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บทคดัย่อ 

       การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองชนิดหน่ึงกลุ่ม (Quasi-experimental design) วดั

ก่อนและหลงัการทดลอง(One group pre-post test design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการ

ส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

จากการคาสายสวนปัสสาวะ  เก็บขอ้มูลในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติระหว่างเดือนพฤษภาคม2559ถึงเดือนตุลาคม2559  เคร่ืองมือท่ีใช้

ประกอบดว้ย1)  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาล  2)   แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป

ของผูป่้วย  3) แบบวดัความรู้ของพยาบาลและผูช่้วยพยาบาลเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ

ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ  4) แบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรม

ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล

และผูช่้วยพยาบาล      วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลใน

การดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน  ก่อนและหลงัไดรั้บ

การส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์   โดยใชส้ถิติ Paired t-test 

 ผลการศึกษาพบวา่  ค่าคะแนนความรู้และพฤติกรรมการปฏิบติัตามแนวทางเพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะภายหลงั สูงกว่าก่อนไดรั้บการส่งเสริม
การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั (p<.05) และอตัราอุบติัการณ์
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่คาสาย
สวนปัสสาวะหลงัไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษล์ดลงจาก 9.74 เหลือ 7.57 
คร้ังต่อ1, 000วนัคาสายสวนปัสสาวะแต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 
(p<.05) 

             ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ การส่งเสริมให้มีการใชแ้นวปฏิบติัในการป้องกนัการติด

เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะตามหลกัฐานเชิงประจกัษส์ามารถส่งเสริมให้

พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้เพิ่มข้ึนและปฏิบติัตามแนวทางเพื่อมีส่วนช่วย

สนับสนุนส่งเสริมกิจกรรมเพื่อป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะไดอ้ย่างมีมาตรฐานเป็นไปในแนวทางเดียวกนั  มีประสิทธิภาพมากข้ึน  ส่งผลให้สามารถ



 
 

ลดอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ทั้งน้ีจากการติดตาม

การศึกษาควรมีการศึกษาในระยะยาวอยา่งต่อเน่ืองและทาํในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

Catheter Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) is one of the most common nosocomial 

infections.  The incidence rate of CAUTI is increasing rapidly and higher mortality rate. Evidence-

base practice promotion for prevention of catheter associated urinary tract infection    can use for 

control   the infections disease and reduce the complicationsof retained urethral catheter in the 

patient. 

Objectives: The  Study examined  Aimed  at  determine   the  effect   of  evidence-base  practice 

promotion  for prevention  of  catheter associated  urinary  tract  infection   at  neurosurgical  

intensive  care  unit   Thammasart University Hospital . 

Methods: A-quasi-experimental   research, one group Pre – post test study was performed   at 

Thammasart University Hospital between   May 2015 to October 2015.   Total   at  12 nurses  and 

8  practical  nurses  and 60  patients whom retained  urethral  catheters  were   controlled  in  the  

study. Evidence-base  practice promotion  for prevention  of  catheter associated  urinary  tract  

infection  for  care  in    CAUTI   was developed base on the  concept of The Preceed-Proceed  

model data was collected  both  pre-study and  post-study Period  using  and evaluation  from  for   

CAUTI program  was developed . The data was analyzed by using descriptive statistics (t-test for 

dependent). 

Results: The results of the study  showed  that  the mean score of knowledge and behavioral score 

for  prevention of catheter associated urinary tract infection  was higher than before use   the 

evidence-based practice promotion for prevention of catheter associated urinary tract infection and 

decrease  the incident rate of urinary tract infection.  

         This guideline of the evidence-based practice promotion shoud be encouraged to prevent and 

reduce the incident rate of catheter associated urinary tract infection. 
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แผนงบประมาณและวิจยัสถาบนั ท่ีให้โอกาสและสนบัสนุนให้ผูว้ิจยัศึกษาคน้ควา้การทาํวิจยัคร้ังน้ี  

เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันางาน  ทาํให้ผูว้ิจยัมีกาํลงัใจในการดาํเนินงานวิจยัและสามารถผ่าน

อุปสรรคต่างๆมาไดด้ว้ยดีขอขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยธ์นา    ขอเจริญ  อายุรแพทย์

โรคติดเช้ือ อาจารย์  ดร.  ศิ ริลักษณ์     แก้วศรีวงค์   อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์และ พว. กนกพร   ทองภูเบศร์  หวัหนา้งานการป้องกนัและควบคุมการติด

เช้ือโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

เคร่ืองมือวิจยัขอบคุณ ผูช่้วยศาสตราจารยป์ริญญา แร่ทอง อาจารยป์ระจาํคณะพยาบาลศาสตร์   

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ท่ีกรุณาให้คาํปรึกษาและแนะนําแนวทางท่ีถูกต้องตลอดจนแก้ไข

ขอ้บกพร่องต่างๆและเอาใจใส่เป็นกาํลงัใจดว้ยดีเสมอมา  ขอบคุณหน่วยวิเคราะห์แผนงบประมาณ
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บทที่1 

บทน า 

ความส าคัญและทีม่าของปัญหาที่ท าการวจัิย 

การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดของการติด

เช้ือในโรงพยาบาลและในหอผูป่้วย โดยผลการรายงานของเครือข่ายความปลอดภยัดา้นสุขภาพแห่งชาติ

สหรัฐอเมริกา(National Healthcare Safety Network/NHSN,2009-2011)พบวา่อุบติัการณ์การติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะร้อยละ30.1และผลรายงานการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล แผนกผูป่้วยหนกัท่ีเป็น

เครือข่ายNHSNในปี 2009-2011พบว่าอตัราการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ0.2-4.8ต่อ1,000 วนัคาสายสวน

ปัสสาวะ และ  1.6   ต่อ 1,000 ว ันคาสายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วย เด็กและมีแนวโน้มท่ี เพิ่ม ข้ึน            

(Hadrons et al, 2008) นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยบางส่วนท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศ

ฟินแลนด์ท่ีไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะมีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  ร้อยละ

70-80 (Lyytikainen et al.,2008)  ในขณะเดียวกนั จากรายงานของศูนยป้์องกันและควบคุมโรคแห่ง

สหรัฐอเมริกา พบวา่ในแต่ละปีมีการใส่สายสวนปัสสาวะมากกวา่5ลา้นคนและเกิดการติดเช้ือมากกวา่ร้อยละ

40(CDC,2009) เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศองักฤษพบวา่การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ

36.4(Getliffe,newton, 2006)นอกจากน้ีจากรายงานการเฝ้าระวงัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในประเทศไทย

ของสาํนกัการพยาบาลในปี 2550  พบวา่การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ

เป็นการติดเช้ือในลาํดบั 1-2ของโรงพยาบาล   อตัราการเกิดอยูท่ี่ร้อยละ40และพบวา่ร้อยละ70-80เป็นการติด

เช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะ(สํานกัการพยาบาล,2550)  การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ี

คาสายสวนปัสสาวะ จะส่งผลกระทบต่อระยะวนันอนในโรงพยาบาล ซ่ึงจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา

พบวา่การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนทาํให้ระยะวนันอนเพิ่มข้ึนเฉล่ีย3วนัต่อ

การติดเช้ือ 1คร้ัง (Catherine, 2009) และการศึกษาในประเทศโมรอคโคพบว่า      การติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วยวิกฤต   เพิ่มระยะวนันอนเฉล่ีย 13.7 วนั 

(McDani et al.,2009) นอกจากการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะจะส่งผลให้ระยะ

จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนแลว้ ยงัส่งผลให้เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนและเกิดอตัรา

การตายเพิ่มข้ึนเช่นกนั   ซ่ึงผลการศึกษาในหอผูป่้วยวิกฤต12แห่งของประเทศฝร่ังเศสพบว่าการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินปัสสาวะทาํใหเ้กิดการตายเพิ่มข้ึน0.9เท่า(Clech et al.,2007)และพบวา่เม่ือผูป่้วยเกิดการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะทาํให้ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึนต่อการติดเช้ือหน่ึงคร้ังคิดเป็น500-1,000

ดอลล่าร์สหรัฐอเมริกาหรือประมาณ 18,000-36,000บาทต่อการติดเช้ือ1คร้ัง (Hakvoort et al.,2004) 
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สําหรับประเทศไทยพบวา่ค่าใช้จ่ายของผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสาย

สวนปัสสาวะ  มีผลต่อการเพิ่มการใช้ยาตา้นจุลชีพจาํนวนมากและส่งผลให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนประมาณ

3,000-6,000 ดอลล่าร์สหรัฐอเมริกา(230,309-345,082บาท) (ไพฑูรย ์บุญมา, 2547)นอกจากน้ีจากผลการศึกษา

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วยหนกั

ในประเทศอิยิปตพ์บวา่เพศหญิงเส่ียงต่อการติดเช้ือมากกวา่เพศชาย1.7เท่า (Talaat et al.,2010) จากการเฝ้าระวงั

อุบติัการณ์การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะของประเทศญ่ีปุ่นพบวา่การ

ดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ  เช่นการเลือกขนาดของสายสวนปัสสาวะไม่เหมาะสมการใชส้าย

สวนขนาดใหญ่มากกว่า 8Frการใส่ขนาดบอลลูนท่ีไม่ถูกตอ้งขาดการดูแลประจาํวนัการดูแลไม่อยู่ในระบบปิด  

การตรึงสายสวนไม่เหมาะสม      การไม่ทาํความสะอาดอวยัวะระบบสืบพนัธ์ุ (Tsuchida et al.,2008; พูนทรัพย์

โสภารัตน์, 2548) นอกจากน้ีอุบติัการณ์การติดเช้ือยงัข้ึนกบัระยะเวลาท่ีไดรั้บการสอดใส่อุปกรณ์ต่างๆโดยพบวา่

การใส่สายสวนปัสสาวะเป็นระยะเวลานาน   ทาํให้เกิดการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน (Rosenthal et al.,2008)ซ่ึงมี

การศึกษาในฝร่ังเศสเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะพบวา่ถา้ไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะ

ภายในจาํนวน4, 5และ6วนัมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวน

ปัสสาวะร้อยละ18.5, 25.9และ44.4ตามลาํดบั (Crouzet et al., 2007) ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวจึงมี

ความจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องส่งเสริมให้บุคลากรของโรงพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรพยาบาลซ่ึง

ปฏิบติังานใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีสุดใหมี้ความรู้ความเขา้ใจและมีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการการติดเช้ือ

ในระบบทางเดินปัสสาวะเพื่อความปลอดภยัทั้งต่อบุคลากรเองและต่อผูป่้วยซ่ึงการดาํเนินการจาํเป็นตอ้งใช้

หลายๆวธีิการร่วมกนัจึงจะประสบความสาํเร็จ (The National Institute of Clinical Studies ,2004)  

         โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีให้บริการการรักษาผูป่้วยทัว่ไป

และรับส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลในเครือข่ายมีผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาลโดยดูแลผูป่้วย

ท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีโรคท่ีซบัซ้อนรวมทั้งผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน  ทาํให้มีจาํนวนผูป่้วยท่ีตอ้ง

ไดรั้บการรักษาการผา่ตดัการประเมินหรือการวินิจฉยัโรคท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะไวเ้ป็น

จาํนวนมากโดยพบวา่ในปีงบประมาณ2556จาํนวนวนัคาสายสวนปัสสาวะประมาณ1,089วนัจาํนวน 96 ราย อตัรา

ติดเช้ืออยูท่ี่ 7.34และในปี 2557 จาํนวนวนัคาสายสวน ปัสสาวะ14,720 วนั  จาํนวน 102 ราย อตัราติดเช้ือเฉล่ียอยู่

ท่ี 6.92(งานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ2556-2557) 

โรงพยาบาลมีนโยบายในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูป่้วยทุกรายและมีการจดัทาํคู่มือ

ปฏิบติังานมาตรฐานการปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีตาํแหน่งต่างๆรวมทั้งมีการจดั

อบรมบุคลากรเร่ืองการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีการจดัทาํมาตรฐานการใส่สายสวน

ปัสสาวะมาตรฐานการถอดสายสวนปัสสาวะและมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีสวนคาสายสวนปัสสาวะรวมทั้งไดมี้
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การจดัอบรมการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามระบบต่างๆแก่บุคลากรทั้งใหม่และเก่าเป็นประจาํทุกปีโดย

คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลแต่ยงัพบอุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล

โดยเฉพาะการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการสวนคาสายสวนปัสสาวะสูงกวา่เกณฑท่ี์ตั้งเป้าหมาย

ไว(้ไม่เกิน3คร้ังต่อ1,000วนัคาสายสวนปัสสาวะ) โดยพบการติดเช้ือ7.82, 7.34และ6.92คร้ังต่อ1,000วนัคาสาย

สวนปัสสาวะในปี พ.ศ. 2555, 2556และปี พ.ศ.2557ตามลาํดับ (งานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2555-2557) ซ่ึงดูเหมือนจะบรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไวแ้ลว้แต่อยา่งไรก็

ตามจากการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาทพบว่า อตัราการการติดเช้ือCAUTI 

ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาของหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมระบบประสาท เดือนธนัวาคม ปี 2556- กนัยายน ปี 2557 

เฉล่ีย 15 คร้ังต่อ1,000 วนัใส่คาสายสวนปัสสาวะ ยงัคงอยู่ในอตัราท่ีสูงกว่าเกณฑ์ ถึงแมว้่าหอผูป่้วยไดก้าํหนด

มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อควบคุมการติดเช้ือ CAUTI มาตลอด ซ่ึงมาตรฐานท่ีไดก้าํหนดไวไ้ดแ้ก่ การ

ประเมินความพร้อมในการถอดสายสวนปัสสาวะ  พิจารณาขอ้บ่งช้ีของการใส่สายสวนปัสสาวะ คือมีความ

ผิดปกติของระบบประสาทท่ีควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะมีปัสสาวะคา้งในกระเพาะปัสสาวะ ความจาํเป็นในการ

ติดตามจาํนวนปัสสาวะทุก 1-2 ชัว่โมง เป็นตน้  และพบว่าแนวทางการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะยงัไม่ครอบคลุมและมีการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งและมีความ

หลากหลายซ่ึงเป็นความเส่ียงท่ีอาจทาํใหผู้ป่้วยเกิดการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนได ้

จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบในการส่งเสริมการลา้งมือของบุคลากรต่อการป้องกนัการติดเช้ือ

พบวา่มีหลายรูปแบบเช่น การอบรมการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเป็นรายบุคลคลโดยการสนทนาและพฤติกรรมการลา้ง

มือการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัโดยใชโ้ปสเตอร์กระตุน้เตือน การสนบัสนุนอุปกรณ์ไดผ้ลในการส่งเสริมให้บุคลากรมี

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ(Naikoba& Hayward, 2001) ซ่ึงตรงกบัแนวคิดPredisposing Reinforcing and 

Enabling Causes in Education Diagnosis and Evaluation Model   (The PRECEED-PROCEED Model)         ของ

กรีนและครูเตอร์ (Green &Kreuter, 2005) ท่ีกล่าวว่า วิธีการท่ีไดผ้ลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลท่ี

ประกอบด้วย8 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การประเมินปัญหาทางสังคม2 ) การประเมินปัญหาทางวิทยาการระบาด

พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม3) การประเมินปัญหาดา้นการศึกษาและนิเวศวิทยาไดแ้ก่ปัจจยัชกันาํคือความรู้ทศันคติ

ความเช่ือค่านิยมและการรับรู้ทางสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจภายในปัจจยัส่งเสริมคือปัจจยัภายนอกท่ีมาจาก

บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลในเร่ืองการยอมรับและปัจจยัเอ้ืออาํนวยคือปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือส่ิงท่ี

เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจาํเป็นในการแสดงพฤติกรรมรวมทั้งลกัษณะท่ีช่วยให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 4) 

ประเมินการบริหารนโยบายและการวางแผนดาํเนินการ5) ดาํเนินการตามแผน6) การประเมินการปฏิบติัเม่ือให้ทั้ง

3ปัจจยั 7) การประเมินผลกระทบ/ผลท่ีเกิดข้ึนจากการให้ทั้ง3ปัจจยัและ8) การประเมินผลลพัธ์   ซ่ึงครีดอน 

(Creedon, 2005) ไดมี้การนาํแนวคิดดงักล่าวมาใช้ในการส่งเสริมการลา้งมือของบุคลากรโดยให้ปัจจยัชกันาํ 
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(Predisposing factors) ได้แก่การอบรมและการใช้โปสเตอร์ในการให้ความรู้แก่บุคลากรปัจจัยส่งเสริม 

(Reinforcing factors)ได้แก่การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัการสร้างความตระหนกัโดยการทาํโครงการรณรงค์  ปัจจยั

เอ้ืออาํนวย(Enabling factors) ไดแ้ก่การสนบัสนุนแอลกอฮอล์สําหรับทาํความสะอาดมือ พบวา่บุคลากรมีการทาํ

ความสะอาดมือเพิ่มข้ึนจากร้อยละ75 เป็นร้อยละ90รวมทั้งความรู้และทศันคติต่อการลา้งมือของบุคลากรเพิ่มข้ึน  

นอกจากนั้น         จากการศึกษาผลของการส่งเสริมการป้องกนัการติดเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสัออเรียสท่ีด้ือต่อยา

เมทิซิลลินของบุคลากรพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัโดยการอบรมให้ความรู้และคู่มือ ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัรณรงคด์ว้ย

โปสเตอร์และสนบัสนุนแอลกอฮอล์สําหรับทาํความสะอาดผา้ปิดปากและจมูกแก่เจา้หน้าท่ีพบว่าพยาบาลและ

เจา้หนา้ท่ีมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสัออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมทิซิลลิน

เพิ่มข้ึนจากร้อยละ30.7เป็นร้อยละ95.4(ขวญัตา กลา้การนา, 2550) และผลการส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบติัตาม

หลกัการทั้งหมดโดยใชก้รอบแนวคิดThe PRECEDE-PROCEED Model ดว้ยการสนบัสนุนปัจจยั3ปัจจยัร่วมกนั 

ไดแ้ก่ การให้ปัจจยัชกันาํ คือ การอบรมให้ความรู้ การให้คู่มือการดูแลตามแนวทางการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

การใหปั้จจยัเอ้ืออาํนวยคือการสนบัสนุนจากทางโรงพยาบาลทั้งดา้นอุปกรณ์และสถานท่ีและการใหปั้จจยัส่งเสริม 

คือการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการปฏิบติั ตามแนวทางและการกระตุน้เตือนดว้ยโปสเตอร์ โดยมีการประเมิน

และติดตามผลเป็นระยะเวลา 2 เดือน มีผลให้บุคคลากรทางการพยาบาลมีความรู้และสามารถปฏิบติัตามแนวทาง

ไดถู้กตอ้งเพิ่มข้ึนและนาํไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากร (รัชนีกร หาแกว้, 2550) 

        จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ

เกียรติ  มีความตอ้งการท่ีจะปรับปรุงแนวทางการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะ

โดยการนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษซ่ึ์งผา่นการทดลองใชม้าแลว้วา่มีประสิทธิภาพและไดผ้ล

ลพัธ์ท่ีดี  มาปรับใช้ในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ให้

เหมาะสมตามบริบทของหอผูป่้วย เพื่อสร้างเสริมให้บุคลากรพยาบาล มีความรู้และความสามารถในปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะไดถู้กตอ้งและเป็นไปในแนวทางเดียวกนั อนัจะนาํไปสู่การลด

อุบติัการณ์การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะต่อไป และสนใจศึกษาผล

ของการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย

สวนปัสสาวะต่อความรู้  พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือและอุบติัการณ์การติดเช้ือจาก

การคาสายสวนปัสสาวะ ในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

เพื่อใหเ้กิดขอ้มูลเชิงประจกัษจ์ากผลการวจิยัสาํหรับการนาํไปพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของโครงการ 

1) เปรียบเทียบความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล ในการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่สายสวน

ปัสสาวะชนิดคาสายสวน ก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกนัการติด

เช้ือในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน ก่อนและหลงัได้รับการส่งเสริมการปฏิบติัตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

3) เปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน ก่อน

และหลงัไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

สมมุติฐานการวจัิย 

1. คะแนนเฉล่ียของระดบัความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล ในการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในป่วยท่ี

ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนหลงัไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษสู์งกว่า

ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

2. คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกนั

การติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน  หลังได้รับการส่งเสริมการปฏิบติัตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษสู์งกวา่ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

3. อุบติัการณ์การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะชนิดสวนคา ภายหลงัการ

ส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัการติดเช้ือ ลดลงกวา่ก่อนไดรั้บการส่งเสริม

การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ขอบเขตการวจัิย 

            การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง(Quasi experimental design) ชนิดหน่ึงกลุ่ม วดัก่อนและหลงั 

(one group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะต่อความรู้และ พฤติกรรมการ

ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือและอุบติัการณ์การติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะ โดยเก็บขอ้มูลท่ี 

หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ   ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2557– 

ตุลาคม2559 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาทโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมีการพฒันารูปแบบ

การพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือCAUTIของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยโดย ใชห้ลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์

2. หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมระบบประสาทมีอตัราการติดเช้ือ CAUTI ลดลงเหลือ5คร้ัง/1,000วนัคาสายสวน

ปัสสาวะ 

3. บุคลากรในหน่วยงานเกิดความตระหนกัในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ CAUTI และมี

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือCAUTIของผูป่้วย  

กรอบแนวคิดการวจัิย 

กรอบแนวคิด PRECEDE MODELของกรีนและคณะ (Green et al. As cited in Green and Kreuter, 1991) 

ใชว้เิคราะห์พฤติกรรมและสาเหตุของพฤติกรรมเพื่อวางแผนแกไ้ขปัญหา ดาํเนินงานและติดตามประเมินผล โดย

มีแนวคิดในการวิเคราะห์ว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งภายในบุคคลและภายนอกบุคคล แบบจาํลองน้ี

ประกอบด้วยส่วนประกอบ 2ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 เป็นระยะของการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม เรียกว่า

PRECEDEModel เป็นการวิเคราะห์ยอ้นกลบั     ส่วนท่ี 2   เป็นระยะของการพฒันาแผน ดาํเนินงานและติดตาม

ประเมินผลเรียกวา่ PROCEED Model 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์

ปัจจยัชกันาํ 

- การอบรมใหค้วามรู้ 

ปัจจยัเอ้ืออาํนวย 

- การสนบัสนุนอุปกรณ์ 

ปัจจยัส่งเสริม 

- การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 

- การใชโ้ปสเตอร์กระตุน้เตือน 

- การติดแผน่ป้ายขอ้ความเตือนใจท่ีหนา้

แฟ้มผูป่้วย 

ความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแล

เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่สายสวน

ปัสสาวะชนิดสวนคา 

พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาบลของบุคลากร

ทางการพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกนัการติด

เช้ือในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะชนิดสวนคา 

อุบติัการณ์การติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่สายสวน

ปัสสาวะชนิดสวนคา 
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บทที2่ 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้าํการคน้ควา้เอกสาร  ตาํรา  บทความและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้

ท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 

1.  ความหมายของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

2.  อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

3. ชนิดและปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

4. อุบติัการณ์และระบาดวทิยาของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

5. เช้ือท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

6. การรักษาการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลจากการคาสายสวนปัสสาวะดว้ยยาปฏิชีวนะ 

