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รูปแบบการป้องกนัการติดเชื� อระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ โรงพยาบาลโกสุมพิสยั

พชัดาภา ประจักกะตา พย.บ.
โรงพยาบาลโกสุมพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม

บทคดัย่อ การศึกษานี�  มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนารูปแบบการป้องกันและลดการติดเชื� อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วย

คาสายสวนปัสสาวะ โดยใช้รปูแบบระบบเฝ้าระวังแบบจาํเพาะเจาะจง (targeted surveillance) จากแบบการเฝ้าระวัง

การติดเชื� อของโรงพยาบาล และแบบที�ผู้ศึกษาสร้างขึ�น เพื�อหาแนวทางป้องกันและลดการติดเชื� อระบบทางเดิน-

ปัสสาวะของตึกพิเศษสงฆ ์โรงพยาบาลโกสมุพิสยั จังหวัดมหาสารคาม ดาํเนินการศึกษาตั�งแต่ปี พ.ศ. ����-����

แบ่งออกเป็น � ระยะคอื ระยะที� � ศึกษาวิธกีารปฎบิตักิาร retained foley cath  และการ flush โดยใช้แบบเฝ้าระวัง

การตดิเชื�อในโรงพยาบาล ระยะที� � ศกึษาวธิกีารปฏบิตักิารดแูลผู้ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะและจดัทาํแนวทางปฏบิตักิาร

ดแูลผู้ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะ และระยะที� � ศกึษาการปฏบิตัติามแบบตรวจสอบและเสริมพลงัผู้ป่วยและญาตใินการ

ปฏิบัติตามแนวทางที�กาํหนดไว้ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยคาสายสวนปัสสาวะการติดเชื� อในระบบทางเดินปัสสาวะ

มแีนวโน้มเพิ�มสงูขึ�น ในปี พ.ศ.���� จาํนวน ��.� ครั�ง/�,��� cath-days โดยพบว่า การสวนปัสสาวะและการ flush

ยังไม่ถูกเทคนิค เจ้าหน้าที�ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี�ยวกับการดูแลสายสวนปัสสาวะไม่เพียงพอ ระยะต่อมา

พยาบาลสวนปัสสาวะและ flush ถูกต้องตามเทคนิคทุกรายตามแนวทางปฏบิตั ิ�� ข้อ ทาํให้ไม่พบอตัราการตดิเชื�อ

ในระบบทางเดนิปัสสาวะ แต่ผู้ป่วยและญาตขิาดความรู้ในการดแูลเมื�อคาสายสวนปัสสาวะ บคุลากรและญาตไิม่เข้าใจ

แนวทางการปฏบิัตบิางข้อ  ไม่สามารถปฏบิตัไิด้ จึงได้พัฒนาแนวทางปฏบิตั ิและจัดทาํแบบตรวจสอบการปฏบิตักิาร

ดแูลผู้ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะขึ�นมาใหม่ เมื�อมกีารพัฒนาทมีหน่วยพยาบาล การให้คาํแนะนาํ ในการดแูลแก่ญาตผู้ิป่วย

�� ข้อ ช่วยให้ไม่พบการตดิเชื�อในระบบทางเดนิปัสสาวะ ตั�งแต่ปี พ.ศ. ����-���� โรงพยาบาลโกสมุพิสยัได้นาํ

แนวทางปฏิบตัิการดูแลผู้ ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะไปใช้เป็นแนวทางปฏบิัติร่วมกนั มกีารเกบ็รวบรวมตัวชี� วัดอตัรา

การติดเชื� อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วยคาสายสวนปัสสาวะทุกเดือน มีการรายงานผลและทบทวนอุบัติการณ์

เมื�อมกีารตดิเชื�อเกดิขึ�นต่อคณะกรรมการควบคมุการตดิเชื�อและคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล

คาํสาํคัญ: การติดเชื� อในระบบทางเดินปัสสาวะ, ผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ, การดูแลผูป่้วย
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บทนํา
จากรายงานการติดเชื� อในระบบทางเดินปัสสาวะใน

ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะของตกึพิเศษสงฆ ์โรงพยาบาล-

โกสุมพิสัยย้อนหลัง � ปี (พ.ศ. ����-����) พบว่า

อัตราการติดเชื�อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสาย-

สวนปัสสาวะ ��.�, ��.� และ ��.� ครั�งตอ่ �,��� cath-

days ตามลาํดับ(1) ซึ� งมีแนวโน้มสูงขึ� น ส่งผลกระทบ

ต่อการรักษา และด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ของผู้ป่วย

ทาํให้ผู้ ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานกว่าปกติ เสียค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ�มขึ� น เป็นปัญหาสังคม-

เศรษฐกิจตามมา(2)

จากการศกึษาที�ผ่านมาพบว่าเทคนิคการสวนปัสสาวะ

และการ flush ของพยาบาลยังไม่ถูกต้อง ผู้ ป่วยสูงอายุ

มีสรีระร่ างกายที� เปลี� ยนแปลงมากทาํให้ใส่สายสวน
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รูปแบบการป้องกนัการตดิเชื�อระบบทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ โรงพยาบาลโกสมุพิสยั

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ปัสสาวะ (foley cath) ลาํบาก มีโอกาสปนเปื� อนได้ ผู้ป่วย

ที�ช่วยเหลือตนเองได้น้อยมีการดูแลความสะอาดร่างกาย

การดื�มนํ�าและกนิอาหารได้น้อย ทาํให้มกีารติดเชื�อได้ง่าย

และเจ้าหน้าที�ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและญาติเกี�ยวกับการ

ดูแลสายสวนปัสสาวะยังไม่เพียงพอ(3) จึงมีการประชุม

เจ้าหน้าที�ทบทวนวิชาการเรื�องการ retained foley cath

การปฏบัิติให้เป็นแนวทางเดียวกัน รวมทั�งให้ความรู้แก่

ผู้ป่วยและญาติเกี� ยวกับการดูแลผู้ป่วยที�คาสายสวน-

ปัสสาวะ(4)

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อพัฒนาแนวทางการ

ปฏบิัติงานป้องกันการติดเชื� อระบบทางเดินปัสสาวะของ

ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะของโรงพยาบาลโกสมุพิสยั

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา โดยใช้กระบวนการ

เฝ้าระวังการติดเชื� อแบบจาํเพาะเจาะจง (targeted sur-

veillance) เลือกประชากรศึกษาจากพยาบาลผู้ให้บริการ

และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะทุกราย ที� รับ

การรักษาที�ตึกพิเศษสงฆ์ โรงพยาบาลโกสมุพิสยั ตั�งแต่ปี

พ.ศ. ����-���� แบ่งการศึกษาเป็น � ระยะดังนี�

ระยะที� � ศึกษาวิธกีารปฎบิัติการ retained foley cath

และการ flush ที�ใช้อยู่เดิมในโรงพยาบาล ประชากรคือ

พยาบาลผู้ให้บริการ โดยใช้แบบเฝ้าระวังการติดเชื� อใน

โรงพยาบาล � ข้อ และแบบให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

ในการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ จาํนวน � ข้อ ทาํการ

ศึกษาตั�งแต่เดือนมกราคม - มิถุนายน 2552

วิธกีารปฏบิตักิาร retained foley’s cath และการ flush

ในตึกพิเศษสงฆ์

ขั�นตอนการ retained foley’s cath และการ flush

ปฏิบัติตามมาตรฐาน/คู่มือปฏิบัติการพยาบาลอยู่แล้ว

แต่จะเน้นในส่วนที�เสี�ยงต่อการติดเชื�อได้ง่าย ดังนี�

�. เมื�อมคีาํสั�งแพทย์ในการใสส่ายสวนปัสสาวะ พยา-

บาลจะแนะนาํให้ผู้ป่วยที�ช่วยเหลือตัวเองได้ให้ทาํความ-

สะอาดบริเวณที�จะสวนปัสสาวะ โดยการฟอกสบู่และล้าง

ทาํความสะอาดก่อนและในผู้ป่วยที�ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

