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คาํนํา 

 
การศึกษาและพฒันาแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีใส่

คาสายสวนปัสสาวะคร้ังน้ี เพื่อให้เกิดระบบงานท่ีช่วยป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นในขณะท่ีมา
รักษาตวัภายในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นคุณภาพของการพยาบาลท่ีพึงมีในหน่วยงาน เน่ืองจากมีการศึกษาวิจยัทั้ง
ในและต่างประเทศท่ีพบว่ามีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีเกิดจากการคาสายสวนปัสสาวะอยา่งไม่
จาํเป็น หรือเกิดจากปัจจยัต่างๆมท่ีส่งผลให้ผูป่้วยเสียชีวิต ตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน เสีย
ค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน หากโรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสม ทาํใหผู้ป่้วยแต่ละคนมีความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะลดลง มีมาตรการในการให้การพยาบาล มีการดูแลให้ผูป่้วยเกิด
ความปลอดภยัในทุกขั้นตอนของการพยาบาล  คณะผูว้ิจยัไดศึ้กษาและทบทวนวรรณกรรมจาํนวนมากจึงได้
นาํแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะซ่ึงเกิดจากการคาสายสวน
ปัสสาวะมาใชใ้นหอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม เพื่อให้มีแนวทางท่ีเป็นทิศทางเดียวกนัทั้งองคก์ร ซ่ึงไดมี้การ
ดาํเนินการไปแลว้ระยะหน่ึงจนกระทัง่ปรับปรุงพฒันาวิธีการให้สะดวก ง่ายและสามารถปฏิบติัไดอ้ย่าง
ชดัเจน ส่ือสารเขา้ใจอยา่งทัว่ถึง  จึงไดร้ายงานผลการศึกษาเพื่อเป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้นต่อไป 
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บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) เพื่อลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ (2) พฒันาแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ(3) ศึกษาผลของการใชแ้นวทางการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วยวกิฤติอายรุกรรม 
 ประชากรทีศึ่กษา คือ พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 14 คน ผูป่้วย 85 คน เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย คู่มือ
การพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ  แบบสังเกตการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาล แบบประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการปฏิบติัการพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน และวิเคราะห์ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อลัฟ่าของครอนบาค ไดค่้าความเท่ียง
ของแบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากบั 0.86 สาํหรับแบบสังเกตการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลนาํไป
หาค่าความสอดคลอ้งในการสังเกตไดร้้อยละ .90 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างโดยทดสอบสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test) 

ผลการวิจัย กลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัมีอายอุยูใ่นระหว่าง 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 28.30 และร้อยละ 
31.25 ตามลาํดบั เป็นเพศชายร้อยละ 52.83 และร้อยละ 56.25 สถานท่ีใส่สายสายสวนปัสสาวะคร้ังแรกท่ีมา
โรงพยาบาลก่อนและหลงัการใช้แนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
ระบบทางเดินปัสสาวะพบท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย ร้อยละ28.30 และร้อยละ31.93 ตามลาํดบั 

พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรมมีการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะโดยรวมและปฏิบติั
ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ 85.27 ปฏิบติัแต่ไม่ครบถว้น ร้อยละ11.55 และไม่ปฏิบติัร้อยละ2.5 

อตัราการเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะต่อพนัวนัท่ีคา
สายสวนปัสสาวะ ก่อนใช้แนวทางปฏิบติัการพยาบาลฯ ลดลงจาก 10.95 คร้ังต่อพนัวนัท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะ เป็น 0.90 คร้ังต่อพนัวนัท่ีคาสายสายสวนปัสสาวะและเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติไควส์
แควร์พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.49)  

จากผลการวิจยัผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรกาํหนดแนวทางและนโยบายให้บุคลากรทางการ
พยาบาลปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งการสร้างมาตรฐานการพยาบาลใหบุ้คลากรใชเ้ป็นแนวทางไดอ้ยา่งชดัเจน 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the effects of infection control on incidence rate of 
nosocomial urinary tract infection by comparing the incidence rate  of  nosocomial urinary tract infection 
between patients who have been taken care by using guideline of nursing care for prevention urinary tract 
infection . 

The population was 85 urinary catheterized patients admitted to the Intensive Care Unit at MSMC 
between 15 May, 2010 and 30 September, 2010. Data were collected by using prevention guideline. With  
in first month before the guideline were distributed, we educating ICU nurses about techniques of 
catheterization and caring for catheterized patients. Data were analyzed by using descriptive statistics, 
Chi-square test, and Fisher Exact test. 

The result of this study revealed that there were 53 patients and 32 patients before and after the 
nursing guideline was implemented. Both groups were homogenous in term of having risk factors for UTI. 
Among the patient who were admitted before the nursing guideline was implemented, 

Among patients who were taken care by using nursing care guideline 20 UTI occurred with 236 
total days of catheterization .Infection rates of UTI were 10.95 per 1000 catheterized patients and 0.90 per 
1000 catheterized-days respectively. As a result The Nursing Department should have policy for nursing 
care guideline and increased knowledge in nursing staff about catheterization. 
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บทที ่1 

บทนํา 

1.ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

การให้บริการแก่ประชาชนท่ีเจ็บป่วยและจาํเป็นตอ้งมารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะ
เวลานานๆพบวา่การติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นปัญหาสาํคญัท่ีเกิดข้ึนไดม้ากเป็น
อนัดบัหน่ึงของการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งต่างประเทศและในประเทศ ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการคา
สายสวนปัสสาวะ(Kunin,1987) ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดส้าํรวจขนาดของปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ทั้งหมด 47 แห่งจาก 14 ประเทศทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย ในปี 1988 พบวา่ปัญหาของการติดเช้ือในระบบ 
ทางเดินปัสสาวะอยู่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะสูงถึงร้อยละ 31.2(Mayon-White, Ducel, 
Kereselidze, &Tikhomirov, 1988) และจากรายงานผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Nosocomial Infections Surveillance,NNIS)พบว่าในหอผูป่้วยหนกัมีอตัราการติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ระหว่าง 5.3 ถึง 10.5 คร้ังต่อการคาสายสวนปัสสาวะ1,000 วนั (National 
Nosocomial Infections Surveillance,1997) ผลกระทบจากการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะทาํใหผู้ป่้วย
ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใชจ่้ายเพ่ิมข้ึน ดงัการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผูป่้วยท่ีติดเช้ือ
ในระบบทาง เ ดินปัสสาวะต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึนเฉ ล่ีย  3.8 วัน 
(Burke&Zavasky,1999;Goetz,Kedzuf,Wagemer,&Muder,1999) และผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ 123 ราย ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการวินิจฉัยโรคและค่าใชจ่้ายในการรักษาถึง 56,534 
เหรียญสหรัฐ (Tambayh,Knasinki,&Maki,2000) นอกจากน้ียงัเพ่ิมความรุนแรงของการเจ็บป่วยและเพิ่ม
อตัราตาย ถึงแมก้ารคาสายสวนปัสสาวะเป็นส่ิงจาํเป็นในการรักษาแต่ก็ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไดบ่้อย 
นอกจากน้ีทาํให้เกิดผลกระทบต่อโรงพยาบาลคือ ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในส่วนท่ีเป็นค่าเวชภณัฑ์ อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือ นํ้ายาทาํลายเช้ือและการทาํใหป้ราศจากเช้ือ รวมถึงการตอ้งมีบุคลากรท่ีมีจาํนวนอยา่งเพียงพอใน
การดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นภาระท่ีตอ้งใชง้บประมาณเพ่ิมข้ึน และมีผลกระทบต่อประเทศชาติสาํหรับในประเทศ
ไทยนั้นพบว่าการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะทาํให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจต่อปี
มากกวา่ 400 ลา้นบาท(สมหวงั ด่านชยัวิจิตรและสุพฒัน์ วาณิชยก์าร,2544)  
 จากความสูญเสียดงักล่าวท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ระดบับุคคลถึงระดบัประเทศชาติจึงไดมี้การศึกษาถึงปัญหา
และสาเหตุสาํคญัท่ีทาํให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะพบว่าเกิดจากการคาสาย
สวนปัสสาวะ(Burke&Rily,1996) เน่ืองจากการคาสายสวนปัสสาวะซ่ึงเป็นส่ิงแปลกปลอมนั้นไปขดัขวาง
กลไกในการป้องกนัตนเองของร่างกาย และสายสวนปัสสาวะท่ีใส่คาไวน้ั้นก็ทาํลายเยื่อบุท่อปัสสาวะทาํให้
หูรูดกระเพาะปัสสาวะคลายตวัอยูต่ลอดเวลา เช้ือโรคจึงสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะไดโ้ดยตรง โดย
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เช้ือโรคสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะจากการสวนปัสสาวะท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัการปราศจากเช้ือ
และจากการปนเป้ือนเช้ือโรคท่ีอยู่ในถุงรองปัสสาวะขณะถอดสายเพื่อระบายนํ้ าปัสสาวะออกจากถุง
(Warren,1995) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะนั้น คูนินไดส้รุปสาเหตุท่ีทาํใหผู้ป่้วยท่ีคา
สายสวนปัสสาวะเกิดการติดเช้ือ คือ ปัจจยัภายในจากตวัผูป่้วยเอง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ และปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ 
การทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ก่อนการสวนปัสสาวะไม่ดีพอ เทคนิคการสวนปัสสาวะของบุคลากรไม่
ถูกตอ้ง การเลือกสายสวนไม่เหมาะกบัท่อปัสสาวะทาํให้เกิดการกระทบกระเทือนต่อท่อปัสสาวะและการ
ดูแลผูป่้วยระหว่างการคาสายสวนไม่ถูกตอ้ง ทาํให้เกิดการปนเป้ือนเช้ือโรคบริเวณขอ้ต่อของสายสวน
ปัสสาวะ(Kunin,1987) การควบคุมป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมีหลกัท่ี สาํคญั 3 คือ 1) 
หลีกเล่ียงการคาสายสวนปัสสาวะ2)การป้องกนัการติดเช้ือจากการใส่สายสวนปัสสาวะ และ3) การป้องกนั
ก า ร แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ช้ื อ จ า ก ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร ค า ส า ย ส ว น ปั ส ส า ว ะ สู่ บุ ค ค ล อ่ื น
(Dieckhaus&Garibaldi,2001;Warren,1997) ดงันั้นในกรณีท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงการใส่สายสวนปัสสาวะ
ได ้ตอ้งมีการป้องกนัการติดเช้ือจากวิธีการใส่สายสวนปัสสาวะ การดูแลสายสวนปัสสาวะและการระบายนํ้ า
ปัสสาวะแบบระบบปิด เป็นวิธีการลดอตัราการติดเช้ือจากการสวนปัสสาวะดงักล่าว และตอ้งมีมาตรการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะโดยการปฏิบัติตามมาตรการท่ีลดการ
แพร่กระจายเช้ือ เช่น มาตรการการลา้งมือ (สมหวงั ด่านชยัวิจิตรและสุพตัน์ วาณิชยก์าร,2544) เพราะ
อุบติัการณ์ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากการแพร่กระจายเช้ือโดยผา่นทางมือของบุคลากร
ท่ีดูแลผูป่้วย (อะเค้ือ อุณหเลขกะ,2542) ซ่ึงมีการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะพบว่าบุคลากรสุขภาพท่ีทาํหนา้ท่ีในการดูแล
ผูป่้วยในขณะไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีมีการเทปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะตั้งแต่ 20 คร้ังข้ึน
ไปมีความสมัพนัธ์กบัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (จรวยพร ทะแกลว้พนัธ์ุ
,2538)  

จากการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ของศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยาม
บรมราชกมุารี พบวา่การติดเช้ือในโรงพยาบาลระบบทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหาท่ีสาํคญัโดยมีการติดเช้ือคิด
เป็นร้อยละ 36 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด (สถิติร.พ.,2550) และในหอผูป่้วยวิกฤติอายุ
รกรรม มีผูป่้วยทั้งหมด 323 ราย พบว่ามีการติดเช้ือในโรงพยาบาล 107 ราย และติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 48 ราย คิดเป็น ร้อยละ 33.12 ของการติดเช้ือ (สถิติร.พ., 2550)  ซ่ึงเป็นสาเหตุทาํใหผู้ป่้วยสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน นอนโรงพยาบาลนานข้ึน และจากการสังเกตการณ์ของหัวหน้างานการพยาบาลให้
ความเห็นว่าส่วนหน่ึงเกิดจากบุคลากรใหก้ารดูแลไม่ถูกตอ้งในหลายดา้น และขาดแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ี
คาสายสวนปัสสาวะท่ีครอบคลุมและเป็นทิศทางเดียวกนั พยาบาลวิชาชีพและผูช่้วยพยาบาลขาดความรู้
ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยทาํให้อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูง ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีสาํคญัท่ีสุด
ทาํให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ คือการสวนปัสสาวะและการคา
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สายสวนปัสสาวะ  ทําให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะถึงร้อยละ  80 
(Stamm,1992;Wagenlehner,&Naber,2000) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของระบบทางเดินปัสสาวะประกอบดว้ย ปัจจยัจากตวัผูป่้วย เช่น เพศ อาย ุความเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง ปัจจยัจาก
เช้ือจุลชีพท่ีมาจากเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ ซ่ึงเป็นเช้ือท่ีพบบริเวณฝีเยบ็ส่วนหนา้ของท่อปัสสาวะ เช้ือท่ีพบ
มากไดแ้ก่เช้ือแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae และPsuedomonas พบมากกว่าร้อยละ 80 ของเช้ือท่ีพบ
ทั้งหมด(Stamm,1992;Garibaldi,1993) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีชีวิต คือ บุคลากรทางการพยาบาล จากการ
ทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ไม่ทัว่ถึง โดยเฉพาะรูเปิดของท่อปัสสาวะก่อนใส่สายสวนปัสสาวะ ขณะใส่
สายสวนปัสสาวะมีการละเมิดหลักปลอดเช้ือ รวมทั้ งมีความบกพร่องในการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะ จึงทาํให้มีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพบริเวณขอ้ต่อหรือทางเปิดชุดสวนปัสสาวะ เช่น ขาดความ
ระมดัระวงัในการเทปัสสาวะออกจากถุงปัสสาวะ หรือละเลยการใชก้ารระบายแบบเปิด การตรึงและการจดั
วางตาํแหน่งสายสวนปัสสาวะท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงมีการศึกษามากมายพบว่าการตรึงและการจดัวางตาํแหน่ง
สายสวนปัสสาวะท่ีไม่เหมาะสมมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะมากถึง 
2.1 เท่าของผูป่้วยท่ีมีการตรึงการจดัวางตาํแหน่งสายสวนปัสสาวะท่ีเหมาะสม ดงันั้นในการลดอตัราการติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะและบุคลากรตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้ง  ผูว้ิจยั
และคณะจึงสนใจท่ีจะพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะเพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมี
คุณภาพ เกิดความปลอดภยั เสียค่าใชจ่้ายนอ้ยลง และลดวนันอนใหน้อ้ยลง และบุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจ
สามารถปฏิบติัตามมาตรการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ืออยา่งถูกตอ้ง เกิดการพฒันาพฤติกรรมการเรียนรู้
ดา้นปัญญา ดา้นเจตคติ และดา้นทกัษะการปฏิบติั ( อาภรณ์ ใจเท่ียง,2540) สามารถเปล่ียนพฤติกรรมของ
บุคลากรในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะได ้(Goldrik & 
Turner,1996)  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัของบุคลากรประกอบดว้ย ความรู้ ทกัษะ ทศันคติ 
ความเช่ือ ค่านิยมและการรับรู้ ซ่ึงการกระตุน้บุคลากรใหเ้กิดการเรียนรู้ตอ้งอาศยัการติดตามประเมินผลอยา่ง
สมํ่าเสมอ เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางปฏิบติัการพยาบาลในการสวนปัสสาวะและการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะปฏิบติัไดถู้กตอ้งตามเป้าหมายของแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ คณะผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้
แนวทางปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนเปรียบเทียบว่าก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะอตัราการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ
ลดลงหรือไม่อยา่งไรรวมทั้งการปฏิบติัตามแนวทางท่ีกาํหนดไวมี้อุปสรรคปัญหาท่ีสามารถปรับปรุงพฒันา
ระบบงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ใหต้อบสนองในการใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วยเป็นสาํคญั 
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2.วตัถุประสงค์ของโครงการวจิยั 
    
     2.1เพื่อเปรียบเทียบอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรมระหวา่งก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาล 
     2.2 เพื่อพฒันาแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยวกิฤติอายรุกรรม 
     2.3 ศึกษาผลของการใชแ้นวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม 
 

3.ขอบเขตของโครงการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัแบบก่ึงทดลอง ( Quasi-Research) เพื่อศึกษาผลของการใชแ้นวทาง
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะโดยประชากรท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤติอายรุกรรม ศูนยก์ารแพทย ์
สมเดจ็พระเทพรัตราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี และไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ ระหวา่งวนัท่ี 15 
พฤษภาคม 2553 -30 กนัยายน 2553 
 

