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          แบบฟอรมการจัดการความรู 
 

ช่ือหนวยงาน งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

และงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 

 

แบบฟอรมสวนท่ี 1 

 

           ช่ือเรื่อง “Ward 14/1 รวมใจ ลด CAUTI ไปกับ IC”  

   **กรุณา เลือกท่ีมาของปญหา : มาจากปญหาของระบบงาน  ระบบบริการ  ใบรายงานอุบัติการณ) 

 

1. กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู (Share & Learn) (กรุณา เลือกหัวขอท่ีดำเนินการ) 
 

  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และสรุปประเด็นในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เฉพาะในระดับหนวยงาน/ 

แผนกของตนเอง 

  มีการแลกเปล่ียนเรียนรู และสรุปประเด็นใน ระหวางหนวยงาน / ครอมสายงาน 

 

2. ผูเขารวมกิจกรรม (ใสรายช่ือผูเขารวมกิจกรรม) 
 

1) นายแพทยประสิทธิ์  อุพาพรรณ  ท่ีปรึกษา 

2) นางสาวสายใจ  ชอบงาม  ผูจัดการความรู (KM manager) 

3) นางอริสรา  ปทธิสามะ  คุณอำนวย (Facilitator)  

4) นางสาวทัศนีย  สายศรี  คุณกิจ 

5) นางสาวสโรชา  ขุนทอง  คุณกิจ 

6) นางสาวกนกกาญจน  ปจดี   คุณกิจ 

7) นางสาวบุษบา จันทรไพศรี  คุณกิจ 

8) นางสาวมัทนียา บุตรฉ่ำ  คุณกิจ 

9) นางสาวภัทราภรณ  ดีมี  คุณกิจ 

10) นางสาวสุพัตรา วรรณาเจริญ  คุณกิจ 

11) นางสาวโสภิดา สรอยระยา  คุณกิจ 

12) นางสาวมยุรี  ผลทอง   คุณกิจ 

13) นางสาวอารียาภรณ บุญเต็ม  คุณกิจ 

14) นางสาวศิรินภา  คงอุตสาห  คุณกิจ 
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15) นางสาวรัตนสุนา  คำทาว  คุณกิจ 

16) นางสาวเพชรรัตน  ดวงดารา  คุณกิจ 

17) นางสาวนภัสสร  สวัสเอ้ือ  คุณกิจ 

18) นางสาวกันยณิกา  บุญจันทร   คุณกิจ 

19) นางสาววาสนา  บุญญฤทธิ์  คุณกิจ 

20) นางสาวสิรินยา  ศรีมหาพรม  คุณกิจ 

21) นางสาวสุดารัตน  พูลสวัสดิ์  คุณกิจ 

22) คุณพรชิตา  นามคำ   คุณลิขิต (Note taker 1) 

23) นางสาวมุกดา  เขียวออน  คุณลิขิต (Note taker 2) 

 

3. หลักการและเหตุผล 

     การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ เปนปญหาสำคัญของหลายประเทศ

ท่ัวโลก จากการรายงานของศูนยปองกันและควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ (Catheter associate ) พบมาก 1 ใน 4 ของการติดเชื้อสำคัญ โดยพบ

ประมาณรอยละ12-16 ของการติดเชื้อท้ังหมด ประเทศไทยพบอัตราการติดเชื้อระบบ ทางเดินปสสาวะท่ี

สัมพันธกับการใสคาสายสวน ปสสาวะมากถึงรอยละ 38.3 ของการติดเชื้อท้ังหมด สงผลกระทบใหผูปวยมีการ

เจ็บปวยท่ีรุนแรง ตองใชระยะเวลาในการรักษานานข้ึน เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน และหาก

รุนแรงอาจทำใหเสียชีวิตได (Lo et al., 2014) นอกจากนี้ ยังสงผลใหโรงพยาบาล ตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน 

การครองเตียงของผูปวยนานข้ึน เสียโอกาสในการรับผูปวยอ่ืนท่ีตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือลด

ผลกระทบดังกลาว มีการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวน

ปสสาวะท้ังในประเทศและตางประเทศ เชน ศูนยปองกันและควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) และ

ชมรมควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย ซ่ึงประกอบดวย การเลือกผูปวยเพ่ือใสสายสวน

ปสสาวะตามขอบงชี้ การสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับ

ปสสาวะ (Danchaivijitr, Dhiraputra, Cherdrungsi, Jintanothaitavorn, & Srihapol, 2005) และปจจุบันมี

การปรับแนวปฏิบัติดังกลาวเพ่ิมเติมเรื่อง การเก็บปสสาวะสงตรวจ การลางมือ และการถอดเม่ือหมดขอบงชี้ 

     ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาด 

500 เตียง จากสถิติงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลปงบประมาณ 2566 พบวามีอัตราการติด

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวน 2.74 ครั้งตอ 1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ ซ่ึงสูงกวา

ปงบประมาณ 2565 ท่ีเทากับ 1.89 ครั้งตอ 1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ และสูงสุด 4.69 ครั้งตอ 1,000 วัน

ใสสายสวนปสสาวะ ซ่ึงเกินเปาหมายท่ีกำหนดไว ท่ี 3 ครั้งตอ 1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ และพบมากใน

ผูปวยสายอายุรกรรมและศัลยกรรม  

      เม่ือทบทวนอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ ในหอผูปวยสาย

ศัลยกรรม 10 หนวยงาน พบวาอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ  

(CAUTI) ปงบประมาณ 2566  เฉลี่ยเทากับ 2.03 ครั้งตอ 1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ และสูงสุดถึง 18.87 
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ครั้งตอ 1,000 วันใสสายสวนปสสาวะ ในปงบประมาณ 2567 พบอัตรา CAUTI เฉลี่ย 0.78 ครั้ง/1000 วันใสคา

สายสวนปสสาวะ เม่ือพิจารณารายหนวยงาน พบวาหนวยงานการพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 มีอัตรา 

CAUTI สูงถึง 16.67 ครั้ง/1000 วันใสคาสายสวนปสสาวะ ในเดือนมิถุนายน 2567 จากท่ีไมเคยเกิดมากอน 

คาดวาสวนหนึ่งเกิดจากปญหาการ under Report ทางงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ

หนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ จึงเล็งเห็นความสำคัญของปญหานี้ จึงไดรวมกันจัดทำ KM เพ่ือ

ลดการเกิด CAUTI ในหนวยงานและภาพรวมของโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

4. วัตถุประสงค 

4.1 เพ่ือสงเสริมบุคลากรใหเกิดการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ

จากการใสคาสายสวนปสสาวะ ในหนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 

4.2 เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในหนวยงานการพยาบาล

พิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 

 

5. เปาหมาย/ตัวช้ีวัด     

5.1 รอยละของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสาย

สวนปสสาวะของบุคลากรในหนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1  เฉลี่ย >รอยละ 90 

5.2 อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในหนวยงานการพยาบาลพิเศษ

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 เฉลี่ย < 2 ครั้ง/1000 วันใสสายสวนปสสาวะ 

 

6. สรุปประเด็นการแลกเปล่ียนเรียนรู (Key Success Factor คือ ปจจัยท่ีทำใหประสบความสำเร็จใน

เรื่องท่ีเลือกทำ เชน ใชวิธีการหรือกระบวนการอะไรท่ีทำใหประสบความสำเร็จใหสรุปเปนขอ) 

6.1 การสะทอนขอมูล และเทียบเคียงขอมูล ของหนวยงานใหบุคลากรรับทราบ เพ่ือใหเห็นความสำคัญของ

ปญหา 

6.2 การสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับ CAUTI Bundle care ใหแกบุคลากร 

6.3 การแกปญหาแบบมีสวนรวม โดยใหบุคลากรมีสวนรวมในการแกหรือปรับขอบกพรองท่ี 
 

7. มีแนวทางปฏิบัติท่ีสนับสนุนการทำงาน หรือชวยแกปญหาในการทำงานใหดีย่ิงข้ึน (กรุณา เลือก

หัวขอท่ีหนวยงานไดดำเนนิการ สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ)                                 