แนะนาํให้ญาติช่วยทาํความสะอาดให้ก่อนสวนปัสสาวะ

2. Flush บริเวณ labia และบริเวณ urethra ด้วย

นํ�ายาฆ่าเชื�อจากบนลงล่าง � ครั�ง เน้นบริเวณ urethra กอ่น

ใส่สายสวนปัสสาวะ

�. หลัง flush เสร็จ เปลี�ยนถุงมือ sterile ก่อนใส่

สายสวนปัสสาวะทุกครั�ง

�. ให้มือแหวก labia (ในเพศหญิง) ออกจากกนัให้

เหน็ urethra ชัดเจน ซึ�ง urethra จะอยู่ใต้ต่อ clitoris

และเหนือ vagina และการสวนต้องให้เกดิ trauma น้อย

ที�สดุ

�. ยึดหลัก sterile technique ในการสวนปัสสาวะ

�. การ retained foley’s cath ให้เป็นระบบ close

system เสมอ

7. flush เช้า-เยน็ ด้วยนํ�ายาฆ่าเชื�อในผู้ป่วยที�คาสาย-

สวนปัสสาวะ

�. เปลี�ยนสายสวนปัสสาวะทุก � เดือน และ/หรือ

พบว่ามีอาการและอาการแสดงของการติดเชื� อ เช่น

ปัสสาวะเริ�มขุ่น มีตะกอน มีไข้ พร้อมส่ง Urine C/S

เจ้าหน้าที�ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี�ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะ

�. แนะนาํให้ญาติและผู้ป่วยไม่ให้ยกถุงปัสสาวะสูง

กว่าระดับเอว

�. ทาํความสะอาดหลังการขับถ่าย ไม่ให้เกิดการ

หมักหมมของเชื�อโรค

�. แนะนาํให้ผู้ป่วยดื�มนํ�ามากๆ ในผู้ป่วยที�ไม่มีข้อ-

ห้าม

ระยะที� � ศกึษาวิธีการปฏบัิตกิารดูแลผู้ป่วยที�คาสาย-

สวนปัสสาวะ และจัดทาํแนวทางปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยที�

คาสายสวนปัสสาวะ ดาํเนินการปฏบิัติตามแนวทางที�จัด

ทาํไว้ จากนั�นพัฒนาแนวทางปฏบิตัแิละจัดทาํแบบตรวจ-

สอบการปฏบิัตกิารดูแลผู้ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะขึ�นมา

ประชากรคือ พยาบาลและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที�คาสาย-

สวนปัสสาวะโดยพัฒนาแบบการเฝ้าระวังและป้องกนัการ

ติดเชื�อในโรงพยาบาล ตั�งแต่เดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม
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แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะ

มีจาํนวน �� ข้อ ดังนี�

1. ล้างมือทุกครั� งก่อนและหลังการทาํกิจกรรมใน

ผู้ป่วยแต่ละราย

2. ถุงปัสสาวะต้องอยู่ตํ�ากว่ากระเพาะปัสสาวะเสมอ

(ตํ�ากว่าเอว)

3. เชด็บริเวณทอ่ปิด-เปิดด้วย ��% alcohol หรือ

Betadine solution ก่อนและหลังเทปัสสาวะ

4. เทปัสสาวะทิ�งเมื�อมีนํ�าปัสสาวะปริมาณ � สว่น �

ของถุง และมีการระบายนํ�าปัสสาวะในถุงเกบ็ทุก �

ชั�วโมง

5. ใช้หลักปราศจากเชื� อและดูแลถุงตวงปัสสาวะ

ให้เป็นระบบปิดอยู่เสมอ อย่าให้มีรูรั� วที�อากาศ

หรือเชื�อโรคจากสิ�งแวดล้อมภายนอกเข้าไปภายใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ

