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          แบบฟอรมการจัดการความรู 
 

ช่ือหนวยงาน งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

และงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 

 

แบบฟอรมสวนท่ี 1 

 

           ช่ือเรื่อง “Ward 14/1 รวมใจ ลด CAUTI ไปกับ IC”  

   **กรุณา เลือกท่ีมาของปญหา : มาจากปญหาของระบบงาน  ระบบบริการ  ใบรายงานอุบัติการณ) 

 

1. กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู (Share & Learn) (กรุณา เลือกหัวขอท่ีดำเนินการ) 
 

  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และสรุปประเด็นในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เฉพาะในระดับหนวยงาน/ 

แผนกของตนเอง 

  มีการแลกเปล่ียนเรียนรู และสรุปประเด็นใน ระหวางหนวยงาน / ครอมสายงาน 

 

2. ผูเขารวมกิจกรรม (ใสรายช่ือผูเขารวมกิจกรรม) 
 

1) นายแพทยประสิทธิ์  อุพาพรรณ  ท่ีปรึกษา 

2) นางสาวสายใจ  ชอบงาม  ผูจัดการความรู (KM manager) 

3) นางอริสรา  ปทธิสามะ  คุณอำนวย (Facilitator)  

4) นางสาวทัศนีย  สายศรี  คุณกิจ 

5) นางสาวสโรชา  ขุนทอง  คุณกิจ 

6) นางสาวกนกกาญจน  ปจดี   คุณกิจ 

7) นางสาวบุษบา จันทรไพศรี  คุณกิจ 

8) นางสาวมัทนียา บุตรฉ่ำ  คุณกิจ 

9) นางสาวภัทราภรณ  ดีมี  คุณกิจ 

10) นางสาวสุพัตรา วรรณาเจริญ  คุณกิจ 

11) นางสาวโสภิดา สรอยระยา  คุณกิจ 

12) นางสาวมยุรี  ผลทอง   คุณกิจ 

13) นางสาวอารียาภรณ บุญเต็ม  คุณกิจ 

14) นางสาวศิรินภา  คงอุตสาห  คุณกิจ 
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15) นางสาวรัตนสุนา  คำทาว  คุณกิจ 

16) นางสาวเพชรรัตน  ดวงดารา  คุณกิจ 

17) นางสาวนภัสสร  สวัสเอ้ือ  คุณกิจ 

18) นางสาวกันยณิกา  บุญจันทร   คุณกิจ 

19) นางสาววาสนา  บุญญฤทธิ์  คุณกิจ 

20) นางสาวสิรินยา  ศรีมหาพรม  คุณกิจ 

21) นางสาวสุดารัตน  พูลสวัสดิ์  คุณกิจ 

22) คุณพรชิตา  นามคำ   คุณลิขิต (Note taker 1) 

23) นางสาวมุกดา  เขียวออน  คุณลิขิต (Note taker 2) 

 

3. หลักการและเหตุผล 

     การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ เปนปญหาสำคัญของหลายประเทศ

ท่ัวโลก จากการรายงานของศูนยปองกันและควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ (Catheter associate ) พบมาก 1 ใน 4 ของการติดเชื้อสำคัญ โดยพบ

ประมาณรอยละ12-16 ของการติดเชื้อท้ังหมด ประเทศไทยพบอัตราการติดเชื้อระบบ ทางเดินปสสาวะท่ี

สัมพันธกับการใสคาสายสวน ปสสาวะมากถึงรอยละ 38.3 ของการติดเชื้อท้ังหมด สงผลกระทบใหผูปวยมีการ

เจ็บปวยท่ีรุนแรง ตองใชระยะเวลาในการรักษานานข้ึน เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน และหาก

รุนแรงอาจทำใหเสียชีวิตได (Lo et al., 2014) นอกจากนี้ ยังสงผลใหโรงพยาบาล ตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน 

การครองเตียงของผูปวยนานข้ึน เสียโอกาสในการรับผูปวยอ่ืนท่ีตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือลด

ผลกระทบดังกลาว มีการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวน

ปสสาวะท้ังในประเทศและตางประเทศ เชน ศูนยปองกันและควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) และ

ชมรมควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย ซ่ึงประกอบดวย การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวน

ปสสาวะตามขอบงชี้ การสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับ

ปสสาวะ (Danchaivijitr, Dhiraputra, Cherdrungsi, Jintanothaitavorn, & Srihapol, 2005) และปจจุบันมี

การปรับแนวปฏิบัติดังกลาวเพ่ิมเติมเรื่อง การเก็บปสสาวะสงตรวจ การลางมือ และการถอดเม่ือหมดขอบงชี้ 

     ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาด 

500 เตียง จากสถิติงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลปงบประมาณ 2566 พบวามีอัตราการติด

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวน 2.74 ครั้งตอ 1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ ซ่ึงสูงกวา

ปงบประมาณ 2565 ท่ีเทากับ 1.89 ครั้งตอ 1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ และสูงสุด 4.69 ครั้งตอ 1,000 วัน

ใสสายสวนปสสาวะ ซ่ึงเกินเปาหมายท่ีกำหนดไว ท่ี 3 ครั้งตอ 1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ และพบมากใน

ผูปวยสายอายุรกรรมและศัลยกรรม  

      เม่ือทบทวนอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ ในหอผูปวยสาย

ศัลยกรรม 10 หนวยงาน พบวาอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ  

(CAUTI) ปงบประมาณ 2566  เฉลี่ยเทากับ 2.03 ครั้งตอ 1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ และสูงสุดถึง 18.87 
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ครั้งตอ 1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ ในปงบประมาณ 2567 พบอัตรา CAUTI เฉลี่ย 0.78 ครั้ง/1000 วันใสคา

สายสวนปสสาวะ เม่ือพิจารณารายหนวยงาน พบวาหนวยงานการพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 มีอัตรา 

CAUTI สูงถึง 16.67 ครั้ง/1000 วันใสคาสายสวนปสสาวะ ในเดือนมิถุนายน 2567 จากท่ีไมเคยเกิดมากอน 

คาดวาสวนหนึ่งเกิดจากปญหาการ under Report ทางงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ

หนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ จึงเล็งเห็นความสำคัญของปญหานี้ จึงไดรวมกันจัดทำ KM เพ่ือ

ลดการเกิด CAUTI ในหนวยงานและภาพรวมของโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

4. วัตถุประสงค 

4.1 เพ่ือสงเสริมบุคลากรใหเกิดการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ

จากการใสคาสายสวนปสสาวะ ในหนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 

4.2 เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในหนวยงานการพยาบาล

พิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 

 

5. เปาหมาย/ตัวช้ีวัด     

5.1 รอยละของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสาย

สวนปสสาวะของบุคลากรในหนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1  เฉลี่ย >รอยละ 90 

5.2 อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในหนวยงานการพยาบาลพิเศษ

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 เฉลี่ย < 2 ครั้ง/1000 วันใสสายสวนปสสาวะ 

 

6. สรุปประเด็นการแลกเปล่ียนเรียนรู (Key Success Factor คือ ปจจัยท่ีทำใหประสบความสำเร็จใน

เรื่องท่ีเลือกทำ เชน ใชวิธีการหรือกระบวนการอะไรท่ีทำใหประสบความสำเร็จใหสรุปเปนขอ) 

6.1 การสะทอนขอมูล และเทียบเคียงขอมูล ของหนวยงานใหบุคลากรรับทราบ เพ่ือใหเห็นความสำคัญของ

ปญหา 

6.2 การสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับ CAUTI Bundle care ใหแกบุคลากร 

6.3 การแกปญหาแบบมีสวนรวม โดยใหบุคลากรมีสวนรวมในการแกหรือปรับขอบกพรองท่ี 
 

7. มีแนวทางปฏิบัติท่ีสนับสนุนการทำงาน หรือชวยแกปญหาในการทำงานใหดีย่ิงข้ึน (กรุณา เลือก

หัวขอท่ีหนวยงานไดดำเนนิการ สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ)                                 

7.1  มีแนวทางปฏิบัติ (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

-แบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสสายสวน 

ปสสาวะ (ICC-000-4-026-03) (ดูเอกสารแนบ) 
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-แบบบันทึกขอมูลผูปวย Retain Foley’s catheter (FC) (ดูเอกสารแนบทาย) 

