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ทางการดูแลระยะยาวเพ่ือจัดการอาการไม่สุข
สบาย โดยการสร้างเครือข่ายในชุมชน ครอบครัว   
 3. ควรพัฒนาโปรแกรมในการดูแลระยะยาว
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดครอบคลุมตามอาการไม่สุขสบายเพื่อให้
เกิ ดคุณภาพชี วิ ตที่ ดี ตามมา  และควรมี การ
สนับสนุนน าแนวทางทางการดูแลระยะยาวไป
ขยายผลในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งอ่ืนๆ ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัด
นครพนม งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) กลุ่มตัวอย่างคือ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก จ านวน 14 คน และผู้ป่วยหนักท่ีคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม ในระหว่างเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2569 จ านวน 259 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลและผู้ป่วย แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล แบบประเมินความรู้ฯ แบบประเมินพฤติกรรมฯ และแบบประเมินความ
พึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล หอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม สื่อวีดีทัศน์ “รอบรู้ก้าวไกล ป้องกันภัยจาก CAUTI” และคู่มือการป้องกันการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา : พบว่า 1) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาลสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (z = -3.30, p = 
0.001) 2) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของ
พยาบาลสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (z = -3.30, p = 0.001) 3) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาลสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (z = -3.30, p = 0.001) 4) หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาลสูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (z = -3.296, p = 0.001) และ 5) หลังการทดลองมีอุบัติการณ์การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะลดลงกว่าก่อนการทดลอง (1.16 เหลือ 1.33 ต่อ 1,000 วันที่คาสายสวน
ปัสสาวะ) 
ค าส าคัญ: การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ, การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
 

Abstract 
 This study aimed to study the effect of a self-efficacy promotion program for preventing UTIs associated with 
urinary tract involvement among nurses in the Intensive Care Unit, Thatphanom Crown Prince Hospital, Nakhon 
Phanom Province. This research is a quasi-experimental study applying Bandura's (1997) self-efficacy theory. The 
                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
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sample consisted of 14 nurses working in the Intensive Care Unit, Thatphanom Crown Prince Hospital, and 259 
critically ill patients with urinary catheters in the Intensive Care Unit, Thatphanom Crown Prince Hospital, between 
January and June 2026. Data collection instruments included a general information questionnaire for nurses and 
patients, a self-efficacy assessment scale for preventing UTIs associated with urinary tract involvement among nurses, 
and a knowledge assessment scale. The behavioral assessment form and the satisfaction assessment form regarding 
the use of the self-efficacy promotion program were used as tools in the experiment. The tools used were the self-
efficacy promotion program for preventing urinary tract infections associated with catheterization among nurses in 
the Intensive Care Unit, Thatphanom Crown Prince Hospital; the video media "Knowledgeable and Progressive: 
Preventing CAUTI"; and the manual on preventing urinary tract infections associated with catheterization. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, and standard deviation. Differences were 
tested for comparison using the Wilcoxon Signed-Rank Test, with a statistical significance level of 0.05. 
 Results : It was found that 1) After the experiment, the mean self-efficacy perception in preventing urinary 
tract infections associated with catheterization among nurses was significantly higher than before the experiment at 
the 0.05 significance level (z = -3.30, p = 0.001). 2) After the experiment, the mean knowledge regarding the 
prevention of urinary tract infections associated with catheterization among nurses was higher than before the 
experiment. 1) After the experiment, the mean score for nurses' behavior in preventing urinary tract infections 
associated with catheterization was significantly higher than before the experiment (p < 0.05, z = -3.30, p = 0.001). 
2) After the experiment, the mean score for nurses' satisfaction with the self-efficacy promotion program in 
preventing urinary tract infections associated with catheterization was significantly higher than before the experiment 
(p < 0.05, z = -3.30, p = 0.001). 3) After the experiment, the mean score for nurses' satisfaction with the self-efficacy 
promotion program in preventing urinary tract infections associated with catheterization was significantly higher than 
before the experiment (z = -3.296, p = 0.001). 4) After the experiment, the incidence of urinary tract infections 
associated with catheterization was significantly lower than before the experiment (z = -3.296, p = 0.001) and 5) 
After the intervention, the incidence of urinary tract infections associated with catheterization was lower than before 
the intervention (1.16 to 1.33 per 1,000 catheterization days). 
Keywords: Urinary tract infections associated with catheterization, Self-efficacy promotion, Prevention of urinary 
tract infections associated with catheterization. 
 
บทน า 
 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary 
tract infection) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่ว
โลกรวมทั้งประเทศไทย พบสถิติในผู้ป่วยทั่วโลกสูงถึง 
150 ล้านคนต่อปี1 เป็นหนึ่งในการติดเชื้อของผู้ป่วย
ขณะนอนอยู่ในโรงพยาบาล2 โดยการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปั สสาวะ  (Catheter-Associated Urinary Tract 
Infection [CAUTI]) เป็นการติดเชื้อที่พบบ่อยเป็น
อันดับ 1-3 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด3, 4 
คิดเป็นร้อยละ 30-40 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โดยผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะมากกว่า 1 สัปดาห์ 
จะมีโอกาสเกิด CAUTI ประมาณร้อยละ 10-50 
ขณะที่ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะเป็นระยะยาวทุก