7.วตัถุประสงคก์ารใส่สายสวนปัสสาวะ 

8. กลไกการขบัปัสสาวะ 

9. ลกัษณะและชนิดของสายสวนปัสสาวะ 

10. การสวนปัสสาวะ 

11. Concept of Care bundle 

12.งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

1. ค านิยาม ประเภท อาการและอาการแสดง และการวินิจฉัยของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

 การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ(urinary tract infection) เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อย ทาํให้เกิดโรคแทรก

ซ้อนหรือทาํให้มีอตัราการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคญั ดงันั้นการวินิจฉัยและการรักษาอย่างระมดัระวงัจะทาํให้

ประสบความสาํเร็จในการรักษาใหห้ายจากการติดเช้ือ ตลอดจนการทาํความเขา้ใจพยาธิวิทยา การตอบสนองของ

ร่างกายและปัจจยัของแบคทีเรียของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะให้มากข้ึน จะช่วยให้สามารถบ่งบอกผูป่้วย

ท่ีมีอตัราเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และสามารถป้องกนัหรือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดตามมา

ได ้นอกจากน้ีการมียาปฏิชีวนะแบบใหม่โดยการรับประทานสามารถเพิ่มระดบัยาไดใ้นปัสสาวะแบบรุนแรงใน
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โรงพยาบาลได ้ การรักษาแบบใหรั้บประทานยาปฏิชีวนะระยะสั้นและแบบป้องกนัดว้ยยาปฏิชีวนะ(prophylactic 

antimicrobials) ไดล้ดการเกิดภาวะแทรกซอ้นและค่าใชจ่้ายจากการรักษาการติดเช้ือของระบบปัสสาวะ  

 การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ(urinary tract infection) คือการตอบสนองของการอกัเสบของเยื่อบุผิว

ระบบทางเดินปัสสาวะต่อการบุกเขา้ของแบคทีเรีย เน่ืองจากเยื่อบุผิวระบบทางเดินปัสสาวะทั้งหมดเช่ือมต่อกนั

ทั้งหมด ทาํให้ระบบของทางเดินปัสสาวะมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือทั้งหมดและมีอาการของการติดเช้ือระบบ

ปัสสาวะได้หลายแบบซ่ึงมักสัมพันธ์กับการมีแบคทีเรียในปัสสาวะ(bacteriuria)และปัสสาวะเป็นหนอง

(pyuria)การมีแบคทีเรียในปัสสาวะคือการพบวา่มีเช้ือแบคทีเรียอยูใ่นปัสสาวะ ซ่ึงปกติไม่ควรจะตรวจพบไดแ้ละ

ตอ้งบ่งบอกไดว้า่เป็นแบคทีเรียจากระบบทางเดินปัสสาวะและไม่ไดป้นเป้ือนจากผิวหนงั ช่องคลอดหรือหนงัหุ้ม

ปลายอวยัวะเพศ อตัราการปนเป้ือนของปัสสาวะข้ึนอยูก่บัเทคนิคการเก็บปัสสาวะ การมีแบคทีเรียในปัสสาวะทาํ

ให้ปรากฏอาการหรือไม่ปรากฏอาการก็ได้ การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่ซับซ้อน(uncomplicated 

UTI)คือการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีมีสุขภาพแข็งแรงโดยมีโครงสร้างหรือหนา้ท่ีของระบบทางเดินปัสสาวะปกติ ส่วน

ใหญ่ของผูป่้วยเหล่าน้ีจะเป็นผูห้ญิงซ่ึงมีกระเพาะปัสสาวะติดเช้ือหรือกรวยไตอกัเสบ เช้ือโรคท่ีเป็นสาเหตุมกัจะ

ไวและถูกจาํกดัไดโ้ดยการรับประทานยาปฏิชีวนะระยะสั้นและราคาไม่แพง 

        การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบซับซ้อน(Complicated UTI) คือการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีอ่อนแอหรือมี

โครงสร้างและหนา้ท่ีของระบบทางเดินปัสสาวะผิดปกติท่ีทาํให้มีโอกาสติดเช้ือเพิ่มข้ึนหรือลดประสิทธิภาพใน

การรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ 

        การติดเช้ือแบบเป็นๆหายๆ(Recurrent infections) แบ่งเป็นสองสาเหตุคือเกิดจากการติดเช้ือใหม่ 

(reinfection) หรือการคงอยูข่องแบคทีเรีย (bacterial persistence) 

        การติดเช้ือใหม่(reinfection)เป็นการติดเช้ือแบบเป็นๆหายๆดว้ยเช้ือแบคทีเรียท่ีแตกต่างจากภายนอกระบบ

ทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือในแต่ละคร้ังเป็นเหตุการณ์ใหม่โดยจะตอ้งตรวจจากปัสสาวะไม่พบการเจริญเติบโต

ของแบคทีเรียหลงัจากการติดเช้ือก่อนหนา้นั้นการคงอยูข่องแบคทีเรีย(bacterial persistence)หมายถึงการติดเช้ือ

แบบเป็นๆหายๆจากเช้ือแบคทีเรียชนิดเดียวกนัภายในระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น การติดเช้ือของน่ิวหรือต่อม

ลูกหมาก การติดเช้ือกลบัมา(relapse) เป็นคาํท่ีมีประโยชน์และใชใ้นประเทศแถบยโุรปของการติดเช้ืออนัดบัต่อมา 

โดยไม่คาํนึงถึงระยะเวลาระหวา่งการตดเช้ือใหม่การรักษาป้องกนัดว้ยยาปฏิชีวนะ(prophylactic antimicrobial 

therapy) คือการป้องกนัการติดเช้ือใหม่ของระบบทางเดินปัสสาวะดว้ยการรับประทานยาปฏิชีวนะโดยสมสติฐาน

วา่แบคทีเรียถูกกาํจดัก่อนการอกัเสบจะเร่ิมข้ึนเช่น การใหย้าปฏิชีวนะก่อนการผา่ตดั หรือรับประทานยาหลงัการมี

เพศสัมพนัธ์การรักษาแบบกดดันด้วยยาปฏิชีวนะ(suppressive antimicrobial therapy)เป็นการรักษากดดัน

(suppressive)ต่อการคงอยูข่องแบคทีเรียซ่ึงไม่สามารถกาํจดัได ้การให้ยาปฏิชีวนะขนาดน้อยเวลากลางคืนทาํให้
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การตรวจปัสสาวะไม่พบเช้ือแบคทีเรีย อาจมีประโยชน์ใชใ้นการป้องกนัอาการติดเช้ือใหม่แบบทนัทีในผูป่้วยมี

อตัราเส่ียง เช่น การติดเช้ือของน่ิวเขากวางการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากภายนอกโรงพยาบาล(domiciliary 

หรือoutpatient UII)มกัพบในผูป่้วยซ่ึงไม่ไดน้อนในโรงพยาบาลขณะท่ีมีการติดเช้ือ การติดเช้ือมกัมีสาเหตุจาก

แบคทีเรียในทวารหนัก(common fecal bacteria)เ ช่นEnterobacteriaceae,EnterococcusFecalis หรือ

staphylococusEpidermidis ซ่ึงจะไวต่อส่วนใหญ่ของยาปฏิชีวนะ 

 การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาล ( NOSOCOMIAL หรือ health care-associated UTI) จะ

เกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีนอนในโรงพยาบาลและมกัมีสาเหตุมาจากPseudomonas หรือเช้ือโรคท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะศูนย์

ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา ไดก้าํหนดเกณฑ์การวินิจฉยัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ 

ตั้งแต่ปี ค.ศ.1988 (Garner, Jarvis, Emori, Horan& Hughes, 1988) ไดแ้บ่งการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบ

ทางเดินปัสสาวะออกเป็น3แบบคือ 

 1.การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ(Symptomatic urinary tract infection) เป็นภาวะท่ี
เกิดการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ โดยมีลกัษณะปรากฏ ขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 

 1.1มีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง เช่นปัสสาวะกระปริดกระปรอย ปัสสาวะบ่อย  ปัสสาวะลาํบาก กดเจ็บ
บริเวณหวัหน่าว หรือมีไขม้ากกวา่ 38 องศา ร่วมกบัเพาะเช้ือในนํ้ าปัสสาวะไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 105โคโลนีต่อ
มิลลิลิตร และพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด 

 1.2มีอาการตั้งแต่ 2 อยา่งข้ึนไปของอาการต่อไปน้ี ปัสสาวะกระปริดกระปรอย ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะ
ลาํบาก กดเจบ็บริเวณหวัหน่าว มีไขม้ากกวา่ 38  องศาเซลเซียส ร่วมกบัขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 

  1.2.1 การทาํ Dipstick testหาleukocyte esteraseให้ผลบวกและ / หรือการตรวจหาไนเตรทให้
ผลบวก 

  1.2.2  พบเม็ดเลือดขาวมากกวา่หรือเท่ากบั 10 ตวัต่อ มล. ในนํ้ าปัสสาวะท่ีป่ัน หรือพบร่วมกบั 
White cell cast หรือพบเมด็เลือดขาวมากกวา่หรือเท่ากบั 3 ตวัต่อ HPF ในนํ้าปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น 

  1.2. 3ตรวจพบเช้ือแบคทีเรียจากการยอ้มสีในปัสสาวะท่ีไม่ไดป่ั้น 

  1.2.4 เพาะเช้ือในนํ้ าปัสสาวะท่ีเก็บโดยการสวนปัสสาวะ 2 คร้ัง พบเช้ือชนิดเดียวกนั จาํนวน
มากกวา่หรือเท่ากบั 105โคโลนีต่อมิลลิลิตร 

                          1.2.5  เพาะเช้ือในนํ้ าปัสสาวะได้เช้ือชนิดเดียวกนัมากกว่าหรือเท่ากบั 105โคโลนีต่อมิลลิลิตร
สาํหรับผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ จะไดเ้ช้ือเท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ เท่ากบั 105โคโลนีต่อมิลลิลิตร 

                          1.2.6  แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
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                          1.2.7  แพทยใ์หก้ารรักษาการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะดว้ยยาตา้นจุลชีพท่ีเหมาะสม 

2.การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่มีอาการ(Asymptomatic urinary tract infection) เป็นการติดเช้ือท่ี
ปรากฏในระบบทางเดินปัสสาวะแต่ไม่มีอาการปรากฏ นอกจากลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ีปรากฏจะถือ
วา่มีการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะคือ 

             2.1 ผูป่้วยไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะภายใน 7 วนั ก่อนท่ีจะตรวจพบเช้ือโรคในนํ้ าปัสสาวะและผูป่้วย
ไม่มีอาการไข้ ไม่มีถ่ายปัสสาวะกระปริดกระปรอย ไม่มีปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะลาํบาก หรือกดเจ็บบริเวณ
หวัหน่าว ร่วมกบัการตรวจเพาะเช้ือในปัสสาวะ พบเช้ือมากกวา่หรือเท่ากบั105โคโลนีต่อมิลลิลิตรและพบเช้ือไม่
เกิน 2 ชนิด 

            2.2  ผูป่้วยไม่ไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะภายใน 7 วนั ก่อนตรวจพบเช้ือในนํ้ าปัสสาวะ นาํนํ้ าปัสสาวะ
ไปเพาะเช้ือ ผลการเพาะเช้ือจากปัสสาวะ 2 คร้ัง พบเช้ือมากกว่าหรือ เท่ากบั 105โคโลนีต่อมิลลิลิตรและเป็นเช้ือ
ชนิดเดียวกนั ผูป่้วยไม่มีอาการไข ้ไม่มีอาการถ่ายปัสสาวะกระปริดกระปรอย ไม่มีปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะลาํบาก 
หรือกดเจบ็บริเวณหวัหน่าว 

           3.การติดเช้ืออ่ืนๆ ของระบบทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ การติดเช้ือท่ีไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะหรือเน้ือเยื่อ
รอบๆ ช่วงหลงัเยือ่บุช่องทอ้ง หรือบริเวณรอบไต ซ่ึงจะตอ้งมีลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

                       3.1  ตรวจพบเช้ือในของเหลวซ่ึงไม่ใช่นํ้าปัสสาวะ หรือพบเช้ือท่ีเน้ือเยือ่บริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 

                       3.2 พบฝี หรือพบอาการอ่ืนท่ีแสดงวา่มีการติดเช้ือ จากการสังเกตเห็นหรือตรวจไดโ้ดยตรงระหวา่ง
การผา่ตดัหรือตรวจพบทางพยาธิวทิยาของเน้ือเยือ่ 

                        3.3  มีอาการดงัต่อไปน้ี 2 อยา่ง คือ มีไขม้ากกวา่ 38 องศาเซลเซียส ปวดเฉพาะท่ีหรือกดเจ็บบริเวณ
ท่ีมีการติดเช้ือ ร่วมกบัลกัษณะในขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 

                                        3.3.1   มีหนองออกจากบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 

                                        3.3.2  พบเช้ือในกระแสเลือดจากการเพาะเช้ือ 

                                        3.3.3  ภาพถ่ายจากรังสีแสดงถึงมีการติดเช้ือ 

                                        3.3.4  แพทยว์นิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือ 

                                         3.3.5  ใหก้ารรักษาการติดเช้ือดว้ยยาตา้นจุลชีพ 
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2. สาเหตุของการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

                 การสวนปัสสาวะไม่วา่จะเป็นการสวนเป็นคร้ังคราวหรือการสวนคาก็ตาม  มกัเป็นสาเหตุใหญ่ของการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ   การสวนปัสสาวะในผูป่้วยท่ีควบคุมการปัสสาวะเองไม่ได้ ถา้มีการดูแลทาํ
ความสะอาดหลงัปัสสาวะทุกคร้ังให้ดี  ไม่มีความจาํเป็นตอ้งสวนปัสสาวะ บางรายมีแผนการรักษาโดยการสวน
ปัสสาวะเป็นคร้ังคราว กรณีเช่นน้ีถา้เป็นผูป่้วยหญิง เจา้หนา้ท่ีพยาบาลจะทาํการสวนปัสสาวะให้ แต่ในผูป่้วยชาย
อาจจะสอนใหผู้ป่้วยทาํการสวนปัสสาวะเอง   โดยสาเหตุของการติดเช้ือเน่ืองจากการสวนปัสสาวะมีดงัน้ี 

                 1.การสวนปัสสาวะโดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาล มีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากการสัมผสัข้ามถ่ิน(Cross 
infection) ไดสู้งกวา่ผูป่้วยทาํเองเพราะผูป่้วยไม่ไดส้ัมผสักบัผูป่้วยอ่ืน 

                  2.ทาํการสวนปัสสาวะโดยใชเ้ทคนิคปลอดเช้ืออยา่งไม่ถูกตอ้ง สาเหตุของการติดเช้ือ มกัจะมาจากผูท้าํ
มีประสบการณ์น้อย ไม่ไดท้าํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกก่อนการสวนปัสสาวะ เกิดการปนเป้ือนเช้ือ
ขณะทาํการสวนปัสสาวะ เช่น มือท่ีใช้แยกแคมใหญ่หรือแยกหนงัหุ้มปลาย  Penisสัมผสักบัสายสวนปัสสาวะ
ก่อนสอดเขา้ไปในท่อปัสสาวะ เปิดอุปกรณ์ปลอดเช้ือท่ีใชใ้นการสวนปัสสาวะไวน้านเกิน 

                   3.การคาสายสวนปัสสาวะไวน้านเกินความจาํเป็น การคาสายสวนปัสสาวะไวน้านเท่าใดก็จะเพิ่ม
โอกาสของการติดเช้ือตามเท่านั้น เน่ืองจากการคาสายสวนปัสสาวะจะขดัขวางกลไกต่อสู้เช้ือโรคของร่างกายตาม
ธรรมชาติท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ และการคาสายสวนปัสสาวะจะทาํให้กลา้มเน้ือหูรูดของกระเพาะปัสสาวะ
คลายตวัตลอดเวลา ทาํใหเ้ช้ือโรคผา่นเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะง่ายข้ึน ดงันั้นควรเอาสายสวนปัสสาวะออกเร็วท่ีสุด  

                  4.การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะเกินความจาํเป็นบ่อยคร้ัง ทุกคร้ังท่ีทาํการสวนปัสสาวะจะเป็นเสมือน

การเปิดโอกาสใหเ้กิดการติดเช้ือ ถา้ไดท้าํการสวนปัสสาวะแลว้ พบวา่มีปัญหาในการไหลของนํ้ าปัสสาวะลงสู่ถุง

รองรับปัสสาวะ จะตอ้งทาํการเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ จึงตอ้งมีการเอาสายสวนปัสสาวะเก่าออก ใส่สายสวน

ปัสสาวะใหม่เขา้ไปแทน 

                 5.การเปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะเกินความจาํเป็น การเปล่ียนถุงรองรับนํ้ าปัสสาวะ จะเป็นการเปิดวงจร

ของระบบระบายแบบปิด (closed drainage system) เม่ือมีการเปิดวงจรเม่ือใด จะเป็นการเปิดโอกาสให้เช้ือโรคเขา้

สู่ระบบทางเดินปัสสาวะ หากจาํเป็นตอ้งเปล่ียนถุงรองรับนํ้าปัสสาวะ ควรเปล่ียนทั้งชุดสายสวนปัสสาวะดว้ย 

                6. การปลดท่อออกจากถุงรองรับนํ้ าปัสสาวะและทาํการปิดท่อไวช้ัว่คราว(Clamp)  โดยปกติแลว้ท่อท่ี

ต่อระหว่างสายสวนปัสสาวะกบัถุงรองรับนํ้ าปัสสาวะ จะตอ้งต่อกนัอยู่เป็นระบบระบายแบบปิดเสมอ แต่มีบาง

กรณีท่ีมกัจะทาํการปลดท่อออกจากถุงรองรับนํ้ าปัสสาวะ และทาํการปิดชั่วคราว เช่น การท่ีผูป่้วยจะตอ้งลุก

ออกไปจากเตียงเพื่อไปทาํกายภาพบาํบดั ไปรับการฉายรังสี หรือทาํกิจวตัรประจาํวนัอ่ืนๆ การปลดท่อจะเป็นการ

เปิดระบบระบายแบบปิดและการปิดท่อไวช้ัว่คราวจะเป็นการปิดกั้นการไหลของนํ้าปัสสาวะ ทาํให้นํ้ าปัสสาวะคัง่

คา้ง ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการติดเช้ือ 
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                 7.การใชถุ้งรองรับนํ้าปัสสาวะชนิดผกูติดกบัขา     การใชถุ้งรองรับนํ้ าปัสสาวะชนิดน้ีไม่มีความจาํเป็น

ใชก้บัผูป่้วยท่ีจะตอ้งไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะในระยะเวลาสั้น  จะใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยมีความจาํเป็นตอ้ง

ลุกจากเตียงบ่อยๆและใหมี้การไหลออกของนํ้ าปัสสาวะเป็นไปอยา่งสมํ่าเสมอ  การใชถุ้งรองรับนํ้ าปัสสาวะชนิด

ผกูติดกบัขาขณะลุกเดิน หรือทาํกิจกรรมอ่ืนใดก็ตาม การใชถุ้งรองรับชนิดน้ีมกัจะเกิดการเล่ือนไหลของสายสวน

ปัสสาวะ เป็นสาเหตุใหเ้กิดความระคายเคืองต่อรูเปิดของท่อปัสสาวะ แบคทีเรียท่ีอยูข่า้งนอกรูเปิดจะถูกดนัเขา้ไป

ในกระเพาะปัสสาวะตามการเล่ือนของสายสวนปัสสาวะ จึงเกิดการติดเช้ือในกระเพาะปัสสาวะได ้

               8.ขาดความระมดัระวงัในการเทปัสสาวะออกจากถุงรองรับนํ้ าปัสสาวะ เม่ือมีนํ้ าปัสสาวะเกือบเต็มถุง

รองรับนํ้ าปัสสาวะ จะตอ้งมีการเทออกเพื่อนาํไปทิ้งก่อน และหลงัการเทนํ้ าปัสสาวะออกจะตอ้งเช็ดรูเปิดของถุง

ดว้ยนํ้ายาฆ่าเช้ือเสมอ  

               9.การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะเกินความจาํเป็น การลา้งกระเพาะปัสสาวะท่ีดีท่ีสุดคือการให้ด่ืมนํ้ า
มากๆ ส่วนการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะจะเป็นการเปิดระบบระบายวงจรปิด จึงเสมือนกบัเปิดรับการทาํให้
ปราศจากเช้ือท่ีถูกตอ้ง และการใชส้ารละลายสําหรับสวนลา้งมีการสัมผสัเช้ิอจะเป็นการนาํเช้ือโรคเขา้สู่กระเพาะ
ปัสสาวะไดโ้ดยตรง 

                 10. ระบบทางเดินปัสสาวะอกัเสบพบบ่อยมากในผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย ยกเวน้ในวยัแรกเกิด จากการ
สาํรวจการมีแบคทีเรียในปัสสาวะ พบวา่ร้อยละ1 เป็นเด็กผูห้ญิง อยา่งไรก็ตามอตัราส่วนทางเดินปัสสาวะอกัเสบ
ของผูห้ญิงต่อผูช้ายจะลดลงอยา่งมากเม่ืออายมุากข้ึน 
 

พยาธิวทิยาของการอกัเสบติดเช้ือ(Pathogenesis) 

เช้ือแบคทีเรียสามารถเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะได ้3 ทางคือ 

1. การติดเช้ือยอ้นกลบัข้ึนไปจากท่อปัสสาวะจากบริเวณทวารหนกัยอ้นกลบัข้ึนไปท่ีท่อปัสสาวะแลว้เขา้ไป
ในกระเพาะปัสสาวะ การยอ้นกลบัเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะจะพบมากข้ึนในแบคทีเรียท่ีมี  ท่ีอยูบ่นผิว
ของแบคทีเรีย ซ่ึงบอกถึงการเฉพาะเจาะจงของอวยัวะท่ีจะบุกเขา้ไปและสามารถปรับตวัเขา้กบัปัจจยัของ
ร่างกาย 

2. เช้ือโรคกระจายตวัมาทางกระแสเลือด(hematogenous route) การติดเช้ือของไตโดยเช้ือโรคกระจายตวัมา
ทางกระแสเลือด พบไดไ้ม่บ่อยในคนปกติทัว่ไป อยา่งไรก็ตามสามารถติดเช้ือดว้ยStaphylococus areasใน
กระแสเลือด จากแผลบริเวณผวิหนงัหรือจากเขม็ฉีดยาหรือเช้ือรา(Candida)ในปาก 

3. เช้ือโรคกระจายทางกระแสนํ้ าเหลือง(lymphatic route)เป็นการกระจายโดยตรงของแบคทีเรียจากอวยัวะ
ขา้งเคียง การกระจายทางกระแสนํ้ าเหลืองพบน้อยมาก เช่น การติดเช้ือของลาํไส้อย่างรุนแรงหรือ การ
เป็นหนองบริเวณหลงัเยือ่บุช่องทอ้ง(retroperitoneal abscesses) 
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ชนิดของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ(Classification) 

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มดว้ยกนั คือ 

            1.การติดเช้ือคร้ังแรก(First or isolated infection) หรือเป็นการติดเช้ือหลงัจากการติดเช้ือคร้ังก่อนอยา่ง
นอ้ย 6 เดือน ซ่ึงพบไดร้้อยละ25 ถึง30 ของผูห้ญิงอายุระหว่าง 30และ40 ปีซ่ึงพบไม่บ่อยในผูป่้วยท่ีมีระบบ
ทางเดินปัสสาวะปกติและประมาณ1 ใน4 รายจะมีโอกาสติดเช้ือไดอี้กในเวลา 1-2 ปี 

