ี รnวมกับการประเมนิอาการแสดง
ของภาวะตดิเชือ้ทางเดนิป{สสาวะ ทีต่oองประเมนิทกุวนั 

ทําใหoเกิดการเฝjาระวังเป}นป{จจุบัน การแจoงเตือนเมื่อ
หมดขoอบnงช้ี จะสnงผลใหoจํานวนวันใสnสายสวนป{สสาวะ
ลดลง จึงทําใหoพบอุบัติการณrเกิด CAUTI ในกลุnม
ทดลอง 29.2 ครั้งตnอ 1000 วันใสnสายสวนป{สสาวะ
ซึง่นoอยกวnากลุnมเปรยีบเทยีบทีพ่บ 65.9 ครัง้ตnอ 1000 

วันใสnสายสวนป{สสาวะซ่ึงอุบัติการณrนี้ใกลoเคียงกับ
การศึกษาของ Crouzet et al.7 และสอดคลoองกับ
การที่มีอุบัติการณrการติดเชื้อลดลงเมื่อดูแลดoวย
การใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลในการศึกษาของ 

Leblebicioglu และคณะ26 และสุพัตรา อุปนิสากร
และคณะ27 เมือ่พจิารณาป{จจยัเสีย่งทีส่nงผลตnอการเกิด 

CAUTI ในกลุnมทดลอง เชnน เพศและอายุ ในการ
ศึกษาน้ี ไมnพบความแตกตnางของการติดเชื้อระหวnาง
เพศหญิงและเพศชายซึ่งแตกตnางจากการศึกษาของ 

Talaat และคณะ12 และการศึกษาของ Vincitorio14 

นอกจากนี ้ยงัไมnพบวnาอบุตักิารณrของการเกดิ CAUTI 

เพิ่มมากขึ้นในผูoปiวยที่อายุมากกวnา 50 ปe14 ทั้งนี้ อาจ
เป}นเพราะการดแูลตามแนวปฏบิตั ิCAUTI-CNPG ใน
การศึกษาน้ี มีอัตราการปฏิบัติตามอยูnในระดับสูงมาก 

เ น่ืองจากมีการให oความรู o เกี่ยวกับการเกิดและ
การปjองกันการติดเช้ือทางเดินป{สสาวะท่ีสัมพันธrกับ
การใสnสายสวนป{สสาวะ รวมถึงการทดสอบสมรรถนะ
พยาบาลผูoปฏิบัติกnอนเริ่มใชoแนวปฏิบัติการพยาบาล
จริง รวมทัง้ไดoมกีารตดิตามการใชoอยnางใกลoชดิ รnวมกบั
แกนนําในหนnวยงาน เพื่อใหoผลการใชoเกิดคุณภาพใน
การปฏบิตัแิละสnงผลใหoผูoปiวยทีอ่าจมคีวามเสีย่งในการ
ติดเชื้อเพิ่มข้ึนจากป{จจัยดoานเพศและอายุ สามารถลด
ความเสีย่งลงไดo อยnางไรกต็าม การศกึษาครัง้นีเ้ป}นการ
ศึกษา early-onset CAUTI ในผูoปiวยหนักอายุรกรรม
รายใหมnท่ีใสnสายสวนป{สสาวะเป}นระยะเวลา 4 วัน ซึ่ง
ทาํใหoจาํนวนวันรวมใสnสายสวนป{สสาวะในกลุnมควบคุม

และกลุ nมทดลองไมnมีความแตกตnางชัดเจน และ
ไมnสามารถเปรียบเทียบผลดoานจํานวนวันท่ีใสnสายสวน
ป{สสาวะไดo และการศกึษานีย้งัไมnไดoควบคมุป{จจยัอ่ืนๆ 

ที่อาจสnงผลตnอการเกิด CAUTI นอกจากเพศและอายุ 

จึงควรทําการศึกษาแบบ randomize controlled trial 

เพื่อควบคุมป{จจัยอ่ืนที่อาจสnงผลตnอการเกิด CAUTI 

ในกลุnมตัวอยnางทั้ง 2 กลุnม จนผูoปiวยถอดสายสวน
ป{สสาวะจริง  เพื่อใหoทราบผลซึ่งเกิดจากการใช o
แนวปฏิบตักิารพยาบาล ในการปjองกันการเกิด CAUTI 

ทั้งใน early-onset และlate-onset CAUTI และ
ควรขยายกลุnมตัวอยnางในกลุnมผูoปiวยอื่น เชnน ผูoปiวย
ศัลยกรรม หรือแมoแตnกลุnมท่ีไมnใชnผู oปiวยหนัก เพื่อ
ประเมินผลลัพธrใหoครอบคลุมยิ่งขึ้น

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
ผูoวิจัยขอขอบพระคุณบุคลากรโรงพยาบาล

ขอนแกnนโดยเฉพาะอยnางยิง่หอผูoปiวยแผนกอายรุกรรม
ที่ใหoการสนับสนุนในศึกษาวิจัยในคร้ังนี้จนสําเร็จและ
ลุลnวงไปดoวยดี
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