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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะและพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพื่อป้องกัน
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นอสม. หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 
จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะและแบบประเมินการฝึกทักษะตามมาตรการป้องกันการติดเช้ือ การ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลการศึกษาก่อน-หลัง ด้วยสถิติ paired 
t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า ด้านความรู้ 1) ความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าคะแนน
เฉลี่ย 7.93 อยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 8.83 อยู่ในระดับดีมาก เปรียบเทียบก่อน-หลัง 
เข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 2) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะและการป้องกันการ
ติดเช้ือ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 8.67 อยู่ในระดับดีมาก หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 9.77 อยู่ในระดับดีเยี่ยม เปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้า
ร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ด้านทักษะการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือ 1) การล้างมือ 7 ขั้นตอน 2) การ
สวมใส่และถอดถุงมือ 3) การใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก 4) การสวมใส่เสื้อคลุมแบบสะอาด ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในช่วงไม่ปฏิบัติ จ านวน 2-3 ข้อ หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงปฏิบัติถูกต้องทุกข้อ การน าผลงานวิจัยไปใช้ 
อสม. หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)อายุที่เข้าร่วมอบรมตามโปรแกรมฯ ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน จ านวน 28 ราย เมื่อ
ติดตามผู้ป่วยครบ 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ค าส าคัญ: การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ, ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
 

Abstract 
 This research and development, the objective was to study the results of developing a program for teaching 
and developing caregiver skills to prevent urinary tract infections in patients with urinary catheters at home. The 
sample group were village health volunteers. or care givers of the elderly (Care Givers), a total of 40 person. The 
tools used to collect data include a general information questionnaire. Knowledge assessment about urinary tract 
infections and care for patients with urinary catheters and assessment form for skill training according to infection 
prevention measures. Data analysis using numbers, percentages, averages and standard deviations. Compare study 
results before and after using paired t-test statistics.  
 The results of the study found that. Knowledge: 1) Knowledge about urinary tract infections Before 
participating in the activity, the average score was 7.93, which was at a moderate level. After participating in the 
activity, the average knowledge score increased to 8.83, which is at a very good level. Compare before-after 
Participating in activities was significantly different at the .05 level. 2) Knowledge about caring for patients with urinary 
catheters and preventing infection. Before participating in the activity, the sample group had knowledge about 
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urinary tract infections. Has an average score of 8.67, which is at a very good level. After participating in the activity, 
the average knowledge score increased to 9.77, which is at an excellent level. Compare before-after Participating in 
activities was significantly different at the .05 level. Practical skills for preventing infection: 1) washing hands in 7 steps 
2) putting on and taking off gloves 3) using a Mask 4) wearing a gown. Before participating in sample activities There 
is an average score in the range of not performing for 2-3 items. After participating in the activity, the average score 
was in the range for correct performance of all questions. Using research results for use by village health volunteers 
or care givers of the elderly, who participate in training according to the program. Cared for 28 patients with urinary 
catheters at home. After 3 months of follow-up, it was found that these patients had no urinary tract infections. 
Keywords: Urinary tract infection, patient with urinary catheter at home 

 
บทน า 
 การติดเชื้ อในกรณีคาสายสวนปัสสาวะ 
(Catheter - associated UTI, CAUTI) เป็ นปัญหา
ส าคัญหนึ่งที่พบในโรงพยาบาล โดยพบว่าผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้รับการใส่
คาสายสวนปัสสาวะถึงร้อยละ 12-16 ซึ่งการใส่คา
สายสวนปัสสาวะท าให้เกิดความไม่สุขสบายแก่ผู้ป่วย
และเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะเกิดการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่ท าให้นอนโรงพยาบาลนานขึ้นเสีย
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น และอาจรุนแรงถึงกับเสียชีวิตได้ 
โดยพบว่าความเสี่ยงจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ
การติดเชื้อจะยิ่งสูงขึ้นหากคาสายสวนปัสสาวะไว้นาน 
โดยจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 ต่อจ านวนวันที่คาสายสวน
ปัสสาวะนานขึ้น 1 วัน และหลังจากคาสายสวน
ปัสสาวะ 10 วันพบถึงร้อยละ 50 ของผู้ป่วยพบเชื้อ
แบคทีเรียในปัสสาวะอุบัติการณ์การติดเชื้อ CAUTI 
ในโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 3.5-13.8 ครั้งต่อ 1,000 
วันใส่คาสายสวนปัสสาวะ และพบว่าในแต่ละปีผู้ป่วย
เสียชีวิตจากการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ
มากกว่า 13,000 ราย1 ดั งนั้นโรงพยาบาลต่างๆ 
จ าเป็นต้องด าเนินการพัฒนาระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
เพ่ือลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพลงและไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน
และสิ่งแวดล้อม 
 การชี้แนะเป็นกระบวนการให้ค าแนะน าและ
การสอนรายบุคคลเพ่ือเพ่ิมความรู้  ทักษะ และ
ความสามารถในการท างานที่เน้นการพัฒนาความรู้ 
และทักษะของผู้เรียน ในสิ่งที่ผู้โค้ชมีความเชี่ยวชาญ

