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บทความงานพััฒนาคุณภาพัเพั่�อรองรับการประเมิน AHA
ผลการพััฒนาแนวทางปฏิิบัติิเพั่�อลดการติิดเชื้่�อ CAUTI 

ในโรงพัยาบาลศรีนครินทร์

จรััสพรั  สอนสี, อัมรัา ศิิรัิทองสุข, สงวน บุุญพูน, วรัรัณา ชื่่�นนอก, ศิิรัิขจรั พรัหมศิิรัิ, นิตยา บุุญทา 

หน่วยควบุคุมการัติดเชื่่�อ งานการัพยาบุาลเฉพาะทางและสนับุสนุนบุรัิการัพยาบุาล

ฝ่่ายการัพยาบุาล โรังพยาบุาลศิรัีนครัินทรั์ คณะแพทยศิาสตรั์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ: นางสาวจรััสพรั  สอนสี  พยาบุาลชื่ำนาญการั  หน่วยควบุคุมการัติดเชื่่�อ 

งานการัพยาบุาลเฉพาะทางและสนบัุสนนุบุรักิารัพยาบุาล ฝ่า่ยการัพยาบุาล โรังพยาบุาลศิรันีครันิทรั์ 

คณะแพทยศิาสตรั์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เม่อง จ.ขอนแก่น 40002

ท่�ปรัึกษา : ผศิ.นพ.อธิิบุดี มีสิงห์1,  ศิ.นพ.สมศิักดิ� เทียมเก่า2,  นางปารัิชื่าติ เพียสุพรัรัณ์3 

1 อนุสาขาวิชื่าโรัคติดเชื่่�อและเวชื่ศิาสตรั์เขตรั้อน สาขาวิชื่าอายุรัศิาสตรั์ คณะแพทยศิาสตรั์ 

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น             
2 อนุสาขาปรัะสาทวิทยา สาขาวิชื่าอายุรัศิาสตรั์ คณะแพทยศิาสตรั์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3 งานการัพยาบุาลเฉพาะทางและสนบัุสนนุบุรักิารัพยาบุาล ฝ่า่ยการัพยาบุาล โรังพยาบุาลศิรันีครันิทรั์

 คณะแพทยศิาสตรั์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ที่่�มาของประเด็็นที่่�ที่ำการพััฒนา 
	 การติิดเชื้้�อ	CAUTI	ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร	์มีอีตัิราเพิ�มีขึ้้�นสูงูกว่่าเกณฑ์เ์ป้า้หมีาย	(1.5	

ครั�ง/1000	ว่ันใสู่สูายสูว่น)	และสููงเป้็นอันดับ	2	รองจากการติิดเชื้้�อป้อดอักเสูบจากการใสู่เคร้�อง

ชื้ว่่ยหายใจ	เพ้�อการพฒันาคณุภาพติามีนโยบายคว่ามีป้ลอดภัยขึ้องผูู้�ป้ว่่ย	โรงพยาบาลศรนีครนิทร์

ได�กำหนดแผู้นลดอัติราการติิดเชื้้�อ	CAUTI	ให�ติ�ำที�สูุด	(zero	harm)

รายละเอ่ยด็ของปัญหาก่อนการพััฒนา 
	 การติดิเชื้้�อระบบทางเดนิป้สัูสูาว่ะที�เกดิขึ้้�นในโรงพยาบาล	ร�อยละ	75	เป้น็การติดิเชื้้�อระบบ

ทางเดินป้ัสูสูาว่ะที�สูัมีพันธ์์กับการใสู่คาสูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะ	 (catheter	 associated	urinary	 tract	

infection:	CAUTI)	1	ซึ่้�งร�อยละ	12	-		16	ขึ้องผูู้�ป้่ว่ยที�เขึ้�ารับการรักษาจะมีีการใสู่สูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะ

ระหว่า่งพกัรกัษาติวั่ในโรงพยาบาล	และในแติล่ะว่นัที�ผูู้�ป้ว่่ยยงัคาสูายสูว่นป้สัูสูาว่ะจะมีคีว่ามีเสีู�ยง

