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บทความงานพััฒนาคุุณภาพเพื่่�อรองรัับการประเมิิน AHA
ผลการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ CAUTI 

ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

จรััสพร  สอนสีี, อััมรา ศิิริิทองสุุข, สงวน บุุญพููน, วรรณา ชื่่�นนอก, ศิิริิขจร พรหมศิิริิ, นิิตยา บุุญทา 

หน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อ งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนัับสนุุนบริิการพยาบาล

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: นางสาวจรััสพร  สอนสีี  พยาบาลชำนาญการ  หน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับัสนุนุบริกิารพยาบาล ฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น อ.เมืือง จ.ขอนแก่่น 40002

ที่่�ปรึึกษา : ผศ.นพ.อธิิบดีี มีีสิิงห์์1,  ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า2,  นางปาริิชาติิ เพีียสุุพรรณ์์3 

1	 อนุุสาขาวิิชาโรคติิดเชื้้�อและเวชศาสตร์์เขตร้้อน สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

	 มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น             
2	 อนุุสาขาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
3	 งานการพยาบาลเฉพาะทางและสนับัสนุนุบริกิารพยาบาล ฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์

	 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ที่่�มาของประเด็็นที่่�ทำการพััฒนา 
	 การติิดเชื้้�อ CAUTI ในโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์มีอีัตัราเพิ่่�มขึ้้�นสูงูกว่่าเกณฑ์เ์ป้า้หมาย (1.5 

ครั้้�ง/1000 วัันใส่่สายสวน) และสููงเป็็นอัันดัับ 2 รองจากการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบจากการใส่่เครื่่�อง

ช่ว่ยหายใจ เพื่่�อการพัฒันาคุณุภาพตามนโยบายความปลอดภััยของผู้้�ป่ว่ย โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์

ได้้กำหนดแผนลดอััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI ให้้ต่่ำที่่�สุุด (zero harm)

รายละเอีียดของปััญหาก่่อนการพััฒนา 
	 การติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสัสาวะที่่�เกิดิขึ้้�นในโรงพยาบาล ร้้อยละ 75 เป็น็การติดิเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพันธ์์กัับการใส่่คาสายสวนปััสสาวะ (catheter associated urinary tract 

infection: CAUTI) 1 ซึ่่�งร้้อยละ 12 -  16 ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาจะมีีการใส่่สายสวนปััสสาวะ

ระหว่า่งพักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาล และในแต่ล่ะวันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยยังัคาสายสวนปัสัสาวะจะมีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3 -  72 
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	 จากรายงานเครืือข่่ายความปลอดภััยด้้านสุุขภาพแห่่งชาติิสหรััฐอมริิกา (NHSN, 2020) 

พบการติดิเชื้้�อ CAUTI เป็น็การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�พบมากที่่�สุดุในสหรัฐัอเมริกา และพบมาก

เป็น็อัันดัับสองในทวีปีเอเชีียตะวันัออกเฉียีงใต้้ 2 และรายงานสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

ปีี 2022 พบอััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI percentile ที่่� 50 และ percentile ที่่� 75 เท่่ากัับ 1.43 และ 

2.32 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันใส่่สายสวนปััสสาวะ3 ซึ่่�งการติิดเชื้้�อ CAUTI เป็็นสาเหตุุให้้อยู่่�รัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลนานขึ้้�น ค่่ารัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้เกิิดความเจ็็บป่่วยรุุนแรงและเสีียชีีวิิตได้้ 4

	 จากการเฝ้า้ระวังัการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์พบการติดิเชื้้�อ CAUTI ในปี ี2563-

2565 เท่า่กับั 1.53, 1.94 และ 2.00 ครั้้�งต่อ่ 1000 วันัใส่ส่ายสวนปัสัสาวะ ซึ่่�งมีอีัตัราเพิ่่�มขึ้้�นสูงูกว่า่

เกณฑ์์เป้้าหมาย (1.5 ครั้้�ง/1000วัันใส่่สายสวน) และสูงูเป็็นอัันดัับ 2 รองจากการติดิเชื้้�อปอดอัักเสบ

จากการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ (หน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์, 2565)5 เพื่่�อการ

พััฒนาคุุณภาพตามนโยบายความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ได้้มีีนโยบายลด