มีพ้ืนฐานจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เชี่ยวชาญและ
ผู้เรียน เป็นรูปแบบการเรียนรู้รายบุคคล ด้วยวิธีการ
สื่อสารแบบไม่เป็นทางการ ผู้ที่ เป็นโค้ชจะต้องมี
ความรู้มีประสบการณ์ มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น
เป็นอย่างดีเป็น ผู้อ านวยความสะดวก เปิดโอกาสให้
ผู้เรียนได้ใช้ความคิดริเริ่ม การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ ผู้เรียนมี
โอกาสพิจารณาเลือกทางปฏิบัติอย่างมีอิสระด้วย
ตนเอง เพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิต มี
ปฏิสัมพันธ์กัน เพ่ือหาทางในแก้ปัญหาสุขภาพ และ
ให้ความร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้าน
สุขภาพ มาตรการและแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ
ที่ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่มีการคาสายสวน
ปัสสาวะคือ การให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ตลอดจน
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง การจัดสิ่งแวดล้อม
ที่เหมาะสมตามหลักการควบคุมการติดเชื้อย่อม
สามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อท่ีระบบทางเดิน
ปัสสาวะได้ นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบในต่างประเทศพบว่ามาตรการในการ
ลดการติ ดเชื้ อที่ ระบบทางเดิ นปัสสาวะจะให้
ความส าคัญในเรื่องของการล้างมือ การสวนปัสสาวะ
อย่างสะอาด หลีกเลี่ยงการคาสายสวนปัสสาวะใน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ2 
 จากรายงานการเฝ้ าระวั งการติดเชื้ อใน
โรงพยาบาลเรณูนคร มีผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะและได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ในปีพ.ศ. 
2563-2565 จ านวน 48, 53 และ 64 คน ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 93 มีภาวะพ่ึงพิงโดยให้ผู้ อ่ืนช่วย
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ดูแลตนเองทั้งหมด มี เพียงร้อยละ 7 ที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้บางส่ วน  จากการทบทวน
อุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยที่ ใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ (CAUTI) ที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ปี พ.ศ. 2563-2565 พบอัตราการเกิด CAUTI จ านวน 
2, 1 และ 2 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 4.1, 1.8 
และ 3.1 ตามล าดับ หน่วยงานควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลได้ทบทวนหาสาเหตุของการติดเชื้อใน
ผู้ป่ วยที่ ใส่คาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) ซึ่ งพบ
ประเด็นปัญหาดังนี้ การไม่เช็ดปลายท่อเปิดปิดของ
ถุงปัสสาวะด้วย 70% Alcohol การไม่ล้างมือก่อน
และหลังให้การดูแลผู้ป่วยทุกครั้ง และการไม่มีการใส่
ถุงมือเมื่อมีการเทปัสสาวะ ส่งผลให้พบอุบัติการณ์
การติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) 
ที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเกิดขึ้นในทุกปี 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาโปรแกรม
การสอนและพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการคา
สายสวนปัสสาวะในชุมชนเพื่อป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพทางการ
พยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการสอน
แนะและพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่
บ้าน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึ กษาครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยและการพัฒนา 
( Research and Development) ก า ร พั ฒ น า
โปรแกรมการสอนแนะและพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน 
พ.ศ. 2566 ถึง วันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง รวม
ระยะเวลา 3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ อสม. หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver) ที่ผ่านอบรมตามหลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุ ปฏิบัติงานในพ้ืนที่อ าเภอเรณูนคร ปัจจุบัน
ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ในพ้ืนที่ใน
อ าเภอเรณูนคร  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver) ที่ผ่านอบรมตามหลักสู ตรการดูแล
ผู้สูงอายุ และปัจจุบันดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ
ที่บ้านในพ้ืนที่ในอ าเภอเรณูนคร จ านวน 40 คน และ
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 1) อสม. หรือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ผ่านอบรมตามหลักสูตรการ
ดูแลผู้สูงอายุ ปฏิบัติงานในพ้ืนที่อ าเภอเรณูนคร 
 2) ปัจจุบันดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน 3) สมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria)  อสม. หรือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษา คือ 
โปรแกรมการสอนแนะและพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้
แนวคิดการชี้แนะด้านสุขภาพ (Health coach) ของ 
Eaton and Johnson (2001) ตรวจสอบความตรง
เชิ งเนื้ อหา (Content Validity) จากผู้ เชี่ ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.82 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยที่คา
สายสวนปัสสาวะ หาค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประ
สิ ทธ์ อั ลฟาของครอนบราค (Cronbach, s alfa 
Coefficient) เท่ากับ 0.84  
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ดูแลตนเองทั้งหมด มี เพียงร้อยละ 7 ที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้บางส่ วน  จากการทบทวน
อุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยที่ ใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ (CAUTI) ที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ปี พ.ศ. 2563-2565 พบอัตราการเกิด CAUTI จ านวน 
2, 1 และ 2 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 4.1, 1.8 
และ 3.1 ตามล าดับ หน่วยงานควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลได้ทบทวนหาสาเหตุของการติดเชื้อใน
ผู้ป่ วยที่ ใส่คาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) ซึ่ งพบ
ประเด็นปัญหาดังนี้ การไม่เช็ดปลายท่อเปิดปิดของ
ถุงปัสสาวะด้วย 70% Alcohol การไม่ล้างมือก่อน
และหลังให้การดูแลผู้ป่วยทุกครั้ง และการไม่มีการใส่
ถุงมือเมื่อมีการเทปัสสาวะ ส่งผลให้พบอุบัติการณ์
การติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) 
ที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเกิดขึ้นในทุกปี 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาโปรแกรม
การสอนและพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการคา
สายสวนปัสสาวะในชุมชนเพื่อป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพทางการ
พยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการสอน
แนะและพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่
บ้าน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึ กษาครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยและการพัฒนา 
( Research and Development) ก า ร พั ฒ น า
โปรแกรมการสอนแนะและพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน 
พ.ศ. 2566 ถึง วันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง รวม
ระยะเวลา 3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ อสม. หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver) ที่ผ่านอบรมตามหลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุ ปฏิบัติงานในพ้ืนที่อ าเภอเรณูนคร ปัจจุบัน
ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ในพ้ืนที่ใน
อ าเภอเรณูนคร  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver) ที่ผ่านอบรมตามหลักสู ตรการดูแล
ผู้สูงอายุ และปัจจุบันดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ
ที่บ้านในพ้ืนที่ในอ าเภอเรณูนคร จ านวน 40 คน และ
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 1) อสม. หรือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ผ่านอบรมตามหลักสูตรการ
ดูแลผู้สูงอายุ ปฏิบัติงานในพ้ืนที่อ าเภอเรณูนคร 
 2) ปัจจุบันดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน 3) สมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria)  อสม. หรือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษา คือ 
โปรแกรมการสอนแนะและพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้
แนวคิดการชี้แนะด้านสุขภาพ (Health coach) ของ 
Eaton and Johnson (2001) ตรวจสอบความตรง
เชิ งเนื้ อหา (Content Validity) จากผู้ เชี่ ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.82 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยที่คา
สายสวนปัสสาวะ หาค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประ
สิ ทธ์ อั ลฟาของครอนบราค (Cronbach, s alfa 
Coefficient) เท่ากับ 0.84  