ติ่อการติิดเชื้้�อระบบทางเดินป้ัสูสูาว่ะเพิ�มีขึ้้�นร�อยละ	3	-		72 



112 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับัที่่� 2 เมษายน - มิถุุนายน 2568  I  Volume 6 No. 2 April - June 2025

	 จากรายงานเคร้อขึ้่ายคว่ามีป้ลอดภัยด�านสูุขึ้ภาพแห่งชื้าติิสูหรัฐอมีริกา	(NHSN,	2020)	

พบการติดิเชื้้�อ	CAUTI	เป้น็การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลที�พบมีากที�สูดุในสูหรฐัอเมีริกา	และพบมีาก

เป้น็อันดับสูองในทว่ปี้เอเชีื้ยติะว่นัออกเฉียีงใติ�	2	และรายงานสูถาบันรับรองคุณภาพสูถานพยาบาล		

ป้ี	2022	พบอัติราการติิดเชื้้�อ	CAUTI	percentile	ที�	50	และ	percentile	ที�	75	เท่ากับ	1.43	และ	

2.32	ครั�งติ่อ	 1000	ว่ันใสู่สูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะ3	ซึ่้�งการติิดเชื้้�อ	CAUTI	 เป้็นสูาเหติุให�อยู่รักษาติัว่ใน 

โรงพยาบาลนานขึ้้�น	ค่ารักษาที�เพิ�มีขึ้้�น	ทำให�เกิดคว่ามีเจ็บป้่ว่ยรุนแรงและเสูียชื้ีว่ิติได�	4

	 จากการเฝ้า้ระว่งัการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลศรนีครนิทร	์พบการติดิเชื้้�อ	CAUTI	ในป้	ี2563-

2565	เทา่กบั	1.53,	1.94	และ	2.00	ครั�งติอ่	1000	ว่นัใสูสู่ายสูว่นป้สัูสูาว่ะ	ซึ่้�งมีอีตัิราเพิ�มีขึ้้�นสูงูกว่า่

เกณฑ์์เป้้าหมีาย	(1.5	ครั�ง/1000วั่นใสู่สูายสูว่น)	และสูงูเป็้นอันดับ	2	รองจากการติดิเชื้้�อป้อดอักเสูบ

จากการใสู่เคร้�องชื้่ว่ยหายใจ	(หน่ว่ยคว่บคุมีการติิดเชื้้�อ	โรงพยาบาลศรีนครินทร์,	2565)5	เพ้�อการ

พัฒนาคุณภาพติามีนโยบายคว่ามีป้ลอดภัยขึ้องผูู้�ป้่ว่ย	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได�มีีนโยบายลด

อตัิราการติดิเชื้้�อ	CAUTI	ให�ติ�ำที�สูดุ	(zero	harm)	หนว่่ยคว่บคมุีการติดิเชื้้�อมีบีทบาทหน�าที�ในการ

กำหนดแนว่ทางป้ฏิิบัติิการป้้องกันและคว่บคุมีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล	ซึ่้�งได�มีีการป้รับป้รุง

แนว่ทางป้ฏิิบัติิการป้้องกันการติิดเชื้้�อระบบทางเดินป้ัสูสูาว่ะล่าสูุดป้ี	 2562	ดังนั�น	 ผูู้�ศ้กษาและ

หนว่่ยคว่บคมุีการติดิเชื้้�อจง้ได�ดำเนนิการศก้ษาสูถานการณแ์ละป้จัจัยเสีู�ยงที�มีผีู้ลติอ่การเกดิการ

ติิดเชื้้�อ	 CAUTI	 เพ้�อให�ทราบถ้งป้ัญหาและป้ัจจัยเสูี�ยงที�มีีผู้ลติ่อการเกิดการติิดเชื้้�อที�แท�จริงใน 

โรงพยาบาล	เพราะบางป้ัจจัยสูามีารถแก�ไขึ้และป้้องกันได�	โดยป้ัจจัยเสูี�ยงติ่อการติิดเชื้้�อ	CAUTI	