4.คาํสําคัญในการวิจัย 

 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ  หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุถึงแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรมท่ีพฒันาข้ึนมาอย่างเป็นระบบ โดยอาศยั
หลกัฐานเชิงประจกัษ  ์เพื่อช่วยให้บุคลากรของหอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรมในการตดัสินใจสําหรับการ
ปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะซ่ึงพฒันาข้ึนโดยบุคลากรมีส่วนร่วมและจดัเป็นวิธี
ปฏิบติังานในระบบเอกสารคุณภาพ 
 การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หมายถึง การพบเช้ือ

จุลชีพในนํ้ าปัสสาวะและทาํให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะรวมถึงการติดเช้ือท่ีตาํแหน่งใด

ตาํแหน่งหน่ึงของระบบทางเดินปัสสาวะภายหลงัการไดร้ับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาล

ภายหลงัการเขา้รับการรักษา 48 ชัว่โมงหรือภายหลงั 7 วนัหลงัจากถอดสายสวนปัสสาวะออก โดยขณะ

ใส่สายสวนปัสสาวะผูป่้วยไม่มีอาการหรือตรวจไม่พบเช้ือจุลชีพ 
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 อุบัติการณ์การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หมายถึง 
จาํนวนคร้ังของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะต่อจาํนวน
วนัท่ีผูป่้วยไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะคูณดว้ย 1,000 
 

5.กรอบแนวความคิดการวิจัย  

จากการศึกษาของผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและผลการวิจยัพบว่าการดาํเนินการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะนั้นจะสําเร็จไดต้อ้งอาศยัความร่วมมือจากทีมบุคลากร

สุขภาพทุกระดบัโดยบุคลากรตอ้งตระหนกัและให้ความสาํคญัในการปฏิบตัิตามแนวทางและมาตรการ

ต่างๆอย่างเคร่งครัดรวมทั้งมีความรู้และความเขา้ใจในขั้นตอนต่างๆเป็นอย่างดี 

 

 

 

 

 

 

 

6.ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

     6.1 บุคลากรทุกคนมีความรู้ความเขา้ใจสามารถปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ
ในผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะอยา่งมีประสิทธิภาพ 
      6.2 หอผูป่้วยวกิฤติอายรุกรรมสามารถพฒันาแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือใน
ผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะท่ีเกิดความปลอดภยัต่อผูป่้วยและคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล 

1.แนวทางการปฏิบตัิการ
พยาบาลผู้ป่วยทีใ่ส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 
2.การให้ความรู้ตามแนว
ทางการควบคุมและป้องกนั
การติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

-อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 
-ความพงึพอใจของบุคลากร 
-การปฏิบตัิการพยาบาลตามแนว
ทางการปฏิบัตกิารพยาบาลของ
ผู้ป่วยทีใ่ส่คาสายสวนปัสสาวะ 
ของบุคลากร 



บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การศึกษาและพฒันาแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ

ระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่สายคาสวนปัสสาวะ คร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ผูว้ิจยัและคณะได้

ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. การติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีได้รับการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ 

2. ปัจจยัหลกัทางระบาดวิทยาท่ีทาํใหเ้กิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ 
3. การพยาบาลเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ 
4. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1.การตดิเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ 

1.1 ความหมาย   ของการติดช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ หมายถึง การพบเช้ือจุล
ชีพในนํ้ าปัสสาวะและทาํให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะรวมถึงการติดเช้ือท่ีตาํแหน่งใด
ตาํแหน่งหน่ึงของระบบทางเดินปัสสาวะภายหลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยระยะแรกรับผูป่้วยไม่
มีอาการ  หรือตรวจไม่พบเช้ือจุลชีพในปัสสาวะ  และไม่ไดอ้ยู่ในระยะฟักตวัของเช้ือจุลชีพ  ซ่ึงการติดเช้ือ
นั้นอาจเป็นแบบแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการกไ็ด ้(พนูทรัพย ์ โสภารัตน์, 2540 ; Kumin, 1997) 

1.2 สาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลระบบทางเดินปัสสาวะ 
          การติดเช้ือในโรงพยาบาลระบบทางเดินปัสสาวะเกิดจากสาเหตุท่ีสาํคญัคือ (สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร, 
2544) 
              1.2.1 การสาวนปัสสาวะ  เป็นสาเหตุท่ีสาํคญัท่ีสุดเน่ืองจากในการสวนปัสสาวะแต่ละคร้ังเส่ียงต่อ
การติดเช้ือร้อยละ 1 ถึง 20 (Danchaivijitr, et al., 1998)  และการสวนปัสสาวะยงัเป็นหตัถการท่ีพบว่ากระทาํ
บ่อยท่ีสุดถึงร้อยละ 8 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาทั้งหมดในประเทศไทย (Danchaivijitr, Tangtrakool, & 
Chokloikaew, 1992) 

 1.2.2 การตรวจโดยการใช้เคร่ืองมือสอดใส่เขา้ทางเดินปัสสาวะ  เช่น  การสวนลา้งกระเพาะ
ปัสสาวะและการผา่ตดัระบบทางเดินปัสสาวะ  พบวา่ผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํหตัถการเหล่าน้ีมีโอกาสเกิด
การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 5 ถึง 10 (กาํพล  มาลาธรรม, 2545) เน่ืองจากทาํให้เกิดภยั
อนัตรายต่อเน้ือเยื่อ  ทาํให้มีเลือดออก  มีการใส่ของแปลกปลอมทาํให้เกิดการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะซ่ึง
ส่งเสริมใหเ้กิดการติดเช้ือ 

1.2.3 การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนเอง เป็นการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนไดโ้ดยเฉพาะในเพศหญิงเน่ืองจากท่อปัสสาวะ
ของเพศหญิงสั้นและบริเวณปลายเปิดของท่อปัสสาวะอยู่ใกลช่้องคลอดและทวารหนักซ่ึงมีเช้ือประจาํถ่ิน
ปนเป้ือนอยู่จาํนวนมากทาํให้แบคทีเรียมีโอกาสปนเป้ือนบริเวณปลายปิดท่อปัสสาวะได ้(สมหวงั ด่านชยั
วิจิตร และ สุพฒัน์ วาณิชยก์าร, 2539; Kunin, 1987) 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเนน้การติดเช้ือท่ีเกิดจากการสวนปัสสาวะ ซ่ึงพบว่าในผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวน
คาสายสวนปัสสาวะดว้ยระบบปิด ตาํแหน่งทางเขา้ของเช้ือโรคสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะได ้3 
ทางดงัต่อไปน้ี (Warren, 1995) 

1. บริเวณท่อปัสสาวะ เกิดจากการสวนปัสสาวะท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัการปราศจากเช้ือหรือการทาํ
ความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุท่ีไม่สะอาดเพียงพอ ขณะท่ีสอดสายสวนเขา้ไปจะพาเช้ือแบคทีเรียท่ีปากท่อ
ปัสสาวะและท่อปัสสาวะส่วนปลายติดไปกบัปลายสายสวนเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะ ดงัการศึกษาของกรอง
กาญจน์ สังกาศ (2523) พบว่าเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะเป็น
เช้ือชนิดเดียวกนัท่ีพบบริเวณรอบ ๆ รูเปิดท่อปัสสาวะซ่ึงพบว่าเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลใน
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ระบบปัสสาวะไดร้้อยละ 20 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะทั้งหมด (Beilski, 
1980) 

2. บริเวณรูสายสวนปัสสาวะ เช้ือโรคเขา้ไปตามรูสายสวนปัสสาวะไดจ้ากการปลดขอ้ต่อหรือการ
เล่ือนหลุดของขอ้ต่อสายสวนปัสสาวะ การปนเป้ือนเช้ือของนํ้ าปัสสาวะท่ีอยู่ในถุงรองรับในขณะเท
ปัสสาวะ การไหลยอ้นกลบัของปัสสาวะในถุงรองรับปัสสาวะ ดงัจากการศึกษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่าการไหลยอ้นกลบัของปัสสาวะในถุงรองรับปัสสาวะทาํให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบ
ทางเดินปัสสาวะร้อยละ 18 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะทั้งหมด (Platt, Polk, 
Murdock, & Rosner, 1986) 
 3. บริเวณช่องระหว่างผิวสายสวนปัสสาวะกบัเยื่อบุท่อปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสาย

ปัสสาวะเม่ือมีการขยบัสายสวนปัสสาวะ จะทาํให้เช้ือท่ีติดอยูร่อบสายสวนปัสสาวะส่วนท่ีอยูด่า้นนอกของ

ระบบทางเดินปัสสาวะสามารถเขา้ไปทางรูเปิดท่อปัสสาวะและเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะ ประกอบกบัการคา

สายสวนปัสสาวะไวร้ะยะนานจะพบว่าเช้ือแบคทีเรียก่อโรคสามารถเกาะติดระหว่างสายสวนกบัเยื่อบุท่อ

ปัสสาวะทาํใหมี้การสร้างไบโอฟิลม์ ตามผวิสายสวนปัสสาวะ ซ่ึงส่งเสริมใหแ้บคทีเรียเพิ่มจาํนวนทาํใหเ้กิด

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะไดถึ้งร้อยละ 70 ของการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะทั้งหมด 

(Garibaldi, 1993) 

1.3 พยาธิกาํเนิดของการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ 

 ในภาวะปกติระบบทางเดินปัสสาวะมีเช้ือประจาํถ่ิน อาศยัอยู ่เช่น โคลิฟอร์ม แบคทีเรีย ทาํให้เกิด
การยบัย ั้งการเจริญเติบโตและการแบ่งตวัของแบคทีเรียก่อโรคนอกจากน้ีร่างกายยงัมีกลไกการป้องกนั
ตนเอง เช่น การถ่ายปัสสาวะบ่อยและถ่ายจนหมดกระเพาะปัสสาวะซ่ึงทาํใหล้ดจาํนวนเช้ือก่อโรคลง (Burke 
& Zavasky, 1999) นํ้าเมือกจากเยือ่บุกระเพาะปัสสาวะจะช่วยป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือจบัผวิเยือ่บุกระเพาะปัสสาวะ 
ประกอบกับคุณสมบติัของนํ้ าปัสสาวะท่ีมีความเขม้ขน้ของยูเรียและแอมโมเนียรวมทั้งมีภาวะกรดช่วย
ป้องกนัการเจริญของเช้ือแบคทีเรียได ้ในกระเพาะปัสสาวะถือว่าเป็นส่วนท่ีไม่มีเช้ือโรค แต่อาจพบเช้ือ 
Coliform bacillus ไดเ้ป็นคร้ังคราว เช้ือโรคเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะไดส้องทางคือ โดยเคล่ือนท่ีไปจาก
ปลายเปิดของท่อปัสสาวะและโดยผา่นลาํไส้เขา้สู่กระแสโลหิตแลว้ออกทางไตลงสู่กระเพาะปัสสาวะ (พูน
ทรัพย ์โสภารัตน์, 2540) การคาสายสวนปัสสาวะเป็นส่ิงแปลกปลอมท่ีขดัขวางการทาํงานของกลไกการ
ป้องกนัตนเองของร่างกายเน่ืองจากสายสวนปัสสาวะท่ีคาไวน้ั้นทาํลายเยือ่บุท่อปัสสาวะ ทาํใหหู้รูดกระเพาะ
ปัสสาวะคลายตวัอยู่ตลอดเวลา เช้ือโรคจึงสามารถผา่นเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะไดโ้ดยตรง (Burke & 
Zavasky, 1999) นอกจากน้ีบอลลูนของสายสวนปัสสาวะขดัขวางการขบัถ่ายจนหมดกระเพาะปัสสาวะทาํ
ให้ปัสสาวะคัง่คา้งอยู่ในกระเพาะปัสสาวะ เม่ือเช้ือก่อโรคเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะ ปัสสาวะท่ีคัง่คา้งจะเป็น
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แหล่งเพาะเช้ือโรคท่ีดี เช้ือแบคทีเรียสามารถเจริญเติบโตและเพ่ิมจาํนวนเช้ือได ้(Burke & Zavasky, 1999) 
แบคทีเรียท่ีไปเกาะติดพื้นท่ีผิวภายในท่อของสายสวนปัสสาวะทาํใหเ้กิดไบโอฟิลม์ เกาะอยูภ่ายในสายสวน
ปัสสาวะ เม่ือเช้ือแบคทีเรียแบ่งตวัทวีจาํนวนเพิ่มมากข้ึนทาํใหแ้บคทีเรียไบโอฟิลม์ท่ีเกาะอยูภ่ายในสายสวน
ปัสสาวะหนาและใหญ่ข้ึนทาํใหส้ายสวนปัสสาวะอุดตนั (Evans & Godfrey, 2000)  
 การระบายปัสสาวะไม่ดียิง่ทาํใหเ้ช้ือแบคทีเรียเพ่ิมจาํนวนมากข้ึน เช้ือแบคทีเรียจะปล่อยพิษและสาร
ย่อย ( Enzyme) ออกมาทาํลายเน้ือเยื่อหรือสร้างสารพิษเอกโซท็อกซินและเอนโดท็อกซินถา้เช้ือเขา้ไป
เกาะติดและทาํลายเน้ือเยือ่บริเวณใด ก็จะทาํใหเ้กิดอาการและพยาธิสภาพบริเวณนั้น ๆ จะพบเซลลเ์มด็เลือด
ขาว เมด็เลือดแดง เยือ่บุและเช้ือแบคทีเรียหลุดออกมากบันํ้ าปัสสาวะเม่ือส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ถา้การ
อกัเสบนั้นรุนแรง นํ้ าปัสสาวะมีลกัษณะคลา้ยหนองและมีเลือดปน หากยงัมีการอกัเสบเร่ือรังต่อเกิดเน้ือ
พงัผืดตรงบริเวณท่ีมีการอกัเสบทาํให้การทาํงานของกระเพาะปัสสาวะผิดปกติ เกิดอาการถ่ายปัสสาวะ
กระปริบกระปรอย ถ่ายปัสสาวะลาํบาก กลั้นไม่ได ้ปวดขณะถ่ายปัสสาวะ หากเป็นนาน ๆ หลอดปัสสาวะ
จะตีบแคบ ปัสสาวะไม่สะดวก ยิ่งเพิ่มให้มีการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียทาํให้การอกัเสบลุกลามไปยงั
ตาํแหน่งอ่ืน เช่น กรวยไตและไต ถา้กลไกในการป้องกนัของร่างกายไม่สามรถยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียไดลุ้กลาม
ต่อไปยงัต่อมนํ้าเหลือง กระแสโลหิต เกิดการติดเช้ือในกระแสโลหิตจนเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยถึงแก่กรรมได ้
 ( สง่า นิลวรางกรูและคณะ, 2529) 
 
1.4 การวนิิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ 

 ศูนย์ควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ได้กําหนดเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ (Garner, Jarvis, Emori, Horan, & Hughes, 1996) โดยแบ่งชนิดการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ การติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ
แบบมีอาการ (Symptomatic urinary tract infection) การติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ
แบบไม่มีอาการ (Asymptomatic urinary tract infection) และการติดเช้ือท่ีตาํแหน่งอ่ืนของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Other urinary tract infection) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
      1.4.1 การติดเช้ือทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ 
     เกณฑก์ารวินิจฉัยการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการสามารถวินิจฉัยได ้2 แบบคือ
 1) วินิจฉยัจากผูป่้วยท่ีมีอาการ 1 อาการของอาการเหล่าน้ี เช่น มีไข ้(อุณหภูมิมากกว่า 38 เซลเซียส) 
ปัสสาวะกระปริบกระปรอย ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะลาํบาก กดเจบ็บริเวณหวัเน่าร่วมกบัการตรวจพบเช้ือใน
ปัสสาวะเท่ากบัหรือมากกวา่ 105 โคโลนี ต่อลูกบาศกเ์ซนติเมตรและพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด 
 2) วินิจฉยัจากผูป่้วยอาการ 2 อยา่งข้ึนไปของอาการในหวัขอ้ 1.1 ร่วมกบัขอ้หน่ึงขอ้ใดต่อไปน้ี  
   ก. การทดสอบดิพสติค (Dipstick test) หาลิวโคซัยท์เอสเตอเรส (Leukocyte 
esterase) หรือการตรวจหาไนเตรท (Nitrate) ใหผ้ลบวก 



10 

 