            2.การไม่หายจากการมีแบคทีเรียในปัสสาวะระหวา่งการรักษา(Unresolved bacteriuria) 

            3.การติดเช้ือใหม่เป็นแบบเป็นๆหายๆ(Recurrent infections) 

                  3.1 การติดเช้ือท่ีเป็นผลจากการคงอยูข่องแบคทีเรีย(Bacterial persistence) 

                   3.2 การติดเช้ือใหม่จากแบคทีเรียชนิดใหม่(Reinfection) 

แบคทเีรียทีเ่ป็นสาเหตุของการอกัเสบติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ(Urinary Pathogens) 

       จากการศึกษาของ The  National  Nosocomial  Infection  Study แห่งศูนยค์วบคุมโรคสหรัฐอเมริกา
(Center for Disease  Control,1979)และจากการศึกษาสํารวจในประเทศไทยของโรงพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ.
2520-2523  โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม่ พ.ศ. 2530  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พ.ศ.
2528 พบวา่เช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสําคญัและพบบ่อยมี 4 ชนิด
ดว้ยกนัคือ  

               1. E.Coli หรือ Escherichia coli เป็นเช้ือแบคทีเรียชนิดแอโรบิค แบซิลไลแกรมลบ ลกัษณะเป็น
แท่ง ส่วนใหญ่เคล่ือนท่ีได ้เป็นสาเหตุพบบ่อยมากท่ีสุดในระบบทางเดินปัสสาวะ คือร้อยละ 85 ของการติด
เช้ือภายนอกโรงพยาบาลหรือร้อยละ 50 ของการติดเช้ือภายในโรงพยาบาลปกติพบในลาํไส้ของคนและสัตว ์
ปนออกมากบัอุจจาระนอกจากนั้นยงัมีเช้ือแกรมลบ (Gram-negative) ชนิดEnterobctericeaeอ่ืนๆประกอบดว้ย 
Proteus 

               2.Klebsiellaเป็นแบคทีเรียท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกบัE.Coliแต่อยู่ในสกุลKlebsiella  มีหลายชนิด ได้แก่ 
K.pneumoniae ,K.oxytoca,K.ozaneaและK.rhinoscleromatis สามารถสร้างปลอกหุ้ม(capsule)ป้องกนัการจบั
กินจากเม็ดเลือดขาว พบได้ทัว่ไปในธรรมชาติ สําหรับในร่างกายของคนพบในระบบทางเดินอาหาร และ
ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ10 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเกิดจากอาหารและมือของบุคคลากร ในบางคร้ัง
จดัเป็นเช้ือฉวยโอกาส ซ่ึงทาํให้เกิดปอดบวม โลหิตเป็นพิษ เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ แผลติดเช้ือ ช่องทอ้งอกัเสบ
แล ะ ก ารติด เ ช้ื อใ นระ บ บท า ง เ ดินปั ส สา วะ แก รม บวก ( Gram-positive)E. faeclisแล ะ Staphylococcus 
Saprophyticus สําหรับการติดเช้ือแบบซับซ้อนหรือการติดเช้ือภายในโรงพยาบาลมีสาเหตุมาจากE.coliและ
E.Faeclis เช่นเดียวกบัkebsiella, EnterobacterCitrobacter, Serratin, PseudomonsAerugginosaนอกจากน้ีการ
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ติดเช้ือแบคทีเรียมีอิทธิพลจากอายขุองผูป่้วยเช่นพบไดร้้อยละ10ของอาการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่างของผูป่้วยอายนุอ้ยและผูห้ญิงวยัเจริญพนัธ์ุ (Sexually active female) แต่พบไดน้อ้ยในผูป่้วยท่ีสูงอาย ุ

           3. Proteus เป็นแบคทีเรียชนิดแอโรบิคแบซิลไลแกรมลบ ไม่มีปลอกหุ้ม เคล่ือนไหวไดดี้ พบอาศยัใน
ลาํไส้คน สัตว ์โดยไม่ทาํให้เกิดโรค อาจพบปะปนอยู่ในแม่นํ้ าลาํคลองหรือบนพื้นดิน อาจพบเช้ือในแผลท่ี
อกัเสบ โดยเฉพาะแผลผา่ตดัหรืออาจพบการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะได ้

           4.Candida albicans เป็นเช้ือราท่ีสามารถทาํให้เกิดโรคและพบบ่อยท่ีสุด อาศยัอยูใ่นระบบทางเดิน
อาหาร และเยือ่บุต่างๆ เช่น ในปากช่องคลอด    ทวารหนกั   ซ่ึงอาศยัแบบสมดุล จึงไม่ก่อให้เกิดโรคในภาวะ
ปกติ   การติดเช้ือจากเช้ือราพบไดใ้นผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานตํ่า   ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นจุลชีพ   ยาตา้นการอกัเสบ   
ผูสู้งอาย ุ  ในระบบทางเดินปัสสาวะมกัพบในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นจุลชีพ และผูป่้วยเบาหวาน 

 

     ปัจจัยความรุนแรงของแบคทเีรีย(Bacterial factor) 

                โดยทั่วไปเป็นท่ียอมรับว่าปัจจัยความรุนแรงของแบคทีเรียท่ีทาํลายระบบทางเดินปัสสาวะ
(Uropathogenicbcteria) มาจากแบคทีเรียของอุจจาระ (the fecal flora) โดยแบคทีเรียมีปัจจยัความรุนแรงท่ี
สามารถเกาะติดหรือรวมตัวกันท่ีฝีเย็บ (perineum) และท่อปัสสาวะเช่นurophatogenE.coli (UPEC) ท่ีมี
envelopeหรือcapsularacidicpolysaccuchride antigensเรียกวา่K antigensซ่ึงมีความสัมพนัธ์เก่ียวกบักรวยไต
อกัเสบ 

Bacterial Adhesions 

              มีการศึกษาจาํนวนมากท่ีแสดงว่าแบคทีเรียเลือกจะยึดติดเกาะกบัเยื่อบุผิว(Vaginl  and urotherial 
epithelial cells)ซ่ึงเป็นขั้นตอนสําคญัในการรวมตวัและเร่ิมตน้ของการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ  
Adhesins ท่ีอยูบ่นผิวของแบคทีเรียบอกถึงการเฉพาะเจาะจงของอวยัวะท่ีแบคทีเรียจะบุกเขา้ไปและสามารถ
ปรับตวัเขา้กบัปัจจยัของร่างกาย โครงสร้างของเซลล์แบคทีเรียเป็นปัจจยัสําคญัของแบคทีเรียท่ียึดติดกบัเยื่อบุ
ผวิระบบทางเดินปัสสาวะคือเป็นเส้นดา้ยยาวออกมา(Fillamentous)ซ่ึงเป็นprotein appendages  ท่ีหลายขนาด
ซ่ึงไดแ้ก่  Fimbriae, pili  หรือ pilus โดยจะบ่งบอกความสามารถของแบคทีเรียท่ีเป็น Hemagglutintion(HA)  
ของเมด็เลือดแดง(erythrocytes) 

 

การตรวจเพือ่การวนิิจฉัยการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ(Diagnosis)  

               การเก็บปัสสาวะ (Urine collection) ตอ้งลดการปนเป้ือนของแบคทีเรียระหว่างการเก็บปัสสาวะ การ
ตรวจปัสสาวะเป็นการตรวจพื้นฐานซ่ึงทาํได้ง่ายและราคาไม่แพง สามารถให้ข้อมูลได้มากพอสมควร ส่ิงท่ี
สามารถตรวจพบไดง่้ายคือการพบเมด็เลือดขาวมากกวา่ 3-5 ตวัต่อกาํลงัขยายสูง เป็นขอ้บ่งช้ีวา่มีการอกัเสบติดเช้ือ
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แบคทีเรีย ความเท่ียงตรงของผลการตรวจปัสสาวะจากการเก็บปัสสาวะช่วงกลางของการปัสสาวะจะไม่แน่นอน
ถา้มีsquamous epitherial cellปนอยูด่ว้ย ซ่ึงบ่งช้ีวา่มีการปนเป้ือนจากผวิหนงัหุม้ปลาย ช่องคลอด หรือท่อปัสสาวะ 

การเพาะเช้ือจากปัสสาวะ(Urine culture) 

         การกาํหนดว่ามีทางเดินปัสสาวะอกัเสบคือการเพาะเช้ือพบมีแบคทีเรียถึง 105CFU/ml อย่างไรก็ตาม ยงัมี
ขอ้จาํกดัอยู่ 2 ประการคือ ประมาณร้อยละ 20-40 ของผูป่้วยหญิงท่ีมีอาการทางเดินปัสสาวะอกัเสบพบแบคทีเรีย
ในปัสสาวะเพียง 10-105CFU/mlบางทีอาจเป็นเพราะเวลาของการเติบโตของแบคทีเรียในปัสสาวะเป็นสองเท่า
ตอ้งใชเ้วลา และการมีปัสสาวะบ่อยจากการระคายเคือง นอกจากนั้นขอ้จาํกดัของถึง 105CFU/mulct off คือการ
วนิิจฉยัเกินความเป็นจริง เพราะมีโอกาสถึงร้อยละ20ท่ีเป็นจาการปนเป้ือน 

 

หลกัการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 

               ถา้ไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม การรักษาการติดเช้ือระบบปัสสาวะในแต่ละคร้ังจะไดผ้ลว่าไม่มีการ

เติบโตของแบคทีเรียในปัสสาวะ ดงันั้นจึงเป็นหลกัการพื้นฐานว่าการประความสําเร็จในการรักษาการติดเช้ือ

ทางเดินระบบปัสสาวะหมายถึงการไม่พบการเติบโตของเช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะระหวา่งการรักษา ซ่ึงการหาย

ของการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะข้ึนอยูก่บัระดบัยาปฏิชีวนะในปัสสาวะไม่ใช่ในเลือด ตลอดจนระยะเวลา

ท่ียาปฏิชีวนะคงระดบัสูงกวา่ MIC (minimal inhibitory concentration) และความไวของแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะ

นอกจากน้ียงัพบวา่ การด้ือยาต่อแบคทีเรียสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มคือ 

             1.การด้ือยาแบบตามธรรมชาติ(Natural resistance) หมายถึงการไม่พบวา่มีความไวต่อยาปฏิชีวนะในบาง
กลุ่มของแบคทีเรียซ่ึงเป็นคุณสมบติัของแต่ละแบคทีเรีย เช่น Proteus จะด้ือยา Nitrofurantonin และ E. Fecalis
มกัจะด้ือยา Cephalexin 

             2.การด้ือยาระหวา่งการรักษาแบบเลือกการกลายพนัธ์(Selection of resistance mutants) 

            3.การถ่ายทอดความสามารถด้ือยาผ่านทาง  ซ่ึงบรรจุพนัธุกรรมสําหรับการด้ือยาท่ีเรียกว่า R-factor 
resistance ในความเป็นจริงพบเพียงในfecal flora 

 

การสวนปัสสาวะ 

การสวนปัสสาวะหมายถึง การใส่สายสวนปัสสาวะเขา้ไปในกระเพาะปัสสาวะโดยผ่านเขา้ทางท่อปัสสาวะ
เพื่อจุดประสงคคื์อ 

1. ระบายใหปั้สสาวะไหลออกสะดวก เพื่อการรักษาและป้องกนั 
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2. วดัปริมาณปัสสาวะท่ีไหลออก เพื่อประเมินการทาํงานของไตหรือกระเพาะปัสสาวะ  
3. ทาํให้กระเพาะปัสสาวะวา่งสําหรับการตรวจวินิจฉัยโรคในระบบทางเดินปัสสาวะหรือขณะทาํการ

ผา่ตดั 
4. ลา้งกระเพาะปัสสาวะเป็นระยะๆหรือต่อเน่ืองกนัตลอดเวลา 
5. เก็บปัสสาวะท่ีสะอาดไม่มีการปนเป้ือนเช้ือโรคท่ีอยูบ่ริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ ทวารหนกัและโดยรอบรู

เปิดของหลอดปัสสาวะเพื่อส่งตรวจเพาะเช้ือ(Urine culture) 

การถ่ายปัสสาวะ(Micturition or voiding) 
การถ่ายปัสสาวะหมายถึงกระบวนการทาํให้กระเพาะปัสสาวะวา่ง โดยปฏิกิริยาการทาํงานร่วมกนัของระบบ
ประสาทอตัโนมติัท่ีทาํงานนอกอาํนาจบงัคบัของจิตใจ(Involuntary nervous system) กบัระบบประสาทท่ี
ทาํงานอยูภ่ายในอาํนาจบงัคบัของจิตใจ (voluntary nervous system) ทาํใหค้นเราสามารถกลั้นปัสสาวะได ้และ
ร่วมทาํงานประสานกบักลไกการทาํงานของกลา้มเน้ือเม่ือไตทาํหนา้ท่ีกรองของเสียและสร้างปัสสาวะออกมา
เร่ือยๆแลว้ส่งมาตามหลอดไตเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะเก็บรวบรวมปัสสาวะไวจ้นไดป้ริมาตร
มากพอท่ีจะเกิดแรงดนัไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกท่ีอยู่ท่ีผนังกระเพาะปัสสาวะให้ส่งกระแส
ประสาทไปตามเส้นประสาทไขสันหลงัระดบัเชิงกรานคู่ท่ี2-4 เขา้สู่ไขสันหลงัไปยงัสมองเกิดเป็นความรู้สึก
ปวดอยากถ่ายปัสสาวะ  ปริมาตรของจาํนวนปัสสาวะท่ีจะทาํใหเ้กิดแรงดนัไปท่ีผนงักระเพาะปัสสาวะจะมีมาก
นอ้ยนอ้ยแตกต่างกนัในแต่ละวยัและในวยัท่ีเท่ากนัยงัแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลดว้ย  ทั้งน้ีสืบเน่ืองมาจากการ
ฝึกหัดควบคุมการถ่ายปัสสาวะเร็วหรือช้า  ทาํให้ความสามารถในการบรรจุปัสสาวะแตกต่างกนั  ซ่ึงเป็น
ลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล เม่ือรู้สึกปวดอยากถ่ายปัสสาวะ และเวลาขณะนั้นยงัไม่เหมาะสมท่ีจะขบั
ปัสสาวะสมองจะส่งกระแสประสาทกลบัไปตามไขสันหลงั  กระตุน้ให้ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเตติก
ทาํงาน ทาํให้กล้ามเน้ือเรียบของกระเพาะปัสสาวะคลายตวัเพื่อยืดขยายรับปัสสาวะเพิ่มต่อไปอีก และใน
ขณะเดียวกนักล้ามเน้ือหูรูดชั้นในท่ีอยู่ตรงคอคอดของกระเพาะปัสสาวะต่อกับหลอดปัสสาวะหดตวักลั้น
ปัสสาวะไวต่้อไป  จนกระทัง่มีปริมาตรปัสสาวะมากข้ึนเตม็ท่ีสูงสุดประมาณ 500-700 มล. จะทาํให้เกิดแรงดนั
ภายในกระเพาะปัสสาวะไปกระตุน้ ทาํให้รู้สึกอยากปวดถ่ายปัสสาวะข้ึนกวา่คร้ังก่อนและรู้สึกจะกลั้นต่อไป
อีกไม่ได้แล้ว  จากนั้นสมองส่งกระแสประสาทกลับไปท่ีใยประสาทไขสันหลังผ่านทางระบบประสาท
อตัโนมติัพาราซิมพาเตติก  ทาํให้กลา้มเน้ือเรียบกระเพาะปัสสาวะหดบีบตวักลา้มเน้ือหูรูดชั้นในและชั้นนอก
คลายตวัเปิดออก ร่วมไปกบัการหดตวัของกลา้มเน้ือผนงัหน้าทอ้ง  ช่วยขบัปัสสาวะให้ถ่ายออกไดใ้นภาวะท่ี
รู้สึกตวัดี  สามารถควบคุมกล้ามเน้ือหูรูดชั้นนอกให้คลายตวัมากหรือน้อยช่วยกลั้นปัสสาวะได้  กระเพาะ
ปัสสาวะพิการเน่ืองจากประสาทไดรั้บอนัตราย(Neurogenicbladder dysfunctionหรือ neuropathic bladder) 
เป็นความผดิปกติในการทาํงานของกระเพาะปัสสาวะ อนัเน่ืองมาจากโรคและความผิดปกติของประสาทท่ีมา
เล้ียงกระเพาะปัสสาวะ จะรวมถึงความผิดปกติในการขบัถ่ายปัสสาวะ การควบคุมการทาํงานของกระเพาะ
ปัสสาวะไปจนถึงโรคแทรกซอ้นท่ีเกิดตามมาไดแ้ก่ การติดเช้ือ การเกิดน่ิวและไตพิการในท่ีสุด 
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สายสวนปัสสาวะ 
          สายสวน(Catheter) คืออุปกรณ์มีลกัษณะเป็นท่อกลวงใช้สําหรับฉีดหรือระบายของเหลวเขา้สู่หรืออก
จากช่องโพรงของร่างกายและหลอดโลหิต วสัดุท่ีใชท้าํสายสวนปัสสาวะแต่ดั้งเดิมมานั้นการสวนปัสสาวะจะ
ใชส้ายสวนปัสสาวะท่ีทาํจากยางสีแดง ภายหลงัพบวา่วสัดุชนิดน้ีทาํใหเ้กิดท่อปัสสาวะอกัเสบ มีความเจ็บปวด 
และมกัพบส่ิงขบัออกชนิด purulent discharge ของผูป่้วยเกาะติดเกาะสายสวนปัสสาวะ ปัจจุบนัเลิกใชไ้ปบา้ง
แลว้ ปัญหาอีกประการหน่ึงของการใชส้ายสวนปัสสาวะคือ พบวา่จะมีการสะสมของจุลชีพ และผลผลิตนอก
เซลลข์องจุลชีพ (extracellular  product) ไปเกาะท่ีผิวส่วนแข็งดา้นในของสายสวน ซ่ึงเรียกวา่biofilm จะทาํให้
เกิด bacteria colonization เม่ือจุลชีพเจริญแบ่งตวัเพิ่มมากข้ึน จะเพิ่มความหนาข้ึน จนอุดตนัท่อของสายสวน 
และปัญหาอีกประการหน่ึงท่ีมกัพบรอบๆสายสวนปัสสาวะขณะคาสายสวนปัสสาวะคือ การเกิดหินปูน
เกาะติดรอบนอกของสายสวนปัสสาวะ แบคทีเรียจะแยกสารยูเรีย(urea)ในปัสสาวะเป็นแอมโมเนียและ
คาร์บอนไดออไซด์ พร้อมกบัปรับเปล่ียนสมดุลกรดด่างให้ปัสสาวะเป็นด่างมากข้ึน จึงส่งเสริมให้เกิดผลึก
(crystal)เกาะติดรอบนอกของสายสวนปัสสาวะ แบคทีเรียในปัสสาวะจะทาํให้การเกิดผลึกเพิ่มมากข้ึน จนเป็น
เสมือนมีผลึกหินปูนเกาะติดสายสวนปัสสาวะ(encrustations)บริเวณท่ีพบมากคือcatheter lumen และรอบๆรู 
(eye holds) ให้ปัสสาวะไหลเขา้สายสวนปัสสาวะและบริเวณบอลลูน การเกิดปัญหาเหล่าน้ี ข้ึนกบัชนิดของ
วสัดุท่ีใชท้าํสายสวน ซ่ึงมีหลายชนิดดงัน้ี 

          1.พลาสติค ชนิดPVC เป็นวสัดุแข็ง ระคายเคืองต่อเยื่อบุผิว เหมาะสําหรับใช้ระยะสั้ นเน่ืองจากมีความ
แขง็ มีความยดืหยุน่นอ้ย 

         2. Latexเป็นยางท่ีทาํใหบ้ริสุทธ์ิและอ่อนจึงโคง้งอไดม้ากท่ีสุดในบรรดาวสัดุท่ีใชท้าํสายสวนปัสสาวะแต่
ถา้ใชไ้ปนานๆจะแข็ง มีผิวเรียบจึงทาํให้เป็นท่ีเกาะของ biofilmไดแ้ละบางคนอาจเกิดการแพส้าร latex ไดจึ้ง
ควรใชใ้นระยะสั้นๆ 

          3.Teflon-coated latexหรือPolytetrafluoroethylene (PTEE) มีคุณสมบติัเฉ่ือยชา    ผิวนอกล่ืนเรียบ นาํมา
เคลือบบนผิวของlatexเพื่อลดการเกิดtraumaการระคายเคืองและการเกาะของ biofilm เหมาะสําหรับใช้ใน
ระยะ 3-6 สัปดาห์ได ้

          4.Silicone elastomer coated latex เป็นสายสวนท่ีทาํมาจากลาเท็กซ์ผสมใน silicone elastomerนาํมาใช้
เพื่อลดการเกิดการเกาะของสารต่างๆรอบๆสายสวน มีบางรายอาจจะพบวา่มีการหลุดของเศษelastomerทาํลาย 
urethraจึงเหมาะใชใ้นระยะ 3-6 สัปดาห์ 

          5. Pure silicone เป็นสารท่ีมีคุณสมบติัอ่อนตวัมาก มีความเฉ่ือย จึงสามารถลดการเกิดการระคายเคืองท่อ
ปัสสาวะได ้สายสวนปัสสาวะท่ีทาํจากpure siliconeจะมีผนงัท่ีบาง จึงมีท่อท่ีกวา้งกวา่สายสวนอ่ืน แต่มีขอ้เสีย
บางประการท่ีอาจพบไดคื้อ จะมีการร่ัวซึม ถา้ไปนานๆสายสวนอาจจะหลุดออกมาได ้

           6.Hydrogel coated latex ทาํจากlatex เคลือบดว้ย hydrogelมีความเฉ่ือย จะตา้นการเกาะติดของจุลชีพท่ี
จะมาห่อหุม้รอบๆสายสวน จึงเหมาะใชใ้นระยะยาวนานไดดี้ 
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           7.โลหะ Silverอยูใ่นระหวา่งการศึกษาเพิ่มเติม ยงัไม่สามารถสรุปได ้

ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ 

            การคาสายสวนปัสสาวะจะคาสายสวนเม่ือจาํเป็นเท่านั้น เม่ือหมดความจาํเป็นให้เอาสายสวนออกเร็วท่ีสุด 
แต่ถา้กรณีจาํเป็นตอ้งคาสายสวนไวน้านไม่มีกาํหนด ควรเลือกสายสวนปัสสาวะชนิดท่ีทาํจากวสัดุท่ีสามารถใช้
เวลานาน โดยท่ีไม่ตอ้งเปล่ียนสายสวนบ่อยๆ แต่ถึงกระนั้นหากมีความผิดปกติเกิดข้ึนเช่น ปัสสาวะขุ่น มีการอุด
ตนั มีความจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ สําหรับระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะคือ 

1. ระยะสั้ น คือการคาสายสวนปัสสาวะไวเ้ป็นเวลานานถึง 3สัปดาห์ จะใช้สําหรับผูป่้วยผ่าตดั

เก่ียวกบัระบบทางเดินปัสสาวะและระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ 

2. ระยะเวลาปานกลาง  คือการคาสายสวนปัสสาวะไวเ้ป็นเวลานานถึง 6 สัปดาห์ 

3. ระยะเวลายาว  คือการคาสายสวนปัสสาวะไวเ้ป็นเวลานานถึง 12 สัปดาห์ ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีคาสาย

สวนปัสสาวะไวใ้นระยะปานกลางต่อเน่ืองเวลาออกไปอีกสายสวนท่ีเหมาะสมกบัการคาไวน้านๆคือ