ที�จะทำการศ้กษาครั�งนี�อ�างอิงจากการศ้กษา	guideline	ป้ระกอบด�ว่ย	1)	ป้ัจจัยภายในที�มีาจาก 

ผูู้�ป้่ว่ยเอง	 ได�แก่	 เพศหญิง	 อายุที�มีากข้ึ้�น	 โรคเบาหว่าน	 มีีการติิดเชื้้�อติำแหน่งอ้�น	 ภาว่ะทุพ

โภชื้นาการ	และโรคไติที�มีีภาว่ะไติโติรเจนในเล้อดเกินป้กติิ	2)	ป้ัจจัยจากเชื้้�อจุลชื้ีพ	3)	ป้ัจจัยสูิ�ง

แว่ดล�อมีด�านการรักษา	ได�แก่	ระยะเว่ลาใสู่สูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะจนถ้งว่ันที�ติิดเชื้้�อ	CAUTI	มีากกว่่า	

6	ว่ัน	การรักษาด�ว่ยยาป้ฏิิชื้ีว่นะ	การติิดติามีป้ริมีาณป้ัสูสูาว่ะ	และการใสู่สูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะนอก

ห�องผู้่าติัด1,4,6-9	ซึ่้�งผู้ลขึ้องการศ้กษาสูามีารถนำมีาใชื้�ในการว่างแผู้นเฝ้้าระว่ัง	ป้้องกัน	และแก�ไขึ้

ป้ัญหา	 รว่มีทั�งกำหนดเป้็นมีาติรการและแนว่ป้ฏิิบัติิเพ้�อป้้องกันการติิดเชื้้�อ	CAUTI	อันจะสู่งผู้ล

ทำให�อัติราการติิดเชื้้�อลดลงติ�ำสูุด	และผูู้�รับบริการมีีคว่ามีป้ลอดภัยเพิ�มีขึ้้�น

เป้าหมายของการพััฒนา
		 1.	 เพ้�อศก้ษาสูถานการณแ์ละป้จัจยัที�มีผีู้ลต่ิอการเกดิการติดิเชื้้�อ	CAUTI	ในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์

	 2.		 เพ้�อป้รับป้รุงแนว่ทางป้ฏิิบัติิการป้้องกันการติิดเชื้้�อ	CAUTI		

	 3.		 เพ้�อลดอัติราการติิดเชื้้�อ	CAUTI	ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์
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วงล้อการพััฒนา หรือ PDCA 
	 ระยะเว่ลาดำเนินการ	เด้อน	1	พฤศจิกายน	2565	-		30	พฤศจิกายน	2566

 ระยะที่่� 1	: ศก้ษาสูถานการณแ์ละป้จัจยัที�มีผีู้ลติอ่การเกดิการติดิเชื้้�อ	CAUTI โดยศก้ษา

แบบย�อนหลัง	(retrospective	study)	โดยมีีขึ้ั�นติอนการดำเนินการ	ดังนี�	

	 1.		 ศ้กษาทบทว่นป้ัจจัยเสูี�ยงติ่อการติิดเชื้้�อ	CAUTI	โดยศ้กษา	guideline	(APIC	2014,	

SHEA	2014,	HICPAC	2014,	APSIC	2022)	

	 2.		 กำหนดขึ้นาดตัิว่อย่างโดยทบทว่นจากระบบรายงานการติิดเชื้้�อ	 targeted	 surveil-

lance	program	เล้อกติัว่อย่างแบบเจาะจง	เป้็นผูู้�ป้่ว่ยที�ได�รับการว่ินิจฉีัยการติิดเชื้้�อ	CAUTI	ติามี

เกณฑ์์การว่ินิจฉีัย	ในระหว่่าง		1	มีกราคมี	-	31	ธ์ันว่าคมี	2565	จำนว่น	111	ราย	และศ้กษาขึ้�อมีูล

เพิ�มีเติิมีจากเว่ชื้ระเบียนผูู้�ป้่ว่ยในระบบสูารสูนเทศโรงพยาบาล	(HO)	

