
งานมหกรรมคุณภาพ 
ประจําปี 2568

จัดทําโดย : นางสาวรัชนีกร ฉลาดลํํา  ตําแหน่งง : พยาบาลวิชาชีพ  นางปภัสรา พรหมนิมิตร ์ตําแหนงง : พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ การติดตงอกับทีมงาน : 091-016-6460

การพัฒนาทักษะบุคลากรหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ตามแนวทาง CATH Bundle

สรุปผลงาน

โดยยงอ 

อัตราการติดเชืํอ CAUTI หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ปีงบประมาณ 2565-2568 (ต.ค. 

67 - พ.ค 68) คือ 0, 0, 0 และ 9.62 ครัํง/ 1,000 วัน ใสง Cath ตามลําดับ จึงนํา 

CATH Bundle มาทบทวนและกํากับ ติดตามการปฏิบัติอยงางเข้มข้น ทําให้อัตรา

การติดเชืํอ CAUTI ปีงบประมาณ 2568 (มี.ค.-ส.ค. 68) ลดลงเหลือ 0 ครัํง/ 1,000 

วัน ใสง Cath บุคลากรมีทักษะในการปฏิบัติตาม CATH Bundle ร้อยละ 99.80 

บริบท ปัญหา 

สาเหตุโดยยงอ

การติดเชํือระบบทางเดินปัสสาวะจากการใสงคาสายสวนปัสสาวะ

(Catheter Associated Urinary Tract Infection : CAUTI) เป็นการติดเชํือใน

โรงพยาบาลท่ีพบบงอย อัตราการติดเชํือ CAUTI ป ี2565-2567 คือ 0.17, 0.25 และ 

0.58 ครัํง/ 1,000 วัน ใสง Cath ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขํึน หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์มีผู้ป่วย

ท ี่ต ้องใส ง Cath ได้แกง ผู้ป่วยท่ีผงาตัดเปลี่ยนข้อสะโพกและการผงาตัดท่ีใช้เวลาในการ

ผงาตัด > 2 ช่ัวโมง เชงน กระดูกต้นแขน ต้นขา และดุลพินิจของแพทย์ ป ี2565-2568 

(ต.ค. 67 - พ.ค 68) พบอัตราการติดเชืํอ  CAUTI คือ 0, 0, 0 และ 9.62 ครัํงตงอ 

1,000 วัน ใสง Cath จากการทบทวนพบวงาบุคลากรปฏิบัติตามแนวทาง เพ่ือป้องกัน 

CAUTI ไมงถูกต้อง

เป้าหมาย 

วัตถุประสงค ์

• เพ่ือลดอัตราติดเชํือ CAUTI

• เพ่ือพัฒนาทักษะของบุคลากรในการปฏิบัติตาม CATH Bundle

ตัวชีํวัดความสําเร็จ

ที่สําคัญ

• อัตราติดเชํือ CAUTI <= 2 ครัํงตงอ 1,000 วัน ใสง Cath

• บุคลากรปฏิบัติตาม CATH Bundle > ร้อยละ 90

กิจกรรมการพัฒนา (Quality Improvement Process)

วงล้อท่ี 1 (1 มี.ค.-31 พ.ค. 2568) 

P (Plan) : ทบทวนวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและปัจจัยท่ีทําให้

เกิด CAUTI

D (DO) : 1) ทบทวนรูปแบบพัฒนาการเฝ้าระวังการเกิด CAUTI 

โดยใช้ CATH Bundle

2) ประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง CATH Bundle โดยหัวหน้า

เวรทุกเวร (มี.ค.-พ.ค. 68)

C (Check) : รวบรวมวิเคราะห์ผลการประเมิน และ Feed Back

โดย ICWN 

A (Act) : สรุปและนําเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา ติดตามผล

เป็นระยะ

วงล้อท่ี 2  (1 มิ.ย.-31 ส.ค. 2568) 

P (Plan) : ทบทวนผลการปฏิบัติ ท่ี < ร้อยละ 90 ได้แกง

1) เลือกสาย Foley’s cath ไมงเหมาะสมกับผู้ป่วย

2) Stap พลาสเตอร ์สาย Foley’s cath 

3) ไมงเทปัสสาวะ ¾ ของถุงปัสสาวะ 

4) ไมงเปลี่ยนถุงมือ หลังเทปัสสาวะเป็นรายบุคคล

D (DO) : 1) ติดป้ายแจ้งเตือน การเลือกสาย Foley’s cath  

2) ติดป้ายแจ้งเตือนการ Stap พลาสเตอร ์สาย Foley’s cath 

ท่ีถูกต้อง

3) ติดสต๊ิกเกอร์สีท่ีถุง urine bag 1,000 ml และ 1,500 ml

4) จัดหารถเข็น เพ่ือเทปัสสาวะ

C (Check) : สุงมประเมิน กํากับติดตามโดย ICWN

A (Act) : สรุปผลการดําเนินงาน 
บทเรียนที่ได้รับ

1) ได้ความรงวมมือในการปฏิบัติ ของบุคลากรในวอร์ด  

2) ได้ใช้ CATH Bundle ในการพัฒนา 

3) ปรับปรุงกระบวนการอยงางตงอเนื่อง พัฒนาคุณภาพในหนงวยงานให้ดีย่ิงขํึน