อัตัราการติดิเชื้้�อ CAUTI ให้้ต่่ำที่่�สุดุ (zero harm) หน่ว่ยควบคุมุการติดิเชื้้�อมีบีทบาทหน้้าที่่�ในการ

กำหนดแนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ซึ่่�งได้้มีีการปรับปรุง

แนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะล่่าสุุดปีี 2562 ดัังนั้้�น ผู้้�ศึึกษาและ

หน่ว่ยควบคุมุการติดิเชื้้�อจึึงได้้ดำเนินิการศึึกษาสถานการณ์แ์ละปัจัจััยเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่อ่การเกิดิการ

ติิดเชื้้�อ CAUTI เพื่่�อให้้ทราบถึึงปััญหาและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�แท้้จริิงใน 

โรงพยาบาล เพราะบางปััจจััยสามารถแก้้ไขและป้้องกัันได้้ โดยปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ CAUTI 

ที่่�จะทำการศึึกษาครั้้�งนี้้�อ้้างอิิงจากการศึึกษา guideline ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยภายในที่่�มาจาก 

ผู้้�ป่่วยเอง ได้้แก่่ เพศหญิิง อายุุที่่�มากข้ึ้�น โรคเบาหวาน มีีการติิดเชื้้�อตำแหน่่งอื่่�น ภาวะทุุพ

โภชนาการ และโรคไตที่่�มีีภาวะไตโตรเจนในเลืือดเกิินปกติิ 2) ปััจจััยจากเชื้้�อจุุลชีีพ 3) ปััจจััยสิ่่�ง

แวดล้้อมด้้านการรัักษา ได้้แก่่ ระยะเวลาใส่่สายสวนปััสสาวะจนถึึงวัันที่่�ติิดเชื้้�อ CAUTI มากกว่่า 

6 วััน การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ การติิดตามปริิมาณปััสสาวะ และการใส่่สายสวนปััสสาวะนอก

ห้้องผ่่าตััด1,4,6-9 ซึ่่�งผลของการศึึกษาสามารถนำมาใช้้ในการวางแผนเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และแก้้ไข

ปััญหา รวมทั้้�งกำหนดเป็็นมาตรการและแนวปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ CAUTI อัันจะส่่งผล

ทำให้้อััตราการติิดเชื้้�อลดลงต่่ำสุุด และผู้้�รัับบริิการมีีความปลอดภััยเพิ่่�มขึ้้�น

เป้้าหมายของการพััฒนา
 	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์แ์ละปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อการเกิดิการติดิเชื้้�อ CAUTI ในโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์

	 2. 	 เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ CAUTI 	

	 3. 	 เพื่่�อลดอััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์
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วงล้้อการพััฒนา หรืือ PDCA 
	 ระยะเวลาดำเนิินการ เดืือน 1 พฤศจิิกายน 2565 -  30 พฤศจิิกายน 2566

	 ระยะที่่� 1 : ศึึกษาสถานการณ์แ์ละปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การเกิดิการติดิเชื้้�อ CAUTI โดยศึึกษา

แบบย้้อนหลััง (retrospective study) โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการ ดัังนี้้� 

	 1. 	 ศึึกษาทบทวนปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ CAUTI โดยศึึกษา guideline (APIC 2014, 

SHEA 2014, HICPAC 2014, APSIC 2022) 

	 2. 	 กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยทบทวนจากระบบรายงานการติิดเชื้้�อ targeted surveil-

lance program เลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ CAUTI ตาม

เกณฑ์์การวิินิิจฉััย ในระหว่่าง  1 มกราคม - 31 ธัันวาคม 2565 จำนวน 111 ราย และศึึกษาข้้อมููล

เพิ่่�มเติิมจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HO) 

	 3. 	 จัดัทำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมูลูทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

เพศ อายุ ุงานการพยาบาลและสาขาวิิชาที่่�เกิดิการติดิเชื้้�อ และแบบบันัทึึกข้้อมูลูการติดิเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่คาสายสวนปััสสาวะ ประกอบด้้วย วัันที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ 

วันัที่่�เกิดิการติิดเชื้้�อ ปัจัจััยที่่�มีผีลต่อ่การเกิดิการติดิเชื้้�อ CAUTI ประกอบด้้วย 1) ปัจัจัยัภายในที่่�มา