	 3.		 จดัทำเคร้�องมีอ้ที�ใชื้�ในการศก้ษา	ป้ระกอบด�ว่ย	แบบบันทก้ขึ้�อมีลูทั�ว่ไป้	ป้ระกอบด�ว่ย	

เพศ	อาย	ุงานการพยาบาลและสูาขึ้าวิ่ชื้าที�เกดิการติดิเชื้้�อ	และแบบบนัทก้ขึ้�อมีลูการติดิเชื้้�อระบบ

ทางเดินป้ัสูสูาว่ะที�สูัมีพันธ์์กับการใสู่คาสูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะ	ป้ระกอบด�ว่ย	ว่ันที�ใสู่สูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะ	

ว่นัที�เกดิการติิดเชื้้�อ	ป้จัจัยที�มีผีู้ลติอ่การเกดิการติดิเชื้้�อ	CAUTI	ป้ระกอบด�ว่ย	1)	ป้จัจยัภายในที�มีา

จากผูู้�ป้่ว่ยเอง	 ได�แก่	 เพศหญิง	อายุที�มีากขึ้้�น	 โรคเบาหว่าน	มีีการติิดเชื้้�อติำแหน่งอ้�น	ภาว่ะทุพ

โภชื้นาการ	และโรคไติที�มีีภาว่ะไติโติรเจนในเล้อดเกินป้กติิ	2)	ป้ัจจัยจากเชื้้�อจุลชื้ีพ	3)	ป้ัจจัยด�าน

สิู�งแว่ดล�อมีที�มีชีื้วี่ติิ	ได�แก่	ระยะเว่ลาใสู่สูายสูว่นปั้สูสูาว่ะจนถง้วั่นที�ติดิเชื้้�อ	CAUTI	มีากกว่า่	6	วั่น	

การรักษาด�ว่ยยาป้ฏิิชีื้ว่นะ	การติิดติามีป้ริมีาณปั้สูสูาว่ะ	และการใสู่สูายสูว่นปั้สูสูาว่ะนอกห�อง

ผู้่าติัด	

	 4.		 ติรว่จสูอบคว่ามีติรงติามีเน้�อหาขึ้องเคร้�องมี้อที�ใชื้�ในการศ้กษา	 โดยผูู้�ทรงคุณวุ่ฒิ	 3	

ทา่น	คอ้	หัว่หน�าหน่ว่ยคว่บคุมีการติดิเชื้้�อ	และพยาบาลคว่บคุมีการติดิเชื้้�อที�มีปี้ระสูบการณ์ทำงาน

คว่บคุมีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมีากกว่่า	 5	 ปี้	 และได�รับขึ้�อเสูนอแนะจากการป้ระชืุ้มีคณะ

กรรมีการป้้องกันและคว่บคุมีการติิดเชื้้�อโรงพยาบาลศรีนครินทร์

		 5.		 เก็บรว่บรว่มีขึ้�อมีูลจากเว่ชื้ระเบียนผูู้�ป้่ว่ยที�ได�รับการว่ินิจฉีัยการติิดเชื้้�อ	CAUTI	ติามี

เกณฑ์์การว่ินิจฉีัย	

	 6.		 ว่ิเคราะห์ขึ้�อมีูล	ด�ว่ยสูถิติิเชิื้งพรรณนา	จำนว่น	 ร�อยละ	ค่าเฉีลี�ย	และสู่ว่นเบี�ยงเบน

มีาติรฐาน	

ผลลัพัธ์์การด็ำเนินงาน
  5.1 ผลการพััฒนาระยะที่่� 1 : 

	 	 1.		 สูถานการณก์ารติดิเชื้้�อ	CAUTI	ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร	์ในป้	ี2565	อัติราการ

ติิดเชื้้�อ	CAUTI	เท่ากับ	2.00	ครั�งติ่อ	1000	ว่ันใสู่สูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะ	มีีอัติราเพิ�มีสููงขึ้้�นเมี้�อเทียบกับ
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ป้ี	2563	และ	2564	(1.53	และ	1.94)	หน่ว่ยงานที�พบการติิดเชื้้�อ	CAUTI	มีากที�สูุด	ค้อ	งานการ