Silicone elastomer coated latexขนาดเบอร์14-18 มีบอลลูน 10 มล. จะใชไ้ดน้านถึง 1 เดือน 

 

ความรู้เกีย่วกบั Concept of Care Bundle 

        ความเป็นมา  แนวคิดCare Bundles เร่ิมข้ึนในแถบอเมริกาเหนือเก่ียวกบัการรวมเอาวิธีปฏิบติัตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ขา้ไวเ้ป็นชุดเดียวกนั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการนาํไปใช ้แนวคิดน้ีไดรั้บการอธิบาย

คร้ังแรกในปีค.ศ.2002(Berenholz 2002) เป็นการคน้หาและรวบรวมวิธีปฏิบติัท่ีเป็นเลิศในการลดอตัราป่วย

และอตัราตาย ท่ีประเมินอยา่งเป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยผูป้ฏิบติัทางคลินิก เพื่อช่วยเพิ่มผลลพัธ์

ในการดูแล ความเช่ือพื้นฐานก็คือ การรวบรวมเอาวิธีปฏิบติัท่ีเป็นเลิศตามหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ขา้ไวด้ว้ยกนั

เป็นชุดเดียว(a single  protocol)จะสะดวกต่อผูป้ฏิบติั  ติดตาม ตรวจสอบง่ายและทาํให้ผลลพัธ์ผูป่้วยดีข้ึน 

ตอ้งการรวบรวมเอาวิธีการรักษาหรือวิธีการดูแลสําหรับผูป่้วยเฉพาะโรค เฉพาะอาการ เฉพาะปัญหาห รือ

เง่ือนไขอยา่งใดอยา่งหน่ึง เฉพาะท่ีไดผ้ลดีและเป็นเร่ืองท่ีจาํเป็น ซ่ึงตอ้งปฏิบติักบัผูป่้วยทุกรายตลอดเวลา โดย

นาํมาจดัเขา้ไวด้ว้ยกนัเพื่อลดความแตกต่างและหลากหลายในการปฏิบติั 

         Care Bundle   คือ ชุดของวธีิปฏิบติั(collection  of  interventions)(ปกติจะมีประมาณ 3-5 อยา่ง)เก่ียวกบั

การจดัการปัญหาหรือconditionอยา่งใดอยา่งหน่ึง โดยท่ีวิธีการเหล่านั้นเป็น best practices ท่ีรวบรวมมาจาก

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงผูป้ฏิบติัควรทราบ วิธีปฏิบติัท่ีถูกจดัเขา้ไวด้ว้ยกนัใน CARE  BUNDLE เป็นส่ิงท่ี

จาํเป็นตอ้งใชป้ฏิบติักบัผูป่้วยทุกรายและตอ้งยึดถือปฏิบติัตลอดเวลา(100% of the time)    Care  Bundle  
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แตกต่างจากแนวปฏิบติัทางคลินิก(CPGs)ตรงท่ีวิธีการปฏิบติัท่ีเป็นขอ้เสนอแนะในCPGsไม่จาํเป็นตอ้งใชก้บั

ผูป่้วยทุกรายแมจ้ะอยู่ในcondition เดียวกนั(ไม่จาํเป็นตอ้งปฏิบติัทุกขอ้เสนอแนะในCPGsแต่ตอ้งพิจารณา

และตดัสินใจเลือกทาํในขอ้ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละบุคคลCare  Bundle  สร้างข้ึนเพื่อลดความหลากหลาย

ในวิธีปฏิบติัในการดูแล โดยการคดัเลือกมาเฉพาะวิธีปฏิบติัท่ีได้ผลดีและมีหลกัฐานยืนยนัแน่นอน นาํมา

จดัทาํเป็น CARE  BUNDLE สาํหรับเป็นมาตรฐานการดูแลในเร่ืองนั้นๆ 

                การใช ้CARE BUNDLE ประกอบดว้ย  

1.แนวปฏิบติัท่ีไดม้าตรฐาน อาจเป็นเร่ืองเล็กๆแต่มีความสาํคญัขาดไม่ได ้

2.การบนัทึกและวเิคราะห์วธีิการรักษาหรือการปฏิบติัการดูแล 

3.การอภิปรายร่วมกนัถึงผลท่ีไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีหลกัฐานยนืยนั 

 

Core Recommendattions from CDC (Centers for Disease Control, 2009) to prevent CAUTI Bundle 

1. C lose system 

2. A septic technique F/C insertion 

3. Urinary catheter necessity daily review 

4. Strict Hand Hygiene 

5. Insertion F/C only necessary 

 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

เน่ืองจากงานวจิยัน้ีมุ่งเนน้ในการหาแนวทางปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพในการใชง้านไดจ้ริงของการดูแลผูป่้วยท่ี
คาสายสวนปัสสาวะ   ดงันั้นงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจะแบ่งออกเป็น 3 ดา้นดว้ยกนั      คือ1.การประยุกตใ์ชแ้นวปฏิบติั
2.ผลการใช้BUNDLE CARE ในการปฏิบติัและ3.ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะจาก
การเฝ้าระวงัอุบติัการณ์การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะของประเทศ
ญ่ีปุ่นพบว่าการดูแลท่ีไม่ถูกต้องเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ  เช่นการเลือกขนาดของสายสวนปัสสาวะไม่
เหมาะสม   การใชส้ายสวนขนาดใหญ่มากกวา่ 8Fr   การใส่ขนาดบอลลูนท่ีไม่ถูกตอ้ง   ขาดการดูแลประจาํวนัการ
ดูแลไม่อยู่ในระบบปิด   การตรึงสายสวนไม่เหมาะสม        การไม่ทาํความสะอาดอวยัวะระบบสืบพนัธ์ุ 
(Tsuchida et al.,2008; พนูทรัพย ์โสภารัตน์, 2548) นอกจากน้ีอุบติัการณ์การติดเช้ือยงัข้ึนกบัระยะเวลาท่ีไดรั้บการ
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สอดใส่อุปกรณ์ต่างๆโดยพบว่าการใส่สายสวนปัสสาวะเป็นระยะเวลานาน   ทาํให้เกิดการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน 
(Rosenthal et al.,2008)ซ่ึงมีการศึกษาในฝร่ังเศสเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะพบวา่ถา้ไดรั้บ
การใส่คาสายสวนปัสสาวะภายในจาํนวน4, 5และ6วนัมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ี
สัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ18.5, 25.9และ44.4ตามลาํดบั (Crouzet et al., 2007) ปัญหาและ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวจึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งส่งเสริมให้บุคลากรของโรงพยาบาลโดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่บุคลากรพยาบาลซ่ึงปฏิบติังานใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีสุดใหมี้ความรู้ความเขา้ใจและมีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพื่อ
ป้องกันการการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะเพื่อความปลอดภยัทั้ งต่อบุคลากรเองและต่อผูป่้วยซ่ึงการ
ดาํเนินการจาํเป็นตอ้งใช้หลายๆวิธีการร่วมกนัจึงจะประสบความสําเร็จ (The National Institute of Clinical 
Studies ,2004)  

จากการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบในการส่งเสริมการลา้งมือของบุคลากรต่อการป้องกนัการติดเช้ือ
พบวา่มีหลายรูปแบบเช่น การอบรมการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเป็นรายบุคลคลโดยการสนทนาและพฤติกรรมการลา้ง
มือการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัโดยใชโ้ปสเตอร์กระตุน้เตือนการสนบัสนุนอุปกรณ์ไดผ้ลในการส่งเสริมให้บุคลากรมี
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ(Naikoba&Hayward,2001)ซ่ึงตรงกบัแนวคิดPredisposing Reinforcing and 
Enabling Causes in Education Diagnosis and Evaluation Model (The PRECEED-PROCEED Model)        ของ
กรีนและครูเตอร์ (Green &Kreuter, 2005) ท่ีกล่าวว่า วิธีการท่ีไดผ้ลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลท่ี
ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอนไดแ้ก่1)การประเมินปัญหาทางสังคม2)การประเมินปัญหาทางวิทยาการระบาดพฤติกรรม
และส่ิงแวดลอ้ม3)การประเมินปัญหาดา้นการศึกษาและนิเวศวิทยาไดแ้ก่ปัจจยัชกันาํคือความรู้ทศันคติความเช่ือ
ค่านิยมและการรับรู้ทางสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจภายในปัจจยัส่งเสริมคือปัจจยัภายนอกท่ีมาจากบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลในเร่ืองการยอมรับและปัจจยัเอ้ืออาํนวยคือปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือส่ิงท่ีเป็นแหล่ง
ทรัพยากรท่ีจาํเป็นในการแสดงพฤติกรรมรวมทั้งลกัษณะท่ีช่วยให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ4)ประเมินการ
บริหารนโยบายและการวางแผนดาํเนินการ5)ดาํเนินการตามแผน6)การประเมินการปฏิบติัเม่ือให้ทั้ง3ปัจจยั7)การ
ประเมินผลกระทบผลท่ีเกิดข้ึนจากการใหท้ั้ง3ปัจจยั และ8)การประเมินผลลพัธ์ซ่ึงครีดอน(Creedon,2005)ไดมี้การ
นาํแนวคิดดงักล่าวมาใชใ้นการส่งเสริมการลา้งมือของบุคลากรโดยให้ปัจจยัชกันาํ(Predisposingfactors)ไดแ้ก่การ
อบรมและการใช้โปสเตอร์ในการให้ความรู้แก่บุคลากรปัจจยัส่งเสริม (Reinforcingfactors)ไดแ้ก่การให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัการสร้างความตระหนกัโดยการทาํโครงการรณรงค์ปัจจยัเอ้ืออาํนวย(Enabling factors) ได้แก่การ
สนบัสนุนแอลกอฮอลส์าํหรับทาํความสะอาดมือ พบวา่บุคลากรมีการทาํความสะอาดมือเพิ่มข้ึนจากร้อยละ75เป็น
ร้อยละ90รวมทั้งความรู้และทศันคติต่อการลา้งมือของบุคลากรเพิ่มข้ึน  นอกจากนั้น จากการศึกษาผลของการ
ส่งเสริมการป้องกันการติดเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสัออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมทิซิลลินของบุคลากรพยาบาลในหอ
ผูป่้วยหนกัโดยการอบรมให้ความรู้และคู่มือให้ขอ้มูลยอ้นกลบัรณรงค์ดว้ยโปสเตอร์และสนบัสนุนแอลกอฮอล์
สําหรับทาํความสะอาดผา้ปิดปากและจมูกแก่เจา้หนา้ท่ีพบวา่พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสัออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมทิซิลลินเพิ่มข้ึนจากร้อยละ30.7เป็นร้อยละ
95.4(ขวญัตา กลา้การนา, 2550) และผลการส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบติัตามหลกัการทั้งหมดโดยใชก้รอบแนวคิด
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The PRECEDE-PROCEED Model ดว้ยการสนบัสนุนปัจจยั3ปัจจยัร่วมกนั ไดแ้ก่ การให้ปัจจยัชกันาํ คือ การ
อบรมใหค้วามรู้ การใหคู้่มือ 

การดูแลตามแนวทางการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์การให้ปัจจัยเอ้ืออํานวยคือการสนับสนุนจากทาง
โรงพยาบาลทั้งด้านอุปกรณ์และสถานท่ีและการให้ปัจจยัส่งเสริมคือการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการปฏิบติั 
ตามแนวทางและการกระตุน้เตือนดว้ยโปสเตอร์ โดยมีการประเมินและติดตามผลเป็นระยะเวลา 2 เดือน มีผลให้
บุคคลากรทางการพยาบาลมีความรู้และสามารถปฏิบติัตามแนวทางไดถู้กตอ้งเพิ่มข้ึนและนาํไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของบุคลากร (รัชนีกร หาแกว้, 2550) 
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บทที3่ 

วธิีการด าเนินงานวจิัย 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรท่ีศึกษาได้แก่ 1)บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม
ระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และ 2)    ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคา
สายสวน 

                           กลุ่มตัวอย่างได้แก่บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาท 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชีพ 12 คน และผูช่้วยพยาบาล 8 คนและผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะจาํนวน 60 ราย    โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

  เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นบุคลากรทางการพยาบาล 

1. พยาบาลวิชาชีพ และผูช่้วยพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบ
ประสาท     โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

2. สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ถูกตอ้ง 
3. ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน 

ผูป่้วยเพศหญิงและชาย อาย ุ15 – 60 ปีไดรั้บการยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

1. ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะชนิดสวนคาเป็นคร้ังแรกในช่วงท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

2. ไม่เป็นผูท่ี้มีภาวะภูมิตา้นทานตํ่าโดยประเมินจากประวติัโรคประจาํตวั ไดแ้ก่ไม่เป็นโรค
ท่ีตอ้งไดรั้บการรักษายาเคมีบาํบดั  โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง   

3. ไม่มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะก่อนไดรั้บการใส่สายสวนชนิดคาสายสวน 
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2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

            เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
เคร่ืองมือท่ีใชด้าํเนินการวจิยั 

 2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 ภายหลงัไดรั้บการพิจารณาและอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน  จากแหล่งเก็บขอ้มูล
แลว้ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและระยะเวลาในการวิจยัพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยคาํนึงความเป็นส่วนตวัปกปิดความลบัไม่เปิดเผยช่ือ ไม่ลาํเอียง ไม่บิดเบือนและซ่ือสัตยใ์นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล จึงเร่ิมทาํการศึกษาวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย1 

 1)  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบดว้ย อายุ     ประสบการณ์การทาํงาน   
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ การเขา้ร่วมประชุมหรืออบรมความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ  

 2)   แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (Case record form) เป็นแบบบนัทึกท่ีออกแบบโดยทีมผูว้ิจยั 
ประกอบดว้ย   เพศ   อายภูุมิลาํเนา เช้ือชาติ สัญชาติ จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล การวนิิจฉยัโรคล่าสุด ประวติัการ
เจ็บป่วยในอดีต      ผลการส่งตรวจ CBC, Urine analysis, Urine culture ปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนขณะ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

             3) แบบวดัความรู้ของพยาบาลและผูช่้วยพยาบาลเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีผูว้ิจ ัยและผู ้ ร่วมวิจัยสร้างข้ึนและพฒันาจากการทบทวน
วรรณกรรม และเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งของศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบัการใส่สายสวนปัสสาวะ การดูแลขณะใส่คาสายสวนปัสสาวะและการพยาบาลเม่ือ
ถอดสายสวนปัสสาวะ จาํนวน 20 ขอ้คาํถาม ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกตอบ  4  ตวัเลือกซ่ึงคาํตอบถูกเพียงขอ้
เดียว มีเกณฑ์การให้คะแนนคือตอบถูกได ้ 1  คะแนนและตอบไม่ถูกได ้ 0  คะแนน คิดเป็นคะแนนเต็มได ้ 20  
คะแนน  

             4) แบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะของพยาบาลและผูช่้วยพยาบาล ท่ีผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัสร้างข้ึนและพฒันาจากการทบทวน
วรรณกรรม และเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งของศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี   
มีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ(Check list) ประกอบดว้ยการบนัทึกวนัท่ีเวลาท่ีสังเกตและกิจกรรมการ
ปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์  ในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ   รวมมี

จาํนวน 6 หัวขอ้หลกัและ 17 ขอ้ย่อยท่ีปฏิบติั โดยใช้วิธีทาํเคร่ืองหมาย    หรือ   ลงในช่องวา่งว่ามีการปฏิบติั
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ตรงกบัพฤติกรรมท่ีสังเกต มีเกณฑ์การให้คะแนนคือปฏิบติัถูกตอ้งได้ 1 คะแนน และปฏิบติัไม่ถูกตอ้งหรือไม่
ปฏิบติัได ้0 คะแนน 

  2.2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจัิย ประกอบดว้ย  

              1) ส่ือการสอนคอมพิวเตอร์และเอกสารประกอบการอบรมเพื่อให้ความรู้เร่ืองแนวทางการปฏิบติั   เร่ือง
การป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะท่ีใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์  ท่ีจดัทาํโดยทีม
ผูว้จิยัร่วมกบัคณะกรรมการ IC ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

             2) คู่มือปฏิบติัการพยาบาล โดยทีมผูว้ิจยัไดพ้ฒันามาจากคู่มือปฏิบติัการพยาบาล   เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะของโรงพยาบาล      มีเน้ือหาเก่ียวการปฏิบติัโดยอาศยั
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์   เพื่อใหบุ้คลากรไดศึ้กษาดว้ยตนเองและทบทวนหลงัไดรั้บการอบรม 

             3) โปสเตอร์เตือน สร้างโดยทีมผูว้ิจยั ประกอบด้วยข้อความกระตุ้นเตือน   การใช้ขอ้ความCAUTI 
BUNDLE CARE 5ขอ้นาํไปติดไวบ้ริเวณอ่างลา้งมือในห้องผูป่้วยและแผน่ป้ายขอ้ความเตือนใจติดท่ีหน้าแฟ้ม
ผูป่้วย 

             4)  แบบฟอร์มจดหมายปิดผนึก เป็นจดหมายบนัทึกขอ้ความท่ีผูว้ิจยัพฒันาจากเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ของศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี   เขียนเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลของ
บุคคลากรสุขภาพแต่ละคน มีการเปรียบเทียบคะแนนปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการ
คาสายสวนปัสสาวะในแต่ละเวรเพื่อเป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั โดยมีขอ้ความชมเชยการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและ
ขอ้ความกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัเพิ่มข้ึน 

 

3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ(Validity) 

                       ผูว้ิจยันาํแบบวดัความรู้ของพยาบาลและผูช่้วยพยาบาลเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ   แบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะส่ือการสอนคอมพิวเตอร์และเอกสารประกอบการ
อบรมและคู่มือปฏิบติัการพยาบาล ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่านประกอบดว้ย อาจารยแ์พทยท่ี์รับผิดชอบดูแล
เร่ืองระบบการควบคุมป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลหน่วยควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลจาํนวน 2 ท่าน เพื่อให้ขอ้คิดเห็นเสนอแนะ หลงัจากนั้นปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะ นาํผลการตดัสิน
ของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่านมาสรุป โดยแจกแจงความถ่ีในแต่ละขอ้คาํถามว่ามีผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่า วดัได้ตรงกับ
เน้ือหาท่ีตอ้งการวดัก่ีคน ไม่ตรงก่ีคน ตดัสินความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาแต่ละขอ้คาํถาม โดยใชเ้กณฑ์การพิจารณา
จากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญอยา่งนอ้ย 2 ใน3วา่วดัไดต้รงกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดัจึงถือวา่แต่ละขอ้คาํถามในแบบ
วดัมีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาการหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability)  
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        ผูว้ิจยันาํแบบวดัความรู้ของพยาบาลและผูช่้วยพยาบาลเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ  แบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะโดยวิธีการสอบซํ้ าและนาํผลสอบทั้ง2คร้ังมาหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันโดยX แทนผลการวดัคร้ังท่ี1และYแทนผลการวดัคร้ังท่ี2 โดยมีระยะห่าง
การสอบ 2 สัปดาห์ไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพจาํนวน 5 ราย และผูช่้วยพยาบาลจาํนวน 5 ราย ท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยวกิฤตรวม 4โรงพยาบาลไดแ้ก่ โรงพยาบาลเลย   โรงพยาบาลนครปฐม   โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี   
โรงพยาบาลนครสวรรคแ์ละหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทโรงพยาบาลวชิระพยาบาล 

 

4. ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 

   4.1 ระยะเตรียมการ   โดยผูว้ิจยัศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพื่อสร้างและพฒันา
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

   4.2 ระยะก่อนการทดลอง    มีขั้นตอนการดาํเนินการดงัน้ี 

1) ผูว้ิจยั ทาํการช้ีแจง อธิบายวตัถุประสงค์และขั้นตอนการดาํเนินการวิจยัให้กบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์กาํหนด โดยกลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมวจิยั และในระหวา่งการเขา้ร่วมวิจยั หากผูว้ิจยัตอ้งการถอนตวัจากการวิจยัสามารถบอกเลิกไดทุ้กเวลา โดยมิ
ตอ้งแจง้เหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน หลงัจากรับทราบขอ้มูลการพิทกัษ์สิทธ์ิเรียบร้อย
แลว้ หากยนิดีเขา้ร่วมวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั 

2) ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน และให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นบุคลากรทางการ
พยาบาล ทาํแบบวดัความรู้เก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
สวนปัสสาวะ  

3) ผูว้จิยัทาํการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งบุคลากรทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วยวิกฤต
ศลัยกรรมระบบประสาท  โดยใช้แบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะในช่วงระยะ2เดือนก่อนเร่ิมทาํการทดลองโดยทาํการสังเกตการ
ปฏิบติักิจกรรมในกิจกรรมท่ีกระทาํบ่อยๆ ไดแ้ก่ การดูแลสายสวนปัสสาวะ ผูว้ิจยัทาํการสังเกตการปฏิบติัจาํนวน 
5 คร้ังต่อกลุ่มตวัอย่างบุคคลากรสุขภาพ 1 คน ส่วนกิจกรรมท่ีปฏิบติัเป็นคร้ังคราว ได้แก่ การใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ วิธีการสวนปัสสาวะ และการเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุง
รองรับปัสสาวะผูว้ิจยัจะทาํการสังเกตการปฏิบติัจาํนวน2 คร้ัง ต่อกลุ่มตวัอย่างบุคลากรทางการพยาบาล 1 คน  
โดยใน 1สัปดาห์ทาํการสังเกตจาํนวน 5วนั ทั้งเวร เชา้ บ่ายและเวรดึก โดยสุ่มสังเกตเป็นเวรเชา้ 2 วนั เวรบ่าย 2วนั
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และเวรดึก 1วนั และในแต่ละวนัใชช่้วงเวลาในการ  ดงัน้ี เวรเชา้เก็บขอ้มูลระหวา่งเวลา 08.00-12.00 น. เวรบ่าย
เก็บขอ้มูลเวลา 17.00-20.00 น.และเวรดึกเก็บขอ้มูลเวลา 05.00-08.00 น.เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ีมีการปฏิบติั

กิจกรรมเป็นส่วนใหญ่ผูว้จิยัทาํการบนัทึกขอ้มูลท่ีไดใ้นแบบบนัทึกการสังเกต โดยใชว้ธีิการทาํเคร่ืองหมาย หรือ 
NA ในช่องว่างการปฏิบติัท่ีตรงกับกิจกรรมท่ีสังเกต การบนัทึกขอ้มูลใช้วิธีใส่รหัสแทนรายช่ือกลุ่มตวัอย่าง
บุคคลากรสุขภาพ การบนัทึกแต่ละคร้ังกระทาํโดยไม่ใหผู้ถู้กสังเกตเห็นและเก็บขอ้มูลเป็นความลบั 

4) ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากหน่วยควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติเก่ียวกบัขอ้มูลจาํนวนของการคาสายสวนปัสสาวะและอตัราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ

จากการคาสายสวนปัสสาวะของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาทโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในช่วง 3 เดือนก่อนทาํการทดลอง  

 4.3 ระยะทดลอง   เป็นการดาํเนินกิจกรรมการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์น

การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ซ่ึงทีมผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินกิจกรรมการ

ส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ให้แก่กลุ่มตวัอย่าง  และทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อใช้ในการ

วิเคราะห์ผลการวิจยัโดยใชว้ิธีการเดียวกบัก่อนทาํการทดลอง  โดยมีรูปแบบของกิจกรรมการส่งเสริมการปฏิบติั

