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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์รายบุคคล (Faculty practice) ปีการศึกษา 2568

ชื่อ – นามสกุล  นางสาวสิรลักษณ์ ทองหุ้ย
สาขาวิชาการพยาบาล การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
ความเชี่ยวชาญ: การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ (Catheter-Associated Urinary Tract Infection; CAUTI)
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
1. ทำงานร่วมกับ นางสาวสุภาพร แซ่ตั้น (หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง)
 พยาบาลวิชาชีพ
2. ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล
การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ (Catheter-Associated Urinary Tract Infection; CAUTI)
3. หน่วยให้บริการ (Setting)
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลตรัง
4. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
 Direct care
5. หลักการและเหตุผล
	การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) เป็นปัญหาสำคัญในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โดยพบว่าอัตราการเกิด CAUTI ยังสูงกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดที่กำหนดของหอผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน การยืดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา ปัจจัยสำคัญที่พบ ได้แก่ การคาสายสวนเกินความจำเป็น และการขาดระบบแจ้งเตือนเพื่อประเมินความจำเป็นในการคาสายสวนอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการดูแลตามมาตรฐานในการป้องกันการติดเชื้อ CAUTI
ดังนั้นการพยาบาลเพื่อป้องกัน CAUTI จึงมีความจำเป็นที่อาจารย์พยาบาลต้องนำความเชี่ยวชาญ
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ลดอัตราการเกิด CAUTI อันจะนำไปสู่ความปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่สูงขึ้น
6. เป้าหมาย
	เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญของอาจารย์ด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ CAUTI


7. วัตถุประสงค์
	1) เพื่อลดอัตราการติดเชื้อ CAUTI ในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ
	2) เพื่อลดระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ
8. ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ผู้ป่วย
1) ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะที่ได้รับการดูแลไม่มีภาวการณ์ติดเชื้อ CAUTI 
2) ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเองขณะคาสายสวนปัสสาวะ อยู่ในระดับดีขึ้นไป
3) ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะลดลงเมื่อเทียบกับระยะเวลาเฉลี่ยตามสถิติของหอผู้ป่วยในรอบปีที่ผ่านมา
4) ร้อยละ 80 ของผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยขณะคาสายสวนปัสสาวะ 
อยู่ในระดับดีขึ้นไป
8.2 ตัวชี้วัดด้านการบริการพยาบาล
 1) อัตราการติดเชื้อ CAUTI ของหอผู้ป่วยลดลง
 2) พยาบาลมีความพึงพอใจในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ CAUTI ในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ
8.3 ตัวชี้วัดด้านการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล
อาจารย์พยาบาลมีความเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้นในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ สามารถนำไปสู่การเรียนการสอนหรือเป็นผู้ให้คำปรึกษาหรือวิทยากรแก่บุคลากรในหอผู้ป่วยหรือนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ CAUTI
9. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
	ระยะเวลาการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่เดือนธันวาคม 2568 - มีนาคม 2569 ทุกวันพุธ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 17.30 น. (รวมไม่น้อยกว่า 80 ชั่วโมง/ปีการศึกษา)





	การให้การพยาบาลความเชี่ยวชาญ/วันที่
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล

	1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ
วันที่ 17 ธันวาคม 2568
เวลา 08.30-17.30 น.
วันที่ 24 ธันวาคม 2568
เวลา 08.30-17.30 น.
วันที่ 7 มกราคม 2569
เวลา 08.30-17.30 น.
วันที่ 14 มกราคม 2569
เวลา 08.30-17.30 น.
วันที่ 21 มกราคม 2569
เวลา 08.30-17.30 น.
วันที่ 28 มกราคม 2569
เวลา 08.30-17.30 น.
วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2569เวลา 08.30-17.30 น.
วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2569เวลา 08.30-17.30 น.
วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2569เวลา 08.30-17.30 น.
วันที่ 4 มีนาคม 2569
เวลา 08.30-17.30 น.
	1) เพื่อลดอัตราการติดเชื้อ CAUTI ในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ
2) เพื่อลดระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ
	ใช้กระบวนการพยาบาลในการให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะโดย
1. การประเมินสภาพ
1.1 ประเมินข้อบ่งชี้ในการใส่สายสวนปัสสาวะทุกครั้งก่อนใส่และทบทวนต่อเนื่องทุกวัน (ข้อบ่งชี้สำหรับการใส่สายสวนปัสสาวะ ได้แก่ 1) ติดตามปริมาณปัสสาวะอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยวิกฤต 2) ได้รับยาขับปัสสาวะ 3) มีการอุดตันของระบบทางเดินปัสสาวะ 4) การผ่าตัด: ระยะเวลานาน, ความถูกต้องของ I/O, ผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 5) ความสุขสบายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 6) มีแผลบริเวณก้นกบและอวัยวะสืบพันธุ์
1.2 ประเมินสภาพแวดล้อม สุขอนามัย อาการบ่งชี้การติดเชื้อ เช่น ไข้ ปัสสาวะขุ่น มีกลิ่น 
1.3 ประเมินความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลสายสวนก่อนให้คำแนะนำ