 
 

-แบบวัดความรูกอน-หลัง (Pre-test/Post-test) การใหความรูเรื่องการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ (CAUTI Bundle Care) (ดูเอกสารแนบทาย) 

 
     7.2  มีนวัตกรรม (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

     7.3  มีคูมือปฏิบัติ (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

-Power point & VDO : การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ (ดู

เอกสารแนบทาย) 
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     7.4  มีการข้ึนทะเบียนเอกสารคุณภาพ WI (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

-แบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสสายสวน 

ปสสาวะ (ICC-000-4-026-03) (ดูเอกสารแนบทาย) 

     7.5  แผนพับ/โปสเตอรท่ีไดเผยแพร (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

 -โปสเตอร CAUTI Bundle (ดูเอกสารแนบทาย) 

 อ่ืนๆ (กรุณาระบุ) 

.. 

 

 แบบฟอรมสวนท่ี 2      

 

8. มีการนำผลไปปฏิบัติ/ผลจากการดำเนินการทำกิจกรรม KM   
 

   8.1  มีการนำแนวทางปฏิบัติไปใชในการแกปญหาในการทำงานจริงอยางเปนรูปธรรม                      

ข้ันตอนการดำเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำรวจ ทบทวน วิเคราะห อัตราการติด

เชื้อ CAUTI ในสายศัลยกรรม 

ทบทวนและปรับ CAUTI Bundle 

สื่อสารไปยังทุกตำแหนงในหนวยงาน 

14/1นำสูการปฏิบัติ 

ติดตามและวิเคราะหผล 

วงลอที่ 1 



KM - MSMC  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลจากการดำเนินการทำกิจกรรม KM   

1) ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรพยาบาลในหนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 ท่ีเขารวม

กิจกรรมการใหความรูและทำแบบวัดความรูกอนและหลังใหความรู (N=16) 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปแสดง จํานวนพยาบาล ผูชวยพยาบาล อายุเฉลี่ย และประสบการณเฉลีย ของหนวยงาน 14/1

  ณ ชว่งเดอืนกรกฎาคมถงึตลุาคม  2567

พยาบาล ผูชวยพยาบาล รวม 

Ward 14/1 10 6 16 29.9 7.2

หนวยงาน
จํานวนบุคลากรพยาบาล (N) (คน)

อายุเฉลี่ย (ป)
ประสบการณการ

ทํางานเฉลี่ย (ป)

 
จากตารางท่ี 1 พบวาจำนวนบุคลากรในหนวยงานการพยาบาลท้ังหมดท่ีเขารวมกิจกรรมการให

ความรูและทำแบบวัดความรูกอนและหลังจำนวน 16 คน เปนพยาบาล 10 คน ผูชวยพยาบาล 6 คน มีอายุ

เฉลี่ยท่ี 29.9 ป ประสบการณการทำงานเฉลี่ย 7.2 ป 

 

2) คะแนนความรูเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคา

สาย สวนปสสาวะ (CAUTI Bundle Care) ของบุคลากรในหนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรม

อุบัติเหตุ14/1 

ใหความรูแนวทางการปองกัน CAUTI 

(มี Pre-Post test) รวมกับ 

การกระตุนเตือนแพทยในการพิจารณา

ถอดสายสวนปสสาวะ  

นิเทศ กำกับ ติดตาม การปฏิบัติของแตละ

ตำแหนงในหนวยงาน 14/1 

วิเคราะหและประเมินผล 

วงลอที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวน รอยละ ของบุคลากรพยาบาล คะแนนสอบความรูเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการปองกัน CAUTI กอนและหลังใหความรูของหนวยงาน 14/1

 ณ ชวงเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม 2567

คะแนน คิดเปนรอยละ คะแนน คิดเปนรอยละ

Ward 14/1 16 100.00 6.57 65.7 8.06 80.6

จํานวนบุคลากรพยาบาลทั้งหมด คะแนนความรูเฉลี่ย

จํานวน (คน)
คิดเปนรอยละของ

บุคลากรในหนวยงาน

กอนใหความรู หลังใหความรูหนวยงาน

 
จากตารางท่ี 2 จะเห็นวา มีจำนวนบุคลากร 16 คน คิดเปนรอยละ 100 ของบุคลากรในหนวยงาน

14/10ท้ังหมดท่ีไดรวมทำแบบทดสอบความรูกอนละหลังใหความรูเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติในการปองกัน 