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัน้ี 

1) การบรรยาย อภิปราย เปิดโอกาสให้ซกัถามและแสดงขอ้คิดเห็น/ขอ้เสนอแนะ    การ

สาธิตวธีิปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือร่วมกบัการทาํความสะอาดมือ   และแจกคู่มือการปฏิบติัการป้องกนัการติด

เช้ือดงักล่าวแก่กลุ่มตวัอยา่งทุกคน โดยใชเ้วลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง 

2) การติดโปสเตอร์ขอ้ความเก่ียวกบัการรณรงคเ์พื่อส่งเสริมการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ

ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

3) การติดแผ่นป้ายขอ้ความเตือนท่ีหนา้แฟ้มผูป่้วยท่ีเห็นไดช้ดัเจนเพื่อกระตุน้เตือนให้

ตระหนกัในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

                                       4) การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ระหว่างการดาํเนินการส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกนัการติด

เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ผูว้ิจ ัยและทีมทาํการสังเกตและเก็บข้อมูลการ

ปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือดงักล่าวอยา่งต่อเน่ืองและผูว้ิจยัทาํการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเป็นรายบุคคล  2 แบบ  คือ

แบบไม่เป็นทางการทาํโดยใช้วิธีการสนทนากบักลุ่มตวัอย่างบุคคลากรสุขภาพในช่วงเวลาท่ีว่างจากการปฏิบติั

กิจกรรม และแบบเป็นทางการ ทาํโดยการให้เป็นจดหมายปิดผนึกมอบให้ภายหลงัส้ินสุดการสังเกตในเวรนั้นๆ   

กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสุขภาพท่ีมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งจะให้ขอ้มูลยอ้นกลบัทางบวก มีขอ้ความชมเชยและกระตุน้

ให้ปฏิบติัอย่างถูกตอ้งต่อไป   ส่วนกลุ่มตวัอย่างบุคลากรสุขภาพท่ีไม่มีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งหรือไม่ปฏิบติัจะให้
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ขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีกระตุน้ให้เกิดการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งต่อไป  การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในภาพรวมกระทาํแบบเป็น

ทางการในทุกส้ินเดือนดว้ยการทาํเป็นเอกสารติดท่ีบอร์ดประชาสัมพนัธ์และแจง้ใหท้ราบในท่ีประชุมแผนก 

 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวจิยัคร้ังน้ีใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

 1.  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  วเิคราะห์โดยแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ 

2.  คะแนนระดบัความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล ในการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในป่วยท่ีใส่สาย

สวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนหลงัไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ เปรียบเทียบค่าคะแนน

เฉล่ียโดยใชส้ถิติ T-test 

             3.  คะแนนพฤติกรรมก่อนการปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกนั

การติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ  T-test 

             4.  อุบติัการณ์การติดเช้ือCAUTI ระหวา่งก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั วิเคราะห์โดยการหาค่าคะแนนเฉล่ีย
และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ T - test 

 

6. จริยธรรมการวจัิยและการพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจัิย 

              กระบวนการขอคาํยินยอมจากอาสาสมคัรจะดาํเนินการภายหลงัได้รับการพิจารณาและอนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนแล้วผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ระยะเวลาในการวจิยัพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง โดยคาํนึงความเป็นส่วนตวัปกปิดความลบัไม่เปิดเผยช่ือ ไม่ลาํเอียง 
ไม่บิดเบือนและซ่ือสัตยใ์นการเก็บรวบรวมขอ้มูล จึงเร่ิมทาํการศึกษาวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีอาจนาํไปสู่การ
เปิดเผยตวัอาสาสมคัร  จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์
ช่ือและท่ีอยู่ของอาสาสมัครจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจาํโครงการวิจยัของ
อาสาสมคัร       อยา่งไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่มเช่นผูก้าํกบัดูแลการวิจยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัในคน  จะไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้ถึงขอ้มูลโดยตรงจากเวชระเบียนหรือเอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อการตรวจสอบ
ขั้นตอนการวิจยัและ/หรือขอ้มูลในการวิจยัโดยไม่ละเมิดการรักษาความลบัของท่าน ภายใตข้อบเขตท่ีกฎหมาย
บญัญติัและกฎระเบียบ 
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บทที4่ 

ผลการวจิัย 

ผูว้จิยันาํเสนอผลการวจิยัและการอภิปรายผล ตามลาํดบัดงัน้ี 

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ของบุคคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คา

สายสวนปัสสาวะระหวา่งระยะก่อนกบัระยะหลงัการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะระหว่างระยะก่อนกบัระยะหลงัการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

4. การเปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ
ระหวา่งระยะก่อนกบัระยะหลงัการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

สรุปผลการวจัิย 

1.ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

          1.1 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นบุคลากรทางการพยาบาลมีทั้งส้ิน 20 คน  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จาํนวน18 ราย(ร้อยละ 90.9) มีอายรุะหวา่ง23-42ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 30.85 ปี อายุสูงสุด 42ปี และอายุตํ่าสุด23ปี 
วฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตตรีจาํนวน14 ราย (ร้อยละ63.6) และตํ่ากวา่ปริญญาตรีจาํนวน 6ราย(ร้อยละ27.3) 
โดยมีตาํแหน่งเป็นพยาบาล 12 ราย(ร้อยละ54.5) และผูช่้วยพยาบาล8ราย(ร้อยละ36.4) มีประสบการณ์การ
ปฏิบติังานทางการพยาบาลอยู่ในช่วง 1-10 ปี รวม13 ราย(ร้อยละ65)และมากกว่า10ปี 6ราย(ร้อยละ30)โดย
เฉล่ียบุคลากรทางการพยาบาลมีประสบการณ์การปฏิบติังานทางการพยาบาลท่ี 6.5 ปีและประสบการณ์การ
ทาํงานในหอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาทในช่วง 1-5 ปีรวม 19 ราย(ร้อยละ95.5)โดยเฉล่ียมี
ประสบการณ์การปฏิบติังานทางการพยาบาลในหอผูป่้วยวิกตศลัยกรรมระบบประสาท 3.3ปี ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.1 
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ตารางที4่.1  จ านวนและร้อยละของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นบุคลากรทางการพยาบาลทีเ่ข้าร่วม

โครงการ(N=20) 

            ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง                           จ านวน                                 ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 18 90 
ชาย 2 10 

อาย ุ   
20-30 10 50 
31-40 9 45 
41-50 1 5 

Mean= 30.85      SD.=5.264 20 100 
ระดบัการศึกษา   
  ต ํ่ากวา่ปริญญาตรี 6 27.3 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 14 63.6 
รวม 20 100 

ตาํแหน่งการปฏิบติังาน   
พยาบาล 12 54.5 

ผูช่้วยพยาบาล 8 36.4 
ประสบการณ์ปฏิบติังานในหอผูป่้วย

วกิฤตศลัยกรรมระบบประสาท 
  

<1ปี 1 5 
1-5 19 95.5 

Mean= 3.3      SD= 3.961 20 100 
ประสบการณ์ปฏิบติังานทางการ

พยาบาล 
  

<1ปี 1 5 
1-5 7 35 
5-10 6 30 
>10 6 30 
รวม 20 100 
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    1.2 ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะ พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะรวม 60 ราย เป็นเพศชาย26 ราย (ร้อยละ43.3) หญิง34ราย (ร้อยละ56.7) ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 
18-88 ปี (เฉล่ีย55ปี)   มีโรคประจาํตวั 52 ราย (ร้อยละ86.66)   มีระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะเฉล่ีย11
วนั เช้ือก่อโรคท่ีพบส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ E.coli และ Pseudomonas (ร้อยละ75และ25ตามลาํดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.2 
 
ตารางที4่.2  จ านวนและร้อยละของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทีใ่ส่คาสายสวนปัสสาวะ(n=60) 

                    ข้อมูลทัว่ไป                              จ านวน                              ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 26 43.3 
หญิง 34 56.7 

อาย(ุปี)    
10-20 1 1.7 
21-30 9 15 
31-40 5 8.33 
41-50 11 18.33 
41-60 8 13.33 
61-70 10 16.66 
71-80 9 15 
81-90 7 11.66 
รวม 60 100 
เฉล่ีย 55.23  

โรคประจาํตวั   
ไม่มี 8 13.34 

มี 52 86.66 
ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ
(วนั) 

  

<5 27 45 
>5 33 55 

เฉล่ีย 11  
เช้ือท่ีพบ   

Pseudomonas 1 25 
E.coli 3 75 
รวม 4 100 
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2.การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ของบุคคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่คาสาย
สวนปัสสาวะระหว่างระยะก่อนกบัระยะหลงัการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

                  จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายสว
ปัสสาวะก่อนการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีค่าเฉล่ียเป็น14.15 คะแนน ส่วนคะแนนหลงัการ
ส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพิ่มข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียเป็น16.20   และ มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3  

 

      ตารางที4่.3 ตารางแสดงค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้

แนวทางการดูแลผู้ป่วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ 

 
คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ 
คาสายสวนปัสสาวะ 
 

 
 N 

 
    Mean 
 

 
         SD. 

 
      t 

 
Sig. 

 
      คะแนนความรู้รวมก่อนฯ 
     คะะแนนความรู้รวมหลงัฯ 

 

 
    20     
    20 

 
    14.15 
    16.20 

 
        2.390                    

2.262 

 
  -4.497 

 
.000 
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3.  การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทีค่าสายสวนปัสสาวะก่อนและ
หลงัการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
              จากผลการวจิยั พบวา่คะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตามแนวทางฯของบุคคลากรทางการพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะก่อนและหลงัส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นระยะเวลา  3 
เดือน พบวา่คะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตามแนวทางฯก่อนการอบรมมีค่าเฉล่ียเป็น 3.35 คะแนนและหลงัการ
ส่งเสริมการปฏิบติัฯ มีค่าเฉล่ียเป็น 6.0 และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการปฏิบติัสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4  
 
ตารางที ่4.4 เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทีค่าสายสวนปัสสาวะก่อน
และหลงัการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 

 
คะแนนพฤติกรรมในการปฏิบัติตาม
ตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 

 
N 

 
  Mean 
 

 
         SD. 

 
      t 

 
Sig. 

 
      คะแนนพฤติกรรมรวมก่อนฯ 
     คะะแนนพฤติกรรมรวมหลงัฯ 

 

 
6 
6 

 
3.35 

6 

 
.813 
.000 

 
-14.582 

 
.000 

 
              ซ่ึงจากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสาวนปัสสาวะในแต่ละ
แนวทางยอ่ยนั้น พบวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ  บุคลากรทางการพยาบาลไม่ปฏิบติัตามแนวทางของขอ้บ่งช้ีใน
การใส่คาสายสวน 18ราย (ร้อยละ90)  การเลือกสายสวนปัสสาวะท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 19 ราย (ร้อยละ95) 
การเตรียมอุปกรณ์ครบถว้น 16ราย(ร้อยละ80)   ส่วนวิธีการสวนปัสสาวะถูกตอ้งตามหลกัการดูแลสายสวนฯ
และการเปล่ียนสายสวนฯและถุงรองรับปัสสาวะพบวา่ทุกคนยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง จาํนวน 20 คน (ร้อยละ100) 
แต่หลงัจากการเขา้ร่วมโครงการพบว่า  บุคลากรทุกคน  (ร้อยละ 100) มีพฤติกรรมปฏิบติัตามแนวทางการ
ดูแลท่ีถูกตอ้งทุกคนในทุกแนวทางยอ่ย   ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางที4่.5 จ านวนร้อยละจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของบุคคลากรทางการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยทีค่าสายสวนปัสสาวะก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการ 

 
          กระบวนการ 

จ านวนของบุคลากรทีป่ฏิบัติตาม  
(ก่อนเข้าร่วมโครงการ) 

จ านวนของบุคลากรทีป่ฏิบัติตาม  
(หลงัเข้าร่วมโครงการ) 

ปฏิบัติครบถ้วน 
(ราย) 

ไม่ปฏิบัติ 
(ราย) 

ปฏิบัติครบถ้วน
(ราย) 

ไม่ปฏิบัติ 
(ราย) 

1.มีขอ้บ่งช้ีในการใส่คา
สายสวนฯ 

2คน(ร้อยละ10) 18คน(ร้อยละ90) 20 (ร้อยละ100) 0 

2.เลือกสายสวนปัสสาวะ
ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 

1คน(ร้อยละ5) 19คน(ร้อยละ95) 20 (ร้อยละ100) 0 

3.เตรียมอุปกรณ์ครบถว้น 4คน(ร้อยละ20) 16คน(ร้อยละ80) 20 (ร้อยละ100) 0 

4.วธีิการสวนถูกตอ้งตาม
หลกั 

0 
20คน(ร้อยละ

100) 
20 (ร้อยละ100) 0 

5.การดูแลสายสวนฯ 0 
20คน(ร้อยละ

100) 
20  (ร้อยละ100) 

0 

6.การเปล่ียนสายสวนและ
ถุงรองรับปัสสาวะ 

0 
20คน(ร้อยละ

100) 
20 (ร้อยละ100) 

0 
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3. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบัติ
ในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ        

จากผลการวจิยั พบวา่ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 3 เดือน ค่าเฉล่ียของอุบติัการณ์การติดเช้ือจากการคาสาย
สวนปัสสาวะนอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ  โดยอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในช่วง 3 เดือนก่อน
เขา้ร่วมโครงการเท่ากบั  9.74 และหลงัเขา้ร่วมโครงการลดลงเหลือ 7.57   ต่อ1, 000วนัคาสายสวนปัสสาวะดงั
แสดงในตารางท่ี 4.6 และแผนภูมิ 4.1 

 
ตารางที4่.6 อุบัติการณ์การติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะก่อนและหลงัการส่งเสริมการปฏิบัติตาม

หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

เดือนทีเ่กบ็ข้อมูลอุบัติการณ์ จ านวนผู้ป่วยทีต่ิดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย

สวนปัสสาวะ (ราย) 

อุบัติการณ์การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย

สวนปัสสาวะ 
(คร้ังต่อ1,000วนัคาสายสวน

ปัสสาวะ) 

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 
พฤษภาคม 2559 2 10 
มิถุนายน 2559 3 14.49 
กรกฎาคม 2559 2 4.74 
ค่าเฉลีย่ของอุบัติการณ์ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 9.74 

หลงัการใช้แนวปฏิบัติ 
สิงหาคม 2559 2 8.93 
กนัยายน 2559 2 9.22 
ตุลาคม 2559 1 4.57 
ค่าเฉลีย่ของอุบัติการณ์ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน หลงัใช้แนวปฏิบัติฯ 7.57 
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แผนภูมิที่4.1 การเปลี่ยนแปลงของอุบัติการณ์การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ
ระหว่างก่อนและหลังด าเนินการส่งเสริมการการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

 

             

              แต่อย่างไรก็ตาม จากการเปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะในระยะ 3 เดือนก่อนและหลงัการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วย  พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7  
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ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการติดเชือ้ฯ                   หลังใช้แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการติดเชือ้ฯ                  
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ตารางที4่.7 เปรียบเทยีบอุบัติการณ์การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะระหว่างก่อนและ
หลังด าเนินการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ 

อุบัติการณ์การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะฯ(คร้ังต่อ1,000วนัคาสาย
สวนปัสสาวะ) 

      
      N 
(ราย) 

 
           Mean 
(คร้ังต่อ1,000วนัคา
สายสวนปัสสาวะ) 

 
  SD.                

 
    t 

 
 Sig. 

 
     ก่อนกา รส่ง เส ริม การใช้แนว
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ 
 
    ห ลัง ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช้แ น ว
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ 

 
7 

 
 
 
 
 
 
       5 

 
9.74 

 
 
 
 
 
 

7.67 

 
4.880 

 
 
 
 
 
 
2.309 

 
1.190 

 
.356 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย  การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวจัิย 

        การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง(Quasi- experimental research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการ

ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัในการป้องกันการติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะต่อความรู้   การปฏิบติัของ

บุคคลากรทางการพยาบาลและอุบติัการณ์การติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะ โดยมีแบบแผนการวจิยัเป็นชนิด

กลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง (one group pretest-posttest design) 

        ประชากรท่ีศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่1)บุคคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คา

สายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพและผูช่้วยพยาบาล  2) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วยวิกฤต

ศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติระหว่างเดือนสิงหาคม2559ถึงตุลาคม 2559  

ได้กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการพยาบาลทั้ งหมด 20 คนและกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยทั้ งหมด 60 คน เก็บข้อมูล

อุบติัการณ์การติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นระยะเวลา 6 เดือนหลงัเร่ิมดาํเนินการโครงการวิจยัเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมการใชแ้นวทางปฏิบติั ในการป้องกนัการ

ติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1)แบบสอบถามเก่ียวกบั

ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปของทั้งบุคลากรทางการแพทยแ์ละของผูป่้วย  2) แบบประเมินการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ี

ใส่คาสายสวนปัสสาวะท่ีผูว้ิจยัพฒันาเป็นแบบการตรวจสอบรายการ 3) แบบประเมินความรู้การปฏิบติัการดูแล

ผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะท่ีผูว้ิจยัออกแบบเป็นการตอบคาํถามเป็นข้อๆทั้งหมด 20 ข้อ 4) แบบบนัทึก

อุบติัการณ์การเกิดการติดเช้ือการติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติคู่มือแนวทางการปฏิบติัท่ีใช้ในการทดลองและในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบดว้ยแพทยด์า้นอายุรกรรมผูเ้ช่ียวชาญดา้นการติดเช้ือ  

พยาบาลชาํนาญการดา้นการติดเช้ือและอาจารยพ์ยาบาลประจาํภาควิชาการพยาบาล  ภายหลงัผ่านการทดสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาและโครงสร้าง รวมทั้งความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้  ผูว้ิจยันาํมา

ทดสอบค่าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา(IOC) ไดเ้ท่ากบั1ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบ

ประเมินการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและปรับปรุง

แกไ้ขตามความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ 
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        การวิเคราะห์ขอ้มูล ทั้งขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ
คะแนนขอ้มูลก่อนและหลงัท่ีไดจ้ากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัจาํแนกไดต้ามกิจกรรมการปฏิบติัของบุคคลากรท่ี
กาํหนดโดยใชก้ารทดสอบค่า Paired t- testและเปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบทางเดนปัสสาวะจากการ
คาสายสวนปัสสาวะก่อนและหลงัการส่งเสริมการใชแ้นวทางปฏิบติั โดยใชอ้ตัราอุบติัการณ์(incidence rate)  

ผลการวจัิยสรุปได้ดังนี ้

        จากการศึกษา พบวา่ในช่วงระยะเวลาในการนาํแนวทางการปฏิบติัไปทดลองใชต้ั้งแต่เดือนสิงหาคม 2559ถึง
ตุลาคม2559 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 12 คนและ
ผูช่้วยพยาบาลทั้งหมด 8 คน โดยตลอดโครงการไม่มีกลุ่มตวัอย่างออกจากโครงการ(อตัราการถอนตวั=0 กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง18คน (ร้อยละ81.8)มีอายรุะหวา่ง23-42ปีโดยมีอายุเฉล่ีย31ปี ตาํแหน่งเป็นพยาบาล
วชิาชีพและผูช่้วยพยาบาล (ร้อยละ54.5และร้อยละ36.4ตามลาํดบั) มีประสบการณ์การทาํงานในหอผูป่้วยเฉล่ีย3ปี 
(ร้อยละ90)การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะรวมทั้งส้ิน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จาํนวน34 คน(ร้อยละ56.7) มีอายุเฉล่ีย55ปี    มีระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะเฉล่ียท่ี 11 วนัเช้ือก่อโรคท่ีพบ
ส่วนใหญ่ไดแ้ก่E.ColiและPseudomoas(ร้อยละ75และ25ตามลาํดบั) จาํนวนผูป่้วยท่ีติดเช้ือCAUTIทั้งหมด 4 ราย
โดยเป็นหญิง 3 ราย (ร้อยละ75) และชาย 1 ราย (ร้อยละ25) โดยมีอายเุฉล่ีย41ปี มีโรคประจาํตวั2ราย (ร้อยละ50) มี
จาํนวนวนัคาสายสวนปัสสาวะเฉล่ีย21วนั (สูงสุด 62 วนัและตํ่าสุด 1วนั) 

        ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโครงการ3 เดือนกลุ่มตวัอย่างของบุคลากรมีคะแนนความรู้ในเร่ืองแนวทางปฏิบติัสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โครงการอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั0.05 

         ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโครงการพบวา่ภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 3 เดือน กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการปฏิบติัสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โครงการอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั0.05โดยพบว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการบุคคลากรทางการพยาบาลไม่ปฏิบติัตาม
แนวทางในหวัขอ้1.ขอ้บ่งช้ีในการใส่คาสายสวนฯ18 คน (ร้อยละ90)2.การเลือกสายสวนปัสสาวะท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วย19คน(ร้อยละ95)3.การเตรียมอุปกรณ์ครบถว้น 16 คน (ร้อยละ80) และพบว่าปฏิบติัไม่ถูกตอ้งทั้ง 20 ราย 
(ร้อยละ100) ในหัวขอ้4.วิธีการสวนฯ,5.การดูแลสายสวนฯถูกตอ้งตามหลกัและ6.การเปล่ียนสายสวนและถุง
รองรับปัสสาวะส่วนคะแนนหลงัอบรมพบวา่ปฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นตามแนวทางปฏิบติัโดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเป็น
6เม่ือทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติทดสอบทีพบวา่คะแนนเฉล่ียหลงัอบรมสูงกวา่ก่อนอบรมอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั.05 

         ผลการเปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการในการ
ป้องกนัการติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะ พบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 3 เดือน อุบติัการณ์การติดเช้ือมี
แนวโนม้ลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการจาก 9.74เหลือ 7.57คร้ังต่อ1,000วนัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ   แต่ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05   
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           จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสวายสวนปัสสาวะ  สามารถส่งเสริมให้บุคลากรท่ีให้การพยาบาลมีทกัษะใน
การปฏิบติักิจกรรมและสามารถนาํไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ   สามารถช่วยลดอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ    

5.2 การอภิปรายผลการวจัิย 

       การศึกษาผลการนําไปใช้ของแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกันการเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใน
โรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท สามารถอภิปรายผลตาม
วตัถุประสงคข์องการวจิยัดงัน้ี 