6. การติดพลาสเตอร์ยึดสายสวนปัสสาวะเพื�อป้อง-

กันไม่ให้เกดิภาวะ peno-scrotal fistula และการ

ดึงรั�งกระเพาะปัสสาวะ

* เพศหญิง ติดพลาสเตอร์บริเวณหน้าขา

* เพศชาย ติดพลาสเตอร์บริเวณท้องน้อยหรือ

ต้นขาหน้าขาหนีบ

7. การดูแลการระบายปัสสาวะสายสวนปัสสาวะ ดูแล

ไม่ให้หกั พับ งอ กดทบัหรือดึงรั�ง  เพื�อให้ปัสสาวะ

ไหลได้สะดวกถุงปัสสาวะควรตํ�ากว่ากระเพาะ-

ปัสสาวะ 11. 5 นิ� วฟุต

8. ถุงเกบ็ปัสสาวะไม่ควรลากหรือวางบนพื�น ควรใช้

ตะขอแขวนถุงปัสสาวะ

9. ตรวจเชค็การขับถ่ายทุกเวร ดูแลไม่ให้ผู้ป่วยนอน

แช่อุจจาระ

10. เมื�อมีการเคลื�อนย้ายผู้ป่วยควร clamp สายสวน

ทุกครั�งเพื�อป้องกันการไหลย้อนกลับของปัสสาวะ

และปล่อย clamp เมื�อเคลื�อนย้ายผู้ป่วยเสรจ็

11. กรณีที�พบว่าสายสวนปัสสาวะมีการอุดตัน ควร

เปลี�ยนสายสวนปัสสาวะ

12. กรณีข้อต่อสายสวนปัสสาวะหลุดควรเช็ดด้วย

70% alcohol ก่อนแล้วจึงต่อสายสวนปัสสาวะ

13. การเปลี� ยนสายสวนปัสสาวะควรทาํเมื� อจาํเป็น

เนื�องจากการเปลี�ยนสายสวนปัสสาวะบ่อยๆ ทาํให้

อัตราการติดเชื�อเพิ�มขึ�น

14. ดูแลความสะอาดขณะใส่สายสวนปัสสาวะด้วย

นํ�ายาฆ่าเชื�อ วันละ 2 ครั�ง เช้า-เยน็

15. อุปกรณ์ที�ใช้รองปัสสาวะควรมีขนาดใหญ่ บรรจุ

ได้ประมาณ 1-2 ลิตร ระวังการหกหรือล้น และ

ควรแยกสาํหรับผู้ป่วยแต่ละราย

16. ไม่ใส่สารใดๆ ลงในถุงเกบ็ปัสสาวะ

17. ใช้ Betadine เช็ดบริเวณสายยางก่อนและหลัง

ดูดปัสสาวะในการส่งตรวจ

18. ใช้ Syring เขม็ No. 25 ดูดปัสสาวะในการสง่ตรวจ

19. สังเกตสี กลิ�น ลักษณะสิ�งผิดปกติของปัสสาวะ

พร้อมกับบันทึกรายละเอียดอาการและอาการ-

แสดง รายงานแพทย์เมื�อพบความผิดปกติ

20. แขวนป้ายสื�อสารกบัเจ้าหน้าที� ผู้ป่วยและญาติให้

ปฏบัิตติามข้อกาํหนด เพื�อช่วยป้องกนัการติดเชื�อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะที� � ศึกษาการปฏิบัติตามแบบตรวจสอบและ

เสริมพลังผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตามแนวทางที�

กาํหนดไว้ ประชากรคือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยคาสายสวน

ปัสสาวะ โดยใช้แบบตรวจสอบการปฏบัิติการดูแลผู้ป่วย

ที�คาสายสวนปัสสาวะที�ผู้ศึกษา พัฒนาขึ�น จาํนวน 1� ข้อ

ปี พ.ศ.���� ดังนี�

1. ล้างมือทุกครั� งก่อนและหลังการทาํกิจกรรมใน

ผู้ป่วยแต่ละราย

2. ถุงปัสสาวะต้องอยู่ตํ�ากว่ากระเพาะปัสสาวะเสมอ

(ตํ�ากว่าเอว)

3. เทปัสสาวะทิ�งเมื�อมีนํ�าปัสสาวะปริมาณ �/� ของ

ถุงหรือทุก � ชั�วโมงเชด็บริเวณท่อปิด-เปิดด้วย ��%

alcohol ก่อนและหลังเทปัสสาวะ

4. ใช้หลักปราศจากเชื� อและดูแลถุงตวงปัสสาวะ

ให้เป็นระบบปิดอยู่เสมอ อย่าให้มีรูรั�วที�จะทาํให้อากาศ
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รูปแบบการป้องกนัการตดิเชื�อระบบทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ โรงพยาบาลโกสมุพิสยั

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

หรือเชื� อโรคจากสิ�งแวดล้อมภายนอกเข้าไปภายในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ

5. การติดพลาสเตอร์ยึดสายสวนปัสสาวะเพื�อป้อง-

กันไม่ให้ดึงรั�งกระเพาะปัสสาวะ

- เพศหญิง ติดพลาสเตอร์บริเวณหน้าขา

- เพศชาย ติดพลาสเตอร์บริเวณท้องน้อยหรือต้นขา

หน้าขาหนีบ

6. การดูแลการระบายปัสสาวะสายสวนปัสสาวะ ดูแล

ไม่หัก พับ งอ กดทับหรือดึงรั� งเพื�อให้ปัสสาวะไหลได้

สะดวกถุงปัสสาวะควรตํ�ากว่ากระเพาะปัสสาวะ ��.� นิ� ว

7. ถุงเกบ็ปัสสาวะไม่ควรลากหรือวางบนพื�น ควรใช้

ตะขอแขวนถุงปัสสาวะ

8. เมื� อมีการเคลื� อนย้ายผู้ป่วยควรพันสายสวนทุก

ครั�งเพื�อป้องกันการไหลย้อนกลับของปัสสาวะและปล่อย

พันเมื�อเคลื�อนย้ายผู้ ป่วยเสรจ็

9. กรณีข้อต่อสายสวนปัสสาวะหลุดควรเช็ดควร

ด้วย 70% alcohol ก่อนแล้วจึงต่อสายสวนปัสสาวะ

10. การเปลี�ยนสายสวนปัสสาวะควรทาํเมื�อจาํเป็น เช่น

มกีารอุดตนั หรือเสยีงต่อการตดิเชื�อ เนื�องจากการเปลี�ยน

สายสวนปัสสาวะบ่อยๆ ทาํให้อัตราการติดเชื�อเพิ�มขึ�น

11. ดูแลความสะอาดขณะใส่สายสวนปัสสาวะด้วย

นํ�ายา 0.9%NSS หรือนํ�าสะอาด วันละ � ครั�ง เช้า-เยน็

12. สงัเกตส ีลักษณะสิ�งผดิปกติของปัสสาวะพร้อมกบั

บันทกึรายละเอยีด อาการและอาการแสดงรายงานแพทย์

เมื�อพบความผิดปกติ

การวิเคราะหข์อ้มูล

เกบ็ข้อมูลจากการสังเกต รายงานและบันทกึผลการ

ดาํเนินงาน วิเคราะห์โดยใช้จาํนวน ร้อยละ และอัตราการ

ติดเชื� อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วยคาสายสวน-

ปัสสาวะ

ผลการศึกษา
ระยะที�  1 ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ ตั� งแต่เดือน