จากผู้้�ป่่วยเอง ได้้แก่่ เพศหญิิง อายุุที่่�มากขึ้้�น โรคเบาหวาน มีีการติิดเชื้้�อตำแหน่่งอื่่�น ภาวะทุุพ

โภชนาการ และโรคไตที่่�มีีภาวะไตโตรเจนในเลืือดเกิินปกติิ 2) ปััจจััยจากเชื้้�อจุุลชีีพ 3) ปััจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีชีีวีิติ ได้้แก่่ ระยะเวลาใส่่สายสวนปััสสาวะจนถึึงวัันที่่�ติดิเชื้้�อ CAUTI มากกว่า่ 6 วัน 

การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ การติิดตามปริมาณปััสสาวะ และการใส่่สายสวนปััสสาวะนอกห้้อง

ผ่่าตััด 

	 4. 	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ื้�อหาของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 

ท่า่น คืือ หัวหน้้าหน่่วยควบคุุมการติดิเชื้้�อ และพยาบาลควบคุุมการติดิเชื้้�อที่่�มีปีระสบการณ์์ทำงาน

ควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมากกว่่า 5 ปี  และได้้รับข้้อเสนอแนะจากการประชุุมคณะ

กรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

 	 5. 	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ CAUTI ตาม

เกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

	 6. 	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา จำนวน ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลลััพธ์์การดำเนิินงาน
 	 5.1 ผลการพััฒนาระยะที่่� 1 : 

	 	 1. 	 สถานการณ์ก์ารติดิเชื้้�อ CAUTI ในโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์ในปี ี2565 อัตราการ

ติิดเชื้้�อ CAUTI เท่่ากัับ 2.00 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันใส่่สายสวนปััสสาวะ มีีอััตราเพิ่่�มสููงขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ
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ปีี 2563 และ 2564 (1.53 และ 1.94) หน่่วยงานที่่�พบการติิดเชื้้�อ CAUTI มากที่่�สุุด คืือ งานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤต ร้้อยละ 35.13 รองลงมาคืือ งานการพยาบาลศััลยกรรมและออร์์โธปิิดิิ

กส์์ ร้้อยละ 15.32 งานการพยาบาลอายุุรกรรม ร้้อยละ 14.41 สาขาวิิชาที่่�พบการติิดเชื้้�อ CAUTI 

มากที่่�สุดุคืือภาควิชิาศัลัยศาสตร์ ์ร้้อยละ 41.44 รองลงมาคืือสาขาวิชิาอายุรุศาสตร์ ร้้อยละ 36.04 

	 	 2.	 การศึึกษาปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการเกิิดการติดิเชื้้�อ CAUTI ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อ CAUTI มีีดัังนี้้�

	 	 	 ปัจัจัยัภายในที่่�มาจากผู้้�ป่ว่ย พบว่า่ ด้้านเพศส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ ร้้อยละ 62.16 

ด้้านอายุทุี่่�มากกว่า่ 60 ปี ีร้้อยละ 57.66 มีภีาวะทุพุ-โภชนาการ ร้้อยละ 67.57 มีกีารติดิเชื้้�อตำแหน่ง่

อื่่�น ร้้อยละ 65.77 มีีโรคไตที่่�มีีภาวะไนโตรเจนในเลืือดเกิินปกติิ ร้้อยละ 36.04 และโรคเบาหวาน 

ร้้อยละ 28.83

	 	 	 ปััจจััยเชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรคติิดเชื้้�อ CAUTI พบเชื้้�อก่่อโรค Klebsiella pneumoniae 

(MDROs) มากที่่�สุุดร้้อยละ 17.61 รองลงมาได้้แก่่ Escherichia coli ร้้อยละ 13.38 Escherichia 

coli (MDROs) ร้้อยละ 11.27 4) Enterococcus faecium ร้้อยละ 9.86 5) Pseudomonas aeru-

ginosa (MDROs) ร้้อยละ 7.75 ตามลำดัับ

	 	 	 ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมด้้านการรัักษาที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การติิดตามปริมาณ

ปััสสาวะ ร้้อยละ 81.08 รองลงมาได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ ร้้อยละ 80.18 ระยะเวลาใส่่

สายสวนจนถึึงวัันติิดเชื้้�อ CAUTI มากกว่่า 6 วััน ร้้อยละ 67.56 และการใส่่สายสวนปััสสาวะนอก

