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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการติดเชื้อ การพัฒนาโปรแกรมและศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย เป็นการวิจัยและพัฒนา ศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2565 – ตุลาคม 2566 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ จ านวน 
159 คน และผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แนวค าถามปลายเปิดในการ
สนทนากลุ่ม แบบประเมิน  แบบติดตาม แบบสอบถาม และแบบเก็บข้อมูลตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
การเปรียบเทียบผลก่อนและหลังใช้โปรแกรมด้วยสถิติ paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) 
 ผลการศึกษา ระยะที่ 1 สถานการณ์ปัญหาการติดเชื้อ ปัญหาที่พบมี 4 ประเด็น คือ 1) มีการติดเชื้อในชุมชน 2) เกิดการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 3) เกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 4) เกิดการติดเชื้อซ้ า ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อ ได้การ
ปฏิบัติของโปรแกรมคือการปฏิบัติตามหลัก 3C technique ประกอบด้วย CAUTI bundle , CM-CAUTI และ Continuous of care ระยะ
ที่ 3 การศึกษาผลการใช้โปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามโปรแกรมและการป้องกันการติดเชื้อหลังใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ความเป็นไปได้ของโปรแกรมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅𝑋=2.66, SD=0.41) ความคิดเห็นการใช้
โปรแกรมอยู่ในระดับมาก ((𝑋̅𝑋=2.74, SD=0.39) ตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยด้านอัตราการติดเชื้อและภาวะแทรกซอ้นลดลง เช่น ไม่พบการติด
เชื้อในโรงพยาบาล การติดเชื้อในชุมชนลดลงจาก 2.48% เป็น 0.23% การติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงจาก 1.86 เป็น 0 ไม่พบภาวะช็อค
และการตายจากการติดเชื้อ วันนอนรวมของการติดเชื้อลดลงจาก 6 วันเป็น 3 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงจาก 2,080 บาทเป็น 1,323 
บาทต่อราย 
ค าส าคัญ  โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อ , การคาสายสวนปัสสาวะ 
 

Abstract 
 This research aimed to study the infection situation, program development, and the effectiveness of 
a urinary tract infection prevention program for indwelling urinary tract infections (UTIs) in Pha Khao District, 
Loei Province. The research and development project was conducted between November 2022 and 
October 2023. The sample consisted of 159 staff members caring for patients with indwelling urinary 
catheters and 40 patients with indwelling urinary catheters. Data collection tools included open-ended 
focus group discussions, assessment forms, follow-up questionnaires, and patient care indicators. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-tests for comparison before and after implementation, and 
content analysis for qualitative data. 
 Results: Phase 1: The infection situation was identified. Four key issues were identified: 1) community-
acquired infections, 2) sepsis, 3) septic shock, and 4) reinfection. Phase 2: The infection prevention program 
was developed. The program implementation was based on the 3C technique, consisting of CAUTI bundle, 
CM-CAUTI, and Continuous of care. Phase 3, the study of the program implementation found that the mean 
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scores of program adherence and infection prevention after using the program were significantly higher than 
before using the program (p < .05). The feasibility of the program was at a high level (X ̅ = 2.66, SD = 0.41). 
The opinions of using the program were at a high level ((X ̅ = 2.74, SD = 0.39). Patient care indicators in 
terms of infection and complication rates were reduced, such as no hospital-acquired infections were found, 
community-acquired infections were reduced from 2.48% to 0.23%, bloodstream infections were reduced 
from 1.86 to 0, shock and death from infections were not found, the total length of stay for infection was 
reduced from 6 days to 3 days, and the treatment cost was reduced from 2,080 baht to 1,323 baht per 
case. 
Keywords: Infection prevention program, Urinary catheterization  
 
บทน า 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลยังพบว่าเป็นปัญหา
ส าคัญโดยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ (Catheter-
associated urinary tract infection)  หนึ่ ง ในสาม
อันดับแรกที่พบในโรงพยาบาลทั่วโลก เฉลี่ยปีละ
ประมาณ 5 ล้านคนที่ต้องคาสายสวนปัสสาวะมีการติด
เชื้อมากกว่า 1 ล้านคน1 และพบว่ามีการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลจากการใส่สายสวนปัสสาวะสูงถึง 18.2 ครั้ง 
ต่อ 1,000 วันที่คาสายสวนปัสสาวะ อุบัติการณ์การติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ
ในชุมชนประมาณ 6-15% โดยวัดเป็นอัตรา 2-13 
CAUTIs ต่อ 1,000 catheter-days ขึ้นอยู่กับรูปแบบ
การดูแลและปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่อุบัติการณ์การติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจากการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะพบ 22.55 ครั้งต่อ 1,000 
วันที่คาสายสวนปัสสาวะ การติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
ปัสสาวะเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตเท่ากับร้อย
ละ 5 สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงและเกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อ การคาสาย
สวนปัสสาวะมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 1,327 ดอลลาร์สหรัฐ2  

 ในประเทศไทย การติดเช้ือในโรงพยาบาลของ
ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะพบ
อยู่ในห้าอันดับแรกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล จาก
การเก็บข้อมูลอัตราการติดเชื้อโดยระบบฐานข้อมูลโรค
ติดเชื้อ (IC Surveillance Program) ของสถาบันบ าราศ
นราดูร กรมควบคุมโรค เป็นศูนย์กลางข้อมูลการติด
เชื้อในโรงพยาบาลระดับประเทศ วิเคราะห์จากระบบ IC 
Surveillance Program โดยมี โรงพยาบาลท่ีกรอก