 ส่วนที่  3 แบบประเมินการฝึกทักษะ การ
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ การ
ล้างมือ 7 ขั้นตอน และการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ส่วนบุคคล โดยการประเมินแบ่งเป็นปฏิบัติถูกต้อง (2 
คะแนน) ปฏิบัติไม่ถูกต้อง (1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ
เลย (0 คะแนน) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นการวางแผน (Plan) 
 1.1 น าเสนอปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน 
ก าหนดประเด็นการปฏิบัติงานที่ต้องการแก้ไขหรือ
ปรับปรุง โดยการระดมสมองทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลเรณูนครและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งในอ าเภอเรณูนคร 
 1.2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จัยที่
เกี่ยวข้องในการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ  
 1.3 ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาโปรแกรม
การสอนแนะและพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน แก่ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง
ในอ าเภอเรณูนคร เพ่ือด าเนินการต่อไป 
 1.4 ก าหนดระยะเวลาการพัฒนาโปรแกรม
การสอนแนะและพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือปรับปรุงการ
ด าเนินงาน 
 2.  ขั้ นการลงมื อปฏิ บั ติ  (Do)  ผู้ วิ จั ย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการชี้แนะด้านสุขภาพ (Health 
coach) ของ Eaton and Johnson (2001) น าไป
พัฒนาเป็นโปรแกรมการสอนแนะและพัฒนาทักษะ
ผู้ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้านซึ่ ง
ประกอบด้วย กระบวนการเพ่ิมความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่
บ้าน โดยมีโค้ชเป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่
มีความรู้ มีประสบการณ์ มีความเชี่ยวชาญเป็นอย่าง
ดี โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความพร้อม ผู้ดูแล
ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน (สัปดาห์ที่ 1) ใช้

เวลาประมาณ 30 นาที  1) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
โครงการวิจัยที่พัฒนาขึ้น 2) ประเมินความรู้ (Pre-
test) เกี่ยวกับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
การดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ และการป้องการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
 ขั้นตอนที่ 2 สอนแนะสู่เป้าหมาย (สัปดาห์ที่ 
1) ใช้เวลาประมาณ 150 นาที 
 กิจกรรมที่ 1 เรียนรู้ ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 1) การก าหนด
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
อย่างน้อยจ านวน 1 ครั้ง/สัปดาห์ ประเมินอุบัติการณ์
การติดเชื้อ เมื่อครบ 3 เดือน 2) วิเคราะห์สถานการณ์
จุดเด่นและจุดด้อยการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ
ที่บ้าน วิธีการ ขั้นตอน การบันทึก และติดตามดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน 3) ค้นหาทางเลือกจากจุดเด่น จุด
ด้อยให้น าไปสู่การตัดสินใจในการวางแผนในอนาคต
ในการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 4) ให้ความรู้
เกี่ยวกับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและการ
ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะโดยใช้สื่อการสอนแบบ
น าเสนองาน (Power point) และดูวีดีโอผ่านระบบ
ออนไลน์ 5) ฝึกปฏิบัติทักษะตามมาตรการป้องกัน
การติดเชื้อจริงและประเมินผลรายบุคคล ได้แก่ การ
ล้างมือ 7 ขั้นตอน และและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล 6) ตั้งกลุ่มไลน์ให้ค าปรึกษา
ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่
บ้านเพ่ือเป็นช่องทางในการให้ค าแนะน าหรือ
แลกเปลี่ยนปัญหาที่พบขณะให้การดูแลผู้ป่วย 7) 
มอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะให้
ผู้ดูแล 8) นัดหมายการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยคาสาย 
สวนปัสสาวะที่บ้าน 
 กิจกรรมที่  2 การติดตามเยี่ยมในชุมชน 
(สัปดาห์ที่ 3-4) ใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์ ผู้ดูแล
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้านร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลเรณู
นครและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ
เรณูนคร  
 ขั้นตอนที่  3 การประเมินผลและการให้
ข้อมูลย้อนกลับ (สัปดาห์ที่ 6) ประมาณ 60 นาที 1) 
ประเมินความรู้ (Post-test) เกี่ยวกับการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ การดูแลผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะ และการป้องการติดเชื้อในระบบทางเดิน
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ปัสสาวะ 2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ จุดเด่น จุดด้อย หรือ
ปัญหาในการปฏิบัติงาน 3) ผู้วิจัยตรวจสอบการ
ปฏิบัติ หากไม่เป็นไปตามแผนอาจปรับแผนใหม่ 
 3. ขั้นการเรียนรู้ (Study) ตรวจสอบและ
ศึกษาผลว่าบรรลุวัตถุประสงค์ตามโปรแกรมการสอน
และพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่
บ้าน โดยการทบทวนและติดตามประเมินผลด้วย 
วิธีการทบทวนคุณภาพ อุบัติการณ์การติดเชื้อของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในชุมชน  
 4. ขั้ นการสรุปผล  (Act) ตรวจสอบผล
อุบัติการณ์การติดเชื้อผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่ 
การวิ เคราะห์ข้อมูลและการประเมินการบรรลุ
เป้าหมายว่าเป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้หรือไม่  
 

จริยธรรมการท าวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ ส น อ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่ RCE 
028/66 วันที่ รับรอง 7 มิถุนายน 2566 จึ งได้
ด าเนินการศึกษาต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 กระบวนการพัฒนาโปรแกรมการ
สอนแนะและพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน ด าเนินงานโดยใช้ PDSA Cycle 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 แสดงขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนาโปรแกรมฯ 

ขั้นตอน กระบวนการด าเนินงาน 
1. การวางแผน (Plan) 
 