พยาบาลผูู้�ป้่ว่ยระยะว่ิกฤติ	ร�อยละ	35.13	รองลงมีาค้อ	งานการพยาบาลศัลยกรรมีและออร์โธ์ป้ิดิ

กสู์	ร�อยละ	15.32	งานการพยาบาลอายุรกรรมี	ร�อยละ	14.41	สูาขึ้าว่ิชื้าที�พบการติิดเชื้้�อ	CAUTI	

มีากที�สูดุคอ้ภาคว่ชิื้าศลัยศาสูติร	์ร�อยละ	41.44	รองลงมีาคอ้สูาขึ้าว่ชิื้าอายรุศาสูติร์	ร�อยละ	36.04	

	 	 2.	 การศก้ษาปั้จจัยที�มีผีู้ลต่ิอการเกิดการติดิเชื้้�อ	CAUTI	ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์	

พบว่่า	ป้ัจจัยที�มีีผู้ลติ่อการเกิดการติิดเชื้้�อ	CAUTI	มีีดังนี�

	 	 	 ป้จัจยัภายในที�มีาจากผูู้�ป้ว่่ย	พบว่า่	ด�านเพศสูว่่นใหญเ่ป้น็เพศหญงิ	ร�อยละ	62.16	

ด�านอายทุี�มีากกว่า่	60	ป้	ีร�อยละ	57.66	มีภีาว่ะทพุ-โภชื้นาการ	ร�อยละ	67.57	มีกีารติดิเชื้้�อติำแหนง่

อ้�น	ร�อยละ	65.77	มีีโรคไติที�มีีภาว่ะไนโติรเจนในเล้อดเกินป้กติิ	ร�อยละ	36.04	และโรคเบาหว่าน	

ร�อยละ	28.83

	 	 	 ป้ัจจัยเชื้้�อจุลชื้ีพก่อโรคติิดเชื้้�อ	CAUTI	พบเชื้้�อก่อโรค	Klebsiella	pneumoniae	

(MDROs)	มีากที�สูุดร�อยละ	17.61	รองลงมีาได�แก่	Escherichia	coli	ร�อยละ	13.38	Escherichia	

coli	(MDROs)	ร�อยละ	11.27	4)	Enterococcus	faecium	ร�อยละ	9.86	5)	Pseudomonas	aeru-

ginosa	(MDROs)	ร�อยละ	7.75	ติามีลำดับ

	 	 	 ป้ัจจัยสูิ�งแว่ดล�อมีด�านการรักษาที�พบมีากที�สูุด	 ได�แก่	 การติิดติามีป้ริมีาณ

ป้ัสูสูาว่ะ	ร�อยละ	81.08	รองลงมีาได�แก่	การรักษาด�ว่ยยาป้ฏิิชื้ีว่นะ	ร�อยละ	80.18	ระยะเว่ลาใสู่

สูายสูว่นจนถ้งว่ันติิดเชื้้�อ	CAUTI	มีากกว่่า	6	ว่ัน	ร�อยละ	67.56	และการใสู่สูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะนอก

ห�องผู้่าติัด	ร�อยละ	66.67	ติามีลำดับ

 ระยะที่่� 2 : นำผู้ลการศ้กษาจากระยะที�	1	มีาป้รับป้รุงพัฒนาแนว่ทางป้ฏิิบัติิการป้้องกัน

การติดิเชื้้�อ	CAUTI	และพัฒนางานด�านการป้อ้งกันและคว่บคุมีการติดิเชื้้�อ	CAUTI	โดยดำเนินการ	

ดังนี�	

	 	 1.			 ป้รบัป้รงุแนว่ทางป้ฏิบิตัิกิารป้อ้งกนัการติิดเชื้้�อ	CAUTI	ให�ทนัสูมียั	(คู่ม้ีอ	IC,	2566)	