ข้อมูลจ านวน 418 แห่ง พบว่าอัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลภาพรวมเท่ากับ 1.46 ครั้ง/1,000 วันนอน3  
 การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผา
ขาว จังหวัดเลย มีการปฏิบัติตามแนวทางของ CAUTI 
bundle ไม่พบการติดเชื้อในโรงพยาบาล แต่พบปัญหา
การติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะในชุมชน ปี 
2563 - 2565 คิดเป็นร้อยละ 1.96, 2.03 และ 2.48 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น พบการติดเชื้อในกระแส
เลือดปี 2563 - 2565 คิดเป็นร้อยละ 1.23, 1.92 และ 
1.86 ตามล าดับ และเกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด (septic shock) ปี 2563 - 2565 คิดเป็น
ร้อยละ 0.23, 0.76 และ 0.63 ตามล าดับ มีผู้ป่วยติด
เชื้อซ้ า 4 ครั้ง จ านวน 1 คน ซึ่งการติดเชื้อดังกล่าว
ส่งผลกระทบท าให้ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ
นานขึ้น 10 วัน มากกว่าผู้ป่วยได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะแต่ไม่ติดเชื้อ ซึ่งมีระยะเวลาเฉลี่ยเพียง 2 วัน 
วันนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เฉลี่ย 6 วัน มากกว่าผู้ป่วย
ที่ ใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่ติดเชื้อ เฉลี่ย 3 วัน 
นอกจากนั้นในผู้ป่วย 1 ราย ที่มีการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ มี
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 2,080.55 บาท/ราย จะเพิ่มขึ้นเป็น 
3,850 บาท/ราย หากมีการติดเชื้ออย่างอ่ืนร่วมด้วย
และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแส
เลือด4   
 การติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะส่งผล
กระทบให้ผู้ป่วยต้องคาสายสวนปัสสาวะนานขึ้น นอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
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3,850 บาท/ราย หากมีการติดเชื้ออย่างอ่ืนร่วมด้วย
และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแส
เลือด4   
 การติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะส่งผล
กระทบให้ผู้ป่วยต้องคาสายสวนปัสสาวะนานขึ้น นอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มขึ้น ท าให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
ส่งผลให้เกิดภาวะช็อคและเสียชีวิตจากการติดเชื้อได้ 
โดยท าให้ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะนานขึ้น
เฉลี่ย 21 วัน มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะแต่ไม่ติดเชื้อ มีระยะเวลาในการคาสายสวน
ปัสสาวะเฉลี่ยเพียง 9 วัน ท าให้มีค่ายาต้านจุลชีพที่
เพิ่มขึ้นมากกว่า 8,180 บาท ต่อราย และจะเพิ่มขึ้นเป็น 
49,983 บาท หากมีการติดเชื้อที่ต าแหน่งอื่นร่วมด้วย 
ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะขณะรักษาใน
โรงพยาบาลแล้วเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 6.35      
 
วัตถุประสงคข์องการวิจยั  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 
 2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผา
ขาว จังหวัดเลย 
 3. เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 
 
วิธีการศึกษา 
 การพัฒนาโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผา
ขาว จังหวัดเลย เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการติดเชื้อ ระยะที่ 2 การ
พัฒนาโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อ และระยะที่ 3 การ
ประเมินผลการใช้โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อ มีการ
พัฒนาโปรแกรมทั้งหมด 3 วงรอบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะในโรงพยาบาลและในชุมชนอ าเภอผาขาว 
จ านวน 206 คน และ ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะที่
โรงพยาบาลผาขาวและผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะท่ีดแูล
ต่อเนื่องใน อ าเภอผาขาว 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

 1. กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล (Key informant) 
คัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง คือ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
คาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลและพยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะในชุมชนจ านวน 6 คน ผู้ดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน (Care giver) จ านวน 6 คน และผู้ป่วยที่
คาสายสวนปัสสาวะจ านวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 18 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลลัพธ์การใช้
โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย มี
ดังนี้  
 2.1 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลผาขาวและในชุมชน
อ าเภอผาขาวได้ แก่  พยาบาลที่ ดู แลผู้ ป่ วยใน
โรงพยาบาลจ านวน 40 คน พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชนจ านวน 7 คน ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน (Care giver) 
จ านวน 112 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 159 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้าวิจัย (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะ 2) เป็นผู้ที่ สามารถใช้ เทคโนโลยี
สารสนเทศได้ 3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์
คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ไม่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 2.2 ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ คัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดโดยมีเกณฑ์คัดเข้าวิจัย (Inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) เป็นเพศชายและหญิง 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 3) 
ได้รับการรักษาด้วยวิธีคาสายสวนปัสสาวะทั้งผู้ป่วยราย
ใหม่และผู้ป่วยรายเก่าที่ได้รับการสวนปัสสาวะที่
โรงพยาบาลผาขาว 4) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทย
ได้ ถามตอบรู้เรื่อง 5) มีญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
(Care giver) เป็นผู้ดูแล 6) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ไม่สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัย ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample 
size) ผู้วิจัยใช้ช่วงเวลาก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะรายใหม่ในโรงพยาบาลผาขาว
และรายเก่าในชุมชนอ าเภอผาขาวท่ีได้รับการดูแล
ในช่วงเดือนมีนาคม 2566 – สิงหาคม 2566  
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  
 1.1 โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว 
จังหวัดเลย มีรายละเอียดดังนี้ 1) CAUTI bundle คือ 
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปั สสาวะ  2) CM-CAUTI หรื อ Care and Monitor 
CAUTI คือ พยาบาลวิชาชีพท าหน้าที่ในการดูแลและ
ติดตามผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ 3) Continuous of 
care คือ การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะต่อเนื่อง
ในชุมชน โดยพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ของรพ.สต.ร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน (Care giver) 
รวมถึงผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
 1.2 สื่อการสอนส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วย 
จัดท าโดยทีมผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลผาขาว 
ได้แก่ 1) เอกสารสไลด์การสอนประกอบการอบรมชี้แจง 
การปฏิบัติตามแนวทางของโปรแกรมป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
2) วิดีโอความรู้ส าหรับพยาบาลผู้ใส่สายสวนปัสสาวะ
เรื่อง การสวนปัสสาวะโดยใช้ CAUTI bundle  
 1.3 แผนการสอนเรื่องโปรแกรมป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ได้แก่ 1) แผนการสอนและ
ชี้แจงแนวทางปฏิบัติ เรื่อง การปฏิบัติตามโปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ส าหรับ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 2) แผนการสอน
และชี้แจงแนวทางปฏิบัติ  เรื่อง การปฏิบัติตาม
โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 
ส าหรับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในชุมชนและผู้ดูแลผู้ป่วย
ในชุมชน (Care giver) 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 8 ชุด ดังนี ้ 
 2.1 แนวค าถามปลายเปิดในการสนทนากลุ่ม
แลกเปลี่ยนความคิดในการดูแลผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะ  