         5.2.1ความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือเปรียบเทียบความรู้ของ
บุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน 
ก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์    การเปรียบเทียบความรู้ของบุคลากร
ทางการพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือเปรียบเทียบความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล ในการ
ดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน ก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริม
การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบว่าบุคคลากรมีคะแนนก่อนการอบรมมีค่าเฉล่ียเป็น14.15 คะแนน  
ส่วนคะแนนหลงัอบรมมีค่าเฉล่ียเป็น16.20 ซ่ึงเม่ือทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติทดสอบที พบวา่คะแนนเฉล่ีย
หลงัอบรมสูงกวา่ก่อนอบรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของณัฐพร  ป่ินคาํ
และคณะ(ณัฐพร  ป่ินคาํและคณะ,2014) ท่ีพบวา่การให้ความรู้โดยนาํรูปแบบ Bundle  CAUTI มาใชมี้ผลให้
บุคคลากรมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ CAUTI ได ้
        5.2.2เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน ก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐาน
เชิงประจกัษเ์ม่ือเปรียบเทียบพบวา่หลงัไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์บุคคลากรทางการ
พยาบาลเกิดความตระหนกัและปฏิบติัตามแนวทางฯไดถู้กตอ้ง ใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะไดอ้ยา่ง
มีคุณภาพมากยิง่ข้ึน     การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่คะแนนปฏิบติัก่อนการอบรมมีค่าเฉล่ียเป็น 3.35 คะแนนโดยพบวา่ไม่
ปฏิบติัตามแนวทางในหวัขอ้1.ขอ้บ่งช้ีในการใส่คาสายสวนฯ 2.การเลือกสายสวนปัสสาวะท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย3.
การเตรียมอุปกรณ์ครบถ้วน 4.วิธีการสวนฯ,5.การดูแลสายสวนฯ และ6.การเปล่ียนสายสวนและถุงรองรับ
ปัสสาวะส่วนคะแนนหลงัอบรมพบวา่ปฏิบติัถูกตอ้งครบถว้นตามแนวทางปฏิบติัโดยมีค่าคะแนนเฉล่ียเป็น 6 เม่ือ
ทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติทดสอบที พบว่าคะแนนเฉล่ียหลงัอบรมสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั.05ซ่ึงสอดคล้องกบัครีดอน(creedon,2005)ท่ีนาํแนวคิดPredisposing Reinforcing and Enabling 
Causes in Education Diagnosis and Evaluation Model (The PRECEED-PROCEED Model)ของกรีนและครูเตอร์ 
(Green &Kreuter, 2005)มาใชใ้นการส่งเสริมการลา้งมือของบุคคลากรโดยให้ปัจจยัชกันาํ (Predisposing factors) 
ไดแ้ก่การอบรมและการใชโ้ปสเตอร์ในการใหค้วามรู้แก่บุคลากรปัจจยัส่งเสริม (Reinforcing factors)ไดแ้ก่การให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัการสร้างความตระหนกัโดยการทาํโครงการรณรงค ์ ปัจจยัเอ้ืออาํนวย(Enabling factors) ไดแ้ก่การ
สนบัสนุนแอลกอฮอล์สําหรับทาํความสะอาดมือ พบว่าบุคลากรมีการทาํความสะอาดมือเพิ่มข้ึนจากร้อยละ75 
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เป็นร้อยละ90รวมทั้งความรู้และทศันคติต่อการลา้งมือของบุคลากรเพิ่มข้ึน  นอกจากนั้น จากการศึกษาผลของการ
ส่งเสริมการป้องกันการติดเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสัออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมทิซิลลินของบุคลากรพยาบาลในหอ
ผูป่้วยหนกัโดยการอบรมให้ความรู้และคู่มือ ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัรณรงคด์ว้ยโปสเตอร์และสนบัสนุนแอลกอฮอล์
สําหรับทาํความสะอาดผา้ปิดปากและจมูกแก่เจา้หนา้ท่ีพบวา่พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือสแตฟฟิโลค็อกคสัออเรียสท่ีด้ือต่อยาเมทิซิลลินเพิ่มข้ึนจากร้อยละ30.7เป็นร้อยละ
95.4(ขวญัตา กลา้การนา, 2550) และผลการส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบติัตามหลกัการทั้งหมดโดยใชก้รอบแนวคิด
The PRECEDE-PROCEED Model ดว้ยการสนบัสนุนปัจจยั3ปัจจยัร่วมกนั ไดแ้ก่ การให้ปัจจยัชกันาํ คือ การ
อบรมให้ความรู้ การให้คู่มือการดูแลตามแนวทางการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์  การให้ปัจจยัเอ้ืออาํนวยคือการ
สนบัสนุนจากทางโรงพยาบาลทั้งดา้นอุปกรณ์และสถานท่ีและการให้ปัจจยัส่งเสริม คือการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
เก่ียวกับการปฏิบติั ตามแนวทางและการกระตุ้นเตือนด้วยโปสเตอร์ โดยมีการประเมินและติดตามผลเป็น
ระยะเวลา 2 เดือน มีผลให้บุคคลากรทางการพยาบาลมีความรู้และสามารถปฏิบติัตามแนวทางไดถู้กตอ้งเพิ่มข้ึน
และนาํไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากร (รัชนีกร หาแกว้, 2550)     และสอดคลอ้งกบัการเฝ้าระวงั
อุบติัการณ์การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะของประเทศญ่ีปุ่นท่ีพบว่า
การดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ  เช่นการเลือกขนาดของสายสวนปัสสาวะไม่เหมาะสม การใช้
สายสวนขนาดใหญ่มากกว่า 8Fr  การใส่ขนาดบอลลูนท่ีไม่ถูกตอ้ง  ขาดการดูแลประจาํวนั  การดูแลไม่อยู่ใน
ระบบปิด   การตรึงสายสวนไม่เหมาะสม    การไม่ทาํความสะอาดอวยัวะระบบสืบพนัธ์ุ (Tsuchida et al.,2008; 
พูนทรัพย ์โสภารัตน์, 2548)และการศึกษาในฝร่ังเศสเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะพบว่าถา้
ไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะภายในจาํนวน4, 5และ6วนัมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ี
สัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ18.5, 25.9และ44.4ตามลาํดบั (Crouzet et al., 2007)แต่ในการศึกษา
คร้ังน้ีไดพ้บปัญหาและอุปสรรคในเร่ืองการนาํไปปฏิบติัจริงในหน่วยงาน โดยพบวา่บุคคลากรทางการพยาบาล
ขาดความต่อเน่ืองและยงัตอ้งปฏิบติัโดยมีทีมนาํท่ีเขม้แขง็คอยกระตุน้เตือน 
          5.2.3 อุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ
ในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท เม่ือปรียบเทียบอุบติัการณ์การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ี
ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนก่อนและหลงัได้รับการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
พบวา่อุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะหลงัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการส่งเสริม
การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์มีแนวโน้มลดลงกว่าในกลุ่มตวัอย่างก่อนใช้แนวทางการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะโดยก่อนใช้แนวทางปฏิบติัฯมี
อุบติัการณ์เท่ากบั 9.74คร้ังต่อ1,000วนัท่ีคาสายสวนปัสสาวะและเม่ือนาํแนวทางการปฏิบติัฯมาใช้พบว่ามี
อุบติัการณ์ เหลือ 7.57คร้ังต่อ1,000วนัท่ีคาสายสวนปัสสาวะเน่ืองจากแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นแนวทางตาม
มาตรฐานทาํใหเ้กิดผลท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของCDC(2009)ท่ีกล่าวถึงแนวทางการปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐาน
มาเป็นแนวทางปฏิบติัในการพยาบาลและการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ
เช่นเดียวกบัการศึกษาของรัชนี วงศ์แสน(2540),ประภาดา วชัรนาถและคณะ(2553)และสุพตัรา  อุปนิสากร
และคณะ(สุพตัรา  อุปนิสากรและคณะ,2555)ท่ีพบวา่การพฒันารูปแบบการพยาบาลและเม่ือมีการนาํแนวฏิบติั
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะมาใชเ้พื่อเป็น
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แนวทางในการป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะทาํใหมี้ผลต่ออุบติัการณ์การติด
เช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะลดลงนอกจากน้ีการติดตามอย่างต่อเน่ือง ทาํให้บุคคลากร
ทางการพยาบาลเกิดความตระหนกัและปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัฯไดถู้กตอ้งอยา่งมีคุณภาพมากข้ึนส่งผล
ให้อตัราการติดเช้ือมีแนวโน้มลดลง  แต่อย่างไรก็ตามการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงระยะ 3 เดือน ซ่ึงเป็น
ระยะเวลาท่ีค่อนขา้งน้อย อาจส่งผลให้อุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะของ
ผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท เม่ือปรียบเทียบอุบติัการณ์การติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการปฏิบติั
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 

5.3 ข้อเสนอแนะงานวจัิย 

       5.3.1 ขอ้จาํกดัในการวจิยั 

                  การศึกษาคร้ังน้ีมีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive sampling) ไม่มีการสุ่มตวัอยา่งทาํ
ให้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างมีขนาดจาํกดัและเป็นการเก็บขอ้มูลเฉพาะจากแผนกวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ อาจทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการนาํผลวจิยัไปอา้งอิง 

       5.3.2 ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช ้

               1.ควรส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อเน่ือง โดยตอ้งมีการนิเทศติดตามรับฟังปัญหาและอุปสรรค ประเมินผลและปรับปรุงแนวทางการ
ปฏิบติัฯเป็นระยะอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหไ้ดรั้บการนาํไปใชอ้ยา่งย ัง่ยนืต่อไป 

             2.ควรมีการสร้างทีมนาํท่ีเขม้แขง็ในการติดตามประเมินผลและเฝ้าระวงัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
และกาํหนดแนวทางเป็นนโยบายในการนาํไปปฏิบติัไดจ้ริงและต่อเน่ือง 

              3.ควรมีการขยายโครงการน้ีไปยงัหอผูป่้วยอ่ืนๆท่ีมีอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการ
คาสายสวนปัสสาวะ 

               4.ควรมีการทาํงานร่วมกนักบัสหสาขาวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวข้องได้แก่นักกายภาพบาํบดั นักโภชนาการ 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการติดเช้ือดา้นระบบทางเดินปัสสาวะ 

          5.3.3 ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 

            ควรมีการติดตามผลของการใชโ้ปรแกรมแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการ
คาสายสวนปัสสาวะในระยะยาวและทาํอยา่งต่อเน่ืองและควรทาํการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่
ข้ึน และติดตามอุบติักาณ์เพื่อเปรียบเทียบในช่วงระยะเวลาท่ีนานมากข้ึน 
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ภาคผนวก.ก 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 

ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยธ์นา    ขอเจริญ     อายรุแพทยโ์รคติดเช้ือโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 

อาจารย ์ดร. ศิริลกัษณ์         แกว้ศรีวงค ์ อาจารยป์ระจาํคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

พว.กนกพร       ทองภูเบศร์ หวัหนา้งานการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 
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เคร่ืองมือในการศึกษาวจิยั 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การดาํเนินการทดลอง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ส่วนท่ี1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากร 

ส่วนท่ี2 แบบประเมินความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะจาํนวน 20 ขอ้ โดยเป็นแบบปรนยัชนิด
เลือกตอบ(Multiple Choice) 4 ตวัเลือก ตรวจสอบคุณภาพโดยพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา(Content Validity)และ
ปรับปรุงแกไ้ขแบบทดสอบความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ
โดยใชเ้กณฑก์ารตรวจพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา(Content Validity)ดงัน้ี  

                ให ้+1 เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ทดสอบนั้นวดัามวตัถุประสงเ์ชิงพฤกรรม 

                ให ้  0  เม่ือไมแ่น่วา่ขอ้ทดสอบนั้นวดัามวตัถุประสงเ์ชิงพฤกรรม 

                ให ้ -1  เม่ือแน่วา่ขอ้ทดสอบนั้นไม่วดัตามวตัถุประสงเ์ชิงพฤกรรม 

ผูร้ายงานพิจารณาตรวจสอบผลการตรวจพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา(Content Validity)ของผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3
ท่าน โดยใชเ้กณฑค์่า IOC อยูร่ะหวา่ง0.50-1 จาํนวน 20 ขอ้  จากนั้นนาํแบบทดสอบความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่
คาสายสวนปัสสาวะไปทดลองใช้(Try out)กบัเจา้หน้าท่ีพยาบาลแผนกวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาทจาก
โรงพยาบาลต่างๆท่ีเขา้ร่วมอบรมฉพาะทางหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยประสาทวิทยา
และประสาทศลัยศาสตร์ รุ่นท่ี 47 ปี 2559 จาํนวน 10 ท่าน จากนั้นพิจารณาคดัเลือกขอ้สอบท่ีมีค่าความยาก(P)อยู่
ในเกณฑ์ 0.20-0.80  ซ่ึงขอ้สอบทั้ง 20 ขอ้ มีค่าความยาก(P)อยู่ระหว่าง0.30-0.80 และค่าอาํนาจจาํแนก(r)อยู่ใน
เกณฑ0์.20-1.00 โดยขอ้สอบทั้ง20ขอ้มีค่าอาํนาจจาํแนก(r)อยูร่ะหวา่ง0.20-0.80 

ส่วนท่ี3 แบบประเมินการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

ส่วนท่ี4 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 

ส่วนท่ี5 แบบบนัทึกอุบติัการณ์การเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจัิย 

ส่วนท่ี6โปรแกรมการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ 

       ประกอบดว้ย 

 1.แผนการสอนการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ 

2.คู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

3.โปสเตอร์กระตุน้เตือนการปฏิบติัการพยาบาล 
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 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

การปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

                                                                                                                          รหสัแบบสอบถาม 

คาํช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่ง และทาํเคร่ืองหมายลงในวงเล็บหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง

ท่ีเก่ียวกบัตวัท่าน 

ส่วนท่ี1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  สาํหรับผูว้ิจยั 

1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ....................... 

2. เพศชาย          หญิง 

3.   ระดบัการศึกษาสูงสุด 

 (…..)  3.1 ประกาศนียบตัร 

(…..)  3.2 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 (…..)  3.3 ปริญญาโท 

 (…..)  3.4 อ่ืนๆ 

4.   ตาํแหน่งการปฏิบติังาน 

(…..) พยาบาล 

(…..) ผูช่้วยพยาบาล 

(…..) เจา้หนา้ท่ีแม่บา้น 

5.   ประสบการณ์ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมระบบประสาท............ปี…….เดือน 

6.   ประสบการณ์ปฏิบติังานทางการพยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาล……….ปี 
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รูปแบบส่งเสริมการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา

สายสวนปัสสาวะของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมระบบประสาท 

                    หวัขอ้                                       กิจกรรม 
1.การใส่สายสวนปัสสาวะ ใส่สายสวนปัสสาวะท่ีมีขอ้บ่งช้ีเท่านั้น 

กาํหนดขอ้บ่งช้ีดงัน้ี 
1.retention of urine 
2.monitor urine out put 
3.แผลบริเวณperineum/bedsoreท่ีกน้ 
4.irrigate bladder 
5.หลงัผา่ตดั 
6.อ่ืนๆ 
ลา้งมือแบบ hygienic hand washing 
เลือกขนาดของสายสวนปัสสาวะใหมี้ขนาดเล็กท่ีสุดเพียงพอแก่การ
ไหลของนํ้าปัสสาวะไดส้ะดวกกาํหนดใหเ้พศหญิงใชข้นาด 
12-14  Ch. / Fr.  เพศชายใชข้นาด 14-16Ch. / Fr. 
ใส่สายสวนปัสสาวะดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ืออยา่งเคร่งครัดรวมทั้ง
อุปกรณ์รองรับและตอ้งมีผูช่้วยเหลือในการใส่สายสวนทุกคร้ัง 
จดัท่านอนใหถู้กตอ้งโดยผูห้ญิงใหน้อนหงายชนัเข่า 
ผูช้ายใหน้อนหงายเทา้ราบ 
สวมถุงมือแบบใชค้ร้ังเดียวทิ้ง 
ป้ายสารหล่อล่ืนแบบใชค้ร้ังเดียวทิ้ง 

2.การดูแลสายสวนปัสสาวะ ทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์และสายสวนปัสสาวะดว้ยนํ้ายา
savlon(1:100)วนั 2คร้ังหรือเม่ือผูป่้วยขบัถ่ายอุจจาระ หลงัทาํความ
สะอาดตอ้งซบัใหแ้หง้ 
ตรวจสอบการยดึตรึงของสายสวนท่ีหนา้ขา/หนา้ทอ้งดูแลสายไม่ให้
หกั  พบัหรืองอเพื่อใหปั้สสาวะระบายไดดี้  ไม่มีการคัง่คา้งถา้มีการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยใหห้นีบสายสวนปัสสาวะ 
ลา้งมือ แบบHygienic Hand washingก่อนและหลงัสัมผสัสายสวน
ปัสสาวะทุกคร้ัง 
ดูแลสายสวนใหอ้ยูใ่นระบบปิดตลอดเวลา แขวนถุงรองรับไวเ้หนือ
พื้น 30ซม. 
เทนํ้าปัสสาวะออกเม่ือมีปัสสาวะประมาณ 3/4 ของถุงหรือใน
ระยะเวลาท่ีกาํหนด 
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ใชส้าํลีชุบ alcohol70% เช็ดปลายท่อก่อนและหลงัเทปัสสาวะ ระวงั
ไม่ใหท้่อปัสสาวะสัมผสักบัภาชนะท่ีรองรับ 
หา้มปลดขอ้ต่อต่างๆของชุดสายสวนกรณีท่ีจาํเป็นใหใ้ชเ้ทคนิค
ปราศจากเช้ือเท่านั้น 
การเปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะสามารถใชไ้ดน้าน 28 วนัยกเวน้กรณี
ถุงชาํรุด 
กาํหนดการเปล่ียนสายสวนในผูป่้วยแต่ละรายใหท้ดสอบซํ้ าๆเร่ิมจาก
2สัปดาห์แลว้เปล่ียนถา้ไม่พบหินปูนท่ีปลายสายสวน คร้ังต่อไปให้
ลองเปล่ียนเม่ือ4,6และ8สัปดาห์ตามลาํดบัแลว้จึงกาํหนดเปล่ียนของ
แต่ละคน 

3.การประเมินการติดเช้ือCAUTI เป็น
ระยะ 

ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลสนบัสนุนวา่อาจมีการติดเช้ือCAUTIรายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาส่งตรวจเพิ่มหรือใหก้ารรักษาหรือพิจารณาถอดสายสวน
ปัสสาวะ 

4.การพิจารณาถอดสายสวน -เม่ือไม่มีขอ้บ่งช้ีในการคาสายสวนปัสสาวะหรือขอ้บ่งช้ีนั้นไดรั้บ
การแกไ้ขจนผูป่้วยอาการดีข้ึนแลว้ 
-มีปัสสาวะร่ัวซึมออกนอกระบบสายสวนปัสสาวะ(leakage) 

5.การใชร้ะบบเตือน พิจารณาขอ้บ่งช้ีในการคาสายสวนอยา่งนอ้ยวนัละหน่ึงคร้ังโดย
กาํหนดใหเ้วรดึกเป็นผูท้บทวนและรายงานแพทยห์รือทีมนาํเพื่อ
ดาํเนินการต่อในเวรต่อไป 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะมานาน3วนัเป็นตน้ไป
กาํหนดให ้ตอ้งพิจารณารายงานแพทยเ์พื่อถอดสายสวนปัสสาวะ 

6. ทีมนาํ -อบรมใหค้วามรู้แก่บุคคลากรเก่ียวกบัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะอยา่ง
ต่อเน่ือง 
-รายงานอตัราการติดเช้ือCAUTIแบบทนัเหตุการณ์ เพื่อรวบรวม
ขอ้มูลมาวเิคราะห์ คน้หาสาเหตุและร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขต่อไป 
-ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัทีมอยา่งต่อเน่ืองเพื่อสร้างความตระหนกัในการ
ป้องกนัการติดเช้ือCAUTI 
-ประสานงานกบัหอผูป่้วยสามญัท่ีรับยา้ยผูป่้วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะไปดูแลต่อเน่ือง 

7.รางวลั 
 

สร้างแรงจูงใจ  ใหร้างวลัและเป็นกาํลงัใจในการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
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แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูล(Case Report Form, CRF) 

Catheter Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) 

CONTENT 

        1. PATIENTS   PROFILES 

        2. ADMISSION   PROFILES 

        3. EPISODIC   DATA 

        4. SUBMIT 

1. PATIENTS   PROFILES 

รหสั......................................... 

วนัท่ี..............เดือน........................ปี............... 

เพศ                        ชาย           หญิง 

เช้ือชาติ............................สัญชาติ.................... 

2.  ADMISSION   PROFILES 

Refer       NO               YES 

โรงพยาบาล............................ 

Admission date       วนัท่ี.................เดือน.................... พ .ศ.......................เวลา........ 

Discharge date        วนัท่ี.................เดือน....................พ.ศ.......................เวลา......... 

 3. EPISODIC   DATA 

Diagnosis…………………………………………………………………………… 

History………………………………………………………………………………. 
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Laboratory/investigation  

1. UA          YES              NORMAL             ABNORMAL              NO 

2. URINE CULTURE        POSITIVE เช้ือท่ีพบ..............................        NEGATIVE           

         NOT DONE 

3. CBC           DONE           NORMAL                  ABNORMAL             NOT DONE 

 Complication 

1. SEPSIS                    YES                 NO 

2. SEVERE   SEPSIS         YES                 NO 

3. SEPTIC SHOCK            YES                 NO 

4. BLEEDING COMPLICATIONS         YES                NO 

5. OTHERS…………………………………………………………………… 

Medical treatment……………………………………………………………… 

Result               IMPROVE                  EXPIRE                    OTHERS      

Risk factor 

     DM 

     HT 

     FAMILY HISTORY 

     SMOKING 

     DYSLIPIDEMIA 

ผูล้งขอ้มูล 

ช่ือ-นามสกุล....................................ตาํแหน่ง....................วนัท่ี...........เดือน...............พ. ศ .................... 
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ตอนท่ี 1   ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะเพื่อป้องกนัการติดเช้ือCAUTI 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 
 

ความรู้เก่ียวกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะเพื่อป้องกนัการ  
ติดเช้ือCAUTI 

 

 
ก่อนให้
ความรู้
แนวทางฯ 

 
หลงัให้
ความรู้
แนวทางฯ 

รู้ ไม่รู้   รู้ ไม่รู้ 

1.ประโยชน์ของการใชแ้นวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือCAUTIทาํใหมี้อตัราการติดเช้ือลดลง 

    

2.แนวทางมาตรฐานปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือCAUTIไดมี้การนาํBUNDLE CAUTI มาใช ้

    

3.ผูท่ี้มีโรคประจาํตวัควรไดรั้บการทาํความสะอาดดว้ยนํ้ายาSAVLON 1:100
ทุกราย 

    

4.การคาสายสวนปัสสาวะตอ้งมีขอ้บ่งช้ีในการใส่และมีการประเมินการถอด
สายสวนปัสสาวะทุกวนั 

    

5.การเลือกประเภทของสายสวนปัสสาวะมีผลต่อการเกิดการติดเช้ือCAUTI     
6.CAUTI BUNDLE CARE ประกอบดว้ยแนวทางการดูแล 5 ขอ้     
7. การดูแลใหส้ายสวนอยูใ่นระบบปิดตลอดเวลาทาํใหล้ดอตัราการติดเช้ือ
CAUTIได ้

    

8. Urine bag ควรอยูเ่หนือพื้น 30 ซม.     

9. ถา้มีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยตอ้งCLAMP สายสวนปัสสาวะ     
10.เม่ือมีการร่ัวของถุงปัสสาวะใหเ้ปล่ียนถุงและสายใหมท่ั้งชุด     
11.การใส่นํ้าเขา้ลูกโป่งสายสวนควรใส่  10-20 มล.     
12.การทาํความสะอาดหลงัการขบัถ่ายควรยดึหลกั ASEPTIC  TECNIQUE     
13.ตอ้งลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง     
14.ตอ้งเช็ดทาํความสะอาดก่อนและหลงัเทปัสสาวะดว้ยแอลกฮอลทุกคร้ัง     
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ตอนท่ี 2แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดCAUTI 

วนัท่ี....../........./.....เวรเชา้                บ่าย               ดึก 

รหสัปฏิบติั........... 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีเห็นวา่มีการปฏิบติัตรงกบัพฤติกรรมท่ีสังเกต 

 
                          กระบวนการ 

การปฏิบติัตรงกบัพฤติกรรมท่ีสังเกต 

 ปฏิบติัถูกตอ้ง 
( 1 คะแนน ) 
 

ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
(  0 คะแนน ) 

ก่อน
ให้
ความรู้ 

หลงั
ให้
ความรู้ 

ก่อน
ให้
ความรู้ 

หลงัให้
ความรู้ 

1.เลือกใส่สายสวนปัสสาวะเม่ือมีขอ้บ่งช้ี     
2.เลือกสายสวนท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัผูป่้วย     
3.เตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะครบถว้น     
4.วธีิการสวนสายสวนปัสสาวะ 
4.1ลา้งมือแบบ Hygienic hand washing 
4.2.ใชถุ้งมือปราศจากเช้ือแลว้จึงทาํความสะอาดบริเวณ
อวยัวะสืบพนัธ์ดว้ยนํ้ายาSAVLON 1:100 แลว้เช็ดบริเวณ
รูเปิดท่อปัสสาวะ 
4.3เลือกสายสวนขนาดท่ีเหมาะสม ป้ายสารหล่อล่ืน โดย
ใชแ้บบSINGLE  USE 
4.4จดัท่านอนถูกตอ้งจดัท่านอนใหถู้กตอ้งโดยผูห้ญิงให้
นอนหงายชนัเข่า 
ผูช้ายใหน้อนหงายเทา้ราบ 
4.5ตรึงสายสวนโดยผูห้ญิงใหต้รึงท่ีโคนขาดา้นใน ส่วน
ผูช้ายตรึงท่ีโคนขาดา้นหนา้หรือหนา้ทอ้ง 
4.6จดัสายสวนใหล้าดลงจากท่อปัสสาวะสู่ถุงเก็บปัสสาวะ
ท่ีแขวนตํ่ากวา่ระดบักระเพาะปัสสาวะ ใหเ้หนือพื้น 30 
ซม. 