   ข. ปัสสาวะเป็นหนอง พบเม็ดเลือดขาว (WBC) มากกว่า 10 ตวัย่อ ลบ.ซม. หรือ
มากกวา่ 3 ตวั ต่อ High-power field ในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น 
   ค. พบเช้ือจากการทาํยอ้มสีแกรม (Gram stain) ในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น 
   ง. การเพาะเช้ือในปัสสาวะท่ีเกบ็โดยการสวนปัสสาวะ 2 คร้ัง พบเช้ือชนิดเดียวกนั
จาํนวนเท่ากบัหรือมากกวา่ 102 โคโลนี ต่อลูกบาศกเ์ซนติเมตร 
   จ. ตรวจพบเช้ือชนิดเดียวกนัจากการเพาะเช้ือในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น
จุลชีพนอ้ยกวา่ 105 โคโลนี ต่อ ต่อลูกบาศกเ์ซนติเมตร  
   ฉ. แพทยว์ินิจฉยัวา่มีการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ 
   ช. แพทยใ์หก้ารรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ 
 ทั้งน้ีการตรวจพบเช้ือจุลชีพ โดยวิธีการเพาะเช้ือจากปลายสายสวนปัสสาวะ (Urinary catheter tip) 
ไม่ควรนาํมาพิจารณาเพื่อเป็นเกณฑใ์นการวินิจฉยัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เน่ืองจากปลายสาย
สวนปัสสาวะมีโอกาสปนเป้ือนกบัเช้ือจุลชีพท่ีเป็นเช้ือประจาํถ่ินในบริเวณส่วนปลายของท่อปัสสาวะและ
บริเวณ perineum ในขณะถอดสายสวนปัสสาวะออกจากท่อปัสสาวะซ่ึงอาจจะทาํใหว้ินิจฉยัไดผ้ดิพลาดและ
ทาํให้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพโดยไม่จาํเป็น การเก็บปัสสาวะส่งตรวจเพ่ือเพาะเช้ือนั้นตอ้งเลือก
วิธีการท่ีเหมาะสม เช่น วิธีการเก็บท่ีสะอาดหรือวิธีการเก็บจากการสวนปัสสาวะ ( Clean cath collection or 
catheterization) 
 1.4.2. การติดเช้ือทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่มีอาการ 
           เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่มีอาการสามารถวินิจฉัยได ้2 
แบบคือ 
           1) การวินิจฉยัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะในเวลา 7 วนัก่อนนาํปัสสาวะตรวจ
เพาะเช้ือ โดยผูป่้วยไม่มีอาการเหล่าน้ี เช่น มีไข ้(อุณหภูมิมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส) ปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย 
ปัสสาวะลาํบาก กดเจ็บบริเวณหัวเน่า ร่วมตรวจพบเช้ือในปัสสาวะเท่ากบัหรือมากกว่า 105 โคโลนี ต่อ
ลูกบาศกเ์ซนติเมตร โดยเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด ถือวา่เกิดการติดเช้ือข้ึน 
          2) การวินิจฉยัในผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะในเวลา 7 วนัก่อนนาํปัสสาวะตรวจ

เพาะเช้ือ โดยผูป่้วยไม่มีอาการเหล่าน้ี เช่น มีไข ้ปัสสาวะกระปริบกระปรอย ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะลาํบาก 

กดเจ็บบริเวณหัวเน่า ร่วมตรวจพบเช้ือในปัสสาวะเท่ากบัหรือมากกว่า 105 โคโลนี ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร 

โดยเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด ถือวา่เกิดการติดเช้ือข้ึน  
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1.4.3. การติดเช้ือทีต่ําแหน่งอืน่ของระบบทางเดินปัสสาวะ  

        การติดเช้ือท่ีตาํแหน่งอ่ืนของระบบทางเดินปัสสาวะ ( Other urinary tract infection) ไดแ้ก่ การ
ติดเช้ือของไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ หรือเน้ือเยื่อบริเวณดา้นหลงัเยื่อบุช่องทอ้ง (Retroperitoneal) หรือ
พื้นท่ีบริเวณรอบ ๆ ไต (Perinephric space) เกณฑก์ารวินิจฉยัมีดงัน้ี 
       1) ผูป่้วยท่ีสามารถวินิจฉยัไดโ้ดยมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
  (1) ตรวจพบเช้ือในของเหลว (ไม่ใชปั้สสาวะ) หรือเน้ือเยือ่ บริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 
  (2) ผูป่้วยมีการอกัเสบหรือมีอาการอ่ืนแสดงถึงการติดเช้ือท่ีสังเกตเห็นหรือตรวจไดโ้ดย
ระหวา่งการผา่ตดัหรือโดยการตรวจทางพยาธิวิทยาของเน้ือเยือ่ 
  (3) ผูป่้วยมีอาการ 2 อย่างดงัต่อไปน้ี คือ มีไข ้(อุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส) และ
ปวดเฉพาะท่ีหรือกดเจบ็บริเวณท่ีมีการติดเช้ือ ร่วมกบัมีลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงดงัน้ี 
   ก. มีหนองออกจากบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 
   ข. ตรวจพบเช้ือโรคในเลือด 
   ค. ภาพถ่ายรังสีแสดงมีการติดเช้ือ 
   ง. แพทยว์ินิจฉยัวา่มีการติดเช้ือ 
   จ. แพทยใ์หก้ารรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ 
 สําหรับการกําหนดการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะในศูนย์
การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี ในการวิจยัคร้ังน้ีไดใ้ชเ้กณฑก์ารวินิจฉัยโรค
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะของศูนย์ควบคุมโรค
สหรัฐอเมริกา (Garner, Jarvis, Emori, Horan, & Hughes, 1996)  
 

2. ปัจจยัหลกัทางระบาดวทิยาทีท่าํให้เกดิการตดิเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดนิปัสสาวะ 

 องคป์ระกอบของการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
สวนคาสายสวนปัสสาวะสามารถอธิบายตามหลกัการวิทยาการระบาดซ่ึงประกอบดว้ยผูป่้วย เช้ือก่อโรค 
ส่ิงแวดลอ้ม โดยมีหนทางการแพร่กระจายเช้ือเป็นตัวเช่ือมโยง ในสภาวะปกติมีความสมดุลระหว่าง
องคป์ระกอบทั้งสามทาํใหไ้ม่เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะแต่ในภาวะท่ีไม่สมดุล
ระหวา่งองคป์ระกอบทั้งสามทาํใหก้ารติดเช้ือได ้(อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2542)  
 สาํหรับองคป์ระกอบดา้นผูป่้วย (Host) มีหลายปัจจยัท่ีทาํให้ผูป่้วยมีความไวต่อการติดเช้ือได ้เช่น 
ปัจจยัดา้นเพศ ดา้นอาย ุดา้นภาวะสุขภาพ ดา้นภาวะความเจ็บป่วย ดา้นภาวะอ่ืน ๆ โดยเพศหญิงพบการติด
เช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะมากกวา่เพศชาย เพราะท่อปัสสาวะของเพศหญิงสั้นและบริเวณ
ปลายเปิดของท่อปัสสาวะอยูใ่กลช่้องคลอดและทวารหนกัซ่ึงมีเช้ือประจาํถ่ินปนเป้ือนอยูจ่าํนวนมาก  
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( Kunin, 1987; สมหวงั ด่านชยัวิจิตร และ สุพฒัน์ วาณิชยก์าร, 2539) ในเพศชายท่ีมีต่อมลูกหมากไต ทาํให้
เกิดการคัง่คา้งของปัสสาวะและทาํให้มีการหลัง่เอน็ไซมข์องต่อมลูกหมากลดลง (Tamm-Horsfzall Protein 
or Uromucoid) จึงทาํใหเ้กิดการติดเช้ือ (Richter, Hottiroff, & Nissenkorn, 1991) ส่วนปัจจยัดา้นอายนุั้นใน
วยัผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลงของระบบและอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายทาํใหป้ระสิทธิภาพการ
ทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัตามธรรมชาติลดลง (ฤทยั สกลุแรมรุ่ง, 2536) 
 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพท่ีทาํให้ผูป่้วยมีความไวต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดิน
ปัสสาวะมีหลายปัจจยั เช่น การตั้งครรภ ์การหมดประจาํเดือนหรือการไดรั้บการผา่ตดัรังไข่ซ่ึงมีภาวะความ
เป็นด่างในช่องคลอด ความตา้นทานต่อเช้ือโรคบริเวณช่องคลอดและรอบ ๆ ท่อทางเดินปัสสาวะลดลง และ
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ การขาดสารอาหารโปรตีนท่ีระดบัอลับูมินตํ่ากว่า 3 กรัมต่อเดซิลิตรมีการ
สร้างแอนติบอด้ี (Antibody) และคอมพรีเมน้ท ์(Complement) ลดลงทาํใหภู้มิตา้นทานของร่างกายตํ่าลงและ
ติดเช้ือไดง่้าย (Wenzel, 1993)  
 ปัจจยัดา้นภาวะความเจบ็ป่วยท่ีทาํใหผู้ป่้วยมีความไวต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดิน
ปัสสาวะไดแ้ก่ โรคเบาหวานพบว่าในผูป่้วยเบาหวานมีอนัตราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะสูงกว่าผูท่ี้
ไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน โดยภาวะเบาหวานทาํให้มีโอกาสติดเช้ือมากกว่าปกติถึง 5 เท่า (Wagenlehner & 
Naber, 2000)  เพราะการมีระดบันํ้ าตาลในปัสสาวะท่ีสูงเป็นอาหารท่ีดีของเช้ือโรคประกอบกบัในผูป่้วย
เบาหวานมีการเส่ือมของหลอดเลือดฝอย เช้ือโรคจึงสามารถเจริญไดดี้ (อนุวฒัน์ กีระสุนทรพงษ,์ 2544)  ใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องภูมิตา้นทานได้แก่ ผูป่้วยโรคมะเร็ง โรคเลือด โรคท่ีมีความผิดปกติของระบบภูมิ
ตา้นทานของร่างกาย และผูป่้วยท่ีไดรั้บยากดภูมิตา้นทาน เป็นตน้ จะมีการสร้างเม็ดเลือดขาวลดลงทาํให้มี
ภูมิตา้นทานของร่างกายลดลงตามดว้ย (Flynn & Rovee, อา้งใน อภิรดี คาํเงิน, 2542) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะอุด
ตนัของระบบทางเดินปัสสาวะจากโรค เช่น โรคน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ ลดลูกหยอ่น จะทาํใหเ้กิดการ
คัง่คา้งของปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะซ่ึงส่งเสริมการเจริญเติบโตของเช้ือจุลชีพ การคัง่คา้งของปัสสาวะ
ทาํให้เกิดแรงดนัยอ้นกลบัท่ีไต ไตอกัเสบและไตบวมนํ้ า การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจึงลุกลาม
เพิ่มข้ึน (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2545)  
 นอกจากปัจจยัทางดา้นเพศ อาย ุภาวะสุขภาพและความเจบ็ป่วยทาํใหผู้ป่้วยมีความไวต่อการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะแลว้ ยงัมีภาวะอ่ืน ๆ ทาํใหเ้กิดการติดเช้ือ เช่น ระยะเวลาในการคา
สายสวนปัสสาวะ ดงัการศึกษาในประเทศไทยในผูป่้วยท่ีมีการคาสายสวนปัสสาวะไวน้านกว่า 1 เดือน 
พบว่าทุกรายมีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะและมีเช้ือก่อโรคมากกว่า 1 ชนิด (สมหวงั ด่านชยัวิจิตร 
และ สุพฒัน์ วาณิชยก์าร, 2539) การไดรั้บการผา่ตดัระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่าเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํให้
เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะถึงร้อยละ 20 (Burk & Riley, 1996) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ประเทศไทยท่ีโรงพยาบาลนครพิงค ์พบว่าการไดรั้บการผา่ตดัระบบทางเดินปัสสาวะและระยะเวลาในการ
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คาสายสวนปัสสาวะมีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ (นาฎยา เอ้ือง
ไพโรจน์, พยอม สุวรรณ, สมใจ ดิษฐข์าํ, วิทวดี สุวรรศรวล และ อุบล หาญฤทธ์ิ, 2539) 
 สาํหรับองคป์ระกอบทางดา้นเช้ือก่อโรค (Agent) พบว่าเช้ือท่ีเป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะแบ่งเป็น เช้ือภายในร่างกายของผูป่้วย (Endogeneous organism) และ
เช้ือจากภายนอกร่างกาย (Exogeneous organism) เช้ือในร่างกายของผูป่้วยนั้นเป็นเช้ือประจาํถ่ินท่ีอาศยัอยู่
ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ตามปกติแลว้เช้ือประจาํถ่ินไม่ก่อโรค แต่หากมีการเปล่ียนแปลงสุขภาพของ
ร่างกาย เช่น ร่างกายอ่อนแอ หรือมีการทาํหตัถการท่ีทาํใหเ้กิดการปนเป้ือนเช้ือประจาํถ่ินไปบริเวณอ่ืนจะทาํ
ใหเ้กิดการติดเช้ือได ้ เช้ือจากภายนอกร่างกายเป็นเช้ือท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มและนาํเขา้สู่ร่างกายของผูป่้วยดว้ย
วิธีการแพร่กระจายการสมัผสัทางตรงและทางออ้ม เช่น มีการปนเป้ือนเช้ือในอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีสอดใส่เขา้
ไปในร่างกายหรือปนเป้ือนจากมือของบุคลากรโดยตรง ทั้งเช้ือภายในร่างกายของผูป่้วยและเช้ือจาก
ภายนอกร่างกายเป็นสาเหตุทาํให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ แต่เช้ือก่อโรคท่ี
พบส่วนใหญ่มกัเป็นเช้ือจากภายนอกร่างกาย กลุ่มเช้ือแกรมลบเป็นเช้ือท่ีมีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล
และมีความรุนแรงเม่ือผูป่้วยไดรั้บเช้ือเกิดภาวะเจริญของเช้ือโดยท่ีผูป่้วยไม่แสดงอาการป่วย  แต่หากเม่ือใด
ท่ีร่างกายอ่อนแอ ระบบภูมิตา้นทานโรคลดลงแสดงอาการติดเช้ือ (U.S. Department of Health and Human 
Services, 1982)  
 สาํหรับองคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ ส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
ชีวิต (Animate environment) และส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่มีชีวิต (Inanimate environment) 
 1. ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีชีวิตนั้นไดแ้ก่ 
      1.1 บุคลากรในโรงพยาบาล เช่น แพทย ์พยาบาล นกัศึกษา บุคลากรสุขภาพสามารถแพร่กระจาย
เช้ือให้ผูป่้วยได  ้โดยการละเลยเทคนิคปลอดเช้ือ การสัมผสัเช้ือจากส่ิงแวดลอ้มท่ีปนเป้ือนเช้ือ หรือการ
สัมผสัผูป่้วยอ่ืนท่ีมีการติดเช้ือแลว้ไม่ได้ล้างมือ แล้วมาให้การดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ (Wagenlehner & Naber, 2000; Wong, 2002) ดงัจากการศึกษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมของรัฐ
มิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรสุขภาพปฏิบติัการสวนปัสสาวะให้ผูป่้วยโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ี
เหมาะสมถึงร้อยละ 83 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะทั้งหมด ในจาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
สวนคาสายสวนปัสสาวะโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ีเหมาะสมทั้งหมดน้ีมีผูป่้วยมีอาการแสดงของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 10.7 (Munasinghe, Yazdani, Siddique, & Hafeez, 2001) 
 1.2 ผูป่้วยอ่ืนท่ีอยูใ่กลเ้คียง โดยมีการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ืออยูก่่อนมาสู่ผูป่้วยท่ี
ไม่ได้ติดเช้ือ ดงัมีการศึกษาท่ีประเทศฝร่ังเศสในหอผูป่้วยหนักพบว่าเกิดการระบาดเช้ือ Staphylococus 
aureus  ทาํให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยจาํนวน 2คน จากการ
สอบสวนพบวา่การแพร่กระจายเช้ือเกิดจากผูป่่วยท่ีมีภาวะเช้ือ  Staphylococus aureus  เจริญอยูใ่นโพรงจมูก 
(Legras, Kerouredan, Martin, Catier & Perrotin., 1990) และจากการศึกษาท่ีประเทศทูนิสในหอผูป่้วยหนกั
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ระบบทางเดินปัสสาวะ โดยมีสาเหตุมาจากการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยท่ีมีเช้ืออยู่ในตวัไปสู่ผูป่้วยอ่ืน 
(Boutiba-Ben, Boukadida, Triki, Hannachi, & Ben, 2003) การท่ีผูป่้วยแออดัและมีการจดัตาํแหน่งบริเวณ
เตียงท่ีไม่เหมาะสมในผูป่้วยประเภทท่ีมีแผลติดเช้ือ หรือมีการสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆ เขา้ไปในร่างกาย ผูป่้วย
ท่ีมีการติดเช้ือเหล่าน้ีเป็นแหล่งของจุลชีพท่ีสามารถแพร่กระจายไปสู่ผูป่้วยอ่ืนๆ ได ้(สมหวงั ด่านชยัวิจิตร, 
2544)  
 1.3 ญาติผูป่้วยและผูม้าเยี่ยม ถา้บุคคลเหล่าน้ีมีการติดเช้ือในตวัสามารถทาํให้เกิดการแพร่กระจาย
เช้ือสู่ผูป่้วยได ้
 2. ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีไม่ชีวิตไดแ้ก่ 
       2.1 เทคนิคการปฏิบติัการพยาบาล เช่น การสวนปัสสาวะ การดูแลผูป่้วยขณะใส่สายสวน
ปัสสาวะ ดงัการศึกษาในประเทศไทยท่ีโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงตอ้งการตรวจสอบอตัราและสาเหตุของการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะและนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสอบถามและการสังเกตการ
ปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากรสุขภาพในหอผูป่้วยมาเปรียบเทียบกบัมาตรฐานหรือคู่มือในการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะของโรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีทาํให้เกิดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะคือการใส่สายสวนปัสสาวะและผูป่้วยท่ีอว้นมาก รวมทั้งการดูแลท่ีไม่
ถูกตอ้ง เช่น การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะในระยะเวลาท่ีไม่เหมาะสม การทาํความ
สะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุไม่ถูกตอ้ง และการยึดตรึงสายสวนปัสสาวะไม่ถูกตอ้ง (สมพร สันติประสิทธ์ิกุล, รัช
ดา เจิดรังษี, ศิริพร ศรีพลากิจ, วิษณุ ธรรมลิขิตกลุ, และ สมหวงั ด่านชยัวิจิตร, 2544)  
       2.2 เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์การแพทยต่์างๆท่ีนาํมาใชก้บัผูป่้วย เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์การแพทย์