2. การวินิจฉัยการพยาบาล
2.1 กำหนดปัญหาหลัก เช่น เสี่ยงต่อการติดเชื้อ CAUTI จากการคาสายสวนปัสสาวะ
2.2 ระบุปัจจัยเสี่ยง เช่น การคาสายสวนปัสสาวะเกินความจำเป็น การดูแลระหว่างคาสายสวนปัสสาวะไม่เหมาะสม ถุงรองรับปัสสาวะสัมผัสพื้น
3. การวางแผนการพยาบาล
3.1 กำหนดระยะเวลาทบทวนความจำเป็นในการคาสายสวนทุก 24 ชม.โดยวางระบบแจ้งเตือน (checklist) และการแจ้งเตือนแพทย์เพื่อถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อไม่มีข้อบ่งชี้ 
3.2 จัดทำแผนการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะโดยเน้น bundle care ป้องกัน CAUTI เช่น closed drainage, catheter care
3.3 วางแผนการสอนผู้ป่วยและผู้ดูแลเรื่องการดูแลสายสวนปัสสาวะด้วยตนเอง


4. การปฏิบัติการพยาบาล
4.1 การดูแลสายสวนตาม CAUTI Bundle  (เน้นการดูแลระหว่างคาสายสวนปัสสาวะ) เช่น 
- ดูแลสายสวนไม่ให้หักพับงอ 
- ดูแลระบบปิดของถุงเก็บปัสสาวะ ห้ามถอดต่อโดยไม่จำเป็น 
- แขวนถุงปัสสาวะให้ต่ำกว่าระดับกระเพาะปัสสาวะเสมอ ถุงปัสสาวะห้ามสัมผัสพื้น
- เช็ดปลายท่อเปิดถุงรองรับปัสสาวะด้วย 70% alcohol ก่อนและหลังเทปัสสาวะ
- ดูแลความสะอาดบริเวณช่องคลอด/ท่อปัสสาวะ วันละ 2 ครั้ง และทุกครั้งหลังถ่ายอุจจาระ (หากผู้ป่วยมีอุจาระปนเปื้อนบริเวณช่องคลอดให้แยกชุดทำความสะอาดอุจจาระ และชุดทำความสะอาดสายสวนปัสสาวะ)
4.2 การลดระยะเวลาในการคาสายสวน 
- ทบทวนความจำเป็นของการคาสายสวนทุกวัน 
- ประสานแพทย์เพื่อถอดสายสวนเมื่อไม่มีข้อบ่งชี้ 
4.3 การให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
- สอนและสาธิตเรื่องการดูแลขณะคาสายสวนปัสสาวะ 
- ให้แผ่นพับการดูแลตนเองขณะคาสายสวนปัสสาวะ
- ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น ไข้ หนาวสั่น ปัสสาวะแสบขัด 
5. การประเมินผล
5.1 ประเมินอัตราการเกิด CAUTI รายเดือน
5.2 ประเมินระดับความรู้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลหลังให้ความรู้
5.3 วิเคราะห์จำนวนวันคาสายสวนเฉลี่ยหลังทำโครงการ
5.4 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ CAUTI 
5.5 ทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบัติจากข้อมูลที่ได้ โดยใช้ PDSA cycle



10. กลุ่มผู้รับบริการเป้าหมาย
   	ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะจำนวน 10 ราย
11. สถานที่ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ชำนาญการ
โรงพยาบาลตรัง หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง
12. ผลที่คาดว่าจะได้รับต่อผู้รับบริการ
	12.1 ด้านการบริการพยาบาล
     	1) หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงมีอัตราการติดเชื้อ CAUTI ลดลง
2) พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ CAUTI อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยมากกว่า 3.51 จากคะแนน 5.0
3) ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะมีความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยมากกว่า 3.51 จากคะแนน 5.0
12.2 ด้านการศึกษาพยาบาล	
    		อาจารย์พยาบาลในสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมีกรณีศึกษาจากผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ CAUTI มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน เพื่อให้นักศึกษาเรียนรู้ ในการให้การพยาบาล และพัฒนาทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์จาก การประเมินความเสี่ยง และการวางแผนป้องกันการติดเชื้อ CAUTI
12.3 ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน
นำความรู้ไปใช้ในการบริการวิชาการ เช่น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ แก่ อสม. และผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนรู้วิธีดูแลผู้ที่มีสายสวนปัสสาวะเมื่อกลับบ้าน หรือ จัดกิจกรรมอบรม การจัดการความรู้ (Knowledge Management) ให้กับพยาบาลในหอผู้ป่วย เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ CAUTI


ลงนาม.............................................ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
          (นางสาวสิรลักษณ์ ทองหุ้ย)
               ตำแหน่ง อาจารย์


ลงนามรับรอง............................................
       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดวงใจ เปลี่ยนบำรุง)
						   ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
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