 2.2 แบบประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ตาม
แนวทางปฏิบัติของ CAUTI bundle ส าหรับพยาบาลที่
ดูแลผู้ ป่วยคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาล มี
ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) มี
เกณฑ์การให้คะแนนคือมีการปฏิบัติได้ 1 คะแนน และ
ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน  

2.3 แบบประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ส าหรับ
พยาบาลที่ดูแลและติดตามผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ
ในโรงพยาบาลและในชุมชน (CM-CAUTI หรือ Care 
and monitor CAUTI) เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list)  มีเกณฑ์การให้คะแนนคือมีการปฏิบัติได้ 
1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติ ได้ 0 
คะแนน  
 2.4 แบบประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ตาม
แนวทางปฏิบัติของ Continuous of care ส าหรับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน (Care giver) มีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) มีเกณฑ์การให้คะแนน
คือมีการปฏิบัติได้ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้อง
หรือไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน  
 2.5 แบบติดตามการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ โดยใช้
แอปพลิเคชัน web app notify มีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) มีเกณฑ์การให้คะแนน
คือปฏิบัติได้ถูกต้องได้ 1 คะแนนและปฏิบัติไม่ถูกต้อง
หรือไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน  
 2.6 แบบประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ มีเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ 

 2.7 แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้
โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ มีลักษณะเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) สอบถามความคิดเห็น
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  
 1.1 โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว 
จังหวัดเลย มีรายละเอียดดังนี้ 1) CAUTI bundle คือ 
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปั สสาวะ  2) CM-CAUTI หรื อ Care and Monitor 
CAUTI คือ พยาบาลวิชาชีพท าหน้าท่ีในการดูแลและ
ติดตามผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ 3) Continuous of 
care คือ การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะต่อเนื่อง
ในชุมชน โดยพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ของรพ.สต.ร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน (Care giver) 
รวมถึงผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
 1.2 สื่อการสอนส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วย 
จัดท าโดยทีมผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลผาขาว 
ได้แก่ 1) เอกสารสไลด์การสอนประกอบการอบรมชี้แจง 
การปฏิบัติตามแนวทางของโปรแกรมป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
2) วิดีโอความรู้ส าหรับพยาบาลผู้ใส่สายสวนปัสสาวะ
เรื่อง การสวนปัสสาวะโดยใช้ CAUTI bundle  
 1.3 แผนการสอนเรื่องโปรแกรมป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ได้แก่ 1) แผนการสอนและ
ชี้แจงแนวทางปฏิบัติ เร่ือง การปฏิบัติตามโปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ส าหรับ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 2) แผนการสอน
และชี้แจงแนวทางปฏิบัติ  เรื่อง การปฏิบัติตาม
โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 
ส าหรับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในชุมชนและผู้ดูแลผู้ป่วย
ในชุมชน (Care giver) 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 8 ชุด ดังนี ้ 
 2.1 แนวค าถามปลายเปิดในการสนทนากลุ่ม
แลกเปลี่ยนความคิดในการดูแลผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะ  

 2.2 แบบประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ตาม
แนวทางปฏิบัติของ CAUTI bundle ส าหรับพยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาล มี
ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) มี
เกณฑ์การให้คะแนนคือมีการปฏิบัติได้ 1 คะแนน และ
ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน  

2.3 แบบประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ส าหรับ
พยาบาลที่ดูแลและติดตามผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ
ในโรงพยาบาลและในชุมชน (CM-CAUTI หรือ Care 
and monitor CAUTI) เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list)  มีเกณฑ์การให้คะแนนคือมีการปฏิบัติได้ 
1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติ ได้ 0 
คะแนน  
 2.4 แบบประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ตาม
แนวทางปฏิบัติของ Continuous of care ส าหรับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน (Care giver) มีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) มีเกณฑ์การให้คะแนน
คือมีการปฏิบัติได้ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้อง
หรือไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน  
 2.5 แบบติดตามการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ โดยใช้
แอปพลิเคชัน web app notify มีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) มีเกณฑ์การให้คะแนน
คือปฏิบัติได้ถูกต้องได้ 1 คะแนนและปฏิบัติไม่ถูกต้อง
หรือไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน  
 2.6 แบบประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ มีเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ 

 2.7 แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้
โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ มีลักษณะเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) สอบถามความคิดเห็น

เก่ียวกับการใช้โปรแกรมป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ มีเกณฑ์
การให้คะแนน 3 ระดับ 
 2.8 แบบเก็บข้อมูลตัวชี้วัดในการดูแลผู้ป่วย  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ โดยน า
แบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา ค านวณค่า IOC ได้ในช่วง 0.88-0.95 ทุก
ข้อมีค่าเกิน 0.5 จึงผ่านเกณฑ์ จากนั้นน าไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มเป้าหมาย 40 
คน หลังจากนั้นค านวณค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 
 วิธีการศึกษา  
 มีกระบวนการพัฒนาทั้งหมด 3 วงรอบ ดังนี้ 
 วงรอบที่ 1 ด าเนินการระหว่างเดือน
พฤศจกิายน 2565 – กมุภาพันธ์ 2566 (เดือนที่ 1-4) 
 ขั้นตอนที่  1 การวิจัย (Research : R1 ) คือ 
ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
 ขั้นตอนที ่2 การพัฒนา (Development : D1) 
คือ ออกแบบโปรแกรมการป้องกันการติดเชือ้ระบบ
ทางเดินปสัสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะจากปัญหา
ที่พบในพื้นที ่
 วงรอบที่ 2 ด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม 
2566 -  พ ฤ ษ ภ า ค ม  2566 ( เ ดื อ น ที่  5- 7) 
 ขั้นตอนที่ 3 การวิจัย (Research : R2 ) คือ น า
โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่
จ านวน 30 คน และผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะจ านวน 
10 ค 
 ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา (Development : D2) 
คือ ติดตามประเมินผล ถอดบทเรียน ปรับปรุงโปรแกรม 
ครั้งที่ 1 
 วงรอบที่ 3 ด าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน 
2566 - สิงหาคม 2566 (เดือนที่ 8-12) 
 ขั้นตอนที ่5 การวิจัย (Research : R3 ) คือ น า
โปรแกรมป้องกนัการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ หลังปรับปรุงครั้งที่ 1 ไปใชก้ับ