1. น าเสนอปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน 
2. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3. ประชุมช้ีแจงแนวทางการพัฒนาโปรแกรมฯ แก่ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
4. วางแผนงานและก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานตามโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น 

2. การลงมือปฏิบัติ (Do) 
 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการช้ีแนะด้านสุขภาพ (Health coach) ของ Eaton and Johnson 
(2001) ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 การประเมนิความพร้อม ผู้ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน (สัปดาห์ที่ 1)  
1) ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยที่พัฒนาขึ้น 
2) ประเมินความรู้ (Pre-test) เกี่ยวกับการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การดูแลผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะและการป้องการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ขั้นตอนที่ 2 สอนแนะสู่เป้าหมาย (150 นาท)ี (สัปดาห์ที่ 1) 
1) การก าหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
2) วิเคราะห์สถานการณ์จุดเด่นและจุดด้อยในการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน  
3) ค้นหาทางเลือกเพื่อวางแผนการป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน  
4) ให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 

2. การลงมือปฏิบัติ (Do) 
 

5) ฝึกปฏิบัติทักษะจริงและประเมินผลรายบุคคล  
6) ตั้งกลุ่มไลน์ให้ค าปรึกษาระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแลเพื่อเป็นช่องทางในการให้ค าแนะน าหรือ
แลกเปลี่ยนปัญหาที่พบขณะให้การดูแลผู้ป่วย 
7) มอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะให้ผู้ดูแล 
8) นัดหมายการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
9) การติดตามเยี่ยมในชุมชน (สัปดาห์ที่ 3-4) 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ (สัปดาห์ที่ 6) 
1) ประเมินความรู้ (Post-test)  
2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ จุดเด่น จุดด้อย หรือปัญหาในการปฏิบัติงาน 
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ปัสสาวะ 2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ จุดเด่น จุดด้อย หรือ
ปัญหาในการปฏิบัติงาน 3) ผู้วิจัยตรวจสอบการ
ปฏิบัติ หากไม่เป็นไปตามแผนอาจปรับแผนใหม่ 
 3. ขั้นการเรียนรู้ (Study) ตรวจสอบและ
ศึกษาผลว่าบรรลุวัตถุประสงค์ตามโปรแกรมการสอน
และพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่
บ้าน โดยการทบทวนและติดตามประเมินผลด้วย 
วิธีการทบทวนคุณภาพ อุบัติการณ์การติดเชื้อของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในชุมชน  
 4. ขั้ นการสรุปผล  (Act) ตรวจสอบผล
อุบัติการณ์การติดเชื้อผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่ 
การวิ เคราะห์ข้อมูลและการประเมินการบรรลุ
เป้าหมายว่าเป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้หรือไม่  
 

จริยธรรมการท าวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ ส น อ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่ RCE 
028/66 วันที่ รับรอง 7 มิถุนายน 2566 จึ งได้
ด าเนินการศึกษาต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 กระบวนการพัฒนาโปรแกรมการ
สอนแนะและพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน ด าเนินงานโดยใช้ PDSA Cycle 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 แสดงขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนาโปรแกรมฯ 

ขั้นตอน กระบวนการด าเนินงาน 
1. การวางแผน (Plan) 
 

1. น าเสนอปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน 
2. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3. ประชุมช้ีแจงแนวทางการพัฒนาโปรแกรมฯ แก่ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
4. วางแผนงานและก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานตามโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น 

2. การลงมือปฏิบัติ (Do) 
 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการช้ีแนะด้านสุขภาพ (Health coach) ของ Eaton and Johnson 
(2001) ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 การประเมนิความพร้อม ผู้ดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน (สัปดาห์ที่ 1)  
1) ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยที่พัฒนาขึ้น 
2) ประเมินความรู้ (Pre-test) เกี่ยวกับการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การดูแลผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะและการป้องการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ขั้นตอนที่ 2 สอนแนะสู่เป้าหมาย (150 นาท)ี (สัปดาห์ที่ 1) 
1) การก าหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
2) วิเคราะห์สถานการณ์จุดเด่นและจุดด้อยในการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน  
3) ค้นหาทางเลือกเพื่อวางแผนการป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน  
4) ให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 

2. การลงมือปฏิบัติ (Do) 
 

5) ฝึกปฏิบัติทักษะจริงและประเมินผลรายบุคคล  
6) ตั้งกลุ่มไลน์ให้ค าปรึกษาระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแลเพื่อเป็นช่องทางในการให้ค าแนะน าหรือ
แลกเปลี่ยนปัญหาที่พบขณะให้การดูแลผู้ป่วย 
7) มอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะให้ผู้ดูแล 
8) นัดหมายการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
9) การติดตามเยี่ยมในชุมชน (สัปดาห์ที่ 3-4) 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ (สัปดาห์ที่ 6) 
1) ประเมินความรู้ (Post-test)  
2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ จุดเด่น จุดด้อย หรือปัญหาในการปฏิบัติงาน 

ตารางที่ 1 แสดงขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนาโปรแกรมฯ 
ขั้นตอน กระบวนการด าเนินงาน 

3) ผู้วิจัยตรวจสอบการปฏิบัติ หากไม่เป็นไปตามแผนอาจปรับแผนใหม่ 
3. ขั้นการเรียนรู้ Study)  อุบัติการณ์การติดเช้ือของผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในชุมชน 
4. ขั้นการสรุปผล (Act) 
 

น าผลลัพธ์ท่ีได้จากการตรวจสอบมาวิเคราะห์ผลและปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน 

 
 ส่วนที่ 2 ผลของการพัฒนาโปรแกรมการสอน
แนะและพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่
บ้าน 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 35 คน ร้อยละ 
87.5 เพศชาย จ านวน 5 คน ร้อยละ 12.5 อายุอยู่
ในช่วง 50-59 ปี มากที่สุด จ านวน 15 คน ร้อยละ 
37.5 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด 
จ านวน 15 คน ร้อยละ 37.5 บทบาทหน้าที่ด้าน
สุขภาพเป็นอสม. และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 
ทั้งสองบทบาทมากที่สุด จ านวน 25 คน ร้อยละ 62.5 
ส่วนใหญ่เคยดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน ระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดือน มากที่สุด 
จ านวน 27 คน ร้อยละ 67.5 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
100 ยังไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