	 	 2.		 จัดทำมีาติรการ	Srinagarind	CAUTI	Bundle	

	 	 3.		 จัดทำ	check	list	insert	urinary	catheter	

	 	 4.		 ติรว่จสูอบคว่ามีถูกติ�องและคว่ามีติรงขึ้องเน้�อหาขึ้องแนว่ทางการป้ฏิิบัติิ	 Sri-

nagarind	CAUTI	Bundle	และ	check	list	insert	urinary	catheter	โดยอาจารย์แพทย์อายุรศาสูติร์

โรคติิดเชื้้�อ	และนำเสูนอติ่อคณะกรรมีการ	ICC	

	 	 5.		 ป้ระกาศใชื้�แนว่ทางป้ฏิิบัติิสู้�อสูารผู่้านการป้ระชุื้มีคณะกรรมีการ	 IC	 ฝ่้ายการ

พยาบาลและจัดอบรมีในโรงพยาบาล	

	 	 6.		 สูนับสูนุนการใชื้�อุป้กรณ์เพ้�อลดการติิดเชื้้�อ	CAUTI	;	urometer	bag,	lubricant	

single	use	packet,	ติราป้ั�มี	reminder	การถอดสูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะ
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	 	 7.		 ป้ระเมิีนผู้ลการป้ฏิิบัติิโดยใชื้�แบบป้ระเมิีนผู่้าน	QR	code	 ในบุคลากรที�ให�การ

ดูแลผูู้�ป้่ว่ยใสู่สูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะ	ได�แก่	แพทย์	พยาบาล	ผูู้�ชื้่ว่ยพยาบาล	พนักงานการแพทย์	และ

คนงาน	

	 	 8.	 เกบ็รว่บรว่มีขึ้�อมีลูป้ระเมีนิการป้ฏิบิตัิโิดย	ICWN	ที�ผู่้านการป้ระชื้มุีสู้�อสูารการใชื้�

แบบป้ระเมีิน	และว่ิธ์ีป้ระเมีินผู้ลการป้ฏิิบัติิติามีแนว่ทาง	

	 	 9.	 ว่ิเคราะห์ขึ้�อมีูลโดยใชื้�สูถิติิพรรณนา	ร�อยละ	ค่าเฉีลี�ย	เฝ้้าระว่ังการติิดเชื้้�อ	CAU-

TI	โดยใชื้�	control	chart	และสูรุป้ผู้ลการการศ้กษา

 5.2 ผลการพััฒนาระยะที่่� 2 :

	 	 1.		 มีีแนว่ทางป้ฏิิบัติิการป้้องกันการติิดเชื้้�อ	CUATI	ป้ระกอบด�ว่ย	คู่มี้อป้้องกันการ

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

	 	 2.		 ผู้ลป้ระเมีนิการป้ฏิบิตัิติิามีแนว่ทางป้อ้งกนัการติดิเชื้้�อ	CAUTI	(2566)	พบว่า่	ผู้ล

การการป้ระเมีนิการป้ฏิบิตัิสิูว่่นใหญผู่้า่นเกณฑ์ก์ารป้ระเมีนิมีากกว่า่ร�อยละ	80	แติย่งัมีกีารป้ฏิบิตัิิ

ที�ได�ติ�ำกว่่าเกณฑ์์	ได�แก่	1)	การทำคว่ามีสูะอาดมี้อ	ด�ว่ยน�ำยาทำลายเชื้้�อหร้อ	alcohol	hand	rub	

ก่อนและหลังการสูัมีผู้ัสูสูายสูว่น	ถุงเก็บป้ัสูสูาว่ะและอุป้กรณ์ติ่างๆ	ที�เกี�ยว่ขึ้�อง	2)	การทำคว่ามี

สูะอาดอว่ัยว่ะสู้บพันธ์ุ์ภายนอก	ด�ว่ยน�ำกับสูบู่หร้อ	Savlon	(1:100)	อย่างน�อยว่ันละ	2	ครั�ง	และ

ทำคว่ามีสูะอาดหลังขึ้ับถ่ายอุจจาระ	3)	การใสู่คาสูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะไมี่เกิน	6	ว่ัน	4)	การถอดสูาย