ต่างๆมกัใชก้บัผูป่้วยหลายๆคนร่วมกบัประกอบกบัการท่ีเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทยไ์ม่ไดรั้บการ

ทาํความสะอาดท่ีถูกวิธี จึงกลายเป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือโรค ดงัจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาใน

ปี ค.ศ. 1997-1998 จากการสุ่มตรวจหาเช้ือก่อโรคพบเช้ือ Enterococci ท่ีด้ือต่อยา Vancomycin ท่ีถุงมือ เส้ือ

คลุมกนัเป้ือน หูฟังท่ีใชต้รวจกบัผูป่้วยโดยพบมากถึงร้อยละ 67 (Kimon, et al., 2001) โดยพบว่าถุงรองรับ

ปัสสาวะนั้นเป็นแหล่งก่อโรคทาํให้เช้ือ Enterobacteriaceae เกิดการเปล่ียนแปลงภายนอกลาํไส้กลาย

พนัธุกรรมเป็นชนิดท่ีด้ือยา (Burke & Zavasky, 1999) การติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ

นั้นมีความสัมพนัธ์กับเคร่ืองมือท่ีใช้ โดยร้อยละ 75 ของผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบ

ทางเดินปัสสาวะมีความสัมพนัธ์กบัเคร่ืองมือท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือ (Degrot & Kunin, 1975) ดงัจะเห็นไดจ้าก

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา เกิดการระบาดเช้ือ Pseudomonas aerginosa ชนิดท่ีด้ือต่อ 
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3.การพยาบาลเพือ่ป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดนิปัสสาวะ 
 ในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดิน
ปัสสาวะนั้น สามารถปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เช่น การลา้งมือ การแยกผูป่้วย เป็น
ตน้ ในปัจจุบนัไดมี้แหล่งขอ้มูลสาํคญัท่ีไดร้วบรวมแนวทางสาํหรับการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะมากมายเพื่อใหผู้ป้ฏิบติัสามารถใหก้ารพยาบาล
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ เช่น ศูนยค์วบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC)  สถาบนัโจแอนนาบริดจี  
( The Joanna Briggs Institute) ในการวิจยัคร้ังน้ีคณะผูว้ิจยัไดป้ระยกุตจ์ากแนวทางการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะของศูนยค์วบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 
1992) ประกอบดว้ย 

3.1 แนวทางการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ 

 แนวทางการป้องกนัและการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะของศูนย์
ควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา แบ่งตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัออกเป็น 3 กิจกรรม (Wong, 2002) 
ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด (Strongly recommended for adoption) กิจกรรมท่ีควรปฏิบติั   
(Moderately recommended for adoption)   และกิจกรรมท่ีเสนอแนะให้ปฏิบติั (Weakly recommended for 
adoption)  
 3.1.1 กจิกรรมที่ต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด หมายถึง กิจกรรมท่ีไดผ้า่นการศึกษาวิจยัแบบทดลองท่ีมี
การออกแบบและมีการควบคุมตวัแปล ได้ผลว่ามีประสิทธิผลลดปัจจัยเส่ียงท่ีทาํให้เกิดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ หรือเป็นกิจกรรมท่ีไดจ้ากความคิดเห็นส่วนใหญ่ของผูเ้ช่ียวชาญใน
สาขา กิจกรรมเหล่าน้ีเหมาะสําหรับท่ีนาํไปใชป้ฏิบติัในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ โดยไม่ตอ้งคาํนึงถึงขนาด
โรงพยาบาล ลกัษณะประชากรผูป่้วย หรืออตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลกิจกรรมเหล่าน้ีไดแ้ก่ 
    1) ให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งแก่บุคลากรเก่ียวกบัการใส่สายสวนปัสสาวะและการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
คาสายสวนปัสสาวะ บุคลากรผูท้าํหนา้ท่ีสวนปัสสาวะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัหลกัการปลอดเช้ือและมีความ
ชาํนาญในการปฏิบติั หากบุคลากรผูส้วนปัสสาวะไม่มีความรู้และความชาํนาญขาดประสบการณ์ในการ
สวนปัสสาวะทาํใหผู้ป่้วยติดเช้ือได ้ (Stamn, 1975) 
      2) สวนปัสสาวะเม่ือมีขอ้บ่งช้ีและมีความจาํเป็นเท่านั้น ขอ้บ่งช้ีในการสวนคาสายสวนปัสสาวะมี
ดงัน้ี (Kunin, 1997)  
  (1) เพื่อวดัปริมาณปัสสาวะในผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยรุนแรงเฉียบพลนั และหลงัการผ่าตดัทาง
ศลัยกรรม 
  (2) เพื่อระบายปัสสาวะจากการอุดตนัเน่ืองจากต่อมลูกหมากโต หรือจากระบบทางเดิน
ปัสสาวะอ่ืนๆ  
               (3) เป็นทางเล่ียงเพื่อระบายปัสสาวะจากการอุดตนัของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 
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               (4) เพื่อการผา่ตดัระบบทางเดินปัสสาวะหรือผา่ตดันรีเวชวิทยา 
               (5) เพื่อป้องกนัผวิหนงัเป็นแผลในผูป่้วยหญิงท่ีกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
               (6) เพื่อระบายปัสสาวะในผูป่้วยกระเพาะปัสสาวะไม่ทาํงาน เน่ืองจากความผิดปกติของ
ระบบประสาท (neurogenic bladder) เม่ือไม่สามารถใชว้ิธีการสวนปัสสาวะแบบคร้ังคราว หรือใชถุ้งยาง
อนามยัได ้
               (7) เพื่อการสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ คือ ในผูป่้วยท่ีมีการอุดตนัของทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างและในผูป่้วยท่ีกลั้นปัสสาวะไม่อยูเ่พ่ือเป็นการรักษา ในผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดัในช่องทอ้ง ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะและอุง้เชิงกรานเพ่ือช่วยให้กระเพาะปัสสาวะว่าง และเป็นการวดัปริมาณปัสสาวะและ
ประเมินประสิทธิภาพการทาํงานของไต 
 3)  ให้ความสําคัญของการล้างมือก่อนและหลังการดูแลผู ้ป่วย  โดยทางศูนย์ควบคุมโรค
สหรัฐอเมริกาไดเ้สนอแนะให้มีการลา้งมือทั้งก่อนและหลงัเม่ือมีการสัมผสัส่วนหน่ึงส่วนใดของสายสวน
ปัสสาวะหรืออุปกรณ์ท่ีใชใ้นระบบทางเดินปัสสาวะ (Wong, 2002) นอกจากนั้นการลา้งมือเป็นมาตรการท่ี
ช่วยป้องกันและลดอุบัติการณ์ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ปฏิบติัไดง่้าย รวดเร็ว ประหยดัค่าใชจ่้ายมากท่ีสุด (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2542) การลา้งมือท่ีใช้
ในการสวนปัสสาวะและการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
(สมหวงั ด่านชยัวิจิตร, 2544) 
  (1) การลา้งทัว่ไป (Normal hand washing) เป็นการลา้งมือเพ่ือขจดัส่ิงสกปรกและเช้ือโรคท่ี
อยูบ่นมือ ใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไม่ไดส้ัมผสักบัการคดัหลัง่ เช่น ก่อนการเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการทาํความ
สะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกและสวนปัสสาวะ เป็นตน้ มีขั้นตอนคือฟอกมือดว้ยนํ้าและสบู่นานอยา่งนอ้ย 
15 นาที 
  (2) การลา้งมือเพื่อทาํหัตถการ (Hygienic handwashing) เป็นการลา้งมือก่อนปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือและหลงัปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือหรือส่ิงปนเป้ือนเช้ือโรค เช่น การ
เก็บปัสสาวะส่งตรวจ เป็นตน้ มีขั้นตอนคือ ลา้งมือตามดว้ยสบู่เหลวผสมยาฆ่าเช้ือเช่น 4% chlorhexidine 
gluconate ใชเ้วลาในการฟอกมือนานอยา่งนอ้ย 30 นาที แลว้ลา้งออกดว้ยนํ้าสะอาดซบัใหแ้หง้ 
 สาํหรับในการปฏิบติัการพยาบาลในการสวนปัสสาวะและการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสาย
สวนปัสสาวะไดก้าํหนดให้มีการลา้งมือแบบทัว่ไป เม่ือเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการทาํความสะอาดอวยัวะ
สืบพนัธ์ุภายนอกและการสวนปัสสาวะ และให้ลา้งมือแบบทาํหตัถการก่อนและหลงัการสวนปัสสาวะ การ
เก็บปัสสาวะส่งตรวจ และการเทปัสสาวะ นอกจากนั้นยงัไดร้ะบุถึงการใชแ้อลกอฮอลล์า้งมือในกรณีท่ีมี
ความจาํกดัทางดา้นสถานท่ี อุปกรณ์ในการลา้งมือ หรือความรีบเร่งในการปฏิบติังาน โดยให้ลา้งมือโดยใช้
นํ้ ายา 70% แอลกอฮอลใ์นกลีเซอรีน (alcohol in glycerine) ทาถูมือใหท้ัว่ท้ิงไวใ้หแ้หง้ประมาณ 10 นาที 



17 

 

  4) ใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือและอุปกรณ์ท่ีปราศจากเช้ือในการสวนปัสสาวะ เน่ืองจากการสวน

ปัสสาวะแต่ละคร้ัง มีโอกาสนาํเช้ือโรคเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะไดโ้ดยตรง เทคนิคการสวนปัสสาวะจึงเป็น

วิธีการท่ีสาํคญัในการป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือโรคเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะ ในการสวนปัสสาวะนั้นใชเ้ทคนิคปลอด

เช้ือแบบ surgical aseptic technique หรือ sterile technique ซ่ึงกระทาํโดยยดึหลกัการคือ เคร่ืองมือท่ีใชต้อ้งมี

การระบบเวลาการคงสภาพปราศเช้ือและไม่หมดอาย ุรวมทั้งตอ้งอยูใ่นสภาพท่ีไดรั้บการห่ออยา่งมิดชิดและ

แน่ใจว่าปราศเช้ือ ในการหยิบจบัเคร่ืองมือตอ้งหยิบดว้ยส่ิงท่ีปราศเช้ือเท่านั้น การท่ีถือเคร่ืองมือท่ีปราศเช้ือ

ไวใ้นระดบัท่ีตํ่ากว่าเอว หรือการท่ีเคร่ืองมือปราศเช้ือไปสัมผสักบัส่ิงท่ีไม่ปราศเช้ือ ตลอดจนมีการไอ จาม 

พดูเหนือบริเวณท่ีปราศเช้ือ ถือวา่เกิดการปนเป้ือนเช้ือทั้งส้ิน (Timby, 1996) 

 5) ยึดตรึงและดูแลสายสวนปัสสาวะให้อยู่ในตาํแหน่งท่ีเหมาะสมและถูกตอ้ง การท่ีไม่ไดย้ึดตรึง
สายสวนปัสสาวะหรือยึดตรึงผิดตาํแหน่งนั้น ทาํให้มีการดึงร้ังของสายสวนปัสสาวะซ่ึงทาํให้เกิดการ
บาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ท่ีบุท่อปัสสาวะ (Elkin, Perry, &Potter, 1996) ดงันั้นเม่ือคาสายสวนปัสสาวะใหผู้ป่้วย
เรียบร้อยแลว้ควรติดพลาสเตอร์ยึดสายสวนปัสสาวะเพ่ือป้องกนัการเล่ือนและการดึงร้ังสายสวนปัสสาวะ
โดยในผูป่้วยชายใหต้รึงกบัโคนขาดา้นหนา้หรือหนา้ทอ้ง ส่วนผูป่้วยหญิงใหต้รึงกบัโคนขาดา้นใน 
 6) คงไวซ่ึ้งระบบปิด ในการดูแลระบบระบายปัสสาวะนั้นจาํเป็นตอ้งใหค้งไวซ่ึ้งระบบปิด เพราะถา้
หากเป็นระบบเปิด เช้ือจุลชีพจากภายนอกเขา้สู่ระบบระบายปัสสาวะซ่ึงนาํไปสู่ระบบทางเดินปัสสาวะทาํให้
เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะตามมา (Stamn, 1992) แนวทางในการดูแลระบบสวนปัสสาวะให้
เป็นระบบปิด มีดงัต่อไปน้ี 
  (1) ไม่ใหบุ้คลากรสุขภาพเปิดขอ้ต่อของถุงปัสสาวะและสายสวนปัสสาวะโดยไม่จาํเป็น 
  (2) ใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยไม่ใหเ้ปิดขอ้ต่อของถุงปัสสาวะและสายสวนปัสสาวะหากพบว่า
มีการร่ัวซึมของถุงรองรับปัสสาวะใหแ้จง้พยาบาล 
 7) เก็บปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ ไดก้าํหนดแนวทางในการเก็บปัสสาวะเพื่อส่ง
ตรวจดงัต่อไปน้ี ในการเก็บตวัอย่างปัสสาวะส่งตรวจดงัต่อไปน้ี ในการเก็บตวัอย่างปัสสาวะส่งตรวจซ่ึง
ตอ้งการตวัอยา่งปัสสาวะไม่มากเพื่อส่งตรวจหรือเพาะเช้ือ ใหห้นีบสายถุงรองรับปัสสาวะบริเวณใกลข้อ้ต่อ
ท้ิงไว ้5-10 นาที จากนั้นให้ทาํความสะอาดบริเวณเหนือขอ้ต่อดว้ย 10% โพวิดิน แลว้ใชก้ระบอกฉีดยาและ
เข็มเบอร์ 24-25 ท่ีปราศจากเช้ือแทงสายยางดูดปัสสาวะออกมา 5-10 มิลลิลิตร ถา้ตอ้งการเก็บตวัอย่าง
ปัสสาวะจาํนวนมาก ใหเ้กบ็จากถุงรองรับปัสสาวะได ้แต่ตอ้งใชห้ลกัเทคนิคปลอดเช้ือ 
 8) ดูแลการระบายนํ้าปัสสาวะใหเ้ป็นไปอยา่งสะดวก ไม่ใหมี้การอุดกั้นระบบระบายนํ้ าปัสสาวะนั้น
หากมีการอุดตนั ทาํให้เกิดการคัง่คา้งของปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ โดยเฉพาะถา้หากมีนํ้ าปัสสาวะ
เหลือคา้งมากกว่า 20 มิลลิลิตร ส่งเสริมให้แบคทีเรียท่ีมีอยู่ในทางเดินปัสสาวะเจริญเติบโตไดดี้ เน่ืองจาก
ปัสสาวะเป็นอาหารท่ีดีของแบคทีเรีย (องักาบ  ปราการรัตน์, 2530) 
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  (1) ดูแลไม่ใหส้ายสวนปัสสาวะหกัพบัหรือบิดงอ 
  (2) กระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมนํ้า ประมาณวนัละ 2,000 มิลลิลิตร/วนั 
  (3) บีบรูดสายสวนปัสสาวะและสายต่อถุงปัสสาวะบ่อยๆ ในกรณีท่ีปัสสาวะไหลไม่
สะดวกหรือปัสสาวะขุ่นมีเลือดหรือมีหนองปน 
  (4) สาํรวจความผดิปกติบริเวณเหนือหวัเหน่าไดแ้ก่ อาการโป่งนูน กดเจบ็ ปัสสาวะไหลไม่
สะดวก หรือผูป่้วยบ่นปวด อยากถ่ายปัสสาวะ 
  (5) กระตุน้ใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหว เปล่ียนท่าไดแ้ละไม่ใหน้อนน่ิงนานๆกบัสายสวนปัสสาวะ 
  (6) บนัทึกปริมาณนํ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย สังเกต สี ปริมาณ กล่ิน ของปัสสาวะทุก 8 
ชัว่โมงและประเมินความสมดุลของปริมาณนํ้าท่ีเขา้และออก 
  (7) เม่ือพบส่ิงผิดปกติของลกัษณะและจาํนวนของปัสสาวะบนัทึกไวแ้ละรายงานแพทย์
  (8) ใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยในเร่ือง การด่ืมนํ้าและระวงัไม่ใหส้ายหกั พบั หรือบิดงอ 
 3.1.2. กิจกรรมที่ควรปฏิบัติ หมายถึงกิจกรรมท่ีไดจ้ากขอ้เสนอแนะจากการศึกษาทางคลินิกหรือ
การศึกษาวิจยัท่ีน่าเช่ือถือจากโรงพยาบาลบางแห่ง ถึงแมว้่าไม่ไดเ้ป็นตวัแทนขอ้มูลจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
และมีการศึกษาท่ีนอ้ย แต่มีเหตุผลทางทฤษฎีท่ีช้ีว่าน่ามีประสิทธิผลในการลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ ควรอยา่งยิ่งท่ีนาํไปปฏิบติั แต่ไม่ไดเ้ป็นมาตรฐานการปฏิบติัสาํหรับทุกโรงพยาบาล 
กิจกรรมเหล่าน้ีไดแ้ก่ 
  1) จัดอบรม ฟ้ืนฟูความรู้แก่บุคลากรเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการสวนปัสสาวะ
บุคลากรสุขภาพผูส้วนปัสสาวะนั้นเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบ
ทางเดินปัสสาวะและเป็นปัจจยัร่วมพยากรณ์การเกิดการติดเช้ือ (จรวยพร ทะแกลว้พนัธ์ุ, 2538) ดงันั้นจึงควร
จดัให้มีการอบรมเร่ืองเทคนิคปราศจากเช้ือและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการคาสายสวนปัสสาวะ
ใหแ้ก่บุคลากรสุขภาพเป็นระยะๆ เพื่อเป็นการฟ้ืนฟคูวามรู้และเนน้ใหต้ระหนกัถึงความสาํคญัในการใส่สาย
สวนปัสสาวะและการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ (Stamn, 1992)  
            2) เลือกใช้สายสวนปัสสาวะให้เหมาะกับผูป่้วย ในการเลือกสายสวนปัสสาวะนั้นควร
พิจารณาถึง ชนิดวสัดุท่ีใชท้าํสายสวนปัสสาวะ ความยาวและขนาดของสายสวนปัสสาวะท่ีเหมาะสม (พูน
ทรัพย ์โสภารัตน์, 2540; Burke&Riley, 1996) ในการเลือกชนิด วสัดุท่ีใชท้าํสายสวนปัสสาวะพบว่าวสัดุ
ชนิดยาง พลาสติก เหมาะสาํหรับใชใ้นรายท่ีไดรั้บการผา่ตดัเพื่อระบายกอ้นเลือดและเน้ือเยือ่ในปัสสาวะ แต่
มีผลต่อความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณท่อปัสสาวะขณะใส่สายสวนปัสสาวะและมีผลต่อผนังของเยื่อบุท่อ
ปัสสาวะ โดยเฉพาะวสัดุชนิดลาเทกซ์ ทาํให้เกิดการระคายเคืองบริเวณท่อปัสสาวะหรือการทาํลายผนงัของ
เยื่อบุท่อปัสสาวะได ้ทาํให้เกิดการบวมอกัเสบ และเกิดการตีบตนัของท่อปัสสาวะตามมา  ในปัจจุบนัมีการ
ใชว้สัดุลาเทกซ์เคลือบดว้ยเทฟลอน หรือท่ีเรียกว่าFoley catheter อย่างแพร่หลาย ซ่ึงวสัดุชนิดน้ีทาํให้ลด
อาการเจบ็ระคายเคืองและการเกาะของสารต่างๆ วสัดุชนิดลาเทกซ์เคลือบดว้ยซิลิโคน อาจหลุดไดซ่ึ้งทาํให้
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เกิดอนัตราย ส่วนวสัดุชนิดท่ีทาํดว้ยซิลิโคน นั้นมกัดูดนํ้ าทาํให้เกิดสายสวนปัสสาวะหลุดได ้ปัจจุบนัมีการ
นาํสายสวนปัสสาวะท่ีทาํมาจากยางลาเทกซ์เคลือบดว้ยเงิน  และท่ีทาํจากลาเทกซ์และเคลือบดว้ยไฮโดรเจล 
มาใชพ้บว่ามีคุณสมบติัไม่ระคายเคืองและยงัช่วยในการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย แต่ไม่นิยม
ใชแ้พร่หลายเน่ืองจากมีราคาแพง 
 สําหรับความยาวของสายสวนปัสสาวะนั้นตอ้งเลือกให้เหมาะสมเพราะถา้สายสวนปัสสาวะยาว
เกินไปทาํใหส้ายสวนปัสสาวะสามารถเคล่ือนท่ีเขา้ไปอยูใ่นกระเพาะปัสสาวะในตาํแหน่งท่ีลึกไปและทาํให้
เกิดการหักพบังอของสายไดง่้าย โดยความยาวของสายสวนปัสสาวะใชใ้นเพศชายคือ 40 เซนติเมตร ความ
ยาวของสายสวนปัสสาวะท่ีใช้ในเพศหญิงคือ 23-25 เซนติเมตร ส่วนขนาดของสายสวนปัสสาวะนั้นมี
ความสาํคญัเพราะถา้เลือกขนาดใหญ่เกินไป ทาํให้เน้ือเยื่อบริเวณท่อปัสสาวะชอกชํ้ าจากการใส่ทาํให้เกิด
การอกัเสบของท่อปัสสาวะ ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายให้แก่ผูป่้วยนอกจากนั้นยงัทาํให้สารคดัหลัง่ในท่อ
ปัสสาวะออกมาทางปลายท่อปัสสาวะไดย้ากเช้ือโรคจึงสามารถเจริญเติบโตทาํให้เกิดการติดเช้ือได ้แต่ถา้
ขนาดเล็กเกินไป ทาํให้ปัสสาวะซึมออกขา้งรูปัสสาวะและยงัทาํให้เช้ือโรคท่ีอาศยัอยู่รอบๆ สามารถเขา้สู่
กระเพาะปัสสาวะได้ง่าย ขนาดท่ีนิยมใช้ทัว่ไปผูใ้หญ่ชาย เบอร์ 14-16 Fr. ผูใ้หญ่หญิง เบอร์ 14-16 Fr. 
ผูสู้งอายชุาย เบอร์ 22-24  Fr. สาํหรับการกาํหนดการ เลือกใชส้ายสวนปัสสาวะใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 
 3)หลีกเล่ียงการสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะโดยไม่จาํเป็น ยกเวน้เพื่อป้องกนัการอุดตนัของระบบ
ระบายปัสสาวะ การสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะเป็นการเปิดระบบระบายปัสสาวะท่ีเป็นวงจรปิด จึงเสมือน
เปิดโอกาสใหเ้ช้ือโรคเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะ การใชอุ้ปกรณ์และสารละลายท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือเป็นการนาํ
เช้ือโรคเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะโดยตรง (Stamn, 1992) 
 4)ทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุทุกวนั บริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุนั้นมีเช้ือประจาํถ่ินอาศยัอยู่ หาก
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะไม่ไดรั้บการทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุหรือไดรั้บการทาํ
ความสะอาดท่ีไม่ดีพอ ทาํให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะตามมาได ้(Degrot & Kunin, 1975) 
แนวทางในการทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุในผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะมีดงัต่อไปน้ี 