    

5.การดูแลสายสวนปัสสาวะ 
5.1ดูแลสายสวนปัสสาวะใหเ้ป็นระบบปิดตลอดเวลาและ
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ใหปั้สสาวะไหลลงสู่ถุงรองรับปัสสาวะไดส้ะดวก สายไม่
หกั พบั งอ 
5.2หากมีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย หนีบสายสวนปัสสาวะทุก
คร้ัง 
5.3เทนํ้าปัสสาวะเม่ือนํ้าในถุง3/4ของถุงหรือในระยะเวลา
ท่ีกาํหนด 
5.4ใชส้าํลีชุบAlcohol 70%เช็ดปลายท่อก่อนและหลงัเท
ปัสสาวะ ระมดัระวงัไม่ใหท้่อเปิดเทปัสสาวะสัมผสักบั
ภาชนะท่ีรองรับ 
5.5ทาํความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ดว้ยนํ้ายาsavlon 
1:100 เชา้ เยน็และหลงัถ่ายอุจจาระทาํความสะอาดโดยยดึ
หลกั ASEPTIC  TECHNIC ทุกคร้ัง 
5.6  ตรวจสอบการยดึตรึงสายท่ีหนา้ขา/หนา้ทอ้งเพื่อ
ป้องกนัการเล่ือนเขา้ออก 
6. การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ 
6.1 เปล่ียนเม่ือมีการอุดตนัหรือร่ัวของถุงรองรับหรือสาย
สวนปัสสาวะหรือถุงรองรับปัสสาวะสกปรกหรือเก่า 
6.2 เปล่ียนสายสวนปัสสาวะตามแนวทางท่ีกาํหนด 

    

                                      รวม   
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รหสัข้อสอบ 

แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนตามหลกัฐาน

เชิงประจกัษ ์

คาํสั่งจงทาํเคร่ืองหมายวงกลม       หนา้คาํตอบท่ีถูกตอ้งท่ีสุด 

1.ขอ้บ่งช้ีในการใส่สายสวนปัสสาวะ ขอ้ใดถูกตอ้ง 

ก.เพื่อสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ     

ข.ภายหลงัผา่ตดัทางเดินปัสสาวะ 

ค.มีการอุดกั้นของท่อปัสสาวะ     

ง.ถูกทุกขอ้ 

2.ขอ้ใดปฏิบติัถูกตอ้ง 

ก.ควรมีการประเมินความจาํเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะทุก3-5วนั 

ข.ควรคาสายสวนปัสสาวะไวต้ลอดเพื่อความสะดวกในการดูแล 

ค.ควรเปล่ียนสายสวนปัสสาวะทุก 7วนั 

ง. ไม่มีขอ้ใดถูกตอ้ง 

3.การตรึงสายสวนปัสสาวะตามแนวทางหลกัฐานเชิงประจกัษข์อ้ใดถูกตอ้ง 

ก.ผูช้ายหนา้ทอ้งนอ้ย   ผูห้ญิงหนา้ขาดา้นใน       

ข.ผูห้ญิงหนา้ทอ้งนอ้ย   ผูช้ายหนา้ขาดา้นใน 

ค.ผูช้ายหนา้ขาดา้นใน   ผูห้ญิงหนา้ขาดา้นใน 

ง.ผูช้ายหนา้ทอ้งนอ้ย ผูห้ญิงหนา้ทอ้งนอ้ย 
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4.การเลือกขนาดสายสวนขอ้ใดถูกตอ้งตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ขอ้ใดถูกตอ้ง 

ก.กรณีมีเลือดเป็นล่ิมปนใหใ้ชเ้บอร์ 18 Fr/Ch 

ข. ผูห้ญิงขนาด 12-14 Fr/Ch 

ค.ผูช้าย14-16 Fr/Ch 

ง.ถูกทุกขอ้ 

5.การใส่นํ้าในบอลลูน ขอ้ใดถูกตอ้ง 

ก.ใชS้terile water จาํนวน 20ml.    

ข.ใชS้terile water จาํนวน 10 ml. 

ค.ใช ้NSS จาํนวน 10 ml. 

ง.ใชN้SS จาํนวน 20ml. 

6.ขอ้ใดถูกตอ้ง 

ก.เม่ือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยให ้clampสายสวนปัสสาวะทุกคร้ัง และคลาย clampเม่ือถุงรองรับอยูต่ ํ่ากวา่กระเพาะ 

ปัสสาวะแลว้ 

ข.หากมีการร่ัวของถุงรองรับปัสสาวะตอ้งเปล่ียนใหม่ทั้งชุดดว้ยหลกัสะอาดปราศจากเช้ือ 

ค.ใช7้0%alcohalเช็ดรอบรอยต่อก่อนปลดสายทุกคร้ังดว้ยหลกัสะอาดปราศจากเช้ือ      

ง.ถูกหมดทุกขอ้ 

7.การดูแลถุงรองรับปัสสาวะขอ้ใดถูกตอ้ง 

ก.วางสายสวนและถุงรองรับปัสสาวะใหต้ํ่ากวา่ระดบักระเพาะปัสสาวะตลอดเวลา 

ข.เทปัสสาวะทิ้งทุกคร้ังเม่ือมีปัสสาวะจาํนวน3/4 ถุง 

ค.ถุงรองรับปัสสาวะควรอยูเ่หนือพื้น30cm. 

ง.ถูกทุกขอ้ 
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8.การเทปัสสาวะ ขอ้ใดปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 

ก.ลา้งมือก่อนและหลงัและสวมถุงมือใหม่ทุกคร้ังเม่ือเปล่ียนผูป่้วยแต่ละราย 

ข.รูเปิดของถุงตอ้งไม่สัมผสัภาชนะท่ีใชร้องรับขณะเทปัสสาวะ 

ค.เช็ดรูเปิดดว้ย70%Alcohal ก่อนและหลงัทุกคร้ัง 

ง.ใชภ้าชนะรองรับในการเทปัสสาวะรวมกนัได ้

9.เก่ียวกบัการเทนํ้าปัสสาวะ ขอ้ใดถูกตอ้ง 

ก.เม่ือมีนํ้าปัสสาวะอยู3่/4ของถุง 

ข.เม่ือมีนํ้าปัสสาวะเตม็ถุง     

ค.ทุก 24 ชม. 

ง.ถูกทุกขอ้ 

10. CAUTI   CARE   BUNDLE   ขอ้ใดถูกตอ้ง 

ก.ควรเลือกขนาดสายใหเ้หมาะสมโดยเลือกขนาดใดก็ไดท่ี้เพียงพอต่อการไหลของปัสสาวะ 

ข.ดูแลใหอ้ยูใ่นระบบปิดเสมอและใชห้ลกัสะอาดปราศจากเช้ือ 

ค.ประเมินความจาํเป็นในการคาสายสวนทุก15วนั 

ง.ถูกทุกขอ้ 

11.ถุงรองรับปัสสาวะมีอายกุารใชง้านไดน้านเท่าใด 

ก.15 วนั                             

ข.30 วนั 

ค. 28 วนั             

ง.ไม่มีขอ้ใดถูกตอ้ง 
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12.ระยะเวลาการเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ ขอ้ใดถูกตอ้ง 

ก.2สัปดาห์ก่อนแลว้คร้ังต่อไปจึงเป็น 4, 6,8ตามลาํดบั 

ข. 5 สัปดาห์ก่อน 

ค.4 สัปดาห์ก่อน 

ง.ทุก2 สัปดาห์ 

13.การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน หมายถึงการรับเช้ือหลงัคาสายสวนปัสสาวะแลว้ก่ีวนั 

ก. 6ชม. 

ข. 12ชม. 

ค. 24ชม. 

ง. 48ชม. 

14.การลา้งมือเพื่อป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนขอ้ใดถูกตอ้ง 

ก. Normal hand hygiene                  

ข. Hygienic hand hygiene 

ค. Surgical hand washing 

ง. Sterile technique          

15.ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการประเมินความจาํเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะ ไดแ้ก่ขอ้ใด 

ก.เม่ือมีคาํสั่งแพทย ์

ข.3-5 วนัoff 

ค.15วนัoff 

ง.10วนัoff 
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16.การบนัทึกทางการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัการติดเช้ือCAUTI ควรปฏิบติัอยา่งไร 

ก.แจง้หวัหนา้เวรหวัหนา้เวรลงในแบบDEVICE FORM 

ข.บนัทึกในใบNURSE NOTE 

ค. แจง้หวัหนา้เวร 

ง.ไม่มีขอ้ใดถูกตอ้ง 

17.การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยในการคาสายสวนปัสสาวะคือ 

ก.มีการตรวจเยีย่ม ติดตามและประเมิน ใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัการป้องกนัCAUTI 

ข.พิจารณาการคาสายสวนใหเ้ป็นไปตามขอ้บ่งช้ีทุกราย 

ค.แจง้ขอ้มูลก่อนใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง       

ง.ถูกทุกขอ้ 

18. อตัราส่วนของsavlon ท่ีใชใ้นการflushing ขอ้ใดถูกตอ้ง 

ก.1: 1000 

ข. 1: 100 

ค.1: 500                  

ง.ไม่มีขอ้ใดถูกตอ้ง 

19.ในการสวนปัสสาวะขอ้ใดถูกตอ้ง 

ก.บีบใชจ้ากหลอดสารหล่อล่ืนได ้โดยไม่ตอ้งบีบทิ้ง     

ข.บีบสารหล่อล่ืนทิ้งก่อนและหลงัใช ้

ค.ใชส้ารหล่อล่ืนแบบ Single use 

ง.ถูกทุกขอ้ 
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20.อาการแสดงของการติดเช้ือCAUTI ไดแ้ก่ 

ก.ผลตรวจปัสสาวะพบเมด็เลือดขาวผิดปกติตั้งแต่แรกรับ 

ข.มีไขห้ลงัรับการคาสายสวนในโรงพยาบาล48 ชม. 

ค.มีไขต้ั้งแต่แรกรับ         

ง.ไม่มีขอ้ใดถูกตอ้ง 
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                                                            จดหมายการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 

วนัท่ี.........เดือน................ปี............ 

เร่ืองการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

เรียน..................................................... 

จากการสังเกตการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาใส่คาสายสวนปัสสาวะของท่าน
โดยทีมผูท้าํการวจิยัในเวร..............เวลา………วนัท่ี.......................ไดผ้ลดงัน้ี 

       การสังเกตการปฏิบติัพบ......................เหตุการณ์ ท่านปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
จากการใส่คาสายสวนถูกตอ้งตามหลกัการ ร้อยละ.................... 

       การปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะท่ีท่านยงัปฏิบติัไม่
ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ 

1........................................................................ 

ขอ้เสนอแนะ..................................................... 

2........................................................................ 

ขอ้เสนอแนะ..................................................... 

3……………………………………………….. 

ขอ้เสนอแนะ...................................................... 
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โปสเตอร์เตือนใจ 

 

 

C lose system 

A septic technique F/C insertion 

Urinary catheter necessity daily review 

Strict Hand Hygiene 

Insertion F/C only necessary 
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แผ่นป้ายติดหน้าแฟ้ม 
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ตอนท่ี3 
อุบติัการณ์การติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะของผูป่้วยในหอวกิฤตศลัยกรรมระบบประสาท 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 

                   เดือน/ปี 
             (รายไตรมาส ) 
 

         อุบติัการณ์การติดเช้ือ 
     จาํนวนคร้ัง/1,000 วนันอน 

เม.ย.2559 – มิ.ย.2559 
 

9.66/10.00 / 14.49 

ก.ค.2559– ก.ย.2559 
 

4.74/8.93/9.22 

ต.ค.2559 
 

4.57 
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ภาคผนวกค. 

การวดัคุณภาพของเคร่ืองมือในงานวจิยั 
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   ค าม    ย  ครื อ มือ บบสอบ าม 

 
 

  า บัข้อ 

 

ค  นนค ามคิ  ห น 

 

 

ค  นนร ม 

 
I.O.C 

ผ ้     ย  า    1 ผ ้     ย  า 2 ผ ้     ย  า 3 

1 1 1 1 3 1 
2 1 1 1 3 1 
3 1 1 1 3 1 
4 1 1 1 3 1 
5 1 1 1 3 1 
6 1 1 1 3 1 
7 1 1 1 3 1 
8 1 1 1 3 1 
9 1 1 1 3 1 

10 1 1 1 3 1 
11 1 1 1 3 1 
12 1 1 1 3 1 
13 1 1 1 3 1 
14 1 1 1 3 1 
15 1 1 1 3 1 
16 1 1 1 3 1 
17 1 1 1 3 1 
18 1 1 1 3 1 
19 1 1 1 3 1 
20 1 1 1 3 1 

รวม 20 20 20 60 1 
หมาย หต    

ผ ้     ย  า   าน   1( พ ย     ย  า  ้านติ   ื  อ  ร พยาบา  รรม าสตร ) 

ผ ้     ย  า   าน   2(อาจารย ปร จ าค  พยาบา  าสตร  มหา ิ ยา ยั รรม าสตร ) 

ผ ้     ย  า   าน   3(ห ัหน้า านค บค ม รคติ   ื  อ   ร พยาบา  รรม าสตร  ) 
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ทดสอบค่าดชันีความยากง่ายและการจาํแนกของขอ้สอบ(Pและ r) 
  

ขอ้ทดสอบ
ความรู้ 

N 
(ราย) 

  P  r 

ขอ้ท่ี1 10 .80 .40 
ขอ้ท่ี2 10 .50 .20 
ขอ้ท่ี3 10 .70 .20 
ขอ้ท่ี4 10 .80 .40 
ขอ้ท่ี5 10 .70 .20 
ขอ้ท่ี6 10 .80 .40 
ขอ้ท่ี7 10 .70 .60 
ขอ้ท่ี8 10 .80 .40 
ขอ้ท่ี9 10 .60 .40 

ขอ้ท่ี10 10 .50 .60 
ขอ้ท่ี11 10 .30 .20 
ขอ้ท่ี12 10 .60 .40 
ขอ้ท่ี13 10 .60 .40 
ขอ้ท่ี14 10 .60 .40 
ขอ้ท่ี15 10 .40 .80 
ขอ้ท่ี16 10 .80 .20 
ขอ้ท่ี17 10 .60 .40 
ขอ้ท่ี18 10 .40 .40 
ขอ้ท่ี19 10 .70 .20 
ขอ้ท่ี20 10 .50 .20 
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ภาคผนวก.ง 

เอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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การวจิยัน้ี  ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวิจยัน้ี 
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เหตุท่ีตอ้งทาํวจิยัและเหตุผลท่ีตอ้งการศึกษาในคน 

วตัถุประสงคข์องโครงการ 

 วตัถุประสงคห์ลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ..เพื่อ  

1.ศึกษาสภาพปัญหาของการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

2.ปรับปรุงแนวทางการพยาบาลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อป้องกนัการติดเช้ือใน
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

3. ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์   ในการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ  

ประโยชน์ท่ีอาจไดรั้บการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรง  แต่จะทาํให้ท่านสามารถ
นาํผลการวจิยัไปปรับปรุงแนวทางการปฏิบติังานท่ีพฒันาข้ึนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ 

ขอ้ปฏิบติัของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวจิยั 

เพื่อให้งานวิจยัน้ีประสบความสําเร็จ ผูท้าํวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่านปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํดงัน้ี 

1. ใหข้อ้มูลท่ีเป็นจริง เช่ือถือได ้
 
ความเส่ียงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมคัรท่ีอาจไดรั้บ 

 ความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ความเส่ียงเล็กนอ้ยท่ีไม่มากกวา่ความเส่ียงใน
ชีวติประจาํวนั หรือ Minimal risks ไดแ้ก่ การเสียเวลา ไม่สะดวก จนถึงความเส่ียงต่อ จิตใจ 

ความเส่ียงท่ีไม่ทราบแน่นอนหากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมใน
โครงการวจิยั ท่านสามารถสอบถามจากผูท้าํวจิยัไดต้ลอดเวลา2หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความ
ปลอดภยัของท่านในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ผูท้าํวจิยัจะแจง้ใหท้่านทราบทนัที เพื่อใหท้่าน
ตดัสินใจวา่จะอยูใ่นโครงการวจิยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 3 
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ความรับผดิชอบของผูท้าํวจิยั/ผูส้นบัสนุนการวจิยัเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น 

 หากพบภาวะไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการวิจยัเม่ือใดก็ตาม ขอให้ท่านแจง้ผูว้ิจยัทราบทนัทีเพื่อท่านจะ

ไดรั้บคาํแนะนาํและการดูแลอย่างเหมาะสม  การลงนามในเอกสารให้ความยินยอมไม่ไดห้มายความวา่ท่านได้

สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมีในกรณีท่ีท่านได้รับอนัตรายใด ๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยั ท่าน

สามารถติดต่อกบัผูท้าํวจิยัคือ นางอนุสราแกว้วชิยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

การเขา้ร่วมและการส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมการวิจยัแลว้

ท่านจะไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ หากท่านสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงจะไม่

มีผลต่อการปฏิบติังานของท่านแต่อยา่งใด 

ผูท้าํวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวิจยัเพื่อเหตุผลดา้นความถูกตอ้งของขอ้มูลในกรณีดงัต่อไปน้ี 

1.ขอ้มูลท่ีท่านใหไ้ม่เป็นความจริง 

2.ท่านไม่ใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 
การปกป้องรักษาขอ้มูลความลบัของอาสาสมคัร 

ขอ้มูลท่ีอาจนาํไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ี

ผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัส

ประจาํโครงการวิจัยของท่านอย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่มเช่นผูก้ ํากับดูแลการวิจัย ผูต้รวจสอบ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน  จะได้รับอนุญาตให้เขา้ถึงขอ้มูลโดยตรงจากเวชระเบี ยนหรือ

เอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อการตรวจสอบขั้นตอนการวิจยัและ/หรือขอ้มูลในการวิจยัโดยไม่ละเมิดการ

รักษาความลบัของท่าน ภายใตข้อบเขตท่ีกฎหมายบญัญติัและกฎระเบียบ ตามท่ีท่านหรือตวัแทน(ท่ีไดรั้บ

การยอมรับตามกฎหมาย) ไดล้งนามในใบยินยอมท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรหากท่านตอ้งการยกเลิกการให้

สิทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการใหค้าํยนิยอมโดยส่งไปท่ี 

นางอนุสรา แกว้วชิยัท่ีอยู6่8/77ต.บางแม่นางจ.นนทบุรี 11140 

 หากท่านขอยกเลิกการใหค้าํยนิยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะ

ไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลของท่านอาจถูกนาํมาใชเ้พื่อประเมินผลการวจิยั 
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 สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั 

 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวิจยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและอุปกรณ์ท่ีใชใ้น

การวจิยัคร้ังน้ี4 

2.   ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั5 
4. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
5. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเม่ือไรก็

ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
6. ท่านจะไดรั้บสาํเนาเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัและเอกสารใบยนิยอมท่ีมี

ทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 
7. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใชอิ้ทธิพลบงัคบั

ข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
โครงการวจิยัน้ีไดรั้บความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 
3  หากท่านไม่ไดรั้บการรักษาพยาบาลหรือการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการ
วจิยั  หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยั ท่าน
สามารถร้องเรียนไดท่ี้ สาํนกังานคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3สาขา
วทิยาศาสตร์    ศูนยว์จิยัทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์   อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์   ศูนยรั์งสิตเบอร์ติดต่อ  โทร    0-2986-9213 ต่อ 
7373 โทรสาร 02-5165381 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
 
 



77 
 

ขอ้มูลสาํหรับอาสาสมคัรวจิยั(สาํหรับผูป่้วย) 

(Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการภาษาไทย: ผลของการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัการติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม

พระเกียรติ 

ภาษาองักฤษ  :The effects of  the evidence-base practice promotion for prevention of catheter associated  

urinary  tract  infection    at  neurosurgical intensive care unit , Thammasart University Hospital 

ช่ือผูว้จิยั 

ช่ือ นางอนุสรา  แกว้วชิยัตาํแหน่ง  พยาบาลประจาํการ 

สถานท่ีติดต่อท่ีทาํงาน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แผนกวกิฤตศลัยกรรมระบบประสาท 

ท่ีบา้น 68/77 ต.บางแม่นางอ.บางใหญ่ จ.นนทบุรี11140 

เบอร์โทรศพัทท่ี์บา้น  02-9032959    ท่ีทาํงาน  9132    มือถือ   084-7520-389 

ไปรษณียอิ์เล็กโทรนิกส์   E-mail   Uraiwanjoom@.gmail . Com 

ผูส้นบัสนุนการวจิยัโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกท่าน 

       ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคา
สายสวน      โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)    และเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)   
ในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้
ร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว    ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอย่างถ่ีถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี  ท่านสามารถขอคาํแนะนาํในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว  
เพื่อน หรือแพทยป์ระจาํตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่ 
ร่วมในโครงการการวจิยัน้ี  ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยัน้ีหากท่านไม่ยินยอม
เขา้ร่วมโครงการวิจยัท่านยงัคงไดรั้บการดุแลเป็นอยา่งดีตามมาตรฐานการพยาบาลจากบุคคลากร  และเจา้หนา้ท่ี
ในหอผูป่้วย 
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เหตุท่ีตอ้งทาํวิจยัและเหตุผลท่ีตอ้งการศึกษาในคน 

วตัถุประสงคข์องโครงการ 

วตัถุประสงคห์ลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ีเพื่อ  

1.ศึกษาสภาพปัญหาของการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

2.ปรับปรุงแนวทางการพยาบาลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อป้องกนัการติดเช้ือใน
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปร ะสาท
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

3. ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ  

ประโยชน์ท่ีอาจไดรั้บ 

การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีจะทาํใหท้่านไดมี้ส่วนร่วมในการปรับปรุงแนวทางการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ

ในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ทาํใหมี้แนวทางการปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน 

ขอ้ปฏิบติัของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวจิยั 

เพื่อให้งานวิจยัน้ีประสบความสําเร็จ ผูท้าํวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่านปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํดงัน้ี 

1.ใหข้อ้มูลท่ีเป็นจริง เช่ือถือได ้
2.ใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 
 

ความเส่ียงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมคัรท่ีอาจไดรั้บ 

 ความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจเกิดข้ึน ได้แก่ ความเส่ียงเล็กน้อยท่ีไม่มากกว่าความเส่ียงใน

ชีวติประจาํวนั หรือ Minimal risks ไดแ้ก่ ไม่สะดวก จนถึงความเส่ียงต่อ จิตใจ 
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ความเส่ียงท่ีไม่ทราบแน่นอน 

 หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านสามารถ

สอบถามจากผูท้าํวจิยัไดต้ลอดเวลา 6หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหวา่ง

ท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ผูท้าํวิจยัจะแจง้ให้ท่านทราบทนัที เพื่อให้ท่านตดัสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจยั

ต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 7 

ความรับผดิชอบของผูท้าํวจิยั/ผูส้นบัสนุนการวจิยัเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น 

 หากพบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการวิจยัเม่ือใดก็ตาม ขอให้ท่านแจง้ผูว้ิจยัทราบทนัทีเพื่อท่านจะไดรั้บ

คาํแนะนําและการรักษาอย่างเหมาะสม  สําหรับท่านท่ีปฏิบติัตามคาํแนะนําของทีมผูท้าํวิจยัแล้วผูท้าํวิจัย/

ผูส้นับสนุนการวิจยัจะรับผิดชอบค่าชดเชยตามความเหมาะสม การลงนามในเอกสารให้ความยินยอมไม่ได้

หมายความวา่ท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

 ในกรณีท่ีท่านไดรั้บอนัตรายใด ๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวจิยั ท่านสามารถติดต่อกบัผูท้าํวจิยัคือ  

นางอนุสราแกว้วชิยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

การเขา้ร่วมและการส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมการวิจยัแลว้

ท่านจะไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ หากท่านสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงจะไม่

มีผลต่อการปฏิบติังานของท่านแต่อยา่งใด 

 ผูท้าํวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัยเพื่อเหตุผลด้านความถูกต้องของข้อมูลในกรณี

ดงัต่อไปน้ี 

              1.ขอ้มูลท่ีท่านใหไ้ม่เป็นความจริง 

  2.ท่านไม่ใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 
การปกป้องรักษาขอ้มูลความลบัของอาสาสมคัร 

 ขอ้มูลท่ีอาจนาํไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ี
ผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจาํ
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โครงการวจิยัของท่านอยา่งไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่มเช่นผูก้าํกบัดูแลการวจิยั ผูต้รวจสอบคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในคน  จะไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้ถึงขอ้มูลโดยตรงจากเวชระเบียนหรือเอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อการ
ตรวจสอบขั้นตอนการวจิยัและ/หรือขอ้มูลในการวิจยัโดยไม่ละเมิดการรักษาความลบัของท่าน ภายใตข้อบเขตท่ี
กฎหมายบญัญติัและกฎระเบียบ ตามท่ีท่านหรือตวัแทน(ท่ีไดรั้บการยอมรับตามกฎหมาย) ไดล้งนามในใบยนิยอม
ท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากท่านตอ้งการยกเลิกการใหสิ้ทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิก
การใหค้าํยนิยอมโดยส่งไปท่ีนางอนุสรา แกว้วชิยัท่ีอยู6่8/77ต.บางแม่นางจ.นนทบุรี 11140 

 หากท่านขอยกเลิกการใหค้าํยินยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะ
ไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติมอยา่งไรก็ตามขอ้มูลของท่านอาจถูกนาํมาใชเ้พื่อประเมินผลการวิจยั ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่าน
จะเก็บเป็นความลบั    หากมีการเสนอผลการวจิยัจะเสนอเป็นภาพรวม ขอ้มูลใดท่ีสามารถระบุถึงตวัท่านไดจ้ะไม่
ปรากฏในรายงาน     อยา่งไรก็ตามขอ้มูลของท่านอาจถูกนาํมาใชเ้พื่อประเมินผลการวิจยั 

 สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั 

 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1.ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบ
วธีิการของการวิจยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 8 

2.ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 

3.ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 9 

4.ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 

5.ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเม่ือไรก็ได ้โดย
ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

6.ท่านจะไดรั้บสาํเนาเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัและเอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้ง
ลายเซ็นและวนัท่ี 

7.ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใชอิ้ทธิพลบงัคบัข่มขู่ 
หรือการหลอกลวง 

โครงการวจิยัน้ีไดรั้บความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 
3 หากท่านไม่ไดรั้บการรักษาพยาบาลหรือการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการ
วิจัย  หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู ้เข้าร่วมในการวิจัย  
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ท่านสามารถร้องเรียนไดท่ี้สํานกังานคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3  
สาขาวิทยาศาสตร์   ศูนยว์ิจยัทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ อาคารราชสุดา ชั้น 1 
ศูนยส่์งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนยรั์งสิตเบอร์ติดต่อ โทร 0-2986-9213 ต่อ  
7373โทรสาร  02-5165381 
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                                       ขอ้มูลสาํหรับอาสาสมคัรวจิยั(สาํหรับผูป่้วยอายตุ ํ่ากวา่18ปี) 

                                                        (Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการภาษาไทย:  ผลของการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัการติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม

พระเกียรติ 

ภาษาองักฤษ: The effects of the evidence-base practice promotion for prevention of catheter associated urinary 

tract infectionat neurosurgical intensive care unit, ThammasartUniversityHospital 

ช่ือผูว้จิยั 

ช่ือ นางอนุสรา  แกว้วชิยัตาํแหน่ง  พยาบาลประจาํการ 

สถานท่ีติดต่อท่ีทาํงาน  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แผนกวกิฤตศลัยกรรมระบบประสาท 

ท่ีบา้น68/77  ต.บางแม่นาง  อ.บางใหญ่   จ.นนทบุรี   11140 

เบอร์โทรศพัทท่ี์บา้น  02-9032959    ท่ีทาํงาน  9132    มือถือ   084-7520-389 

ไปรษณียอิ์เล็กโทรนิกส์   E-mail   Uraiwanjoom@.gmail . Com 

ผูส้นบัสนุนการวจิยั       โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกท่าน 

       ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคา
สายสวน   โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria)    และเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
ในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้
ร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว    ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอย่างถ่ีถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี    ท่านสามารถขอคาํแนะนาํในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว    
เพื่อน   หรือแพทยป์ระจาํตวัของท่านได ้  ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระถา้ท่านตดัสินใจแลว้
วา่ ร่วมในโครงการการวิจยัน้ี    ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยัน้ี  หากท่านไม่
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั       ท่านยงัคงไดรั้บการดุแลเป็นอย่างดีตามมาตรฐานการพยาบาลจากบุคคลากร  
และเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วย 
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เหตุท่ีตอ้งทาํวิจยัและเหตุผลท่ีตอ้งการศึกษาในคน 

วตัถุประสงคข์องโครงการ 

วตัถุประสงคห์ลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ีเพื่อ  

1.ศึกษาสภาพปัญหาของการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

2.ปรับปรุงแนวทางการพยาบาลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อป้องกนัการติดเช้ือใน
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

3. ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ  

ประโยชน์ท่ีอาจไดรั้บ 

การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีจะทาํให้ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการปรับปรุงแนวทางการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ   ทาํใหมี้แนวทางการปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน 

ขอ้ปฏิบติัของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวจิยั 

เพื่อให้งานวิจยัน้ีประสบความสําเร็จ   ผูท้าํวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน    โดยจะขอให้ท่านปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํดงัน้ี 

1.ใหข้อ้มูลท่ีเป็นจริง เช่ือถือได ้
2.ใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

ความเส่ียงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมคัรท่ีอาจไดรั้บ 

ความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ความเส่ียงเล็กนอ้ยท่ีไม่มากกวา่ความเส่ียงในชีวิตประจาํวนั หรือ 
Minimal risks ไดแ้ก่ ไม่สะดวก จนถึงความเส่ียงต่อ จิตใจ 

 

 

 

 

 

 



84 
 

ความเส่ียงท่ีไม่ทราบแน่นอน 

 หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั   ท่านสามารถ

สอบถามจากผูท้าํวิจยัได้ตลอดเวลา10  หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านใน

ระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวิจยั    ผูท้าํวิจยัจะแจง้ให้ท่านทราบทนัที    เพื่อให้ท่านตดัสินใจว่าจะอยู่ใน

โครงการวจิยัต่อไป หรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั11 

ความรับผดิชอบของผูท้าํวจิยั/ผูส้นบัสนุนการวจิยัเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น 

 หากพบภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการวจิยัเม่ือใดก็ตาม   ขอให้ท่านแจง้ผูว้ิจยัทราบทนัทีเพื่อท่านจะไดรั้บ

คาํแนะนาํและการรักษาอย่างเหมาะสม    สําหรับท่านท่ีปฏิบติัตามคาํแนะนาํของทีมผูท้าํวิจยัแล้ว  ผูท้าํวิจยั/

ผูส้นับสนุนการวิจยัจะรับผิดชอบค่าชดเชยตามความเหมาะสม    การลงนามในเอกสารให้ความยินยอมไม่ได้

หมายความวา่ท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

 ในกรณีท่ีท่านไดรั้บอนัตรายใด ๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวจิยั   ท่านสามารถติดต่อกบัผูท้าํวจิยัคือ  

นางอนุสรา แกว้วชิยั ไดต้ลอด  24 ชัว่โมง 

การเขา้ร่วมและการส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ   หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมการวิจยัแลว้

ท่านจะไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ   หากท่านสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา   ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงจะ

ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของท่านแต่อยา่งใด 

 ผูท้าํวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัยเพื่อเหตุผลด้านความถูกต้องของข้อมูลในกรณี

ดงัต่อไปน้ี 

              1.ขอ้มูลท่ีท่านใหไ้ม่เป็นความจริง 

  2.ท่านไม่ใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 
การปกป้องรักษาขอ้มูลความลบัของอาสาสมคัร 

 ขอ้มูลท่ีอาจนาํไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน   จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน  ในกรณีท่ี
ผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือ  และท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ  โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจาํ
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โครงการวจิยัของท่านอยา่งไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่มเช่นผูก้าํกบัดูแลการวจิยั  ผูต้รวจสอบ  คณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในคน   จะไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้ถึงขอ้มูลโดยตรงจากเวชระเบียนหรือเอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
การตรวจสอบขั้นตอนการวจิยัและ/หรือขอ้มูลในการวิจยั  โดยไม่ละเมิดการรักษาความลบัของท่าน ภายใต้
ขอบเขตท่ีกฎหมายบญัญติัและกฎระเบียบ ตามท่ีท่านหรือตวัแทน(ท่ีไดรั้บการยอมรับตามกฎหมาย) ไดล้งนามใน
ใบยนิยอมท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร   หากท่านตอ้งการยกเลิกการใหสิ้ทธ์ิดงักล่าว   ท่านสามารถแจง้ หรือเขียน
บนัทึกขอยกเลิกการใหค้าํยนิยอม โดยส่งไปท่ี   นางอนุสรา แกว้วชิยัท่ีอยู6่8/77ต.บางแม่นาง จ.นนทบุรี 11140 

 หากท่านขอยกเลิกการใหค้าํยินยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้    ขอ้มูลส่วนตวัของท่าน
จะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติมอยา่งไรก็ตามขอ้มูลของท่านอาจถูกนาํมาใชเ้พื่อประเมินผลการวจิยั  ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ท่านจะเก็บเป็นความลบั    หากมีการเสนอผลการวจิยัจะเสนอเป็นภาพรวม ขอ้มูลใดท่ีสามารถระบุถึงตวัท่านได้
จะไม่ปรากฏในรายงาน     อยา่งไรก็ตามขอ้มูลของท่านอาจถูกนาํมาใชเ้พื่อประเมินผลการวจิยั 

 สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั 

 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1.ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบ
วธีิการของการวิจยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี12 

2.ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 

3.ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั13 

4.ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 

5.ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเม่ือไรก็ได ้โดย
ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

6.ท่านจะไดรั้บสาํเนาเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัและเอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้ง
ลายเซ็นและวนัท่ี 

7.ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใชอิ้ทธิพลบงัคบัข่มขู่ 
หรือการหลอกลวง 

โครงการวจิยัน้ีไดรั้บความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 
3   หากท่านไม่ไดรั้บการรักษาพยาบาลหรือการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจาก
การวิจยั    หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสําหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั ท่าน
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สามารถร้องเรียนไดท่ี้  สํานกังานคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3  
สาขาวิทยาศาสตร์   ศูนยว์ิจยัทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ อาคารราชสุดา ชั้น 1 
ศูนยส่์งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนยรั์งสิตเบอร์ติดต่อ โทร 0-2986-9213 ต่อ  
7373โทรสาร  02-5165381 
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หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร 

    (Informed  Consent  Form) 

ทาํท่ี................................................. 

                                                                                   วนัท่ี..........เดือน..........พ.ศ................. 

เลขท่ี อาสาสมคัรวจิยั................................ 

             ขา้พเจา้ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ช่ือโครงการวิจยัเร่ือง…ผลของการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัการติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม

พระเกียรติ 

ช่ือผูว้จิยั  อนุสรา     แกว้วชิยั 

ท่ีอยูติ่ดต่อ 68/77 พระป่ิน 3 ต.บางแม่นาง อ.บางใหญ่ จ.นนทบุรี 11140 

โทรศพัท ์  084-7520389  โทรศพัทบ์า้น  02-9032959    ท่ีทาํงาน  9132 

           ขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการทาํวจิยั รายละเอียดขั้นตอนต่างๆท่ีตอ้ง
ปฏิบติัหรือได้รับการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจยัเร่ืองน้ีโดยได้อ่าน
รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวจิยัโดยตลอดและไดรั้บคาํอธิบายจากผูว้จิยัจนเขา้ใจเป็นอยา่งดีแลว้ 

           ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยัโดยขา้พเจา้
ยินยอมสละเวลาตอบแบบสอบถามและเขา้รับการอบรม 2 ชัว่โมง เม่ือเสร็จส้ินการวิจยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อาสาสมคัรวจิยั จะถูกทาํลาย 

ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจาก
การวจิยันั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของขา้พเจา้ทั้งส้ิน  

 ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองว่า ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยั
และขอ้มูลใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะนาํเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวม
เท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงาท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 

หากขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสําคญัต่อหนา้พยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บสําเนาเอกสารขอ้มูลสําหรับอาสาสมคัร
วจิยั และสาํเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัของอาสาสมคัรวจิยัไวแ้ลว้ 
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ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

ผูว้จิยัหลกั 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 

ลงช่ือ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมคัรวจิยั 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 

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

(................................................) 
พยาน 

วนัท่ี……..…/……….……./………… 
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หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัรวจิยั 
สาํหรับเด็ก(อายตุ ํ่ากวา่18ปี) 

 
      ทาํท่ี........................................................................... 

วนัท่ี .................เดือน.........................พ.ศ. ............... 
 

เลขท่ี อาสาสมคัรวจิยั…................…… 
 
  หนู/ผม ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ช่ือโครงการวิจยั ผลของการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัการติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม

พระเกียรติ 

ช่ือผูว้จิยั           อนุสรา     แกว้วชิยั 

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ     68/77 พระป่ิน 3 ต.บางแม่นาง อ.บางใหญ่ จ.นนทบุรี 11140โทรศพัท ์  02-9032959 

 หนู/ผม ไดรั้บรับรู้ขอ้มูลวา่เพราะอะไรตอ้งทาํงานวจิยัและทาํเพื่ออะไร ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งทาํหรือ
ไดรั้บการกระทาํ ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวจิยัเร่ืองน้ี โดยไดอ่้านขอ้มูลในเอกสาร
ช้ีแจงอาสาสมคัรวจิยัโดยตลอดหรือโดยผูว้ิจยัไดอ่้านรายละเอียดใหฟั้งจนครบถว้น  และไดรั้บคาํอธิบายจากผูว้จิยั
จนเขา้ใจเป็นอยา่งดีแลว้ 

หนู/ผม จึงเตม็ใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีแจง้ไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวจิยัโดยหนู/ผม 
ยนิยอมสละเวลา  ตอบแบบสอบถามจาํนวน 10 ขอ้ หน่ึงคร้ัง รวม 30 นาทีเม่ือเสร็จส้ินการวิจยัแลว้ขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวิจยั จะถูกทาํลาย  หากเก็บไวศึ้กษาต่อก็ตอ้งบอกใหช้ดัเจน 

หนู/ผม มีสิทธิถอนตวัออกจากการวจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์ โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลซ่ึงการถอน
ตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางการดูแลรักษาต่อหนู/ผม  

หนู/ผม ไดรั้บคาํรับรองวา่ ผูว้จิยัจะปฏิบติัต่อผม/หนู ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวจิยั
และขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผม/หนู ผูว้จิยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะนาํเสนอขอ้มูลการวจิยัเป็นภาพรวม
เท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
 หากหนู/ผม ไม่ไดรั้บการปฏิบติัตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวจิยั หนู/ผม สามารถ
ร้องเรียนไดท่ี้ คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 
ศูนยส่์งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนยรั์งสิต โทรศพัท ์02-986-9213 ต่อ 7373 
โทรสาร 02-5165381    
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หนู/ผม ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยาน ทั้งน้ีหนู/ผม ไดรั้บสาํเนาเอกสารขอ้มูลสาํหรับ
อาสาสมคัรวจิยั และสาํเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัรวิจยัไวแ้ลว้ 

 

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

(............................................................) 
ผูว้จิยัหลกั 

วนัท่ี……..…/……….……./………… 

ลงช่ือ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมคัรวจิยั 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 

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

(................................................) 
พอ่/แม่/ผูป้กครอง/ผูดู้แล 

วนัท่ี……..…/……….……./………… 
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หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัรวจิยั 
สาํหรับผูป้กครอง 

 
      ทาํท่ี.......................................................................... 

วนัท่ี .................เดือน.........................พ.ศ. .............. 
เลขท่ี อาสาสมคัรวจิยั…............... 
 

ขา้พเจา้................................... ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ีเก่ียวขอ้งเป็น (โปรดระบุเป็นพอ่/แม่/ผูป้กครอง/
ผูดู้แลของ .............................................................................. ขอแสดงความยนิยอมให้ผูท่ี้อยูใ่นปกครอง/ในความ
ดูแลของขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ช่ือโครงการวิจยั: ผลของการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการป้องกันการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ 

ช่ือผูว้จิยั:        อนุสรา     แกว้วชิยั 

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ   68/77 พระป่ิน 3 ต.บางแม่นาง อ.บางใหญ่ จ.นนทบุรี 11140 

โทรศพัท ์       084-7520389  โทรศพัทบ์า้น  02-9032959    ท่ีทาํงาน  9132 
 
 ข้าพเจ้าและผูท่ี้อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและ
วตัถุประสงค์ในการทาํวิจยั รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย 
และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวจิยัเร่ืองน้ี ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารขอ้มูลสําหรับอาสาสมคัรวิจยั
โดยตลอด และไดรั้บคาํอธิบายจากผูว้จิยั จนเขา้ใจเป็นอยา่งดีแลว้ 

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจใหผู้ท่ี้อยูใ่นปกครอง/ในความดูแลของขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีภายใตเ้ง่ือนไข
ท่ีระบุไวใ้นเอกสารขอ้มูลสําหรับอาสาสมคัรวิจยัโดยขา้พเจ้ายินยอมให้ผูท่ี้อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของ
ขา้พเจา้เขา้ร่วมในการวิจยัและผูท่ี้อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าสมคัรใจเข้าร่วมการวิจยัน้ีภายใต้
เง่ือนไขท่ีระบุไวใ้นเอกสารขอ้มูลสาํหรับอาสาสมคัรวจิยั เม่ือเสร็จส้ินการวจิยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัร
วจิยัจะถูกทาํลายหากจะเก็บไวเ้พื่อศึกษาต่อก็ตอ้งระบุใหช้ดัเจน 

ข้าพเจ้ามีสิทธิให้ผูท่ี้อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าหรือเป็นความประสงค์ของผูท่ี้อยู่ใน
ปกครอง/ในความดูแลถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยั
นั้นจะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อผูท่ี้อยูใ่นปกครอง/ในความดูแลของขา้พเจา้และตวัขา้พเจา้ทั้งส้ิน  

ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองวา่ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อผูท่ี้อยูใ่นปกครอง/ในความดูแลของขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุ
ไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและขอ้มูลใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูท่ี้อยูใ่นปกครอง/ในความดูแลของขา้พเจา้ผูว้ิจยั
จะเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะนาํเสนอขอ้มูลจากการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านั้น 
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ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวัผูท่ี้อยูใ่นปกครอง/ในความดูแลของขา้พเจา้และตวั
ขา้พเจา้ 
 หากผูท่ี้อยูใ่นปกครอง/ในความดูแลของขา้พเจา้ไม่ไดรั้บการปฏิบติัตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมคัรวจิยัขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
ชุดท่ี 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนยส่์งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนยรั์งสิต 
โทรศพัท ์02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    

ขา้พเจา้และผูท่ี้อยู่ในปกครองเขา้ใจขอ้ความในขอ้มูลสําหรับอาสาสมคัรวิจยั และหนงัสือยินยอมโดย
ตลอดแลว้ ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสําคญัต่อหนา้พยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บสําเนาเอกสารขอ้มูลสําหรับอาสาสมคัร
วจิยั และสาํเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 
 
 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

ผูว้จิยัหลกั 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 

ลงช่ือ............................................................. 
(..........................................................) 

อาสาสมคัรวจิยั 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 

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

(..........................................................) 
       พยาน 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 

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

(..........................................................) 
พอ่/แม่/ผูป้กครอง/ผูดู้แล 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 

 
 
 
 
 
 

 

 

หมายเหตุ 
ในกรณีที่มีอาสาสมัครวิจัย อายุระหว่าง 7-18 ปี ต้องลงนามให้ความยินยอมร่วมกับบิดา/

มารดาหรือผู้ปกครอง (Assent) 
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ภาคผนวก.จ 

เอกสารรับรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบัมหาวทิยาลยั 
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ประวติันกัวิจยั 

                                                     โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

1.    ช่ือ-สกุล 

1.1 ภาษาไทย            นางอนุสรา  แกว้วชิยั 

1.2 ภาษาองักฤษ       MisisAnusara Kaewwichai 

2.ตาํแหน่ง  พยาบาล     งานการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมระบบประสาท 

3.สังกดัหน่วยงาน        กลุ่มงานการพยาบาล 

4.วนั/เดือน/ปีเกิด         15 เมษายน 2512 

5. ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้       บา้นเลขท่ี68/77 หมู่บา้นพระป่ิน3  ตาํบล บางแม่นาง  

                                    อาํเภอบางใหญ่     จงัหวดันนทบุรี  11140 

                                   โทรศพัท ์  02-9032959 

                                   โทรศพัทมื์อถือ   084-7520389     อีเมล ์  ktp091524@gmail.com 

6.วฒิุการศึกษา        ปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ 

7.สาขาวชิาท่ีเช่ียวชาญ     การพยาบาลผูป่้วยภาวะวกิฤตหลงัผา่ตดัระบบประสาท 

 

 

 