CAUTI โดยพบวากอนใหความรูบุคลากร มีคะแนนสอบความรูเฉลี่ย 6.57 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 

คะแนน คิดเปนรอยละ 65.7 หลังใหความรู พบวาบุคลากรมีคะแนนความรูเฉลี่ย 8.06 คะแนน คิดเปนรอย

ละ 80.6 

 

3) รอยละของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคา

สายสวนปสสาวะของบุคลากรในหนวยงาน 14/1 เฉลี่ย >รอยละ 90 (เปรียบเทียบกอน-หลัง

ดำเนินการ) 

 
 จากแผนภูมิท่ี 1จะเห็นวา เม่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะของบุคลากรในหนวยงานการพยาบาลพิเศษ

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 กอนและหลัง พบวา ขอบงชี้ในการใสสายสวนปสสาวะ (Catheter indication 

:C) ,การลางมือตามหลัก 5 Moments (Time to clean hand 5 moments : T) และการถอดสายสวน

สวนปสสาวะเม่ือไมมีขอบงชี้ (Indication check & remove : I)  มีการปฏิบัติดีข้ึน รอยละ 100 รองลงมา

คือการใชหลักปราศจากเชื้อ (Aseptic technigue : A) มีการปฏิบัติดีข้ึน รอยละ 98.18 และการดูแลสาย

สวนปสสาวะ (Urinary catheter care : U) มีการปฏิบัติท่ีดีข้ึน รอยละ 97.95 มากกวาเปาหมายท่ีกำหนด

คือ >รอยละ 90  
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4) ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะของหนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

14/1 ชวงเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม 2567 

ทางเดิน

หายใจ
ติดเชื้อ บาดเจ็บ ผิวหนัง

สืบพันธุ

รวม

ปสสาวะ

ตอม

ไรทอ

ระบบ

ไหลเวียน

ระบบ

ยอย

อาหาร

ไม

สามารถ

ระบุได

มี ไมมี

Ward 14/1 68 63.9 262 1 2 60 0 4 0 0 1 0 56 12 7 1

1.47 2.94 88.24 0.00 5.88 0.00 0.00 1.47 0.00 82.35 17.65 10.29 1.47

*ไมมีการรายงานขอมูล และทั้งรพ. CAUTI =9 ครั้ง คิดเปน 1.35 ครั้ง/1000 วันนอน (6661)

คิดเปนรอยละของผูปวยทั้งหมด

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะของหนวยงาน 14/1 ชวงเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม 2567

หนวยงาน

จํานวนผูปวย

ที่ใส F/C 

catheter 

(ราย)

อายุเฉลี่ย

 (ป)

จํานวนวัน

ใส F/C 

catheter 

(วัน}

จํานวนผูปวย Dx. ตามหลัก ICD 10 (ตัดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ คลอด หลังคลอด) Underlying

R/O UTI
Dx.CAUTI 

By ICC

 
จากตารางท่ี 3 จะเห็นวามีจำนวนผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะท้ังหมด 68 ราย มีอายุเฉลี่ย อยูท่ี 

52.9 ป มีจำนวนวันใสคาสายสวนปสสาวะท้ังหมด  262 วัน สวนใหญเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคท่ีไดรับบาดเจ็บ (กลุมออรโธปดิกส) จำนวน 60 ราย คิดเปนรอยละ 88.24 รองลงมา เปนผูปวยระบบ

สืบพันธุรวมกับทางเดินปสสาวะ จำนวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 5.88 พบวาผูปวยสวนใหญมีโรคประจำตัว 

(Underlying) 56 ราย คิดเปนรอยละ 85.35 มีอาการสงสัยวาติดเชื้อ UTI 7 ราย คิดเปนรอยละ 10.29 

และ ไดรับการวินิจฉัยจากคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลวาเปน  CAUTI 1 