 2. ผลการประเมินคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและการดูแล
ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะและการป้องกันการติด
เชื้อ  
 2.1 ความรู้ เกี่ยวกับการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 7.93 อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 8.83 
อยู่ในระดับดีมาก รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 2.2 การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะและ
การป้องกันการติดเชื้อ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.67 อยู่ในระดับดีมาก 
หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
9.77 อยู่ในระดับดีเยี่ยม รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

 
ตารางที่ 2 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ 
 และการป้องกันการติดเชื้อ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ  

คะแนนความรู้ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
𝒙̅𝒙 SD ระดับ 𝒙̅𝒙 SD ระดับ 

1. การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 7.93 1.309 ปานกลาง 8.83 1.466 ดีมาก 
2. การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะและการ
ป้องกันการติดเช้ือ 

8.67 
 

1.745 
 

ดีมาก 9.77 
 

1.330 
 

ดีเยี่ยม 
 

 
 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างเกี่ยวกับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
และการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะและการ
ป้องกันการติดเชื้อ คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและการ

ดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะและการป้องกันการ
ติดเชื้อ เปรียบเทียบก่อนและหลัง เข้าร่วมกิจกรรมฯ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 รายละเอียด
ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยที่      
 คาสายสวนปัสสาวะและการป้องกันการติดเชื้อ ก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรม 
 

คะแนนความรู้ 
Pair Differences t df Sig  

(2-tailed) Mean Std. 95% CI 
Lower Upper    

1. การติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

.900 1.736 .345 
 

1.455 3.278 39 .002* 

2. การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะและการป้องกันการติดเช้ือ 

1.100 1.945 .478 1.722 3.576 39 .001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 4. การประเมินการฝึกทักษะ การปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ การล้างมือ 7 ขั้นตอน, การ
สวมใส่และถอดถุงมือ, การใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก 
(Mask) และการสวมใส่ เสื้อคลุมแบบสะอาด ผล
การศึกษาดังนี้  
 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง มีการ
ปฏิบัติการล้างมือ 7 ขั้นตอน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ได้แก่ ข้อ 2) สามารถบอกได้ว่าควร

ล้างมือเมื่อใดบ้าง เช่น ก่อนสัมผัสผู้ป่วยและหลังถอด
ถุงมือ เป็นต้น 6) เช็ดมือด้วยกระดาษหรือผ้าเช็ดมือ
ที่แห้ง 1 ผืน/คน และ ข้อ 7) การปิดน้ าถ้าเป็นก๊อกที่
ต้องใช้มือปิดให้ใช้กระดาษหรือผ้าเช็ดมือจับก๊อกปิด 
 หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง มีการ
ปฏิบัติการล้างมือ 7 ขั้นตอน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง
ปฏิบัติถูกต้องทุกข้อ รายละเอียดดังตาราง ที่ 4 

 
ตารางที่ 4 การประเมินฝึกการล้างมือ 7 ขั้นตอน 

เกณฑ์การประเมิน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
𝒙̅𝒙 SD การปฏิบัติ 𝒙̅𝒙 SD การปฏิบัติ 

1. การล้างมือแบบธรรมดาป้องกันการน า
เช้ือโรคจากบุคลากรสู่ผู้ป่วยและจากผู้ป่วยสู่
บุคลากร 

1.60 
 

.591 ถูกต้อง 1.83 .385 ถูกต้อง 

2. สามารถบอกได้ว่าควรล้างมือเมื่อใดบ้าง 
เช่น ก่อนสัมผัสผู้ป่วย และหลังถอดถุงมือ 
เป็นต้น 

2.55 1.085 ไม่ถูกต้อง 3.78 .480 ถูกต้อง 

3.ปฏิบัติการฟอกมือ 7 ขั้นตอน  10.62 2.084 ถูกต้อง 13.05 1.131 ถูกต้อง 
4.ฟอกมือนานอย่างน้อย 15 วินาที 1.65 .483 ถูกต้อง 1.93 .267 ถูกต้อง 
5.ล้างออกด้วยน้ าโดยไม่ให้ไหลย้อนกลับโดย
การตั้งมือ 

1.35 .483 ถูกต้อง 1.60 .496 ถูกต้อง 

6.เช็ดมือด้วยกระดาษหรือผ้าเช็ดมือที่แห้ง 1 
ผืน/คน 

1.23 .768 ไม่ถูกต้อง 1.88 .404 ถูกต้อง 

7.การปิดน้ าถ้าเป็นก๊อกที่ต้องใช้มือปิดให้ใช้
กระดาษหรือผ้าเช็ดมือจับก๊อกปิด 

1.28 .452 ไม่ถูกต้อง 1.58 .549 ถูกต้อง 

 
         ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีทักษะการ
สวมใส่และถอดถุงมือ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1) ล้างมือและเช็ด

ให้แห้ง หรือปล่อยให้แห้งเองในกรณีที่ใช้ alcohol 
hand rub solution ข้อ 2) เปิดซองถุงมือแล้วใช้มือ
ซ้ายจับถุงมือขวาตรงบริเวณถุงมือที่พับตลบออกมา 



583
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.9 NO.1 January -March  2024

ตารางที่ 3 ผลเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและการดูแลผู้ป่วยที่      
 คาสายสวนปัสสาวะและการป้องกันการติดเชื้อ ก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรม 
 

คะแนนความรู้ 
Pair Differences t df Sig  

(2-tailed) Mean Std. 95% CI 
Lower Upper    

1. การติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

.900 1.736 .345 
 

1.455 3.278 39 .002* 

2. การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะและการป้องกันการติดเช้ือ 