ในผูป่้วยช่วยเหลือตนเองได ้
 (1) แนะนาํใหอ้าบนํ้ าทาํความสะอาดร่างกายทัว่ไปอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง และให้ทาํความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกวนัละ 2 คร้ังและภายหลงัการขบัถ่ายอุจจาระทุกคร้ังโดยใชน้ํ้ าสบู่และนํ้ าทาํ
ความสะอาด 

 (2) แนะนาํผูป่้วยใหส้งัเกตบริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะ หากมีอาการบวมแดง มีหนองหรือ
เมือกกล่ินเหมน็ใหแ้จง้พยาบาลทราบ 

 (3) บนัทึกและรายงานแพทย ์เม่ือพบส่ิงผิดปกติเก่ียวกบัอวยัวะสืบพนัธ์ุและระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เช่น อวยัวะเพศบวมแดง เจบ็ มีหนองหรือมีปัสสาวะซึมออกรอบๆสายสวนปัสสาวะ 
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ในผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้
 (1) ดูแลทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกและสายสวนปัสสาวะดว้ย Hibiscrub และ

นํ้ าเกลือปราศจากเช้ือ หรือดว้ยสบู่และนํ้ าตม้สุกแลว้เช็ดให้แห้งวนัละ 2 คร้ัง เช้าและเยน็ หรือหลงัจาก
ขบัถ่ายอุจจาระทุกคร้ัง 

 (2) บนัทึกและรายงานแพทย ์เม่ือพบส่ิงผิดปกติเก่ียวกบัอวยัวะสืบพนัธ์ุและระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เช่น อวยัวะบวมแดง เจบ็ มีหนองหรือมีปัสสาวะซึมออกรอบๆสายสวนปัสสาวะ 

5) เปล่ียนสายสวนตามมาตรฐานของแต่ละโรงพยาบาลกาํหนด ในผูป่้วยท่ีตอ้งคาสายสวน
ปัสสาวะไวน้าน ควรเปล่ียนสายสวนปัสสาวะเม่ือสายสวนร่ัว พบังอ มีเลือดหรือเน้ือเยื่ออุดตนัสายสวน
สกปรกมาก หรือมีขนาดไม่เหมาะสม แต่การคาสายสวนปัสสาวะไวน้านเกินไปจะทาํให้มีหินปูนเกาะท่ี
ปลายสายสวนทาํใหดึ้งสายสวนออกไม่ได ้การเกาะของหินปูนในผูป่้วยแต่ละคนนั้นใชเ้วลาไม่เท่ากนั จึงไม่
สามารถกาํหนดระยะเวลาในการเปล่ียนสายสวนปัสสาวะได ้แต่ควรหลีกเล่ียงการเปล่ียนสายสวนโดยไม่
จาํเป็นและควรเปล่ียนสายสวนปัสสาวะน้อยคร้ังท่ีสุด เพราะการเปล่ียนแต่ละคร้ังเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
(DeGroot-Kosolcharo, 1995) ไม่ควรเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะโดยไม่จาํเป็น 
เน่ืองจากทาํให้ระบบปิดถูกทาํลาย ควรเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะเม่ือ สายสวน
ปัสสาวะร่ัว หัก พบังอ ปัสสาวะมีตะกอนขาวขุ่น เป็นหนองหรือมีการอุดตนั ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสาย
สวนปัสสาวะในระยะยาวนั้นไดรั้บการเปล่ียนสายสวนคร้ังแรกเม่ือครบ 2 สัปดาห์ และให้สังเกตการเกาะ
ของหินปูนท่ีปลายสายสวนปัสสาวะ หากพบว่ายงัไม่มีหินปูนเกาะ ในการเปล่ียนคร้ังต่อไปสามารถยืด
ระยะเวลาท่ีนานกวา่ 2 สปัดาห์ 
 3.1.3 กิจกรรมที่เสนอแนะให้ปฏิบัติ   หมายถึงกิจกรรมท่ีไดจ้ากการนาํเสนอจากผูส้าํรวจผชูาํนาญ 
หน่วยงานหรือองคก์รต่างๆ ในปัจจุบนัน้ียงัมีขอ้มูลสนบัสนุนและเหตุผลทางทฤษฎีท่ีไม่เพียงพอเน่ืองจาก
เป็นเร่ืองท่ีสาํคญัควรไดรั้บการประเมินในภายหนา้ กิจกรรมเหล่าน้ีเหมาะสาํหรับในโรงพยาบาลท่ีมีปัญหา
ทางดา้นการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะหรือในโรงพยาบาลท่ีมีทรัพยากรพอเพียง 
กิจกรรมเหล่าน้ีไดแ้ก่ 
  1) การใชเ้ทคนิคระบายนํ้าปัสสาวะวิธีอ่ืนก่อนท่ีใชว้ิธีการคาสายสวนปัสสาวะ 
  2) เปล่ียนถุงรองรับเก็บปัสสาวะใหม่เม่ือมีการทาํลายระบบปิด ถุงรองรับปัสสาวะท่ีมีการ
ฉีกขาดนั้นเป็นทางเขา้ของเช้ือโรคในผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ (พูนทรัพย ์โสภารัตน์, 
2537) หากพบสายสวนปัสสาวะหรือถุงรองรับปัสสาวะ ร่ัว หรืออุดตนั ให้เปล่ียนทั้งสายสวนปัสสาวะและ
ถุงรองรับปัสสาวะ 
  3) แยกผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะท่ีมีการติดเช้ือออกจากผูป่้วยท่ีไม่ไดติ้ดเช้ือ ในการ
จดัการบริหารหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะนั้น ควรจดัผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวน
ปัสสาวะอยูส่ลบักบัผูป่้วยท่ีไม่ไดมี้การคาสายสวนปัสสาวะ เพราะเช่ือว่าช่วยลดการติดเช้ืออนัเกิดจากการ
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ปนเป้ือนของบุคลากรผูดู้แลได ้(Stamn, 1992) และใหแ้ยกผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะและมี
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะออกจากผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะท่ีไม่ติดเช้ือและให้
การพยาบาลตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือตามวิธีทางการแพร่กระจายเช้ือท่ีเกิดจากการสัมผสั
ร่วมกบัการลา้งมือ 
  4) หลีกเล่ียงการเก็บปัสสาวะเพื่อส่งตรวจเช้ือจุลชีพเป็นกิจวตัร การเก็บปัสสาวะเพ่ือส่ง
ตรวจเช้ือจุลชีพนั้นจะกระทาํในรายท่ีจาํเป็นเท่านั้น เช่น แพทยส์งสัยว่ามีการติดเช้ือ และจะไม่กระทาํเป็น
กิจวตัรเน่ืองจากทาํใหส้ิ้นเปลืองค่าใชจ่้าย 
 

4.ปัจจยัทีส่่งผลต่อการปฏิบัตติามแนวทางการป้องกนัการตดิเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะ 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะสามารถป้องกนัไดห้ากบุคลากรสุขภาพมีการ

ปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลอยา่งเคร่งครัด (นารี ศรชยั, และคณะ, 

2547) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะเป็นพฤติกรรม

ดา้นการปฏิบติั พฤติกรรมการปฏิบติัของบุคคลนั้นมีสาเหตุมาจากปัจจยัภายในตวับุคคลและภายนอกตวั

บุคคล ซ่ึงแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม (Goldric & Turner, 1995) ไดแ้ก่  

 4.1 ปัจจัยชักนํา (predisposing factors) เป็นปัจจยัพื้นฐานและเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลไดม้าจาก
ประสบการณ์เรียนรู้ ซ่ึงมีผลในทางสนับสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมประกอบดว้ยความรู้ ทกัษะ 
ความเช่ือ ค่านิยม และการรับรู้ (Goldric & Turner, 1995) การให้ความรู้และทกัษะในการสวนปัสสาวะ 
รวมถึงการทบทวนมาตรการในการคาสายสวนปัสสาวะเป็นการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสาํคญัท่ีสุด (Parker, 1999) บุคลากรสุขภาพซ่ึงทาํการใส่สายสวน
ปัสสาวะไดรั้บการฝึกหดัและไดรั้บการยอมรับว่าสามารถใส่สายสวนปัสสาวะและใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การคาสายสวนปัสสาวะได ้(Redington & Reller, 2000) จากการศึกษาในประเทศไทยในโรงพยาบาล
นครปฐม พบว่ามีความรู้เพียงอยา่งเดียว ไม่สามารถกระตุน้ให้บุคลากรสุขภาพแสดงพฤติกรรมเก่ียวกบัการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ตอ้งอาศยัปัจจยัอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ทศันคติ การยอมรับ ความ
เช่ือ และแรงจูงใจ (พฒันา เลอศกัด์ิสมบติั, และคณะ, 2547)  
 4.2 ปัจจัยเอือ้อาํนวย (enabling factors) เป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคล ประกอบดว้ยแหล่งทรัพยากร
ท่ีจาํเป็นและความสามารถท่ีใชแ้หล่งทรัพยากร เช่น วสัดุ อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการสวนปัสสาวะและดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะในการแสดงพฤติกรรม เป็นตน้ ในการปฏิบติังานหากหน่วยงานขาดความ
พร้อมในเร่ือง บุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา บุคลากรสุขภาพก็
อาจไม่สามารถปฏิบติังานไดต้ามท่ีตอ้งการไดอ้ยา่งเตม็ท่ี (พงศล์ดา รักษาขนัธ์, 2539) 
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 4.3. ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) เป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคลและเป็นส่ิงบุคคลไดรั้บมาจาก
บุคคลอ่ืน เช่น การใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เป็นตน้ ดงัจากการศึกษาในโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ ได้ใช้การดาํเนินการสนทนากลุ่มเพ่ือแก้ไขปัญหาในการปฏิบติัตามมาตรฐาน ผล
การศึกษาพบว่าหลงัดาํเนินการบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัการใส่สายสวนปัสสาวะและการดูแลผูป่้วยใส่
สายสวนปัสสาวะท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าในการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองจาํเป็นตอ้งมีการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนด (นารี ศรชัย , และคณะ, 2547)  
นอกจากนั้นยงัมีการนาํวิธีการพฒันาการดูแลผูป่้วยมาใช ้ดงัจากการศึกษาในโรงพยาบาลกรุงเทพโดยอาศยั
ความร่วมมือในทีมสหวิชาชีพให้มีส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยใชก้ารอภิปรายกลุ่ม การใชแ้ผนภูมิเหตุและผล 
และการวิเคราะห์หาช่องว่างระหว่างแนวทาง ปฏิบติัและการปฏิบติัจริง  แลว้ดาํเนินการนาํแนวทางปฏิบติั
ไปเผยแพร่แก่ผูป้ฏิบัติเพื่อปรับเปล่ียนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ ผลการศึกษาพบว่าหลงัดาํเนินการบุคลากรสุขภาพมีการใส่สายสวน
ปัสสาวะตามขอ้บ่งช้ีไดถู้กตอ้งเพิ่มข้ึน ส่งผลใหจ้าํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะลดลง (ไพทรูย ์
บุญมา, อภิญญา ไทยวงศาและ บราลี หาญกลา้, 2547) นอกจากนั้นการท่ีผูบ้งัคบับญัชาและบุคลากรอ่ืนๆ ใน
หน่วยงานใหส่้งเสริม กระตุน้ ยกยอ่ง ชมเชย ใหก้าํลงัใจหรือใหร้างวลัแก่ผูท่ี้ปฏิบติังานถูกตอ้ง ก็อาจเกิดการ
สร้างประสบการณ์ท่ีดี ส่งผลให้บุคลากรสุขภาพมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีดีได ้(พฒันา เลอศกัด์ิสมบติั, และคณะ, 2547) 
 จากความสําคัญของปัจจัยทั้ งสามดังท่ีได้กล่าวมานั้ น จะเห็นได้ว่าปัจจัยทั้ งสามล้วนมีผลต่อ