7.1  มีแนวทางปฏิบัติ (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

-แบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสสายสวน 

ปสสาวะ (ICC-000-4-026-03) (ดูเอกสารแนบ) 
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-แบบบันทึกขอมูลผูปวย Retain Foley’s catheter (FC) (ดูเอกสารแนบทาย) 

 
 

-แบบวัดความรูกอน-หลัง (Pre-test/Post-test) การใหความรูเรื่องการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ (CAUTI Bundle Care) (ดูเอกสารแนบทาย) 

 
     7.2  มีนวัตกรรม (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

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

     7.3  มีคูมือปฏิบัติ (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

-Power point & VDO : การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ (ดู

เอกสารแนบทาย) 
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     7.4  มีการข้ึนทะเบียนเอกสารคุณภาพ WI (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

-แบบสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสสายสวน 

ปสสาวะ (ICC-000-4-026-03) (ดูเอกสารแนบทาย) 

     7.5  แผนพับ/โปสเตอรท่ีไดเผยแพร (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 

 -โปสเตอร CAUTI Bundle (ดูเอกสารแนบทาย) 

 อ่ืนๆ (กรุณาระบุ) 

.. 

 

 แบบฟอรมสวนท่ี 2      

 

8. มีการนำผลไปปฏิบัติ/ผลจากการดำเนินการทำกิจกรรม KM   
 

   8.1  มีการนำแนวทางปฏิบัติไปใชในการแกปญหาในการทำงานจริงอยางเปนรูปธรรม                      

ข้ันตอนการดำเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำรวจ ทบทวน วิเคราะห อัตราการติด

เชื้อ CAUTI ในสายศัลยกรรม 

ทบทวนและปรับ CAUTI Bundle 

สื่อสารไปยังทุกตำแหนงในหนวยงาน 

14/1นำสูการปฏิบัติ 

ติดตามและวิเคราะหผล 

วงลอที่ 1 
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ผลจากการดำเนินการทำกิจกรรม KM   

1) ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรพยาบาลในหนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 ท่ีเขารวม

กิจกรรมการใหความรูและทำแบบวัดความรูกอนและหลังใหความรู (N=16) 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปแสดง จํานวนพยาบาล ผูชวยพยาบาล อายุเฉลี่ย และประสบการณเฉลีย ของหนวยงาน 14/1

  ณ ชว่งเดอืนกรกฎาคมถงึตลุาคม  2567

พยาบาล ผูชวยพยาบาล รวม 

Ward 14/1 10 6 16 29.9 7.2

หนวยงาน
จํานวนบุคลากรพยาบาล (N) (คน)

อายุเฉลี่ย (ป)
ประสบการณการ

ทํางานเฉลี่ย (ป)

 
จากตารางท่ี 1 พบวาจำนวนบุคลากรในหนวยงานการพยาบาลท้ังหมดท่ีเขารวมกิจกรรมการให

ความรูและทำแบบวัดความรูกอนและหลังจำนวน 16 คน เปนพยาบาล 10 คน ผูชวยพยาบาล 6 คน มีอายุ

เฉลี่ยท่ี 29.9 ป ประสบการณการทำงานเฉลี่ย 7.2 ป 

 

2) คะแนนความรูเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคา

สาย สวนปสสาวะ (CAUTI Bundle Care) ของบุคลากรในหนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรม

อุบัติเหตุ14/1 

ใหความรูแนวทางการปองกัน CAUTI 

(มี Pre-Post test) รวมกับ 

การกระตุนเตือนแพทยในการพิจารณา

ถอดสายสวนปสสาวะ  

นิเทศ กำกับ ติดตาม การปฏิบัติของแตละ

ตำแหนงในหนวยงาน 14/1 

วิเคราะหและประเมินผล 

วงลอที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวน รอยละ ของบุคลากรพยาบาล คะแนนสอบความรูเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการปองกัน CAUTI กอนและหลังใหความรูของหนวยงาน 14/1