ห้้องผ่่าตััด ร้้อยละ 66.67 ตามลำดัับ

	 ระยะที่่� 2 : นำผลการศึึกษาจากระยะที่่� 1 มาปรัับปรุุงพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อ CAUTI และพััฒนางานด้้านการป้อ้งกัันและควบคุุมการติดิเชื้้�อ CAUTI โดยดำเนิินการ 

ดัังนี้้� 

	 	 1. 	 ปรับัปรุงุแนวทางปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อ CAUTI ให้้ทันัสมัยั (คู่่�มืือ IC, 2566) 

	 	 2. 	 จััดทำมาตรการ Srinagarind CAUTI Bundle 

	 	 3. 	 จััดทำ check list insert urinary catheter 

	 	 4. 	 ตรวจสอบความถููกต้้องและความตรงของเนื้้�อหาของแนวทางการปฏิิบััติิ Sri-

nagarind CAUTI Bundle และ check list insert urinary catheter โดยอาจารย์์แพทย์์อายุุรศาสตร์

โรคติิดเชื้้�อ และนำเสนอต่่อคณะกรรมการ ICC 

	 	 5. 	 ประกาศใช้้แนวทางปฏิิบััติิสื่่�อสารผ่่านการประชุุมคณะกรรมการ IC ฝ่ ายการ

พยาบาลและจััดอบรมในโรงพยาบาล 

	 	 6. 	 สนัับสนุุนการใช้้อุุปกรณ์์เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ CAUTI ; urometer bag, lubricant 

single use packet, ตราปั้้�ม reminder การถอดสายสวนปััสสาวะ
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	 	 7. 	 ประเมิินผลการปฏิิบััติิโดยใช้้แบบประเมิินผ่่าน QR code ในบุุคลากรที่่�ให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยใส่่สายสวนปััสสาวะ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล พนัักงานการแพทย์์ และ

คนงาน 

	 	 8.	 เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูประเมินิการปฏิบิัตัิโิดย ICWN ที่่�ผ่่านการประชุมุสื่่�อสารการใช้้

แบบประเมิิน และวิิธีีประเมิินผลการปฏิิบััติิตามแนวทาง 

	 	 9.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ CAU-

TI โดยใช้้ control chart และสรุุปผลการการศึึกษา

	 5.2	ผลการพััฒนาระยะที่่� 2 :

	 	 1. 	 มีีแนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ CUATI ประกอบด้้วย คู่่�มืือป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อ CAUTI, Srinagarind CAUTI bundle, check list insert urinary catheter 

	 	 2. 	 ผลประเมินิการปฏิบิัตัิติามแนวทางป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ CAUTI (2566) พบว่า่ ผล

การการประเมินิการปฏิบิัตัิสิ่ว่นใหญ่ผ่่า่นเกณฑ์ก์ารประเมินิมากกว่า่ร้้อยละ 80 แต่ย่ังัมีกีารปฏิบิัตัิิ

ที่่�ได้้ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ได้้แก่่ 1) การทำความสะอาดมืือ ด้้วยน้้ำยาทำลายเชื้้�อหรืือ alcohol hand rub 

ก่่อนและหลัังการสััมผััสสายสวน ถุุงเก็็บปััสสาวะและอุุปกรณ์์ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2) การทำความ

สะอาดอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ภายนอก ด้้วยน้้ำกัับสบู่่�หรืือ Savlon (1:100) อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง และ

ทำความสะอาดหลัังขัับถ่่ายอุุจจาระ 3) การใส่่คาสายสวนปััสสาวะไม่่เกิิน 6 วััน 4) การถอดสาย

สวนปััสสาวะเมื่่�อหมดข้้อบ่่งชี้้�ใน 24 ชั่่�วโมง 

	 	 3. 	 อััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI ปีี 2566 (ม.ค.-พ.ย.66) ลดลงเท่่ากัับ 1.90 ครั้้�ง/1000 

วัันใส่่สายสวนปััสสาวะ และจากการเฝ้้าระวัังด้้วย Control chart อััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI มีีแนว

โน้้มลดลง

5.2 ผลการพัฒนาระยะท่ี 2  : 
1. มีแนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ CUATI ประกอบด้วย คู่มือป้องกันการติดเชื้อ CAUTI, 