มกราคม-มิถุนายน ���� ได้รับการให้บริการใส่สาย

สวนปัสสาวะจากพยาบาล พบปัญหาที�สาํคัญคือ เทคนิค

การสวนปัสสาวะและการ flush ยงัไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที�ให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี�ยวกับการดูแลสายสวนปัส-

สาวะยังไม่เพียงพอ อุปกรณ์เครื�องใช้ เช่น ตะขอเกี�ยวถุง

ปัสสาวะให้สูงจากพื� นไม่เพียงพอ จึงประชุมเจ้าหน้าที�

ทบทวนวิชาการเรื�องการ retained foley cath การปฏบัิติ

ให้เป็นแนวทางเดียวกันและได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ญาติเกี�ยวกับการดูแลผู้ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะ และ

ได้นาํแนวทางในการใส่สายสวนปัสสาวะมาใช้ในการ

พัฒนา

ระยะที�  � ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ ตั� งแต่เดือน

กรกฎาคม-ธนัวาคม ���� ได้รับการให้บริการใส่สาย-

สวนปัสสาวะจากพยาบาล พบว่า พยาบาลสวนปัสสาวะ

และ flush ถูกต้องตามเทคนิคทุกราย เพราะมีแนวทาง

ปฏบัิติการดูแลผู้ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะร่วมกนั ทาํให้

ไม่พบอัตราการติดเชื� อในระบบทางเดินปัสสาวะ แต่ยัง

พบว่า วิธกีารดูแลผู้ป่วยของญาตยัิงเป็นปัญหาที�สาํคญั คอื

ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการดูแลเมื�อคาสายสวน-

ปัสสาวะ แนวทางการปฏิบัติบางข้อ บุคลากรและญาติ

ไม่เข้าใจ ไม่สามารถปฏบัิตไิด้จึงได้พัฒนาแนวทางปฏบัิติ

และจัดทาํแบบตรวจสอบการปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยที�คา-

สายสวนปัสสาวะขึ�นมาใหม่

ระยะที� � ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ ปี พ.ศ. ����

ได้รับการให้บริการใส่สายสวนปัสสาวะจากพยาบาล

จากแนวทางการพัฒนาของทีมหน่วยพยาบาลแก่ญาติ

ในการดูแลผู้ป่วยจาํนวน �� ข้อ และมีการเสริมพลังให้

ความรู้ สอนสาธิตตรวจสอบการดูแลจนมั�นใจว่าผู้ป่วย

และญาตพิร้อมกอ่นจาํหน่าย มกีารวางแผนจาํหน่ายผู้ป่วย

คาสายสวนปัสสาวะทุกรายและส่งต่อดูแลต่อเนื� องสู่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใกล้บ้านให้ดูแลต่อ-

เนื� องโดยผ่านทีมเยี�ยมบ้านของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย

จากการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยใช้เครื�องมือตามตัวชี� วัด



108

                            Prevention of Urinary Tract Infection in Patients with Indwelling Catheter, Kosum Phisai Hospital

Journal of Health Science 2015 Vol. 25 No. 1

อตัราการตดิเชื�อระบบทางเดนิปัสสาวะพบว่า จากปี พ.ศ.

����-���� ญาติสามารถเข้าใจแนวทางและสามารถ

ปฏิบัติได้ ไม่พบการติดเชื� อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ

วิจารณ์
การศึกษาอัตราการติดเชื� อระบบทางเดินปัสสาวะใน

ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะในตึกพิเศษสงฆ์ โรงพยาบาล-

โกสมุพิสยั เมื�อมีการค้นหาสาเหตุที�ก่อให้เกดิการติดเชื�อ

และได้จัดทาํแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที�คาสาย-

สวนปัสสาวะจัดทาํแบบตรวจสอบการปฏบิัตติามแนวทาง

ดังกล่าว ทาํให้ลดอัตราการติดเชื�อระบบทางเดินปัสสาวะ

ในผู้ ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะได้จริง ซึ�งสอดคล้องกับ