กลุ่ม ตัวอย่างเจา้หน้าที่จ านวน 147 คนและผู้ปว่ยที่คา
สายสวนปัสสาวะ จ านวน 32 คน 
 ขั้นตอนที ่6 การพัฒนา (Development : D3 ) 
คือ ติดตามประเมินผล ถอดบทเรียนปรบัปรุงโปรแกรม 
ครั้งที ่2 
 ขั้นตอนที ่7 การวิจัย (Research : R4 ) คือ น า
โปรแกรมป้องกนัการติดเชื้อระบบทางเดินปสัสาวะจาก
การคาสายสวนปสัสาวะ หลังปรับปรุงครั้งที่ 2 ไปใชก้ับ
กลุ่มตัวอย่างเจา้หน้าที่จ านวน 12 คนและผู้ป่วยที่คา
สายสวนปสัสาวะจ านวน 8 คน 
 ขั้นตอนที ่8 การพัฒนา (Development : D4 ) 
คือติดตามและประเมินผลโปรแกรมรายงานผลการวิจัย    
 
ผลการศึกษา 
          1. ศึกษาสถานการณ์ปัญหา พบประเด็นปัญหา
ที่ส าคัญ 4 ประเด็น คือ 1) มีการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะในชุมชน 2) มีการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด  3) เกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (septic shock) 4) มีการติดเชื้อซ้ าใน
ผู้ป่วยรายเดิม วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาแบ่งได้เป็น 3 
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติตามแนวทางของ CAUTI 
bundle 2) ด้ านการดู แลและติดตามผู้ ป่ วยใน
โรงพยาบาลและในชุมชน 3) ด้านการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน (Continuous of care)  
           2. การพัฒนาโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ซึ่งโปรแกรมพัฒนามาจาก
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 2) การประเมินสภาพ
ผู้ป่วยก่อนได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 3) การจัดการ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย
ที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 4) การให้ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 5) การดูแล
ต่อเนื่องเพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
6) การพัฒนาคุณภาพการบริการ และทฤษฎีการจัดการ



630
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

รายกรณีในการพยาบาล ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การคัดกรองและเลือกผู้ป่วย 2) การประเมินสภาพ 
3) การประสานงานการเฝ้าระวัง 4) การด าเนินการ 5) 
การประเมินครั้งสุดท้ายหลังการจ าหน่าย 6) สิ้นสุดการ
ดูแล ท าให้ได้โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผา
ขาว จั งหวัดเลย  คื อ การปฏิบั ติ ตามหลัก 3C 
technique ประกอบด้วย CAUTI bundle , CM-CAUTI 
และ Continuous of care มี รายละเอี ยดดั งนี้  1) 
CAUTI bundle คือ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ ประกอบด้วย 1.1 ใส่สาย
สวนปัสสาวะตามข้อบ่งชี้ 1.2 สวนปัสสาวะด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื้อ 1.3 การดูแลขณะใส่สายสวนปัสสาวะ 
1.4 การถอดสายสวนปัสสาวะ 2) CM-CAUTI หรือ 
Care and Monitor CAUTI คือ พยาบาลวิชาชีพท า
หน้าที่ในการดูแลและติดตามผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะ ประกอบด้วย 2.1 CM – CAUTI 1 คือ 
พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(ICN) ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาทีม ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุก
รายและติดตามอาการผู้ป่วยทุกรายผ่าน web app 
notify 2.2 CM – CAUTI 2 คือ พยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของตึกผู้ป่วยใน (ICWN) ท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะทุกรายกรณีนอน
โรงพยาบาล 2.3 CM – CAUTI 3 คือ พยาบาลป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อของรพ.สต.ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
ในชุมชนกรณีจ าหน่ายกลับบ้าน 3) Continuous of 
care คือ การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะต่อเนื่อง
ในชุมชน โดยพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน (Care giver) รวมถึงผู้ป่วย
และญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง มีการปฏิบัติคือ 
3.1 ดูแลต่อเนื่องในชุมชนโดยพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของรพ.สต. 3.2 ดูแลผู้ป่วยในชุมชน
โดยผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน (Care giver) 3.3 ผู้ป่วยและ
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง โดยประเมินการ
ปฏิบัติและประเมินอาการติดเชื้อของตนเองผ่านแอป
พลิ เคชัน web app notify ซึ่ งมีการแจ้ งเตือนให้
เจ้าหน้าที่รับทราบทันทีและเจ้าหน้าที่ตอบสนองต่อทีม

ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน รวมถึงผู้ป่วยและญาติทันทีเมื่อ
พบอาการของการติดเชื้อ                           
              3. การประเมินผลการใช้โปรแกรมป้องกนัการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย  
 3.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยการหา
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
 1) กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่จ านวน 159 คน เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ร้อยละ 
25.15 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในรพ.สต. ร้อยละ 
4.40 ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน (Care giver) ร้อยละ 70.44 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.42 ช่วงอายุอยู่
ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 30.18 การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 35.22 เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 29.55 
 2) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 
ทั้งหมดจ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย ร้อยละ 
70 อายุเฉลี่ย 64.55 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 55 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.5 เป็น
ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะรายเก่าที่ดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน ร้อยละ 40  
 3.2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 
ตามแนวทางปฏิ บั ติของ CAUTI bundle ส าหรับ
พยาบาลท่ี ดู แลผู้ ป่ วยคาสายสวนปัสสาวะใน
โรงพยาบาล ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่า หลัง
การใช้ โปรแกรม ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า p 
– value < .05  
 3.3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 
ส าหรับพยาบาลที่ดูแลและติดตามผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลและในชุมชน (CM-CAUTI หรือ 
Care and monitor CAUTI) value < .05  
 3.4 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
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รายกรณีในการพยาบาล ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การคัดกรองและเลือกผู้ป่วย 2) การประเมินสภาพ 
3) การประสานงานการเฝ้าระวัง 4) การด าเนินการ 5) 
การประเมินครั้งสุดท้ายหลังการจ าหน่าย 6) สิ้นสุดการ
ดูแล ท าให้ได้โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผา
ขาว จั งหวัดเลย  คื อ การปฏิบั ติ ตามหลัก 3C 
technique ประกอบด้วย CAUTI bundle , CM-CAUTI 
และ Continuous of care มี รายละเอี ยดดั งนี้  1) 
CAUTI bundle คือ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ประกอบด้วย 1.1 ใส่สาย
สวนปัสสาวะตามข้อบ่งชี้ 1.2 สวนปัสสาวะด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื้อ 1.3 การดูแลขณะใส่สายสวนปัสสาวะ 
1.4 การถอดสายสวนปัสสาวะ 2) CM-CAUTI หรือ 
Care and Monitor CAUTI คือ พยาบาลวิชาชีพท า
หน้าที่ในการดูแลและติดตามผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะ ประกอบด้วย 2.1 CM – CAUTI 1 คือ 
พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(ICN) ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาทีม ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุก
รายและติดตามอาการผู้ป่วยทุกรายผ่าน web app 
notify 2.2 CM – CAUTI 2 คือ พยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของตึกผู้ป่วยใน (ICWN) ท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะทุกรายกรณีนอน
โรงพยาบาล 2.3 CM – CAUTI 3 คือ พยาบาลป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อของรพ.สต.ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
ในชุมชนกรณีจ าหน่ายกลับบ้าน 3) Continuous of 
care คือ การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะต่อเนื่อง
ในชุมชน โดยพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน (Care giver) รวมถึงผู้ป่วย
และญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง มีการปฏิบัติคือ 
3.1 ดูแลต่อเนื่องในชุมชนโดยพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของรพ.สต. 3.2 ดูแลผู้ป่วยในชุมชน
โดยผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน (Care giver) 3.3 ผู้ป่วยและ
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง โดยประเมินการ
ปฏิบัติและประเมินอาการติดเชื้อของตนเองผ่านแอป
พลิ เคชัน web app notify ซึ่ งมีการแจ้ งเตือนให้
เจ้าหน้าที่รับทราบทันทีและเจ้าหน้าที่ตอบสนองต่อทีม

ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน รวมถึงผู้ป่วยและญาติทันทีเมื่อ
พบอาการของการติดเช้ือ                           
              3. การประเมินผลการใช้โปรแกรมป้องกนัการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย  
 3.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการหา
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
 1) กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่จ านวน 159 คน เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ร้อยละ 
25.15 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในรพ.สต. ร้อยละ 
4.40 ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน (Care giver) ร้อยละ 70.44 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.42 ช่วงอายุอยู่
ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 30.18 การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 35.22 เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 29.55 
 2) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 
ทั้งหมดจ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย ร้อยละ 
70 อายุเฉลี่ย 64.55 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 55 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.5 เป็น
ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะรายเก่าที่ดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน ร้อยละ 40  
 3.2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 
ตามแนวทางปฏิบัติของ CAUTI bundle ส าหรับ
พยาบาลที่ ดู แลผู้ ป่ วยคาสายสวนปั สสาวะใน
โรงพยาบาล ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่า หลัง
การใช้ โปรแกรม ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า p 
– value < .05  
 3.3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 
ส าหรับพยาบาลที่ดูแลและติดตามผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลและในชุมชน (CM-CAUTI หรือ 
Care and monitor CAUTI) value < .05  
 3.4 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

จากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 
ตามแนวทางการดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
(Continuous of care) ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
(Care giver) ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่า หลัง
การใช้ โปรแกรม ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า p 
– value < .05  
 3.5 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตามแบบติดตามการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะโดยใช้แอปพลิเค
ชัน web app notify ในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ
รายเก่าก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่า หลังการใช้
โปรแกรม ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติค่า p – value < 
.05  
 3.6 การประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลยส าหรับ
เจ้าหน้าที่ พบว่า ความเป็นไปได้ของโปรแกรมอยู่ใน
ระดับมาก โปรแกรมมีความเหมาะสมกับการน าไปใช้ มี
ค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือ ประสิทธิผลของโปรแกรม
และโปรแกรมมีความชัดเจนตามล าดับ  
 3.7 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย พบว่า 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
ส าหรับผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะอยู่ในระดับมาก 
โปรแกรมมีประโยชน์ต่อตัวท่าน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมาคือ โปรแกรมสามารถน าไปปฏิบัติได้และ
โปรแกรมมีความสะดวกในการน าไปปฏิบัติ ตามล าดับ  
 3.8 เปรียบเทียบตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วย พบว่า 
ไม่พบการติดเชื้อในโรงพยาบาล การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะในชุมชน
ลดลงจากร้อยละ 2.48 เป็น 0.23 การติดเชื้อในกระแส
เลือดจากการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะลดลงจากร้อยละ 1.86 เป็น 0 การเกิด
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
ลดลงจากร้อยละ 0.63 เป็น 0 ไม่พบการตายจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community 
Acquired จากการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ ไม่พบการติดเชื้อซ้ า วันนอน
เฉลี่ยของการติดเชื้อลดลงจาก 6 วันเป็น 3 วัน 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาจากการติดเชื้อลดลงจาก 
2,080 บาท/ราย เป็น 1,323 บาท/ราย  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. การศึกษาสถานการณ์ปัญหา พบปัญหาหลัก 
4 ประเด็น คือ 1) ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะในชุมชน 2) ผู้ป่วยเกิดการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนปัสสาวะ 3) 
เกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 4) มีการ
ติดเชื้อซ้ าในผู้ป่วยรายเดิม สาเหตุของปัญหาสามารถ
แบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติตาม
แนวทางของ CAUTI bundle คือ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติไม่ครบถ้วน ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติไม่
ครอบคลุม 2) ด้านการดูแลและติดตามผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลและในชุมชน คือ ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตัว
ในการป้องกันการติดเชื้อที่ ไม่ถูกต้องและไม่ทราบ
อาการแจ้งเตือนของการติดเชื้อ พยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไม่สามารถทราบการ
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อและอาการผิดปกติของ
ผู้ป่วยแต่ละรายได้ทันที 3) ด้านการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน (Continuous of care) คือ มีการส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง ไม่มีเครือข่ายดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน ไม่มีระบบติดตามการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและญาติในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ผลกระทบ
จากปัญหาการตดิเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ ได้แก่ 1) ระยะเวลาในการคาสายสวน
ปัสสาวะนานขึ้น 2) วันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 3) 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น 4) ความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงสูง 
สอดคล้องกับ กาญจนา ชวนไชยสิทธิ์ (2562)6 และ
อารักษ์ พระสว่างและคณะ (2566)7 การพบปัญหาการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
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ปั สสาวะโดยเฉพาะการติดเชื้ อในชุ มชนและ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง แสดงให้เห็นถึงกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะยังขาดความเข้มแข็ง 
โดยเฉพาะในมาตรการป้องกันการติดเชื้อ เช่น การไม่
ปฏิบัติตามแนวทางของ CAUTI bundle อย่างครบถ้วน 
ซึ่ งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ เกิดการติดเชื้อและ
ภาวะแทรกซ้อนได้ อีกทั้งยังขาดการพัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในชุมชน นอกจากนี้การ
ดูแลในชุมชนที่ไม่ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยและญาติเข้าไม่
ถึงการรับรู้เกี่ยวกับอาการที่เป็นสัญญาณเตือนของการ
ติดเชื้อ  แม้จะมีการให้ความรู้แต่ผู้ป่วยอาจหลงลืมได้ 
ท าให้เห็นถึงความจ าเป็นของการสร้างเครือข่ายทีม
ดูแลผู้ป่วยในชุมชนและระบบติดตามผลหลังจ าหน่าย
ผู้ป่วย การพัฒนารูปแบบการดูแลในรูปแบบใหม่เป็น
แนวทางที่ส าคัญและจ าเป็นเพื่อยกระดับคุณภาพการ
พยาบาลและลดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อสุขภาพและ
ชีวิตของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงได้น าข้อค้นพบเหล่านี้ไป
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะใน
รูปแบบใหม่ เพื่อแก้ไขปัญหาและลดผลกระทบจากการ
ติดเชื้อในอนาคต 
 2. การพัฒนาโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผา
ขาว จังหวัดเลย เป็นการรวบรวมข้อมูลประเด็นปัญหา 
ความต้องการที่ได้จากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
จากนั้นได้เข้าสู่ขั้นตอนการบูรณาการ วิเคราะห์ข้อมูล 
ระดมความคิดของคณะกรรมการและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ท าการร่างโปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบทและข้อมูลที่
ได้ ซึ่งโปรแกรมพัฒนามาจากแนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย
ท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะและทฤษฎีการจัดการ
รายกรณีในการพยาบาล การด าเนินงานวิจัยแบ่งเป็น 3 
ระยะ พัฒนาทั้งหมด 3 วงรอบ ท าให้ได้โปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย คือ การ
ปฏิบัติตามหลัก 3C technique ประกอบด้วย CAUTI 
bundle , CM-CAUTI และ  Continuous of care โดย 
1) CAUTI bundle คือ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ประกอบด้วยการใส่สาย