Srinagarind CAUTI Bundle, Check list insert urinary catheter  
2. ผลประเมินการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อ CAUTI (2566) พบว่า ผลการการประเมิน

การปฏิบัติส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การประเมินมากกว่าร้อยละ 80 แต่ยงัมีการปฏิบัติท่ีได้ต ่ากว่าเกณฑ์ ได้แก่ 1) 
การท าความสะอาดมือ ด้วยน ้ายาท าลายเชื้อหรือ Alcohol hand rub ก่อนและหลังการสัมผสัสายสวน ถุงเก็บ
ปัสสาวะและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 2) การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก ด้วยน ้ากับส บู่ห รือ 
Savlon (1:100) อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง และท าความสะอาดหลังขับถ่ายอุจจาระ  3)  การใส่คาสายสวน
ปัสสาวะไม่เกิน 6 วัน 4) การถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดข้อบ่งชี้ใน 24 ชั่วโมง  

3. อัตราการติดเชื้อ CAUTI ปี 2566 (ม.ค.-พ.ย.66) ลดลงเท่ากับ 1.90 คร้ัง/1000 วันใส่สายสวน
ปัสสาวะ และจากการเฝ้าระวังด้วย Control chart อัตราการติดเชื้อ CAUTI มีแนวโน้มลดลง 

 
6. การพัฒนาท่ีปรับเปลี่ยน 

แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติที่ปรับเปลี่ยน/เพิ่มเติม 
1. ไม่ทราบสถานการณ์การติดเช้ือและปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือ CAUTI  

1.1 มีรายงานสถานการณ์การติดเช้ือและวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดเช้ือ CAUTI ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ปี 2565 

2.  แนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ CAUTI ปี 2562 2.1  แนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ CAUTI Update 
ปี 2566  
2.2 มี Check list ประเมินการใส่สายสวนปัสสาวะ 

3. แนวปฏิบัติเดิมมีหลายข้อ 3.1 จัดท า Srinagarind CAUTI Bundle 
4. ประเมินผลการปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อ CAUTI 
ตามแนวทางเดิม 

4.1 ประเมินผลการปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อ  
Update ตาม CAUTI Bundle 
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ก ารพััฒนาที่่�ปรัับเปลี่่�ยน
แนวปฏิิบััติิเดิิม แนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับเปลี่่�ยน/เพิ่่�มเติิม

1. 	ไม่่ทราบสถานการณ์ก์ารติดิเชื้้�อและปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่

การติิดเชื้้�อ CAUTI 

1.1	 มีีรายงานสถานการณ์์การติิดเชื้้�อและวิิเคราะห์์

ปัจัจััยเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ CAUTI ในโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ปีี 2565

2. 	แนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ CAUTI ปีี 

2562

2.1 	แนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ CAUTI 

update ปีี 2566 

2.2 	มีี check list ประเมิินการใส่่สายสวนปััสสาวะ

3. 	แนวปฏิิบััติิเดิิมมีีหลายข้้อ 3.1 	จััดทำ Srinagarind CAUTI bundle

4. 	ประเมิินผลการปฏิิบััติิการป้้องกัันการเกิิดการติิด

เชื้้�อ CAUTI ตามแนวทางเดิิม

4.1 	ประเมินิผลการปฏิบัิัติกิารป้อ้งกัันการเกิดิการติดิ

เชื้้�อ update ตาม CAUTI bundle

5. 	ใช้้ Urine Bag ชนิดเดิิม เปิดิเทวััดปริมาณ เสี่่�ยงต่่อ

การปนเปื้้�อน

5.1	 ใช้้  urometer bag ชนิ ดมีีที่่�ตวงและสเกลวััด

ปริิมาณ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤต ปลูกถ่่ายไตที่่�ต้้อง

วััดปริิมาณถี่่�ลดการปนเปื้้�อน

6.	 ใช้้  lubricant jelly ชนิิดหลอดใช้้หลายครั้้�ง หลาย

หััตถการเสี่่�ยงต่่อการปนเปื้้�อน

6.1	 ใช้้ lubricant jelly ชนิิด single use packet

7.	 ผลประเมิินการถอดสายสวนปััสสาวะเมื่่�อหมดข้้อ

บ่่งชี้้�ใน 24 ชั่่�วโมง ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ร้้อยละ 80