พฤติกรรมทั้งส้ิน หากนาํมาใชร่้วมกนัน่าส่งเสริมใหมี้การปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคติด

เช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มข้ึน จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่าบุคลากรสุขภาพมีการ

ปฏิบติัการสวนปัสสาวะไม่ถูกตอ้ง ชุดสวนปัสสาวะมีอุปกรณ์ไม่ครบ จึงให้ความรู้แก่บุคลากรสุขภาพโดย

จดการฝึกอบรมเทคนิคในการสวนปัสสาวะและทบทวนมาตรฐานการสวนปัสสาวะและไดป้รับปรุงชุดสวน

ปัสสาวะให้มีอุปกรณ์ท่ีเอ้ืออาํนวยความสะดวกในการปฏิบติั มีการแยกชุดทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ

จากชุดสวนปัสสาวะ หลงัจากการดาํเนินการพบว่าสามารถลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบ

ทางเดินปัสสาวะและบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัการสวนปฏิบติัการสวนปัสสาวะท่ีถูกตอ้งเพ่ิมข้ึนจะเห็น

ไดว้่าการติดเช้ือในรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการสายสวนปัสสาวะนั้นเกิดจาก

สาเหตุท่ีสาํคญัคือ วิธีการสวนปัสสาวะและการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะซ่ึงเก่ียวขอ้ง

กบัการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ การติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
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สวนคาสายสวนปัสสาวะนั้นจึงสามารถป้องกนัและลดอตัราการติดเช้ือลงไดห้ากบุคลากรสุขภาพมีการ

ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งเคร่งครัด  

5.งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

5.1 งานวจัิยในต่างประเทศ  

Platt, Polk, Murdock, & Rosner (1986) ศึกษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าการไหลยอ้นกลบัของ
ปัสสาวะในถุงรองรับปัสสาวะทาํใหเ้กิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 18 ของ
การติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะทั้งหมด  

Wagenlehner & Naber, 2000; Wong (2002) ศึกษาการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ ในหอผูป่้วยอายุรกรรมของรัฐมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรสุขภาพปฏิบติัการ
สวนปัสสาวะให้ผูป่้วยโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ีเหมาะสมถึงร้อยละ 83 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะทั้งหมด  

Munasinghe, Yazdani, Siddique, & Hafeez (2001) ศึกษาสาเหตุของการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
สวนคาสายสวนปัสสาวะพบว่า การคาสายสวนปัสสาวะโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ีเหมาะสมมีผูป่้วยมีอาการแสดง
ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะถึงร้อยละ 10.7 

Burk & Riley (1996) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะพบว่าการ
ไดรั้บการผา่ตดัระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะถึงร้อย
ละ 20 

5.2 งานวจัิยในประเทศไทย 
กรองกาญจน์ สงักาศ (2523) พบวา่เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดิน

ปัสสาวะเป็นเช้ือชนิดเดียวกนัท่ีพบบริเวณรอบ ๆ รูเปิดท่อปัสสาวะ 
นาฎยา เอ้ืองไพโรจน์, พยอม สุวรรณ, สมใจ ดิษฐ์ขาํ, วิทวดี สุวรรศรวล และ อุบล หาญฤทธ์ิ, 

(2539)ศึกษาในโรงพยาบาลนครพิงค ์พบว่าการไดรั้บการผา่ตดัระบบทางเดินปัสสาวะและระยะเวลาในการ
คาสายสวนปัสสาวะมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ และ
องคป์ระกอบดา้นผูป่้วยนั้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือในในระบบทางเดินปัสสาวะ คือ ปัจจยัดา้นเพศ 
เพศชาย มีอตัราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะสูงกว่าเพศหญิง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวน
คาสายสวนปัสสาวะนั้นมีจาํนวนเพศชายมากกว่าเพศหญิง ปัจจยัดา้นอาย ุช่วงอายท่ีุพบว่ามีอตัราการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะสูงคือช่วงอายมุากกวา่ 50 ปีข้ึนไป 
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ฤทยั สกุลแรมรุ่ง(2536) ทาํการศึกษาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ จากการใส่
คาสายสวนปัสสาวะ คือปัจจยัดา้นอาย ุเน่ืองจากวยัผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลงของระบบและ
อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายทาํใหป้ระสิทธิภาพการทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัตามธรรมชาติลดลง  

พิมพา ปันตัน๋ (2547) ศึกษาเร่ืองการใหค้วามรู้และขอ้มูลยอ้นกลบัในเร่ืองการสวนปัสสาวะและการ
ดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะแก่บุคลากรสุขภาพพบว่าภายหลงัการไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัแลว้ บุคลากร
สุขภาพมีความรู้ ทกัษะ ทาํให้มีการปฏิบติัการสวนปัสสาวะและการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะได้
ถูกตอ้งเพิ่มข้ึน 

 



 

 

บทที ่3 

วธีิการดาํเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพ่ือศึกษาผลของการใช้

แนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลระบบทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยท่ีใส่คาสาย

สวนปัสสาวะหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรมต่ออุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ โดยมีการดาํเนินการวิจยั ดงัน้ี 

1.ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรทีศึ่กษา ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีระหว่างวนัท่ี 15 พฤษภาคม 2553 ถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม 2553และ

เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะภายในโรงพยาบาลไม่วา่จะเป็นหอผูป่้วยใดกต็าม 

2.เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 
 เคร่ืองมือชุดท่ี 1แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลระบบทางเดิน
ปัสสาวะของผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะซ่ึงคณะผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยกิจกรรม 6 ขั้นตอน คือ 1) เลือกผูป่้วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะ เม่ือมีขอ้บ่งช้ี  
2)เลือกสายสวนปัสสาวะท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 3)เตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ  4)วิธีการสวนปัสสาวะ 5)
การดูแลสายสวนปัสสาวะ 6) การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ 

เคร่ืองมือชุดท่ี 2 เป็นแบบสังเกตการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลระบบทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ ซ่ึงคณะผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อประเมินการ
ปฏิบติัตามแนวทางท่ีกาํหนด จาํนวน 18 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
3 ระดบัคือ ปฏิบติัครบถว้นถูกตอ้ง ปฏิบติัแต่ไม่ครบถว้น ไม่ปฏิบติั เกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นดงัน้ี 

คะแนน 0  หมายความวา่ ไม่เคยปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลท่ีกาํหนดไว ้
คะแนน 1   หมายความวา่ปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลท่ีกาํหนดไวแ้ต่ไม่ครบถว้น 
คะแนน 2 หมายความวา่ปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลท่ีกาํหนดไวอ้ยา่งครบถว้น 
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เกณฑใ์นการแปลผลคะแนนกระทาํโดยนาํคะแนนทั้งหมดมารวมกนัแลว้หารดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 
ค่าคะแนนท่ีไดค้วรอยู่ในระหว่าง 0-2 คะแนนและแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง โดยใช้หลกัสถิติ คือพิสัย/
จาํนวนอนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด)/3 (ประคอง กรรณสูต,2542) การแปลผลคะแนนการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลระบบทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาลวิชาชีพเป็นระดบัต่างๆ ดงัน้ี 

0.00 - 0.66  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเช้ืออยู่
ในระดบัตํ่า 

0.67-1.32 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเช้ืออยูใ่น
ระดบัปานกลาง 

1.32 -2.00  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเช้ืออยู่
ในระดบัดี 

เคร่ืองมือชุดท่ี 3.แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะเป็นลกัษณะเป็นคาํถามจาํนวน 10 ขอ้ ให้
เลือกตอบได ้5 ระดบัของ Likert Scale โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

คะแนน 1 หมายความวา่  พยาบาลวิชาชีพไม่มีความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติการพยาบาล   
คะแนน 2 หมายความวา่  พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลพอใช ้

  คะแนน 3 หมายความวา่  พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลปานกลาง 
  คะแนน 4 หมายความวา่  พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลมาก 
  คะแนน 5 หมายความวา่  พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลมากท่ีสุด 
เกณฑก์ารแปลผลระดบัความพึงพอใจโดยรวมและ รายขอ้แบ่งระดบัการหาอนัตรภาคชั้นโดยใชค่้า

พิสยั (ประคอง กรรณสูตร,2542) การแปลผลคะแนน 5 ระดบัดงัน้ี 
4.50-5.00 หมายถึงพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลในระดบัมากท่ีสุด 
3.50-4.49 หมายความวา่พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลในระดบัมาก 
2.50-3.49 หมายความวา่พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลในระดบัปานกลาง 
1.50-2.49 หมายความวา่พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลในระดบัพอใช ้
1.00-1.49 หมายความวา่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลในระดบัตํ่า 
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4.การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

4.1 การหาความตรงของเนือ้หา (Content validity) ผูว้ิจยันาํแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนั

การติดเช้ือในโรงพยาบาลระบบทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะแบบสังเกตการปฏิบติั

ตามแนวทางและแบบสอบถามความพึงพอใจท่ีพฒันาข้ึน ไปตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 

3 ท่าน คือ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการติดเช้ือ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพดา้นการพยาบาลการติดเช้ือ 

1  ท่าน  พยาบาลหัวหน้างานการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม  1  ท่าน  จากนั้ นนําข้อ คิด เ ห็น              

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไ้ขแบบประเมินนาํมาหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content 

validity index) ไดค่้าความตรงดา้นเน้ือหาเท่ากบั 0.92 

4.2 การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบประเมินท่ีผา่นการตรวจความตรง
ของเน้ือหาสําหรับแบบสอบถามความพึงพอใจนาํไปสอบถามพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤติศลัยกรรม
และอายรุกรรมหญิง จาํนวน 20 คน จากนั้นนาํคะแนนท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้ง
ฉบบัเท่ากบั 0.86 สาํหรับแบบสังเกต การปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลนาํไปหาค่าความสอดคลอ้งในการ
สงัเกต ( inter-rater reliability) (Polit & Hunger,1983:392) ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพ 10 คน กบัหวัหนา้งานการ
พยาบาลจาํนวน 5 ท่านไดค่้าความสอดคลอ้งร้อยละ .90 

 

5.  การรวบรวมข้อมูล   

ผูว้ิจยัดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
5.1.ผูว้ิจยัไดท้าํหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลเสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารี 
             5.2.ผูว้ิจยัประชุมช้ีแจงในท่ีประชุมคณะกรรมบริหารการพยาบาลเก่ียวกบัรายละเอียดแนวทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนคาปัสสาวะ 
แบบสงัเกตการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาล  แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาล   
            5.3.ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างในหอผูป่้วย แนะนาํตนเองและวตัถุประสงคร์วมทั้งขอความร่วมมือใน
การเขา้ร่วมวิจยัและให้แนวทางปฏิบติัการพยาบาล แบบประเมินการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนคาปัสสาวะ  

5.4.ผูว้ิจยัไดเ้ป็นผูส้ังเกตการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนคาปัสสาวะ และติดตามขอ้มูลอยา่งสมํ่าเสมอทุกสปัดาห์ 
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5.5 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งและนาํแบบสังเกตท่ีไดม้า
เคราะห์ขอ้มูลทั้งส้ิน 70 ฉบบัคิดเป็นร้อยเปอร์เซ็นตข์องแบบประเมินทั้งหมด 

 
6. การวเิคราะห์ข้อมูล 
            วิเคราะห์ขอ้มูลการสังเกตและการปฏิบติัตามแนวทางการประเมิน ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาหาค่าความถ่ี 
ร้อยละ วิเคราะห์ขอ้มูลความพึงพอใจต่อแนวทางการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ผูป่้วย ดว้ยสถิติ
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติไคส
แควร์ (Chi-square test) และทดสอบอตัราการเกิดการติดเช้ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั
ทางการพยาบาลดว้ยสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test) 
    

 



 

 

 

บทที ่4 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูล ผลของการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ระบบทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรมฝ่ายการพยาบาล ศูนย์
การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี จากกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน  16 
คน มีผูป่้วยท่ีพกัเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรมและไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ 
ช่วงระยะเวลาวนัท่ี 15 พฤษภาคม -30 กันยายน  2553 จาํนวน 85 ราย โดยก่อนใช้แนวทางปฏิบติัการ
พยาบาลมีจาํนวน  53 ราย หลงัใชแ้นวทางปฏิบติั 32 ราย ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัขอนาํเสนอขอ้มูลดงัน้ี 

 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรพยาบาลวิชาชีพ 
ตอนท่ี 2 ขอ้มูลการใส่สายสวนปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย 
ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบอตัราการติดเช้ือก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาล 
ตอนท่ี 4 ผลการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
ตอนท่ี 5 ความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ 
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ตอนที ่1ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรพยาบาลวิชาชีพ 

     ตารางท่ี  4.1 จาํนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตาม อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ 
    (n=16) 

ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล                                        จาํนวน  ร้อยละ 

        อายุ 
    ระหวา่ง        20-25 ปี    6  37.50 
    ระหวา่ง        26-30 ปี    5  31.25 
    ระหวา่ง        31-35 ปี    3  18.75  
    อายมุากกวา่   36     ปี    2    1.25 

       เพศ    
         ชาย     0   0.00 
         หญิง                16                        100 
      ระดับการศึกษา  
        ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                 15                      97.35 
        ปริญญาโท                   1               0.62 
 
      ประสบการณ์ปฏิบตัิงาน                   

 0-3 ปี       7  43.75 
 มากกวา่ 3-5 ปี      6  37.50 
 มากกวา่ 5-10 ปี      3  18.75 

     

 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 26-30 ปีร้อยละ 37.50 เป็นเพศหญิงร้อยละ
100 มีการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 97.35 และมีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน
ระหวา่ง 0-3 ปีร้อยละ 43.75 
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ตอนที ่2 ขอ้มูลการใส่สายสวนปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย 

ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีมาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล(n = 85) 

 
             ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติฯ หลงัใช้แนวทางปฏิบัติฯ 

จํานวนคน 
(n=53) 

ร้อยละ 
 

จํานวนคน 
(n=32) 

ร้อยละ 
 

           อายุ 
             นอ้ยกวา่ 15 ปี                                              
             15-29  ปี  
             30-44  ปี 
             45-59  ปี  
             60 ปีข้ึนไป 
          เพศ 
             ชาย 
             หญิง 

 
7 
9 

11 
11 
15 
 
28 
25 

 
13.22 
16.98 
20.75 
20.75 
28.30 

 
52.83 
48.16 

 
3 
7 
7 
5 
10 
 
18 
14 

 
9.39 
21.87 
21.87 
15.62 
31.25 

 
56.25 
43.75 

สถานทีใ่ส่สายสวนปัสสาวะ 
           หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 
           หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 
           แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
           หอผูป่้วยวิกฤติอายกุรรม 
           หอผูป่้วยพเิศษ 

 
11 
15 
10 
8 
9 

 
20.75 
28.30 
18.86 
15.09 
16.98 

 

 
7 
10 
8 
4 
3 

 
21.87 
31.93 
25.00 
12.50 
28.12 

 
 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบว่าผูป่้วยก่อนและหลงัมีอายุอยู่ในระหว่าง 60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 28.30 
และร้อยละ 31.25 ตามลาํดบั เป็นเพศชายร้อยละ 52.83 และร้อยละ 56.25 เม่ือพิจารณาสถานท่ีใส่สายสาย
สวนปัสสาวะคร้ังแรกท่ีมาโรงพยาบาลก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติด
เช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะพบมากท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย ร้อยละ28.30 และร้อยละ
31.93 ตามลาํดบั 
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ตอนที ่3 การเปรียบเทียบอตัราการติดเช้ือก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาล 
ตารางท่ี 4.3 ร้อยละของการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ (n = 32) 

 

กระบวนการ 

ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางฯ 

ปฏิบตัิครบถ้วน ปฏิบตัิแต่ไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบตั ิ

1. เลือกผูป่้วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะ เม่ือมีขอ้บ่งช้ี  78 20 2 

  2. เลือกสายสวนปัสสาวะท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 89 9 2 

3. เตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ ครบถว้น 87 8 5 

4. วิธีการสวนปัสสาวะ 
4.1 ลา้งมือแบบ hygienic hand-washing ก่อนสวนปัสสาวะ 

76 20 4 

4.2 สวมถุงมือปราศจากเช้ือ แลว้จึงทาํความสะอาดบริเวณ
อวยัวะสืบพนัธ์ุดว้ย savlon 1:100 หรือ hibitane 1:100  แลว้
เช็ดบริเวณรูเปิดท่อปัสสาวะ 