สวนปัสสาวะตามข้อบ่งชี้ สวนปัสสาวะด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื้อ การดูแลขณะใส่สายสวนปัสสาวะ การ
ถอดสายสวนปัสสาวะ 2) CM-CAUTI หรือ Care and 
Monitor CAUTI คือ พยาบาลวิชาชีพท าหน้าท่ีในการ
ดูแลและติดตามผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ 3) 
Continuous of care คือ การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะต่อเนื่องในชุมชน โดยพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของรพ.สต.ร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชน (Care giver) รวมถึงผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเอง ให้ผู้ป่วยสามารถประเมินตนเองและ
รายงานผลผ่านแอปพลิเคชัน web app notify ได้เพื่อ
แจ้งเตือนและตอบสนองจากทีมดูแลได้ทันท่วงที การ
พัฒนาโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะเป็นการบูรณาการ
ความรู้ และความต้องการจากผู้ ให้บริ การและ
ผู้รับบริการในพื้นที่ ท าให้โปรแกรมมีความเหมาะสม
กับบริบทของพื้นที่ ซึ่งการน าแนวทาง CAUTI bundle 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเป็นการยืนยันการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาล ซึ่งต้องมีการนิเทศติดตามการ
ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง การจัดระบบให้มี 
CM-CAUTI เชื่อมโยงพยาบาลป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อทุกระดับตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน ช่วย
ให้มีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งมี
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศคือแอปพลิเคชัน web app 
notify ในการแจ้งเตือนและสื่อสารท าให้การดูแลมี
ประสิทธิภาพและทันท่วงที โดยการให้ผู้ป่วยและญาติ
มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและเฝ้าระวังอาการผ่าน
แอปพลิเคชัน ถือเป็นนวัตกรรมส าคัญที่ช่วยเพิ่มความ
รับผิดชอบและลดภาระการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รวมทั้ง
ลดโอกาสการเกิดการติดเชื้อ เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเชื้อที่ รุนแรง การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
(Continuous of care) ท าให้สามารถลดการติดเชื้อซ้ า
และภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ เป็นการเชื่อมโยงระบบ
บริการสุขภาพกับชุมชนจนเกิดเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายการรักษาและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตามความส าเร็จ
ของโปรแกรมขึ้นกับการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย การ
ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ การจัดการทรัพยากรและการ
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ปั สสาวะโดยเฉพาะการติดเชื้ อในชุ มชนและ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง แสดงให้เห็นถึงกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะยังขาดความเข้มแข็ง 
โดยเฉพาะในมาตรการป้องกันการติดเชื้อ เช่น การไม่
ปฏิบัติตามแนวทางของ CAUTI bundle อย่างครบถ้วน 
ซึ่ งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ เกิดการติดเชื้อและ
ภาวะแทรกซ้อนได้ อีกท้ังยังขาดการพัฒนาศักยภาพ
ของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในชุมชน นอกจากนี้การ
ดูแลในชุมชนที่ไม่ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยและญาติเข้าไม่
ถึงการรับรู้เกี่ยวกับอาการที่เป็นสัญญาณเตือนของการ
ติดเชื้อ  แม้จะมีการให้ความรู้แต่ผู้ป่วยอาจหลงลืมได้ 
ท าให้เห็นถึงความจ าเป็นของการสร้างเครือข่ายทีม
ดูแลผู้ป่วยในชุมชนและระบบติดตามผลหลังจ าหน่าย
ผู้ป่วย การพัฒนารูปแบบการดูแลในรูปแบบใหม่เป็น
แนวทางที่ส าคัญและจ าเป็นเพื่อยกระดับคุณภาพการ
พยาบาลและลดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อสุขภาพและ
ชีวิตของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงได้น าข้อค้นพบเหล่านี้ไป
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะใน
รูปแบบใหม่ เพ่ือแก้ไขปัญหาและลดผลกระทบจากการ
ติดเชื้อในอนาคต 
 2. การพัฒนาโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ อ าเภอผา
ขาว จังหวัดเลย เป็นการรวบรวมข้อมูลประเด็นปัญหา 
ความต้องการที่ได้จากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
จากนั้นได้เข้าสู่ขั้นตอนการบูรณาการ วิเคราะห์ข้อมูล 
ระดมความคิดของคณะกรรมการและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ท าการร่างโปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบทและข้อมูลที่
ได้ ซึ่งโปรแกรมพัฒนามาจากแนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย
ที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะและทฤษฎีการจัดการ
รายกรณีในการพยาบาล การด าเนินงานวิจัยแบ่งเป็น 3 
ระยะ พัฒนาทั้งหมด 3 วงรอบ ท าให้ได้โปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย คือ การ
ปฏิบัติตามหลัก 3C technique ประกอบด้วย CAUTI 
bundle , CM-CAUTI และ  Continuous of care โดย 
1) CAUTI bundle คือ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ประกอบด้วยการใส่สาย