การศกึษาของรัชนีย์  วงศแ์สน(5)  ก่อนหน้าที�จะใช้แนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาล ได้มีคู่มือและวิธีปฏิบัติเดิมอยู่แล้ว

แต่แตกต่างกันที�ไม่ได้มีการประเมินในแต่ละหัวข้อและ

ทุกขั�นตอนในการดูแลทาํให้ไม่ทราบว่า ปัจจัยภายนอก

ที�เป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดการติดเชื� อระบบทางเดิน-

ปัสสาวะในผู้ป่วยที�คาสายสวนปัสสาวะ คือ กระบวนการ

ดูแลตั� งแต่แรก เมื� อได้รับคาํสั� งการรักษาให้มีการใส่

สายสวนปัสสาวะ เมื�อได้รับทราบอย่างเป็นระบบ สง่ผลให้

เกิดความตระหนักมากขึ� น สอดคล้องกับการศึกษาของ

ศศิรวด ีสมบัตศิรี(6) ที�พบว่าภายหลงัการพัฒนาใช้แนวทาง

ปฏบัิตทิางคลินิกเพื�อป้องกนัการตดิเชื�อในระบบทางเดนิ-

ปัสสาวะ และนาํแนวทางปฏบิัตทิางการพยาบาลไปใช้โดย

กาํหนดผลลัพธเ์ป็นการลดอตัราการตดิเชื�อระบบทางเดนิ-

ปัสสาวะในผู้ป่วยที�ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ซึ�งเป็น

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย และเป็นประเด็นปัญหา

คุณภาพการบริการทางการพยาบาล ทาํให้อัตราการ

ติดเชื� อในระบบทางเดินปัสสาวะลดลง

การพัฒนาแนวทางการปฏบัิตกิารพยาบาลเพื�อป้อง-

กันการตดิเชื�อระบบทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวน

ปัสสาวะ ประกอบด้วย � องค์ประกอบ ได้แก่

�) เลือกผู้ป่วยเพื�อใส่สายสวนปัสสาวะเมื�อมีข้อบ่งชี�

�) เลือกสายสวนปัสสาวะที�เหมาะสมกบัผู้ป่วย

�) เตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ

�) วิธีการสวนปัสสาวะ

�) การดูแลสายสวนปัสสาวะ

�) การเปลี�ยนสายสวนและถุงรองรับปัสสาวะ

เนื� อหาของแนวทางปฏิบัติการพยาบาลได้พัฒนามา

จากหลักฐานที�เป็นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

และนาํมาปรับปรุงให้เข้ากับสภาพปัญหาที� เกิดภายใน

โรงพยาบาล อยู่บนพื� นฐานสภาพปัญหาทางคลินิกและ

สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน โดยการมีส่วนร่วมของ

พยาบาลควบคุมการตดิเชื�อในหน่วยงาน (infection con-

trol ward nurse - ICWN) ผู้ป่วยและญาต ิทาํให้เกดิความ

ตระหนัก มคีวามรู้สกึทางบวก และให้ความร่วมมือในการ

นาํแนวทางปฏบิัติการพยาบาลไปใช้

ปัญหาและอุปสรรค

1. การประชุมจะไม่พร้อมเพรียงกัน การแก้ปัญหา

หัวหน้าตกึและ ICWN ต้องคอยประสานงานสมํ�า-

เสมอ

2. ญาติหรือผู้ดูแลบางครั�งเปลี�ยนผู้ดูแลผู้ป่วยบ่อย

3. การปฏิบัติของบุคลากรที�ไม่ไปในแนวทางเดียว

กัน

4. ญาติและผู้ป่วยมีความเขินอาย เมื� อดูแลรักษา

ความสะอาดอวัยวะสบืพันธุ์

5. ไม่สามารถเห็นผู้ ป่วยตลอดเวลาที� อยู่ในห้อง-

พิเศษ

ขอ้เสนอแนะและแนวทางแกไ้ขปัญหา

1. ต้องคอยประสานและสื�อสารกบัคณะทาํงานอย่าง

สมํ�าเสมอ

2. หมั�นดูแลและสอนอย่างสมํ�าเสมอพร้อมทั�งสาธิต

กับญาติต่อเนื�อง การสอนญาติจะต้องมีการสาธติ

�-� ครั�ง แล้วให้ญาตสิาธติกลบัจะทาํให้เกดิความ

เข้าใจและมั�นใจในการปฏบิัติมากยิ�งขึ�น

3. หัวหน้าตึกหรือ ICWN และผู้ร่วมเวรในเวรนั�นๆ

รับผิดชอบสื� อสารเรื� องการปฏิบัติตามแนวทาง
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รูปแบบการป้องกนัการตดิเชื�อระบบทางเดนิปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ โรงพยาบาลโกสมุพิสยั

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ที�กาํหนด