1.100 1.945 .478 1.722 3.576 39 .001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 4. การประเมินการฝึกทักษะ การปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ การล้างมือ 7 ขั้นตอน, การ
สวมใส่และถอดถุงมือ, การใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก 
(Mask) และการสวมใส่ เสื้อคลุมแบบสะอาด ผล
การศึกษาดังนี้  
 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง มีการ
ปฏิบัติการล้างมือ 7 ขั้นตอน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ได้แก่ ข้อ 2) สามารถบอกได้ว่าควร

ล้างมือเมื่อใดบ้าง เช่น ก่อนสัมผัสผู้ป่วยและหลังถอด
ถุงมือ เป็นต้น 6) เช็ดมือด้วยกระดาษหรือผ้าเช็ดมือ
ที่แห้ง 1 ผืน/คน และ ข้อ 7) การปิดน้ าถ้าเป็นก๊อกที่
ต้องใช้มือปิดให้ใช้กระดาษหรือผ้าเช็ดมือจับก๊อกปิด 
 หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง มีการ
ปฏิบัติการล้างมือ 7 ขั้นตอน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง
ปฏิบัติถูกต้องทุกข้อ รายละเอียดดังตาราง ที่ 4 

 
ตารางที่ 4 การประเมินฝึกการล้างมือ 7 ขั้นตอน 

เกณฑ์การประเมิน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
𝒙̅𝒙 SD การปฏิบัติ 𝒙̅𝒙 SD การปฏิบัติ 

1. การล้างมือแบบธรรมดาป้องกันการน า
เช้ือโรคจากบุคลากรสู่ผู้ป่วยและจากผู้ป่วยสู่
บุคลากร 

1.60 
 

.591 ถูกต้อง 1.83 .385 ถูกต้อง 

2. สามารถบอกได้ว่าควรล้างมือเมื่อใดบ้าง 
เช่น ก่อนสัมผัสผู้ป่วย และหลังถอดถุงมือ 
เป็นต้น 

2.55 1.085 ไม่ถูกต้อง 3.78 .480 ถูกต้อง 

3.ปฏิบัติการฟอกมือ 7 ขั้นตอน  10.62 2.084 ถูกต้อง 13.05 1.131 ถูกต้อง 
4.ฟอกมือนานอย่างน้อย 15 วินาที 1.65 .483 ถูกต้อง 1.93 .267 ถูกต้อง 
5.ล้างออกด้วยน้ าโดยไม่ให้ไหลย้อนกลับโดย
การตั้งมือ 

1.35 .483 ถูกต้อง 1.60 .496 ถูกต้อง 

6.เช็ดมือด้วยกระดาษหรือผ้าเช็ดมือที่แห้ง 1 
ผืน/คน 

1.23 .768 ไม่ถูกต้อง 1.88 .404 ถูกต้อง 

7.การปิดน้ าถ้าเป็นก๊อกที่ต้องใช้มือปิดให้ใช้
กระดาษหรือผ้าเช็ดมือจับก๊อกปิด 

1.28 .452 ไม่ถูกต้อง 1.58 .549 ถูกต้อง 

 
         ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีทักษะการ
สวมใส่และถอดถุงมือ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1) ล้างมือและเช็ด

ให้แห้ง หรือปล่อยให้แห้งเองในกรณีที่ใช้ alcohol 
hand rub solution ข้อ 2) เปิดซองถุงมือแล้วใช้มือ
ซ้ายจับถุงมือขวาตรงบริเวณถุงมือที่พับตลบออกมา 

และข้อ 4) ใช้มือข้างขวาที่ใส่ถุงมือแล้วจับถุงมือข้าง
ซ้ายโดยสอดมือเข้าตรงบริเวณซอกที่พับตลบไว้ 

       หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีทักษะการ
สวมใส่และถอดถุงมือ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงปฏิบัติ
ถูกต้องทุกข้อ รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 การประเมินทักษะการสวมใส่และถอดถุงมือ 
เกณฑ์การประเมิน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

𝒙̅𝒙 SD การ
ปฏิบัต ิ

𝒙̅𝒙 SD การ
ปฏิบัต ิ

1. ล้างมือและเช็ดให้แห้ง หรือปล่อยให้แห้งเอง
ในกรณีที่ใช้ alcohol hand rub solution 

.70 .883 ไม่ถูกต้อง 1.78 .423 ถูกต้อง 

2. เปิดซองถุงมือแล้วใช้มือซ้ายจับถุงมือขวาตรง
บริเวณถุงมือที่พับตลบออกมา 

1.23 .763 ไม่ถูกต้อง 1.95 .221 ถูกต้อง 

3. สอดมือข้างขวาใส่ในถุงมือโดยไม่สัมผัสผิว
นอกของถุงมือ 

1.53 .506 ถูกต้อง 1.88 .335 ถูกต้อง 

4. ใช้มือข้างขวาที่ใส่ถุงมือแล้วจับถุงมือข้างซ้าย
โดยสอดมือเข้าตรงบริเวณซอกที่พับตลบไว้ 

1.28 .452 ไม่ถูกต้อง 1.82 .385 ถูกต้อง 

5. สอดมือข้างซ้ายใส่ในถุงมือแล้วจัดแต่งถุงมือ
ให้กระชับแน่น 

1.67 .474 ถูกต้อง 1.87 .335 ถูกต้อง 

6. ขณะใส่ถุงมือต้องไม่ให้ผิวนอกของถุงมือ
สัมผัสสิ่งแวดล้อมต่างๆ ก่อนท าหัตถการ 

1.87 .335 ถูกต้อง 2.00 .000 ถูกต้อง 

 
 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีทักษะการ
ใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงปฏิบัติไม่
ถูกต้อง จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1) ล้างมือก่อนใส่ผ้า
ปิดปากปิดจมูก ข้อ 4) ต้องล้างมือภายหลังถอดผ้า
ปิดปากปิดจมูกทุกครั้ง 

หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีทักษะการใช้ผ้า
ปิดปากปิดจมูก คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงปฏิบัติถูกต้อง
ทุกข้อ รายละเอียดดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 การฝึกทักษะการใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก (Mask) 
เกณฑ์การประเมิน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