สวนปัสสาวะตามข้อบ่งชี้ สวนปัสสาวะด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื้อ การดูแลขณะใส่สายสวนปัสสาวะ การ
ถอดสายสวนปัสสาวะ 2) CM-CAUTI หรือ Care and 
Monitor CAUTI คือ พยาบาลวิชาชีพท าหน้าที่ในการ
ดูแลและติดตามผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ 3) 
Continuous of care คือ การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะต่อเนื่องในชุมชน โดยพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของรพ.สต.ร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชน (Care giver) รวมถึงผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเอง ให้ผู้ป่วยสามารถประเมินตนเองและ
รายงานผลผ่านแอปพลิเคชัน web app notify ได้เพื่อ
แจ้งเตือนและตอบสนองจากทีมดูแลได้ทันท่วงที การ
พัฒนาโปรแกรมป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะเป็นการบูรณาการ
ความรู้ และความต้องการจากผู้ ให้บริ การและ
ผู้รับบริการในพื้นที่ ท าให้โปรแกรมมีความเหมาะสม
กับบริบทของพื้นที่ ซึ่งการน าแนวทาง CAUTI bundle 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเป็นการยืนยันการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาล ซึ่งต้องมีการนิเทศติดตามการ
ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง การจัดระบบให้มี 
CM-CAUTI เชื่อมโยงพยาบาลป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อทุกระดับตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน ช่วย
ให้มีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งมี
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศคือแอปพลิเคชัน web app 
notify ในการแจ้งเตือนและสื่อสารท าให้การดูแลมี
ประสิทธิภาพและทันท่วงที โดยการให้ผู้ป่วยและญาติ
มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและเฝ้าระวังอาการผ่าน
แอปพลิเคชัน ถือเป็นนวัตกรรมส าคัญที่ช่วยเพิ่มความ
รับผิดชอบและลดภาระการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รวมทั้ง
ลดโอกาสการเกิดการติดเชื้อ เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเชื้อที่ รุนแรง การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
(Continuous of care) ท าให้สามารถลดการติดเชื้อซ้ า
และภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ เป็นการเชื่อมโยงระบบ
บริการสุขภาพกับชุมชนจนเกิดเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายการรักษาและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตามความส าเร็จ
ของโปรแกรมขึ้นกับการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย การ
ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ การจัดการทรัพยากรและการ

สนับสนุนดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงความเข้าใจ
และความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งเป็นความท้า
ทายที่ส าคัญในการปฏิบัติงาน  
 3. การประเมินผลการใช้โปรแกรมป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ภายหลังจากที่ได้น า
โปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะที่พัฒนาขึ้นใหม่ไปใช้ในการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ โดยการมีส่วน
ร่วมของทีมดูแลผู้ป่วยและเครือข่ายในชุมชน ได้มีการ
ประเมินในประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ การปฏิบัติตาม
โปรแกรมของทีมดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้
โปรแกรม การปฏิบัติตามแบบติดตามการป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะโดยใช้แอปพลิเคชัน web app notify ของ
ผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้แบบติดตาม การประเมิน
ความเป็นไปไดข้องโปรแกรม การประเมินความคิดเห็น
เก่ียวกับการใช้โปรแกรม และประเมินตัวชี้วัดการดูแล
ผู้ป่วย จากการประเมิน พบว่า 1) พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลปฏิบัติตาม CAUTI bundle มากขึ้น 2) 
พยาบาลที่ดูแลและติดตามผู้ป่วยในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน (CM-CAUTI) มีการปฏิบัติที่ดีขึ้น 3) ผู้ดูแลผู้ป่วย
ในชุมชน (Care giver) มีการดูแลต่อเนื่องได้ดีขึ้น 4) 
ผู้ป่วยและญาติที่ใช้ระบบติดตามการปฏิบัติและอาการ
ผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชัน web app notify มีการปฏิบัติ
ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อและมีระบบการแจ้งเตือน
อาการของการติดเชื้อ ท าให้ผู้ป่วยมีระบบเฝ้าระวัง
อาการติดเช้ือ 5) โปรแกรมมีความเป็นไปได้ที่จะ
น าไปใช้จริง มีความเหมาะสมและประสิทธิภาพ 6) 
ผู้ป่วยให้ความเห็นว่าโปรแกรมมีประโยชน์และสะดวก
ต่อการน าไปใช้ 7) ตัวชี้วัดส าคัญด้านอัตราการติดเชื้อ
และภาวะแทรกซ้อนลดลงอย่างชัดเจน เช่น ไม่พบการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล การติดเชื้อในชุมชนลดลงจาก
ร้อยละ 2.48 เหลือร้อยละ 0.23 การติดเชื้อในกระแส
เลือดลดลงจากร้อยละ 1.86 เหลือ 0 ไม่พบภาวะช็อค
และการตายจากการติดเช้ือ วันนอนรวมของการติดเชื้อ
ลดลงจาก 6 วันเหลือ 3 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง
จาก 2,080 บาทเหลือ 1,323 บาทต่อราย ซึ่งจากผลการ