92 8 0 

4.3 เลือกสายสวนขนาดท่ีเหมาะสมป้ายไขหล่อล่ืน โดยบีบ
สารหล่อล่ืนท้ิงก่อนเลก็นอ้ย 

83 13 4 

4.4 ใส่สายสวน สาํหรับผูช้าย ร้ังองคชาตใหต้ั้งฉากกบัลาํตวั
ผูป่้วยดว้ยน้ิวช้ี และน้ิวกลางของมือซา้ย สอดสายสวนเขา้ใน
หลอดปัสสาวะชา้ ๆ จนปัสสาวะไหลออกสะดวกดี   

85 15 0 

4.5 ตรึงสายสวนปัสสาวะดว้ยพลาสเตอร์ในผูป่้วยหญิงให้
ตรึงสายสวนปัสสาวะกบัท่ีโคนขาดา้นใน ส่วนผูป่้วยชายตรึง
ท่ีโคนขาดา้นหนา้หรือหนา้ทอ้งกไ็ด ้(ตรึงรูปตวั E) 

87 13 0 

4.6 จดัสายสวนใหล้าดลงจากท่อปัสสาวะสู่ถุงเกบ็ปัสสาวะท่ี
แขวนไวต้ ํ่ากวา่ระดบักระเพาะปัสสาวะ 

76 14 0 

4.7 ลา้งมือแบบ hygienic hand-washing หลงัทาํการสวน
ปัสสาวะ 

77 10 13 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ)ร้อยละของการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ (n = 32) 

 
กระบวนการ 

ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางฯ 

ปฏิบตัิครบถ้วน ปฏิบตัิแต่ไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบตั ิ

5. การดูแลสายสวนปัสสาวะ 
5.1 ดูแลสายสวนปัสสาวะใหเ้ป็นระบบปิดตลอดเวลาและให้
ปัสสาวะไหลลงสู่ถุงรองรับปัสสาวะไดส้ะดวก สายต่อไม่พบั
งอหรืออุดตนั  

 
86 

 
10 

 
4 

5.2 หากมีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย/ พลิกตะแคงตวั มีการหนีบ
สายสวนปัสสาวะทุกคร้ัง 

88 10 2 

5.3 เทปัสสาวะออกเม่ือมีนํ้าปัสสาวะประมาณ 3/4  ของถุง
หรือในระยะเวลาท่ีกาํหนด 

93 7 0 

5.4 เทปัสสาวะใชส้าํลีชุบ alcohol 70% เช็ดปลายท่อก่อนและ
หลงัเทปัสสาวะ ระมดัระวงัไม่ใหท่้อเปิดเทปัสสาวะสมัผสั
กบัภาชนะท่ีรองรับ 

87 13 0 

5.5 ทาํความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุดว้ย savlon 1:100* 
เชา้- เยน็และหลงัถ่ายอุจจาระทุกคร้ัง 

96 4 0 

5.6 ตรวจสอบการยดึตรึงของสายสวนท่ีหนา้ขา/หนา้ทอ้งเพื่อ
ป้องกนัการเล่ือนเขา้ออก 

76 15 9 

6. การเปลีย่นสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ 
6.1 เปล่ียนเม่ือมีการอุดตนัหรือร่ัวของถุงรองรับหรือสายสวน
ปัสสาวะ หรือถุงรองรับปัสสาวะสกปรกหรือเก่า 

 
88 

 
12 

 
0 

6.2 เปล่ียนสายสวนปัสสาวะทุก 14 วนั 93 7 0 
โดยรวม 85.27 11.55 2.5 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวกิฤติอายรุกรรมมีการปฏิบติัตามแนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางปัสสาวะโดยรวมและปฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ 
85.27 ปฏิบติัแต่ไม่ครบถว้น ร้อยละ11.55 และไม่ปฏิบติัร้อยละ2.5 
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ตอนที ่4 ผลการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
ตารางท่ี  4.4 เปรียบเทียบอตัราการเกิดติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะต่อพนัวนัใส่คาสายสวนปัสสาวะ
ก่อนและหลงัการใชป้ฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางปัสสาวะ (n= 85)  
 

ระยะเวลา จาํนวนคร้ังท่ี
เกิดการติดเช้ือ 

คร้ังต่อ1,000วนัท่ีคา
สายสวนปัสสาวะ 
 

การทดสอบค่า 
ไคสแควร์ 

p-value  

 
ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั (n=53) 
หลงัการใชแ้นวปฏิบติั (n=32) 

 
5 
1 

 
10.95 
0.90 

 
 
4.56 

 
0.38 

 

จากตารางท่ี 4.4 พบวา่อตัราการเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลของระบบ

ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางปัสสาวะแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
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ตอนที ่5 ความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ 
ตารางท่ี 4.5ร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ (n=16) 

ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ Mean  S.D. ระดับ 

ขอ้ท่ี 1 แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลฯ ทาํใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นระบบ 3.14 .85 ปานกลาง 

ขอ้ท่ี 2 แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลฯ ทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยั 3.54 .74 มาก 

ขอ้ท่ี 3 แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลฯสะดวก เขา้ใจง่าย ไม่ยุง่ยาก 3.63 .54 ปานกลาง 

ขอ้ท่ี 4 แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลฯ มีความชดัเจน 3.54 .62 ปานกลาง 

ขอ้ท่ี 5 แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลฯ ทาํใหบ้ริการพยาบาลมี
คุณภาพไดม้าตรฐาน 

3.54 .66 มาก 

ขอ้ท่ี 6 แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลฯ ทาํใหที้มตดัสินใจปฏิบติัการ
พยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

3.43 .57 ปานกลาง 

ขอ้ท่ี 7 แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลฯเกิดประโยชนต่์อผูป่้วย 3.58 .75 มาก 

ขอ้ท่ี 8 แนวทางปฏิบติัการพยาบาลฯทาํใหก้ารเฝ้าระวงัมีประสิทธิภาพ 3.45 .59 มาก 

ขอ้ท่ี 9 แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลฯ สามารถปฏิบติัไดจ้ริง 3.57 .69 ปานกลาง 

ขอ้ท่ี 10 แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลฯทาํใหก้ารติดเช้ือลดลง 3.67 .71 ปานกลาง 

รวม 3.49 .67 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาล

เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.49) 

เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจขอ้ท่ี 10 สูงสุด ( X =3.67) รองลงมาคือขอ้ท่ี 

3( X =3.63) และขอ้ท่ี 7 ( X =3.58) 

 

 



 

บทที ่5 

สรุปการวจัิย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาล 

เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนคาปัสสาวะ 

ต่ออตัราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในหอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์

การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและ

ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

กลุ่มประชากร คือผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม ศูนยก์ารแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีทุกรายท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ ไม่ว่าจะ

เป็นการไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะมาจากหอผูป่้วยอ่ืนหรือไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะในหอ

ผูป่้วยวิกฤติอายกุรรมระหว่างวนัท่ี 15 พฤษภาคม พ.ศ.2553 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน  2553 รวมจาํนวน

ผูป่้วยท่ีศึกษา จาํนวน 85 ราย  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เคร่ืองมือชุดท่ี 1 แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ระบบทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะซ่ึงคณะผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยกิจกรรม 6 ขั้นตอน คือ 1) เลือกผูป่้วยเพื่อใส่
สายสวนปัสสาวะ เม่ือมีขอ้บ่งช้ี 2)เลือกสายสวนปัสสาวะท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 3)เตรียมอุปกรณ์การ
สวนปัสสาวะ  4)วิธีการสวนปัสสาวะ 5)การดูแลสายสวนปัสสาวะ 6) การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ
และถุงรองรับปัสสาวะ 

เคร่ืองมือชุดท่ี 2 เป็นแบบสังเกตการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลระบบทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ  

เคร่ืองมือชุดท่ี 3.แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ 
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 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองโดยการสังเกตการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลและ

เก็บขอ้มูลพื้นฐานการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสาย

สวนปัสสาวะทุกรายก่อนเร่ิมใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ของระบบทางเดินปัสสาวะ ผูว้ิจยัไดใ้หค้วามรู้ในการสวนปัสสาวะและการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการคา

สายสวนปัสสาวะและสังเกตการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลท่ีกาํหนดไวร่้วมกบัการให้

พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเอง 

สรุปผลการวจัิย  
 จากการศึกษา พบว่าในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 15 พฤษภาคม 2553-30 กนัยายน 2553 กลุ่ม

ตวัอย่างก่อนและหลงัมีอายุอยู่ในระหว่าง 60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 28.30 และร้อยละ 31.25 
ตามลาํดบั เป็นเพศชายร้อยละ 52.83 และร้อยละ 56.25 เม่ือพิจารณาสถานท่ีใส่สายสายสวนปัสสาวะ
คร้ังแรกท่ีมาโรงพยาบาลก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะพบมากท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย ร้อยละ28.30 และร้อยละ
31.93 ตามลาํดบั 

พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรมมีการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะโดยรวม
และปฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ 85.27 ปฏิบติัแต่ไม่ครบถว้นร้อยละ11.55และไม่ปฏิบติัร้อยละ2.5 

อตัราการเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะต่อพนั
วนัท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ ก่อนใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลฯ ลดลงจาก 10.95 คร้ังต่อพนัวนัท่ี
คาสายสวนปัสสาวะ เป็น 0.90 คร้ังต่อพนัวนัท่ีคาสายสายสวนปัสสาวะและเปรียบเทียบความ
แตกต่างโดยใชส้ถิติไควส์แควร์พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.49) เม่ือ

พิจารณารายขอ้พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจขอ้ท่ี 10 สูงสุด ( X =3.67) รองลงมาคือขอ้ท่ี 

3( X =3.63) และขอ้ท่ี 7 ( X =3.58) 
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2.อภปิรายผล 

การศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 
สามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัดงัน้ี  
               2.1อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม  การเปรียบเทียบอุบติัการณ์ การติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะก่อนและหลังการใช้แนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาลพบวา่อุบติัการณ์การติดเช้ือการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ
ในกลุ่มประชากรหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลตํ่ากวา่ในกลุ่มประชากรก่อนใชแ้นวทางการ
ปฏิบติัการพยาบาล โดยก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลมีอุบติัการณ์เท่ากบั 10.90 ต่อพนัวนัท่ีคา
สายสวนปัสสาวะส่วนหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลมีอุบติัการณ์เท่ากบั .90ต่อพนัวนัท่ีคา
สายสวนปัสสาวะ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชนีย ์วงศ์แสน (2540)  และวิทยุต นามศิริพงศ์
พนัธ์และคณะ (2533) ท่ีพบว่าภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะอตัราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะลดลง 
            2.2  การพฒันาแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) เลือก
ผูป่้วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะ เม่ือมีขอ้บ่งช้ี 2) เลือกสายสวนปัสสาวะท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 3)เตรียม
อุปกรณ์การสวนปัสสาวะ  4)วิธีการสวนปัสสาวะ 5)การดูแลสายสวนปัสสาวะ 6) การเปล่ียนสาย
สวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ เน้ือหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลได้พฒันามาจาก
หลกัฐานท่ีเป็นการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ 6 เร่ือง แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะจากสถาบนัต่างๆจาํนวน 15 เร่ืองซ่ึงแต่ละแนวปฏิบติัไดมี้การพฒันา
โดยทีมผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก ทางด้านการวิจัยและมีความเป็นเลิศในทฤษฏี จึงถือว่าเช่ือถือได ้
นอกจากน้ีคณะผูว้ิจยัไดน้าํมาปรับปรุงให้เขา้กบัสภาพปัญหาท่ีเกิดภายในโรงพยาบาลทาํให้อยู่บน
พื้นฐานของสภาพปัญหาทางคลินิกและสภาพแวดลอ้มของหน่วยงาน โดยการมีส่วนร่วมของ ICWN 
ของแต่ละหน่วยงาน ทาํให้เกิดความตระหนัก มีความรู้สึกทางบวกและให้ความร่วมมือในการนาํ
แนวทางปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศศิรวดี สมบติัศรี (2550)และจากการ
ไดน้าํแนวทางปฏิบติัการพยาบาลไปใชโ้ดยกาํหนดผลลพัธ์เป็นการลดอตัราการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วยและเป็น
ประเด็นปัญหาคุณภาพการบริการพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรมประสบอยู่ ซ่ึงการพฒันา
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แนวทางปฏิบัติการพยาบาลควรมุ่งเน้นผลลัพธ์ท่ีดี ต่อผู ้ป่วยและเป็นการวัดท่ีสําคัญท่ีสุด 
(Darling,2000;NHMRC,1998) และเป็นประเด็นสนบัสนุนว่าบุคลากรจะเปล่ียนวิถีการทาํงานอยา่งมี
เป้าหมายและเป็นระบบเม่ือพบว่าการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลแลว้เกิดผลดีอยา่งชดัเจน การ
นาํแนวทางปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ตอ้งมีการจดัอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะทั้งหมด เพื่อให้เกิดความเขา้ใจในทุกระดบัของบุคลากรดงั
การศึกษาของ Ring et al. (2005)   ท่ีพบว่าพยาบาลมีศกัยภาพสูงสุดในการนาํแนวทางปฏิบติัการ
พยาบาลไปใชใ้ห้เกิดผลสาํเร็จโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถและมีประสบการณ์และ
จากการศึกษาของ Rosentral et al.(2004) ท่ีศึกษาในหอผูป่้วยวิกฤติ ประเทศอาเจนติน่า พบว่าการ
ส่งเสริมใหมี้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ จะทาํใหบุ้คลากรมีความรู้
ความเขา้ใจในการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลง่ายข้ึน อยา่งไรก็ตามพบว่ามีอุปสรรคและ
ปัญหาในการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โดยผูป้ฏิบติัท่ีมีหนา้ท่ีเทนํ้าปัสสาวะออกจากถุงรองรับใหค้วามเห็นขั้นตอนมีหลายขั้นตอน
เกิดความรู้สึกว่ายุ่งยากไม่สะดวก  รวมทั้ งในการทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์พบว่า นํ้ าใน
โรงพยาบาลมีปัญหาเร่ืองมีตะกอนหากจะใชใ้ห้ไดผ้ลตอ้งท้ิงนํ้ าไวใ้หต้กตะกอนเสียก่อนนอกจากน้ี
บุคลากรบางคนไม่ปฏิบติัตามแนวทางเก่ียวกบัการลา้งมืออย่างถูกตอ้ง คณะผูว้ิจยัไดแ้กปั้ญหาโดย
การมีการรณรงคล์า้งมืออยา่งถูกตอ้ง 6 ขั้นตอนและมีการสังเกตวิธีการปฏิบติัพร้อมกบัให้ความรู้ถึง
ผลเสียของการไม่ปฏิบติัตาม และยืนยนัถึงผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย ทาํให้บุคลากรช่วยกนัคิดว่าจะทาํ
อยา่งไรให้เกิดความสะดวกในการเทปัสสาวะ จึงจดัทาํเป็นชุดเทปัสสาวะไวใ้ห้ ซ่ึงทาํใหผู้ท้าํหนา้ท่ี
เทปัสสาวะพึงพอใจสามารถทาํตามขั้นตอนไดส้ะดวกข้ึน 
              2.3 การศึกษาผลของการใชแ้นวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วย
ท่ีคาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วยวิกฤติอายรุกรรม การทดลองใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะโดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยในเร่ืองความสะดวกในการนาํแนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ความสามารถในการนาํไปปฏิบติัไดจ้ริง แนวทางปฏิบติัการพยาบาลมี
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน มีขอ้มูลท่ีสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี  
 ความสะดวกในการนาํแนวทางปฏิบติัการพยาบาลไปใชพ้ยาบาลมีความพึงพอใจในระดบั
มากเป็นลาํดบัท่ีสอง อธิบายไดว้่าก่อนหน้าท่ีจะใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลก็ไดมี้คู่มือและวิธี
ปฏิบติัเดิมอยูแ่ลว้แต่แตกต่างกนัท่ีไม่ไดมี้การประเมินในแต่ละหัวขอ้และทุกขั้นตอนในการดูแลทาํ
ให้ไม่ทราบว่าปัจจยัภายนอกท่ีเป็นสาเหตุสําคญัในการส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะคือกระบวนการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรก เม่ือไดรั้บคาํสั่งการ
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รักษาใหมี้การใส่คาสายสวนปัสสาวะเม่ือไดรั้บทราบอยา่งเป็นระบบส่งผลใหเ้กิดความตระหนกัมาก
ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศศิรวดี สมบติัศรี (2550) ท่ีพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีพบว่าการพฒันาแนว
ปฏิบติัเป็นการพฒันาจากงานประจาํทาํให้บุคลากรไม่ไดรู้้สึกถึงการเปล่ียนแปลงไม่มากนัก ดา้น
ความสะดวกในการนาํไปใชบุ้คลากรจึงมีความคิดเห็นในระดบัมาก แต่ยงัมีบางขั้นตอนท่ีบุคลากรยงั
มีความรู้สึกวา่ไม่สะดวกในขั้นตอนของการเทนํ้าปัสสาวะจากถุงรองรับ เป็นตน้ 
 ดา้นความชดัเจนของแนวปฏิบติัการพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั ปาน
กลางเน่ืองจากในบางขั้นตอนมีการคลุมเครือ เช่น การใส่สายสวนเม่ือมีขอ้บ่งช้ี ซ่ึงพยาบาลไม่
สามารถปฏิบติัได้โดยอิสระตอ้งอาศยัการตดัสินโดยแพทยท์าํให้พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นว่า
บทบาทของวิชาชีพสามารถปฏิบติัไดม้ากนอ้ยเพียงใด  รวมทั้งเร่ืองของระยะเวลาในการคาสายสวน
ปัสสาวะซ่ึงตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลระบุว่าการพิจารณาคาสายสวนปัสสาวะทุกรายเป็นไป
ตามขอ้บ่งช้ีท่ีเหมาะสมและถอดออกทนัทีเม่ือหมดความจาํเป็นแมจ้ะมีการศึกษาพบว่าการคาสาย
สวนปัสสาวะโดยมีขอ้บ่งช้ีเหมาะสมและช่วยลดระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะให้สั้นท่ีสุด
เป็นการลดปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ(Matsukawa et.al.2005; Truauter 
et al.;2005) 