4. พยาบาลเป็นสื�อกลางและอธิบายผู้ป่วยและญาติ

เหน็ความสาํคัญของการปฏบิตัเิมื�อดูแลรักษาความ

สะอาดอวัยวะสบืพันธุ ์จนเป็นที�ยอมรับ

5. การเสริมพลังการสอนและให้คาํแนะนาํญาติและ

ผู้ป่วยดูแลสายสวนปัสสาวะ เพราะญาติผู้ดูแลอยู่

กับผู้ป่วยตลอดเวลาอย่างใกล้ชิด และจะช่วยให้

ญาติเห็นความสาํคัญในการป้องกันการติดเชื� อ

ระบบทางเดินปัสสาวะมากขึ�น ผู้ป่วยและญาตเิกดิ

ความมั�นใจและสามารถดูแลสายสวนปัสสาวะเมื�อ

กลับไปอยู่ที�บ้านได้ถูกต้อง

6. เผยแพร่แนวทางปฏบิัติสู่หน่วยงานและหอผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลโกสมุพิสยั

7. สรุปรายงานสมํ�าเสมอแต่ละเดือนและนัดประชุม

ชี� แจงบุคลากรเมื�อเกิดปัญหาการติดเชื� อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะเพื�อหาแนวทางแก้ไข
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The objective of this study was to develop a model to prevent and reduce urinary tract infection in

patients with indwelling catheter.  It was conducted in Kosum Phisai Hospital, Mahasarakham Province,

Thailand, using targeted surveillance for hospital-acquired infection and a model developed by the author.

The study was conducted in 2009 and 2010 in 3 phases. The phase 1 was an assessment of the catheter-

ization procedures and flush technique using the hospital surveillance forms; the phase 2 was to study and

to develop management and care guidelines for patients requiring urinary catheterization; and phase 3 was

to monitor and empower patients and family care takers regarding the care for the patients with indwelling

catheter. Data were collected by a researcher, which include observation and assessment records as well as

reports on urinary tract infections. It was found that before the development and implementation of the

model, the trend of urinary tract infection in patients with indwelling catheter was increasing to reach 25.8

times/1000 cath-days in 2008. Catheterization and flush technique were not conducted correctly; and

insufficient guidance provided to patients and relatives. After the phase 2 implementation, it was observed

that all nurses correctly performed catheterization and flush in accordance with the 20-item guideline

resulting in the decline of urinary tract infection. Finally, with the implementation of the 12-item guideline

for patients and their relatives developed in the phase 3, the situation of urinary tract infection was under

control. There was no new incidence in patients with indwelling catheter during the years 2009-2010.

The model had become a common practice in Kosum Phisai Hospital. Monthly report and review were

routinely conducted by the Infection Control Committee and the Executive Committee of the Hospital to

monitor the situation on urinary tract infections in patients with indwelling catheter.

Key words: urinary tract infection, patients with indwelling catheter, patient care