𝒙̅𝒙 SD การ
ปฏิบัต ิ

𝒙̅𝒙 SD การ
ปฏิบัต ิ

1. ล้างมือก่อนใส่ผ้าปิดปากปิดจมูก .60 .871 ไม่ปฏิบัต ิ 1.65 .483 ถูกต้อง 
2. การใส่ผ้าปิดปากจมูกชนิดใช้ครั้งเดียวให้เลือก
ด้านที่มีวัสดุกันความช้ืนไว้ด้านหน้าโดยให้ส่วนที่
มีขอบแข็งไว้ตรงสันจมูก 

1.42 .813 ถูกต้อง 1.97 .158 ถูกต้อง 

3. ให้เปลี่ยนใหม่เมื่อเปื้อน สกปรก หรือช้ืนแฉะ 1.60 .545 ถูกต้อง 1.95 .221 ถูกต้อง 
4. ต้องล้างมือภายหลังถอดผ้าปิดปากปิดจมูกทุก
ครั้ง 

.97 .862 ไม่ปฏิบัต ิ 1.75 .494 ถูกต้อง 

 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีทักษะการสวมใส่
เสื้อคลุมแบบสะอาด คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงไม่ปฏิบัติ 

จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1) ล้างมือก่อนสวมเสื้อคลุม 
ข้อ 2) หยิบเสื้อคลุมที่บริเวณคอยกขึ้นโดยปล่อยชาย
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

คลี่เสื้อห่างจากตัว คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง ได้แก่ ข้อ 3) สอดมือและแขนทั้ง 2 ข้างเข้า
ไปในเสื้อคลุม พร้อมยกขายผ้ากันเปื้อนให้สูงจากพ้ืน 
 

หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีทักษะการสวมใส่
เสื้อคลุมแบบสะอาด คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงปฏิบัติ
ถูกต้องทุกข้อ รายละเอียดดังตาราง ที่ 7 

ตารางที่ 7 การสวมใส่เสื้อคลุมแบบสะอาด 
เกณฑ์การประเมิน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

𝒙̅𝒙 SD การ
ปฏิบัต ิ

𝒙̅𝒙 SD การ
ปฏิบัต ิ

1. ล้างมือก่อนสวมเสื้อคลุม .18 .549 ไม่ปฏิบัต ิ 1.80 .405 ถูกต้อง 
2. หยิบเสื้อคลุมที่บริเวณคอยกขึ้นโดยปล่อยชาย
คลี่เสื้อห่างจากตัว 

1.28 .640 ไม่ปฏิบัต ิ 2.0 .000 ถูกต้อง 

3. สอดมือและแขนทั้ง 2 ข้างเข้าไปในเสื้อคลุม 
พร้อมยกขายผ้ากันเปื้อนให้สูงจากพื้น 

1.30 .464 ไม่ถูกต้อง 1.80 .405 ถูกต้อง 

4. ใช้มือข้างหนึ่งที่อยู่ในแขนเสื้อคลุมดึงแขนอีก
ด้านหนึ่งเพื่อให้โผล่ขึ้นมา 

1.38 .490 ถูกต้อง 1.65 .483 ถูกต้อง 

5. ใช้มือข้างที่โผล่ออกมาแล้วดึงด้านในของเสื้อ
ตรงบริเวณไหล่ เพื่อให้มือข้างที่เหลือพ้นแขนเสื้อ 

1.45 .504 ถูกต้อง 1.62 .490 ถูกต้อง 

6. จับส่วนในของคอเสื้อด้านหลังดึงให้เสื้อเข้าที่ 1.70 .464 ถูกต้อง 2.0 .000 ถูกต้อง 
7. ผูกเชือกที่คอด้านหลังผูกเป็นเง่ือนกระตุก 1.78 .423 ถูกต้อง 1.95 .221 ถูกต้อง 
8. หยิบปลายสายคาดเอวเสื้อทั้ง       2 เส้น ผูก
เป็นเง่ือนกระตุกด้านข้าง 

1.97 .158 ถูกต้อง 2.0 .000 ถูกต้อง 

 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ 
 ภายหลังการศึกษา 3 เดือน (ตุลาคม-ธันวาคม 
2566) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ/หรือ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ผ่านการอบรมตาม
โปรแกรมการสอนแนะและพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน และได้ดูแลผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน จ านวน 28 ราย ผลการติดตาม
ผู้ป่วยครบ 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มีการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะ รายละเอียดดังตารางที่ 8   

 
ตารางที่ 8 แสดงผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้านได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  
 

ตัวแปร 
ผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน
ทั้งหมดปี 2566 

ได้รับการดูแล
แบบเดิม 
(n=30) 

ได้รับการดูแลโดย 
อสม./Care Giver  

ที่ผ่านการอบรมฯ (n=28) 
จ านวน จ านว

น 
ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้านได้รับการวินิจฉัย
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  

58 2 6.66 0 0 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. กระบวนการพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะ
และพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่

บ้าน โดยใช้ PDSA Cycle 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) 
ขั้นการวางแผน (Plan) 2) ขั้นการลงมือปฏิบัติ (Do) 
3) ขั้นการเรียนรู้ (Study) และขั้นการสรุปผล (Act) 
ท าให้ ได้ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน
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คลี่เสื้อห่างจากตัว คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง ได้แก่ ข้อ 3) สอดมือและแขนทั้ง 2 ข้างเข้า
ไปในเสื้อคลุม พร้อมยกขายผ้ากันเปื้อนให้สูงจากพ้ืน 
 

หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีทักษะการสวมใส่
เสื้อคลุมแบบสะอาด คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงปฏิบัติ
ถูกต้องทุกข้อ รายละเอียดดังตาราง ที่ 7 

ตารางที่ 7 การสวมใส่เสื้อคลุมแบบสะอาด 
เกณฑ์การประเมิน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