ด าเนินงานดังกล่าวส่งผลให้ตัวชี้วัดอัตราตายจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัดและเขตสุขภาพลดลง
อย่างต่อเนื่องในช่วงปี 2565-2567 สอดคล้องกับ
นาตยา ทองพลับ8 และสอดคล้องกับธัญพัฒน์ เหล่า
พิเชียรพงษ์9 ผลการศึกษาแสดงให้ว่าโปรแกรมป้องกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย มีประสิทธิภาพใน
การปรับปรุงการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และผู้ดูแล
ผู้ป่วยในชุมชนเพิ่มมากขึ้น มีการน าแนวทางปฏิบัติที่
ถูกต้องมาใช้จริงจึงลดภาระและภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี การฝึกอบรมและติดตามการ
ปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศคือแอปพลิเคชัน web app 
notify เป็นตัวช่วยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยและญาติเข้าถึง
ข้อมูลการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนอาการของการติดเชื้อ
อย่างทันเวลา ช่วยลดความล่าช้าในการรับรู้และการ
ตอบสนองต่ออาการผิดปกติ ผลลัพธ์ทางคลินิกที่เห็น
ผลชัดเจน คือ การลดลงของอัตราการติดเช้ือ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ภาวะช็อค การตายและการติดเชื้อซ้ า รวมถึงระยะเวลา
การนอนและค่าใช้จ่าย แสดงให้เห็นถึงคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นของผู้ป่วยและช่วยประหยัดทรัพยากรระบบสุขภาพ 
ผลการประเมินความเป็นไปได้และความคิดเห็นของ
ผู้ ใช้ โปรแกรมเป็นไปในทางที่ดี  แสดงให้ เห็นว่า
โปรแกรมสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนและ
ผู้ใช้บริการพึงพอใจ ซึ่งช่วยให้เกิดการปรับปรุงระบบ
บริการสุขภาพในภาพรวม ข้อจ ากัดและโอกาสพัฒนา 
แม้ผลจะดีแต่จ าเป็นต้องมีการติดตามและประเมินผล
ในระยะยาว เพื่อยืนยันความยั่งยืน รวมถึงพัฒนา
เครื่ องมือและระบบสนับสนุนให้ เหมาะสมกับ
เทคโนโลยีและบริบทในอนาคต สรุปได้ว่า โปรแกรม
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะช่วยส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรมีการส่งเสริม
และขยายผลการใช้โปรแกรมนี้อย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ป้องกันปัญหาการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
ท่ีคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลและชุมชนต่อไป 



634
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 
ข้อเสนอแนะ   
  1. ส่วนกลางและจังหวัดควรให้ความส าคัญกับ
การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะอย่าง
จริงจัง เพ่ือช่วยลดภาระงบประมาณในการรักษา และ
ลดงานประจ าของเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย โดยเน้น
การส่งเสริมและพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรพร้อม
ทั้งพัฒนาแนวปฏิบัติให้เหมาะสมควบคู่กันไป โดยให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและ
การท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบที่สอดคล้องกับ
บริบทของแต่ละพื้นที่และโรงพยาบาล   
  2. ข้อเสนอแนะในการน าสู่การปฏิบัติ  
 2.1 การน าโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะของอ าเภอ
ผาขาว จังหวัดเลยไปปฏิบัติจริงในระดับผู้ปฏิบัติงาน
ทุกระดับ ควรก าหนดขั้นตอนการใช้งานให้เหมาะสม
กับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล โดยเน้นการสนับสนุน
กระบวนการท างานเป็นทีมและส่งเสริมการสร้างเสริม

ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่พยาบาล ผู้ดูแล และการดูแล
ต่อเนื่องถึงชุมชน 
 2.2 ควรมีการส่ งเสริมการท างานร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายภาคีต่าง ๆ อย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความส าเร็จและประสิทธิภาพสูงสุด
ในการป้องกันการติดเชื้อ 
 3. การวิจัยในอนาคตควรเพิ่มการทดลอง
เปรียบเทียบในโรงพยาบาลอื่น ๆ  ที่มีขนาดและลักษณะ
ใกล้เคียงกัน เพื่อศึกษาความแตกต่างและปรับปรุง
ประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วยในการป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนให้
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และชุมชนที่แตกต่างกัน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้ ได้ความกรุณาจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลผาขาว จังหวัดเลย นายแพทย์
ยอดลักษ์ สัยลังกา ที่ได้ทุนสนับสนุนการวิจัย ตลอดจน
บุคลากรโรงพยาบาลผาขาว จังหวัดเลย และผู้ร่วมวิจัย
ทุกท่าน ที่มีส่วนส าคัญท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จสมบูรณ์ 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้      

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Centers for Disease Control and Prevention.(2017). Contingency contracting to enhance patient compliance: a review. 
Patient Educ Couns. 5(4):165-78. 

2. Manosuthi W, Thientong V, Moolasart V, Rongrungrueng Y, Sangsajja C, Danchaivijitr,    S.(2017). Healthcare Associated 
Infections at Selected Hospital in Thailand. Southeast Asian J Trop Med Public Health 204-212.  

3. ระบบฐานข้อมูลโรคติดเชื้อ (IC Surveillance Program) [อินเทอร์เน็ต]. (2565). นนทบรุี: สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข. 2565 - เข้าถึงได้จาก: https://www.nicc-ipcprogram.org 

4. กลุ่มการพยาบาล.(2565). รายงานสถานการณ์ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะโรงพยาบาลผาขาว. โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย.   

5. ลินจง บุญถนอม และล าภู เนียมทอง.(2560). ผลการจัดการแบบมีส่วนร่วมต่อคุณภาพงาน IC ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านโป่ง. วารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต.ิ 2(3): 35-45. 

6. กาญจนา ชวนไชยสิทธิ์ และคณะ.(2562). การพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือระบบ ทางเดินปัสสาวะใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ. 36(1): 224-233. 

7. อารักษ์ พระสว่าง และคณะ.(2566). การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะในชุมชน อ าเภอ
บึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ. 

8. นาตยา ทองพลับ.(2566). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการลดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะใน
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลทั่วไป. โรงพยาบาลแม่สอด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย. 

9. ธัญพัฒน์ เหล่าพิเชียรพงษ์.(2566). ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง. วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ คณะพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม.่ 