ดา้นลดอตัราการติดเช้ือ แนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะมีขั้นตอนท่ีส่งเสริมใหบุ้คลากรตระหนกั
ในความสาํคญัของการลา้งมือ ซ่ึงการลา้งมือเป็นวิธีปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดในการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือและสามารถลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้(Simmon et al,1990;Ehren-kranz,&Alfonso,1991) 
แมว้า่การปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลท่ีกาํหนดใหอ้ตัราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะของ
ผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะจะลดลงอย่างชดัเจน แต่ก็ยงัมีบางช่วงหากขาดการนิเทศติดตามอย่าง
ใกลชิ้ดจากหัวหนา้งานก็พบว่าบุคลากรก็ละเลยการปฏิบติัตามขั้นตอนอย่างเคร่งครัด เช่น จากการ
สังเกตการณ์ลา้งมือ ส่วนใหญ่จะลา้งมือแต่ลา้งไม่ถูกวิธี ไม่ครบขั้นตอนของการลา้งมือ ไม่ครบเวลา 
หรือการทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ท่ีแนวทางปฏิบติัการพยาบาลกาํหนดให้ใช้นํ้ ายา savlon 
1:100 หรือ Hibitane 1:100ซ่ึงแตกต่างไปจากวิธีปฏิบติัเดิมท่ีใชน้ํ้ าสบู่ บุคลากรบางคนยงัคุน้เคย
วิธีการแบบเดิมก็ทาํให้เกิดความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกนั ซ่ึงในการให้ความรู้ก็เป็นปัจจยัสาํคญัประการ
หน่ึง นอกจากน้ีการใหก้ารพยาบาลดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือกจ็ะส่งผลใหอุ้บติัการณ์การติดเช้ือลดลง 
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3.ข้อเสนอแนะในการวจิยั 
3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

3.1.1 จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผูป่้วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นปัญหาสําคญัเน่ืองจากอัตราการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน
สามารถลดลงไดด้ว้ยการป้องกนัและควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ การลดปัจจยัต่างๆโดยให้
ความรู้แก่บุคลากร การกาํหนดมาตรการเพ่ือให้มีแนวทางในการปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานในการสวน
ปัสสาวะ การดูแลขณะคาสายสวนปัสสาวะ ส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

3.1.2 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลนาํผลการวิจยัไปกาํหนดแนวทางและนโยบายให้บุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะอยา่งมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งการสร้างมาตรฐานการพยาบาลใหบุ้คลากรใชเ้ป็นแนวทางไดอ้ยา่งชดัเจน 

3.1.3 จดัทาํโครงการฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะแก่
บุคลากรอย่างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบุคลากรใหม่รวมทั้งการจดัระบบการนิเทศงานให้มีการ
ติดตามการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

       3.2.1 ควรมีการทาํวิจยัเพ่ือศึกษาของการใหค้วามรู้แก่บุคลากรพยาบาลเก่ียวกบัการสวนปัสสาวะ
และการดูผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ 
      3.2.2 ควรมีการศึกษาเชิงสํารวจเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะทั้งปัจจยัภายนอก และปัจจยัภายในตวัผูป่้วย เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถวาง
แผนการจดัการหรือมีมาตรการ การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมมิให้อุบติัการณ์การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะสูงข้ึน 
      3.2.3 ควรมีการศึกษาถึงผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยโดยใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลในเชิงลึก
เพ่ือจะไดท้ราบปัญหาถึงวิธีการปฏิบติัในแต่ละขั้นตอนมีอุปสรรค ปัญหา ขอ้จาํกดัหรือในดา้นการ
ส่ือสารนโยบายของผูบ้ริหารทางการพยาบาล 
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วธีิปฏิบัตงิาน 
เร่ือง : การดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 

หนา้ 55 /2 

NUR-00-03-022-00 

ช่ือหน่วยงาน :  ฝ่ายการพยาบาล  ศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ 

                          สยามบรมราชกุมารี 
 

ผู้ตรวจสอบ :    คณะกรรมการพฒันาคุณภาพการพยาบาล ผู้อนุมตัิ : 

 

วตัถุประสงค์   
1.    เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
2. เพื่อความสะอาดและสุขสบาย 

ขอบข่าย 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนคาปัสสาวะ 
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 
               1.    ถาดทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ 

2.    นํ้าสะอาด 
3. ถุงรองรับปัสสาวะ 
4. อบัสาํลีปลอดเช้ือ, แอลกอฮอล ์70% 
5. พลาสเตอร์ 
6. ถุงมือสะอาด 

ความรับผดิชอบ  
 พยาบาล/ผูช่้วยพยาบาล/พนกังานประจาํหอ้งผูป่้วย 
คาํจํากดัความ  
 ไม่มี 
เอกสารอ้างองิ  
 1.      วิธีการปฏิบติังานเร่ือง การทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกเพศหญิง 
 2.      วิธีการปฏิบติังานเร่ือง การทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกเพศชาย 
รายละเอยีด  
           1.     ลา้งมือใหส้ะอาดและเช็ดใหแ้หง้ 

2.     นาํอุปกรณ์ไปท่ีเตียงผูป่้วย 
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3. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบ 
4. ทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกตามวิธีการปฏิบติังานเร่ืองการทาํความสะอาดอวยัวะ

สืบพนัธ์ุภายนอก สังเกตอาการผิดปกติ เช่น บริเวณรอบรูเปิด ท่อปัสสาวะบวมแดง หรือมีส่ิงคดั
หลัง่ผดิปกติ 

5. ทาํความสะอาดสายสวนปัสสาวะ โดยเช็ดสายรอบรูเปิดปัสสาวะก่อน แลว้จึงเช็ดลงมาตามสาย
ไม่ยอ้นไปมา 

6. ดูแลถุงรองรับปัสสาวะอยูใ่นระดบัตํ่ากวา่ตาํแหน่งกระเพาะปัสสาวะเสมอ 
7. ดูแลสายสวนและสายต่อระบายปัสสาวะไม่ให้เกิดการหักพบังอ กดทบั ดึงร้ัง หรือหยอ่นเกินไป 

เพื่อปัสสาวะไหลสะดวกดี 
8. เปล่ียนท่ีติดพลาสเตอร์ทุกวนั 
9. บีบรูดสายสวนปัสสาวะ (milking) และสายต่อปัสสาวะบ่อย ๆ โดยเฉพาะถา้ปัสสาวะไหลไม่

สะดวก  เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการอุดตนัในสาย 
10. ดูแลใหเ้ป็นระบบปิด 
11. เปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะทุก 48-72 ชัว่โมง หรือเม่ือสายร่ัวซึม อุดตนั โดยใชส้าํลีชุบแอลกอฮอล ์

70% เช็ดบริเวณขอ้ต่อ ระบุวนัท่ีเปล่ียน ท่ีถุงรองรับปัสสาวะ  
12. สงัเกตและบนัทึก สี ลกัษณะ จาํนวนปัสสาวะท่ีออกทุก 8 ชัว่โมง หรือตามแผนการรักษา    ถา้พบ

ความผดิปกติใหร้ายงานแพทย ์
13. ดูแลใหผู้ป่้วยด่ืมนํ้าหรือไดรั้บนํ้าใหเ้พียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 3,000  CC. หรือตามแผนการรักษา 

วิธีการสวนปัสสาวะตามมาตรฐานการพยาบาลขณะใส่สายสวนปัสสาวะของฝ่ายกาพยาบาล มีขอ้ปฏิบติั

ดงัต่อไปน้ี 

  1) ลา้งมือแบบทัว่ไปก่อนเตรียมของใช ้โดยฟอกมือดว้ยนํ้าและสบู่นานอยา่งนอ้ย 15 นาที 
  2) ตรวจดูสภาพของชุดสวนปัสสาวะ สายสวนปัสสาวะและวนัท่ีหมดอายกุารใชง้าน 
  3) เตรียมชุดสวนปัสสาวะโดยเตรียมนํ้ ายา 10% โพวิดิน (providine) นํ้ าเกลือปราศเจากเช้ือ 
(NSS) ถุงปัสสาวะ กระบอกฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร 1 อันและใส่สารหล่อล่ืนลงบนผา้ก๊อซในชุดสวน
ปัสสาวะโดยวิธีปราศจากเช้ือ แลว้คลุมผา้ 
  4) เตรียมถุงมือปราศจากเช้ือ 1 คู่และนาํชุดสวนปัสสาวะท่ีเตรียมไวไ้ปท่ีเตียงผูป่้วย 

  5) เตรียมผูป่้วยโดยบอกให้ผูป่้วยทราบว่าทาํการสวนปัสสาวะให้ ในกรณีท่ีผูป่้วยช่วยเหลือ
ตงัเองไดใ้ห้ผูป่้วยไปทาํความสะอาด ชาํระลา้งอวยัวะสืบพนัธ์ุดว้ยตนเองโดยใชส้บู่และนํ้ าสะอาดในกรณีท่ี
ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไม่ไดพ้ยาบาลทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุให ้
  6) ลา้งมือแบบเพื่อทาํหตัถการและทาํการสวนปัสสาวะใหต้ามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
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   6.1) ยกชุดสวนปัสสาวะวางระหวา่งขาของผูป่้วย 
   6.2) เปิดชุดสวนปัสสาวะแลว้สวมถุงมือปราศจากเช้ือ 
   6.3) ปูผา้ช่อง โดยใหช่้องอยูต่รงบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
   6.4) จดัวางภาชนะโดยให้ถว้ยท่ีใชใ้ส่นํ้ ายาโพวิดิน (providine) วางไวด้า้นใกลต้วั
ผูป้ฎิบติัและวางภาชนะรองรับปัสสาวะไวบ้นผา้ช่องท่ีระหวา่งขาของผูป่้วย 
   6.5)ทดสอบบอลลูนของสายสวนปัสสาวะ โดยใชก้ระบอกฉีดยาขนาด 10 ซี.ซี. 
   6.6) การใส่สายสวนปัสสาวะในผูป่้วยชายปฏิบติัดงัน้ี 
           - หล่อล่ืนสายสวนปัสสาวะดว้ยสารหล่อล่ืน 5-8 น้ิว แลว้วางสายสวนปัสสาวะ

ไวใ้นภาชนะรองรับปัสสาวะจดัชุดสวนปัสสาวะวางบริเวณระหวา่งขาของผูป่้วย 

           - ใชคี้มคีบชนิดมีเข้ียวคีบสาํลีชุบ 10% โพวิดิน (providine) เช็ดทาํความสะอาด 

โดยแหวกอวยัวะสืบพนัธ์ุส่วยแคมเลก็ (labia minora) เช็ดตรงบริเวณท่ีเป็นรู (meatus) 

           - ใชคี้มคีบชนิดไม่มีเข้ียวคีบสายสวนปัสสาวะแลว้สอดเขา้ไปในท่อปัสสาวะ
อยา่งชา้ๆ ลึกประมาณ 2-3 น้ิว (ขณะใส่สายสวนปัสสาวะใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ ไม่เกร็งหนา้ทอ้งและตน้
ขา) 
           - เม่ือปัสสาวะหยดุไหลให้เล่ือนสายสวนปัสสาวะเขา้ไปใหลึ้กอีก 1-2 น้ิว หยิบ
กระบอกฉีดยาบรรจุนํ้ าเกลือปราศจากเช้ือ (NSS) ฉีดเขา้ท่ีขอ้ต่อของสายสวนปัสสาวะเพ่ือเขา้ไปในบอลลูน
ตามจาํนวนท่ีระบุไวใ้นสายสวนแต่ละขนาด แลว้ดึงเบาๆ เพื่อทดสอบวา่ไม่มีการเล่ือนหลุด 
  7) ต่อสายสวนปัสสาวะเขา้กบัสายท่ีต่อกบัถุงรองรับปัสสาวะและติดพลาสเตอร์ยึดตรึงสาย
สวนปัสสาวะ โดยแขวนถุงรองรับปัสสาวะไวข้า้งเตียงผูป่้วยในระดบัตํ่ากว่ากระเพาะปัสสาวะของผูป่้วยและ
ไม่ใหถุ้งสมัผสักบัพื้น 
  8) แจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่ไดท้าํการสวนปัสสาวะใหเ้สร็จแลว้ พร้อมทั้งจดัท่านอนใหผู้ป่้วย 
  9) สงัเกต สี ลกัษณะและจาํนวนปัสสาวะ 
            10) เกบ็เคร่ืองใชแ้ละจดัส่ิงแวดลอ้ม 
            11) ลา้งมือแบบเพื่อทาํหตัถการ 
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ภาคผนวก ข 

ตวัอยา่งแบบสงัเกตการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาล 
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                     Observation Prevention Catheter Associate Urinary Tract Infection Form 
       ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

     วันที่ …../……/……… เวร O เช้า O บ่าย O ดกึ 

 

กระบวนการ 
ประเภท

บุคลากร* 
รหสั

บุคลากร** 
การ

ปฏิบัต*ิ** 

1. เลือกผู้ ป่วยเพ่ือใสส่ายสวนปัสสาวะ เม่ือมีข้อบง่ชี ้    

2. เลือกสายสวนปัสสาวะท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วย    

3. เตรียมอปุกรณ์การสวนปัสสาวะ ครบถ้วน    

4. วิธีการสวนปัสสาวะ    

4.1 ล้างมือแบบ hygienic handwashing ก่อนสวนปัสสาวะ    

4.2 สวมถงุมือปราศจากเชือ้ แล้วจงึทําความสะอาดบริเวณ
อวยัวะสืบพนัธุ์ด้วย savlon 1:100 หรือ hibitane 1:100  แล้วเช็ด
บริเวณรูเปิดทอ่ปัสสาวะ 

   

4.3 เลือกสายสวนขนาดท่ีเหมาะสมป้ายไขหลอ่ล่ืน โดยบีบสาร
หลอ่ล่ืนทิง้ก่อนเลก็น้อย 

   

4.4 ใสส่ายสวน สําหรับผู้ชาย รัง้องคชาตให้ตัง้ฉากกบัลําตวั
ผู้ ป่วยด้วยนิว้ชี ้และนิว้กลางของมือซ้าย สอดสายสวนเข้าใน
หลอดปัสสาวะช้า ๆ จนปัสสาวะไหลออกสะดวกดี   

   

4.5 ตรึงสายสวนปัสสาวะด้วยพลาสเตอร์ในผู้ ป่วยหญิงให้ตรึง
สายสวนปัสสาวะกบัท่ีโคนขาด้านใน สว่นผู้ ป่วยชายตรึงท่ีโคน
ขาด้านหน้าหรือหน้าท้องก็ได้ (ตรึงรูปตวั E) 

   

4.6 จดัสายสวนให้ลาดลงจากท่อปัสสาวะสูถ่งุเก็บปัสสาวะท่ี
แขวนไว้ต่ํากวา่ระดบักระเพาะปัสสาวะ 

   

4.7 ล้างมือแบบ hygienic handwashing หลงัทําการสวนปัสสาวะ    

            
ลงช่ือ............................................ 

ผู้สังเกต 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบ

ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยใส่สายสวนคาปัสสาวะ 
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แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 

ขอ้คาํถาม ระดบัความพึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

ขอ้ท่ี 1 แบบประเมินสะดวก ใชง่้าย แปลผลง่าย      
ขอ้ท่ี 2 แบบประเมินทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยั      
ขอ้ท่ี 3  แบบประเมินทาํใหพ้ยาบาลวางแผนการพยาบาลได้
รวดเร็ว 

     

ขอ้ท่ี 4 แบบประเมินทาํใหพ้ยาบาลแยกประเภทผูป่้วยไดมี้
ประสิทธิภาพ 

     

ขอ้ท่ี 5 แบบประเมินทาํใหบ้ริการพยาบาลมีคุณภาพ      
ขอ้ท่ี 6 แนวทางการพยาบาลทาํใหที้มตดัสินใจปฏิบติัการพยาบาล
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

     

ขอ้ท่ี 7 แนวทางการพยาบาลทาํใหล้ดอตัราการพลกัตกหกลม้      
ขอ้ท่ี 8 การมีสญัลกัษณ์ทาํใหก้ารเฝ้าระวงัมีประสิทธิภาพข้ึน      
ขอ้ท่ี 9 แนวทางการพยาบาลทาํใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุม
ข้ึน 

     

ขอ้ท่ี 10 แนวทางการพยาบาลทาํใหผู้ป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือ      
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