ราย คิดเปนรอยละ 1.47  

 

5) อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในหนวยงานการพยาบาลพิเศษ

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 เฉลี่ย < 2 ครั้ง/1000 วันใสสายสวนปสสาวะ (เปรียบเทียบกอน-หลังดำเนินการ) 

    

  
จากแผนภูมิท่ี 2 เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวน

ปสสาวะ (CAUTI rate) เฉลี่ย ในหนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 พบวาหลัง

ดำเนินการ CAUTI rate เฉลี่ยเทากับ 3.88 ครั้งตอ 1000 วันใสสายสวนปสสาวะ ต่ำกวากอน ซ่ึงเทากับ 

3.94 ครั้ง/1000 วันใสสายสวนปสสาวะ เกินเปาหมายท่ีตั้งไวเทากับ < 2 ครั้งตอ 1000 วันใสสายสวน

ปสสาวะ หากวิเคราะหจากขอมูลของผูปวย พบวาผูปวยสวนใหญ เปนผูปวยออรโธปดิกสท่ีมีการบาดเจ็บ 

รอยละ 88.24 และมีโรคประจำตัวถึง รอยละ 82.39 จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีอาจสงผลใหไมเปนไปตาม

เปาหมาย หรืออีกสวนหนึ่งเกิดจากกอนดำเนินการอาจมีการ under report ผูปวยท่ีเกิด CAUTI ก็เปนได 
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  8.2  มีการเผยแพรแนวทางปฏิบัติท่ีดี (Best Pratice) ไปยังผูท่ีสนใจ มีหลักฐานเชิงประจักษและ

สามารถตรวจสอบได เชน website หนวยงาน หรือบันทึกขอความหรืออ่ืนๆ (กรุณาแนบรายละเอียด) 

          -มีการเผยแพรในเวปไซตหนวยงาน IC และ หนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1  

  8.3  มีการประเมินผลการนำแนวทางปฏิบัติไปใชจนเกิดเปน Best Pratice ท่ีเปนประโยชนตอ

หนวยงานหรือบุคคลอ่ืน (กรุณาระบุรายละเอียด).... 

-นำไปตอยอด CQI ระหวาง หนวยงาน IC และหนวยงานในทีมนำคลินิกออรโธปดิกส การพยาบาล

พิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 หนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 และ

หนวยงานการพยาบาลผูปวยกระดูกสันหลังและวิกฤติออรปดิกส ในรอบการประเมิน 2/2568 

 

9. After Action Review (AAR)  

9.1 ทานสามารถนำองคความรูไปพัฒนาหนวยงานของทานไดอยางไร 

-นำไปปรับใชในการดูแลผูปวยท่ีใสสายสวนปสสาวะ ในผูปฏิบัติงานทุกตำแหนงท่ีเก่ียวของ เพ่ือปองกัน

การเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 

9.2 ทานสามารถนำองคความรูไปพัฒนาองคกรไดอยางไร 

-การท่ีหนวยงานได แนวทางปฏิบัตินำ CAUTI Bundle จะชวยลดอัตราการเกิดการเกิด CAUTI ลงได 

และทำใหอัตราการติดเชื้อในภาพรวมลดลง ผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อ ชวยลดอัตราการครองเตียง 

ชวยลดคาใชจายท้ังผูปวยและองคกร บุคลากรเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในการปองกันการเกิด  

CAUTI และเม่ือนำไปเทียบเคียงกับองคกรท่ีเปนโรงพยาบาล ท่ีมีการเรียนการสอนระดับเดียวกัน  

หลายหนวยงานก็จะเห็นการพัฒนา ชวยสรางชื่อเสียงใหแกองคกรอีกดวย 

 

 10. ภาพประกอบการทำกิจกรรม (กรุณาแนบภาพ) 

 
 

 

          ลงชื่อ....................สายใจ.......................... 

                    (นางสาวสายใจ  ชอบงาม) 

(หัวหนาหนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรม

อุบัติเหตุ 14/1 และรักษาการแทนหัวหนางาน IC) 


	-แบบวัดความรู้ก่อน-หลัง (Pre-test/Post-test) การให้ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI Bundle Care) (ดูเอกสารแนบท้าย)