สูว่นป้ัสูสูาว่ะเมี้�อหมีดขึ้�อบ่งชื้ี�ใน	24	ชื้ั�ว่โมีง	

	 	 3.		 อัติราการติิดเชื้้�อ	CAUTI	ป้ี	2566	(มี.ค.-พ.ย.66)	ลดลงเท่ากับ	1.90	ครั�ง/1000	

ว่ันใสู่สูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะ	และจากการเฝ้้าระว่ังด�ว่ย	Control	chart	อัติราการติิดเชื้้�อ	CAUTI	มีีแนว่

โน�มีลดลง

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�ปรับเปล่�ยน
แนวปฏิิบัติิเด็ิม แนวปฏิิบัติิที่่�ปรับเปล่�ยน/เพัิ�มเติิม

1.		ไม่ีทราบสูถานการณก์ารติดิเชื้้�อและป้จัจยัเสูี�ยงติอ่

การติิดเชื้้�อ	CAUTI	

1.1	 มีีรายงานสูถานการณ์การติิดเชื้้�อและวิ่เคราะห์

ป้จัจัยเสูี�ยงต่ิอการติดิเชื้้�อ	CAUTI	ในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์	ป้ี	2565

2.		แนว่ทางป้ฏิิบัติิการป้้องกันการติิดเช้ื้�อ	CAUTI	ป้ี	

2562

2.1		แนว่ทางป้ฏิิบัติิการป้้องกันการติิดเชื้้�อ	 CAUTI	

update	ป้ี	2566	

2.2		มีี	check	list	ป้ระเมีินการใสู่สูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะ

3.		แนว่ป้ฏิิบัติิเดิมีมีีหลายขึ้�อ 3.1		จัดทำ	Srinagarind	CAUTI	bundle

4.		ป้ระเมีินผู้ลการป้ฏิิบัติิการป้้องกันการเกิดการติิด

เชื้้�อ	CAUTI	ติามีแนว่ทางเดิมี

4.1		ป้ระเมีนิผู้ลการป้ฏิบัิติกิารป้อ้งกันการเกดิการติดิ

เชื้้�อ	update	ติามี	CAUTI	bundle

5.		ใชื้�	Urine	Bag	ชื้นิดเดิมี	เป้ดิเทวั่ดป้ริมีาณ	เสูี�ยงต่ิอ

การป้นเป้้�อน

5.1	 ใชื้�	 urometer	 bag	 ชื้นิดมีีที�ติว่งและสูเกลวั่ด

ป้ริมีาณ	 ในกลุ่มีผูู้�ป้่ว่ยว่ิกฤติ	ป้ลูกถ่ายไติที�ติ�อง

ว่ัดป้ริมีาณถี�ลดการป้นเป้้�อน

6.	 ใชื้�	 lubricant	jelly	ชื้นิดหลอดใชื้�หลายครั�ง	หลาย

หัติถการเสูี�ยงติ่อการป้นเป้้�อน

6.1	 ใชื้�	lubricant	jelly	ชื้นิด	single	use	packet

7.	 ผู้ลป้ระเมิีนการถอดสูายสูว่นปั้สูสูาว่ะเมี้�อหมีดขึ้�อ

บ่งชื้ี�ใน	24	ชื้ั�ว่โมีง	ติ�ำกว่่าเกณฑ์์ร�อยละ	80

7.1	 จัดทำติราป้ั�มี	stop	device	เป้็น	reminder	การ

ถอดสูายสูว่นป้ัสูสูาว่ะ

7.2		ผู้ลป้ระเมิีนการถอดสูายสูว่นปั้สูสูาว่ะเม้ี�อหมีดขึ้�อ

บ่งชื้ี�ใน	24	ชื้ั�ว่โมีง	เพิ�มีขึ้้�นมีากกว่่าเกณฑ์์ร�อยละ	

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)		 ป้ระกาศการใชื้�	Srinagarind	CAUTI	bundle	check	 list	 insert	urinary	catheter	