 ณ ชวงเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม 2567

คะแนน คิดเปนรอยละ คะแนน คิดเปนรอยละ

Ward 14/1 16 100.00 6.57 65.7 8.06 80.6

จํานวนบุคลากรพยาบาลทั้งหมด คะแนนความรูเฉลี่ย

จํานวน (คน)
คิดเปนรอยละของ

บุคลากรในหนวยงาน

กอนใหความรู หลังใหความรูหนวยงาน

 
จากตารางท่ี 2 จะเห็นวา มีจำนวนบุคลากร 16 คน คิดเปนรอยละ 100 ของบุคลากรในหนวยงาน

14/10ท้ังหมดท่ีไดรวมทำแบบทดสอบความรูกอนละหลังใหความรูเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติในการปองกัน 

CAUTI โดยพบวากอนใหความรูบุคลากร มีคะแนนสอบความรูเฉลี่ย 6.57 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 

คะแนน คิดเปนรอยละ 65.7 หลังใหความรู พบวาบุคลากรมีคะแนนความรูเฉลี่ย 8.06 คะแนน คิดเปนรอย

ละ 80.6 

 

3) รอยละของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคา

สายสวนปสสาวะของบุคลากรในหนวยงาน 14/1 เฉลี่ย >รอยละ 90 (เปรียบเทียบกอน-หลัง

ดำเนินการ) 

 
 จากแผนภูมิท่ี 1จะเห็นวา เม่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะของบุคลากรในหนวยงานการพยาบาลพิเศษ

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 กอนและหลัง พบวา ขอบงชี้ในการใสสายสวนปสสาวะ (Catheter indication 

:C) ,การลางมือตามหลัก 5 Moments (Time to clean hand 5 moments : T) และการถอดสายสวน

สวนปสสาวะเม่ือไมมีขอบงชี้ (Indication check & remove : I)  มีการปฏิบัติดีข้ึน รอยละ 100 รองลงมา

คือการใชหลักปราศจากเชื้อ (Aseptic technigue : A) มีการปฏิบัติดีข้ึน รอยละ 98.18 และการดูแลสาย

สวนปสสาวะ (Urinary catheter care : U) มีการปฏิบัติท่ีดีข้ึน รอยละ 97.95 มากกวาเปาหมายท่ีกำหนด

คือ >รอยละ 90  
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4) ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะของหนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

14/1 ชวงเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม 2567 

ทางเดิน

หายใจ
ติดเชื้อ บาดเจ็บ ผิวหนัง

สืบพันธุ

รวม

ปสสาวะ

ตอม

ไรทอ

ระบบ

ไหลเวียน

ระบบ

ยอย

อาหาร

ไม

สามารถ

ระบุได

มี ไมมี

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

*ไมมีการรายงานขอมูล และทั้งรพ. CAUTI =9 ครั้ง คิดเปน 1.35 ครั้ง/1000 วันนอน (6661)

คิดเปนรอยละของผูปวยทั้งหมด

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะของหนวยงาน 14/1 ชวงเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม 2567

หนวยงาน

จํานวนผูปวย

ที่ใส F/C 

catheter 

(ราย)

อายุเฉลี่ย

 (ป)

จํานวนวัน

ใส F/C 

catheter 

(วัน}

จํานวนผูปวย Dx. ตามหลัก ICD 10 (ตัดภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ คลอด หลังคลอด) Underlying

R/O UTI
Dx.CAUTI 

By ICC

 
จากตารางท่ี 3 จะเห็นวามีจำนวนผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะท้ังหมด 68 ราย มีอายุเฉลี่ย อยูท่ี 

52.9 ป มีจำนวนวันใสคาสายสวนปสสาวะท้ังหมด  262 วัน สวนใหญเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคท่ีไดรับบาดเจ็บ (กลุมออรโธปดิกส) จำนวน 60 ราย คิดเปนรอยละ 88.24 รองลงมา เปนผูปวยระบบ

สืบพันธุรวมกับทางเดินปสสาวะ จำนวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 5.88 พบวาผูปวยสวนใหญมีโรคประจำตัว 

(Underlying) 56 ราย คิดเปนรอยละ 85.35 มีอาการสงสัยวาติดเชื้อ UTI 7 ราย คิดเปนรอยละ 10.29 

และ ไดรับการวินิจฉัยจากคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลวาเปน  CAUTI 1 

ราย คิดเปนรอยละ 1.47  

 

5) อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะในหนวยงานการพยาบาลพิเศษ

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 เฉลี่ย < 2 ครั้ง/1000 วันใสสายสวนปสสาวะ (เปรียบเทียบกอน-หลังดำเนินการ) 

    

  
จากแผนภูมิท่ี 2 เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวน

ปสสาวะ (CAUTI rate) เฉลี่ย ในหนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 พบวาหลัง

ดำเนินการ CAUTI rate เฉลี่ยเทากับ 3.88 ครั้งตอ 1000 วันใสสายสวนปสสาวะ ต่ำกวากอน ซ่ึงเทากับ 

3.94 ครั้ง/1000 วันใสสายสวนปสสาวะ เกินเปาหมายท่ีตั้งไวเทากับ < 2 ครั้งตอ 1000 วันใสสายสวน

ปสสาวะ หากวิเคราะหจากขอมูลของผูปวย พบวาผูปวยสวนใหญ เปนผูปวยออรโธปดิกสท่ีมีการบาดเจ็บ 

รอยละ 88.24 และมีโรคประจำตัวถึง รอยละ 82.39 จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีอาจสงผลใหไมเปนไปตาม

เปาหมาย หรืออีกสวนหนึ่งเกิดจากกอนดำเนินการอาจมีการ under report ผูปวยท่ีเกิด CAUTI ก็เปนได 



KM - MSMC  

 

  8.2  มีการเผยแพรแนวทางปฏิบัติท่ีดี (Best Pratice) ไปยังผูท่ีสนใจ มีหลักฐานเชิงประจักษและ

สามารถตรวจสอบได เชน website หนวยงาน หรือบันทึกขอความหรืออ่ืนๆ (กรุณาแนบรายละเอียด) 

          -มีการเผยแพรในเวปไซตหนวยงาน IC และ หนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1  

  8.3  มีการประเมินผลการนำแนวทางปฏิบัติไปใชจนเกิดเปน Best Pratice ท่ีเปนประโยชนตอ

หนวยงานหรือบุคคลอ่ืน (กรุณาระบุรายละเอียด).... 

-นำไปตอยอด CQI ระหวาง หนวยงาน IC และหนวยงานในทีมนำคลินิกออรโธปดิกส การพยาบาล

พิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 หนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/1 และ

หนวยงานการพยาบาลผูปวยกระดูกสันหลังและวิกฤติออรปดิกส ในรอบการประเมิน 2/2568 

 

9. After Action Review (AAR)  

9.1 ทานสามารถนำองคความรูไปพัฒนาหนวยงานของทานไดอยางไร 

-นำไปปรับใชในการดูแลผูปวยท่ีใสสายสวนปสสาวะ ในผูปฏิบัติงานทุกตำแหนงท่ีเก่ียวของ เพ่ือปองกัน

การเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ 

9.2 ทานสามารถนำองคความรูไปพัฒนาองคกรไดอยางไร 

-การท่ีหนวยงานได แนวทางปฏิบัตินำ CAUTI Bundle จะชวยลดอัตราการเกิดการเกิด CAUTI ลงได 

และทำใหอัตราการติดเชื้อในภาพรวมลดลง ผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อ ชวยลดอัตราการครองเตียง 

ชวยลดคาใชจายท้ังผูปวยและองคกร บุคลากรเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในการปองกันการเกิด  

CAUTI และเม่ือนำไปเทียบเคียงกับองคกรท่ีเปนโรงพยาบาล ท่ีมีการเรียนการสอนระดับเดียวกัน  

หลายหนวยงานก็จะเห็นการพัฒนา ชวยสรางชื่อเสียงใหแกองคกรอีกดวย 

 

 10. ภาพประกอบการทำกิจกรรม (กรุณาแนบภาพ) 

 
 

 

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

                    (นางสาวสายใจ  ชอบงาม) 

(หัวหนาหนวยงานการพยาบาลพิเศษศัลยกรรม

อุบัติเหตุ 14/1 และรักษาการแทนหัวหนางาน IC) 


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