7.1	 จััดทำตราปั้้�ม stop device เป็็น reminder การ

ถอดสายสวนปััสสาวะ

7.2 	ผลประเมิินการถอดสายสวนปััสสาวะเมื่่�อหมดข้้อ

บ่่งชี้้�ใน 24 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าเกณฑ์์ร้้อยละ 

80
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5. ใช้ Urine Bag ชนิดเดิม เปิดเทวัดปริมาณ เส่ียงต่อการ
ปนเป้ือน 

5.1 ใช้ Urometer bag ชนิดมีที่ตวงและสเกลวัดปริมาณ ใน
กลุ่มผู้ป่วยวิกฤต ปลูกถ่ายไตที่ต้องวัดปริมาณถี่ลดการ
ปนเป้ือน 

6. ใช้ Lubricant jelly ชนิดหลอดใช้หลายคร้ัง หลายหัตถการ
เส่ียงต่อการปนเป้ือน 

6.1 ใช้ Lubricant jelly ชนิด single use packet 

7. ผลประเมนิการถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดขอ้บ่งชี้ใน 24 
ชั่วโมง ต ่ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 80 

7.1 จัดท าตราปั้ม Stop device เป็น Reminder การถอดสาย
สวนปัสสาวะ 
7.2 ผลประเมินการถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดข้อบ่งชี้
ใน 24 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 80 

 

 
 

การขยายผลการนำไปใช้้
 	 1) 	 ประกาศการใช้้ Srinagarind CAUTI bundle check list insert urinary catheter 

และตราปั้้�ม  stop device การถอดสายสวนปััสสาวะ นำใช้้เป็็นแนวทางลดการติิดเชื้้�อ CAUTI  

ทั่่�วทั้้�งโรงพยาบาล 

	 2) 	 การใช้้ lubricant jelly ชนิิด single use packet และการใช้้ urometer bag ชนิิดมีีที่่�

ตวงสเกลวััดปริิมาณ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�ออย่่างทั่่�วถึึงเพื่่�อลดการปนเปื้้�อน

	 3) 	 การทำ RCA วิเคราะห์์หาสาเหตุุและปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในกลุ่่�มหอผู้้�ป่ว่ยที่่�อัตัราการติดิ

เชื้้�อ CAUTI สููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย และกำหนดแนวทางการป้้องกัันการติิดเชื้้�อร่่วมกััน
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ปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบ
	 1) 	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัังมีีข้้อจำกััด จึึงควรศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า และศึึกษาเปรีียบ

เทีียบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ CAUTI เพื่่�อให้้มีีความครอบคลุุมน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น

	 2)	 อัตัราการติดิเชื้้�อยัังมีคีวามแตกต่่างระหว่่างหน่่วยงาน ควรมีกีระบวนการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�จากหน่่วยงานที่่�ลดอััตราการติิดเชื้้�อได้้ดีีได้้แก่่การทำ CoP ในกลุ่่�มหอผู้้�ป่่วยที่่�อััตราการติิด

เชื้้�อ CAUTI สููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และกำหนดมาตรการร่่วมกััน

ความภาคภููมิิใจ
	 ผู้้�บริหิารเห็น็ความสำคััญกำหนดนโยบายลดการติดิเชื้้�อ CAUTI และให้้การสนับัสนุนุ ทีมี

คณะทำงานร่่วมกันในการดำเนิินงาน และความร่วมมืือของผู้้�ปฏิิบััติิหน้้างานซ่ึ่�งมีีเป้้าหมายเพื่่�อ

พััฒนาคุุณภาพและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ทำให้้อััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI มีีแนวโน้้มลดลง

สรุุป 
	 1) 	 การศึึกษาสถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อ CAUTI ทำให้้ทราบ

สาเหตุุของปััญหาและพื้้�นที่่�ติิดเชื้้�อสำคััญ นำสู่่�การกำหนดแนวทางปฏิิบััติิ CAUTI bundle

	 2) 	 การปฏิบัิัติติามแนวทางปฏิบัิัติกิารป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อ CAUTI และการกำหนด CAU-

TI bundle ส่่งเสริิมให้้มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางอย่่างถููกต้้อง นำสู่่�การใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ลดความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อ ส่่งผลให้้อััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI ลดลง
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