และติราปั้�มี	 stop	device	การถอดสูายสูว่นปั้สูสูาว่ะ	นำใชื้�เป็้นแนว่ทางลดการติิดเชื้้�อ	CAUTI	 

ทั�ว่ทั�งโรงพยาบาล	

	 2)		 การใชื้�	lubricant	jelly	ชื้นิด	single	use	packet	และการใชื้�	urometer	bag	ชื้นิดมีีที�

ติว่งสูเกลว่ัดป้ริมีาณ	ในกลุ่มีผูู้�ป้่ว่ยที�มีีคว่ามีเสูี�ยงติ่อการติิดเชื้้�ออย่างทั�ว่ถ้งเพ้�อลดการป้นเป้้�อน

	 3)		 การทำ	RCA	วิ่เคราะห์หาสูาเหตุิและป้จัจัยที�เกี�ยว่ขึ้�องในกลุ่มีหอผูู้�ป้ว่่ยที�อตัิราการติดิ

เชื้้�อ	CAUTI	สููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมีาย	และกำหนดแนว่ทางการป้้องกันการติิดเชื้้�อร่ว่มีกัน
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ปัญหาและอุปสรรคที่่�พับ
	 1)		 การศ้กษาแบบย�อนหลังมีีขึ้�อจำกัด	จ้งคว่รศ้กษาแบบไป้ขึ้�างหน�า	และศ้กษาเป้รียบ

เทียบป้ัจจัยเสูี�ยงติ่อการติิดเชื้้�อ	CAUTI	เพ้�อให�มีีคว่ามีครอบคลุมีน่าเชื้้�อถ้อมีากยิ�งขึ้้�น

	 2)	 อตัิราการติดิเชื้้�อยังมีคีว่ามีแติกต่ิางระหว่่างหน่ว่ยงาน	คว่รมีกีระบว่นการแลกเป้ลี�ยน

เรียนรู�จากหน่ว่ยงานที�ลดอัติราการติิดเชื้้�อได�ดีได�แก่การทำ	CoP	ในกลุ่มีหอผูู้�ป้่ว่ยที�อัติราการติิด

เชื้้�อ	CAUTI	สููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมีาย	เพ้�อแลกเป้ลี�ยนเรียนรู�และกำหนดมีาติรการร่ว่มีกัน

ความภาคภูมิใจ
	 ผูู้�บรหิารเหน็คว่ามีสูำคัญกำหนดนโยบายลดการติดิเชื้้�อ	CAUTI	และให�การสูนบัสูนนุ	ทมีี

คณะทำงานร่ว่มีกันในการดำเนินงาน	และคว่ามีร่ว่มีมี้อขึ้องผูู้�ป้ฏิิบัติิหน�างานซ้ึ่�งมีีเป้้าหมีายเพ้�อ

พัฒนาคุณภาพและคว่ามีป้ลอดภัยขึ้องผูู้�ป้่ว่ย	ทำให�อัติราการติิดเชื้้�อ	CAUTI	มีีแนว่โน�มีลดลง

สรุป 
	 1)		 การศ้กษาสูถานการณ์และปั้จจัยที�มีีผู้ลต่ิอการเกิดการติิดเชื้้�อ	CAUTI	ทำให�ทราบ

สูาเหติุขึ้องป้ัญหาและพ้�นที�ติิดเชื้้�อสูำคัญ	นำสูู่การกำหนดแนว่ทางป้ฏิิบัติิ	CAUTI	bundle

	 2)		 การป้ฏิบัิติติิามีแนว่ทางป้ฏิบัิติกิารป้อ้งกันการติดิเชื้้�อ	CAUTI	และการกำหนด	CAU-

TI	bundle	สู่งเสูริมีให�มีีการป้ฏิิบัติิติามีแนว่ทางอย่างถูกติ�อง	นำสูู่การใชื้�อุป้กรณ์ที�ลดคว่ามีเสูี�ยง

ติ่อการติิดเชื้้�อ	สู่งผู้ลให�อัติราการติิดเชื้้�อ	CAUTI	ลดลง
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