𝒙̅𝒙 SD การ
ปฏิบัต ิ

𝒙̅𝒙 SD การ
ปฏิบัต ิ

1. ล้างมือก่อนสวมเสื้อคลุม .18 .549 ไม่ปฏิบัต ิ 1.80 .405 ถูกต้อง 
2. หยิบเสื้อคลุมที่บริเวณคอยกขึ้นโดยปล่อยชาย
คลี่เสื้อห่างจากตัว 

1.28 .640 ไม่ปฏิบัต ิ 2.0 .000 ถูกต้อง 

3. สอดมือและแขนทั้ง 2 ข้างเข้าไปในเสื้อคลุม 
พร้อมยกขายผ้ากันเปื้อนให้สูงจากพื้น 

1.30 .464 ไม่ถูกต้อง 1.80 .405 ถูกต้อง 

4. ใช้มือข้างหนึ่งที่อยู่ในแขนเสื้อคลุมดึงแขนอีก
ด้านหนึ่งเพื่อให้โผล่ขึ้นมา 

1.38 .490 ถูกต้อง 1.65 .483 ถูกต้อง 

5. ใช้มือข้างที่โผล่ออกมาแล้วดึงด้านในของเสื้อ
ตรงบริเวณไหล่ เพื่อให้มือข้างที่เหลือพ้นแขนเสื้อ 

1.45 .504 ถูกต้อง 1.62 .490 ถูกต้อง 

6. จับส่วนในของคอเสื้อด้านหลังดึงให้เสื้อเข้าที่ 1.70 .464 ถูกต้อง 2.0 .000 ถูกต้อง 
7. ผูกเชือกที่คอด้านหลังผูกเป็นเง่ือนกระตุก 1.78 .423 ถูกต้อง 1.95 .221 ถูกต้อง 
8. หยิบปลายสายคาดเอวเสื้อทั้ง       2 เส้น ผูก
เป็นเง่ือนกระตุกด้านข้าง 

1.97 .158 ถูกต้อง 2.0 .000 ถูกต้อง 

 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ 
 ภายหลังการศึกษา 3 เดือน (ตุลาคม-ธันวาคม 
2566) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ/หรือ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ผ่านการอบรมตาม
โปรแกรมการสอนแนะและพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน และได้ดูแลผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน จ านวน 28 ราย ผลการติดตาม
ผู้ป่วยครบ 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มีการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะ รายละเอียดดังตารางที่ 8   

 
ตารางที่ 8 แสดงผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้านได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  
 

ตัวแปร 
ผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน
ทั้งหมดปี 2566 

ได้รับการดูแล
แบบเดิม 
(n=30) 

ได้รับการดูแลโดย 
อสม./Care Giver  

ที่ผ่านการอบรมฯ (n=28) 
จ านวน จ านว

น 
ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่บ้านได้รับการวินิจฉัย
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  

58 2 6.66 0 0 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. กระบวนการพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะ
และพัฒนาทักษะผู้ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่

บ้าน โดยใช้ PDSA Cycle 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) 
ขั้นการวางแผน (Plan) 2) ขั้นการลงมือปฏิบัติ (Do) 
3) ขั้นการเรียนรู้ (Study) และขั้นการสรุปผล (Act) 
ท าให้ ได้ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน

ปัสสาวะที่บ้าน 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความ
พร้อมของผู้ดูแล 2) สอนแนะสู่เป้าหมาย 3) การ
ประเมินผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ สอดคล้องกับ
วนิดา สมภูงาและพุทธิไกร ประมวล (2565)6 ทีศ่ึกษา
การพัฒนาและการประเมินผลของรูปแบบการจัดการ
ตนเองแบบมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้จังหวัด
ศรีสะเกษ โดยระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือพัฒนารูปแบบฯ ตามกระบวนการของ PDCA 
ออกแบบกิจกรรมผ่านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ตามวงล้อของ DEMMING CYCLE (PDCA ) จ านวน 3 
วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วยขั้นตอน 4 
ขั้นตอนดังนี้ คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อน
ผล (Reflection) จากการท ากิจกรรมสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) พบว่า 
1) ได้รูปแบบการบริหารจัดการโรคเบาหวานจังหวัด    
ศรีสะเกษ ประกอบด้ วย 1)  Data Center 2) 
Network 3) Coacher 4) Monitoring 5) Social 
support 6) Follow up  
2. ผลการพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะและพัฒนา
ทักษะผู้ดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ ป่วยคาสายสวนปัสสาวะที่ บ้าน ผล
การศึกษาพบว่า คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและ
คะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ
และการป้องกันการติดเชื้อ เปรียบเทียบก่อน-หลัง 
เข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 และภายหลังการศึกษา 3 เดือน (ตุลาคม-
ธันวาคม 2566) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ/
หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมตามโปรแกรมฯ 
ได้ดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน จ านวน 26 
ราย ผลการติดตามผู้ป่วยเมื่อครบ 3 เดือน พบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

สอดคล้องกับการศึกษาของอนุสรา แก้ววิชัย (2558)5 
ศึกษาผลของการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนความรู้และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะภายหลัง
สูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 
.05) และอัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะหลังได้รับการส่งเสริม
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ลดลงจาก 9.74 
เหลือ7.57 ครั้งต่อ 1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 1.1) ควรมี
การขยายโปรแกรมที่จัดท าขึ้นไปสู่กลุ่มเป้าหมาย
เพ่ิมขึ้นเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 1.2) ควรมีการ
ปรับกระบวนการท างานในการติดตามผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะโดยการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 1.3) ควรมีการส่งเสริม อสม./
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ผ่านการอบรมให้ได้รับการฟ้ืนฟู
ความรู้ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1) ควรมีการออกแบบการวิจัยในการดูแลผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะทั้งในและนอกสถานบริการ 2.2) มี
การออกแบบเพ่ือติดตามอุบัติการณ์การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะเป็นระยะๆ อย่างสม่ าเสมอ 
เช่น ทุก 3, 6 และ 12 เดือน     เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ อสม./ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ท าให้การ
ด าเนินการวิจัยในครั้งนี้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

 
เอกสารอ้างอิง 
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