รายจะเกิด CAUTI อย่างน้อย 1 ครั้ง5 ส่วนมากพบใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง6 และหอผู้ป่วยวิกฤต7 
ส่งผลต่อการให้เพิ่มอัตราการครองเตียง7 และพบ
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะเท่ากับร้อยละ  1.50 ภาครัฐต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี8 จะเห็นได้ว่าการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาทางสาธารณสุขที่
ส าคัญควรด าเนินการเพื่อลดผลกระทบดังกล่าว
ข้างต้นที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ได้แก่ 1) ปัจจัย
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ด้านบุคคล 2) ปัจจัยด้านเช้ือก่อโรค และ 3) ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัย
ภายนอกที่สามารถส่งผลกระทบได้ทั้งต่อเชื้อก่อโรค
และผู้ป่วย เช่น บุคลากรทางการแพทย์ ญาติที่มา
เยี่ยมผู้ป่วย ผู้ป่วยที่อยู่ร่วมในห้องหรือพื้นที่เดียวกัน 
รวมทั้ งการคาสายสวนปัสสาวะ  บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ให้การดูแล โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 
24 ชั่วโมง หากพยาบาลมีความรู้ไม่เพียงพอ หรือ
ปฏิบัติไม่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ อาจส่งผลให้เกิดการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะได้  
ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยทางระบาดวิทยาของการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ รวมทั้งมีการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเพื่อ
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้อง และ
มีประสิทธิภาพจะสามารถป้องกันการเกิดการป้องกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะ และช่วยป้องกันการเกิดผลกระทบ
ดังกล่างข้างต้นที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได ้
 หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลพระยุพราชธาตุ
พนม จังหวัดนครพนม พบสถิติผู้ป่วยหนักที่เข้ารับ
บริการในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลพระยุพราชธาตุ
พนม ปี 2566-2568 จ านวน 530, 473 และ 515 คน
ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยหนักที่สวนปัสสาวะชนิดคาสาย
สวนปัสสาวะ ร้อยละ 45.47, 57.29 และ 58.83 
ตามล าดับ พบปัญหาและภาวะแทรกซ้อนด้วยการ
เป็นผู้ป่วยหนักที่ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 0.82, 
0.73 และ 0.99 ตามล าดับ อัตราการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะคิดเป็น 0.86, 1.00 และ 1.33 ครั้งต่อ 1,000 
วันที่คาสายสวนปัสสาวะ และอัตราการครองเตียงใน
ผู้ป่วยหนักที่ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ คิดเป็น 0.86, 

2.23 และ 1.34 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ซึ่งการ
ส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะจึงมีความจ าเป็นส าหรับพยาบาลหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลพระยุพราชธาตุพนม โดยการ
ส่งเสริมความรู้เพิ่มเติมเพื่อมุ่งเน้นให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ด้วยตนเองมากขึ้น อาศัยประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่ผ่านมา และความพร้อมในการเรียน เปิด
โอกาสให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วม ซักถามข้อสงสัยและ
แลกเปลี่ยน ประสบการณ์และข้อเสนอแนะให้มาก
ที่สุด เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และเกิดความตระหนัก 
อย่างไรก็ตามการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลได ้ 
 ปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมคือ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อกระท าพฤติกรรมที่
มุ่งหวังให้ส าเร็จตามคาด โดยความรู้และทักษะนั้นถือ
เป็นส่วนหนึ่งของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการที่
จะกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้บรรลุตามเป้าหมายได้ ซึ่ง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลให้การคงอยู่ของ
พฤติกรรมยาวนานกว่าปัจจัยอื่น และน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ Bandura9 จาก
ทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ซึ่งประกอบด้วย การเรียนรู้จาก
แหล่งต่างๆ 4 ด้าน ส่งผลให้บุคคลนั้นมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มมากขึ้น และช่วยในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ หากน ามาใช้กับ
พยาบาลในหอผู้ป่วยหนักระยะวิกฤต  จะท าให้
พยาบาลมีความรู้ ความมั่นใจและมีทักษะในการ
ป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะเพิ่มมากขึ้น น าสู่
การศึกษาในครั้งนี ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาล หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
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วิธีการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ
หลั งการทดลอง  (One Group Pretest-Posttest 
Design) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura9 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม และผู้ป่วยหนักที่คาสายสวน
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม ในระหว่างเดือน
มกราคม  ถึ ง มิถุนายน  2569 การวิจั ยครั้ งนี้
ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura9 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดย
สนับสนุนให้พยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เพิ่มความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะที่เหมาะสม 4 ขั้นตอน คือ 1) การกระตุ้น
ทางอารมณ์ 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์
ของผู้อื่น 3) การประสบความส าเร็จในการกระท า 
และ 4) การใช้ค าพูดแนะน าหรือชักจูงด้วยค าพูด 
เพื่อให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มมากขึ้น เกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสม ท าให้พยาบาล
มีความรู้ ความมั่นใจและมีทักษะในการป้องกันการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะตามมา 
 
กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติ งานในหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม จ านวน 14 คน และผู้ป่วยหนักที่คา
สายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม ในระหว่าง
เดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2569 จ านวน 259 ราย 
ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลักความไม่น่าจะ
เป็น (Non-probability sample) โดยใช้วิธีการเลือก

กลุ่ มตั วอย่ างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด ต่อไปนี ้
 กลุ่มตัวอย่าง : พยาบาล คือ พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม ที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยหนักที่คาสายสวนปัสสาวะ โดยก าหนด
คุณสมบัติของประชากร ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย  1) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 2) มีหน้าที่
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยหนักที่คาสายสวน
ปัสสาวะ 3) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหนักใน
หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม 1 ปี ขึ้นไป 4) มีความยินยอมที่จะเข้าร่วมใน
การวิจัย  
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม จังหวัดนครพนม 2) พยาบาลย้ายหน่วยงาน
ขณะท าการศึกษาวิจัย หรืออยู่ในช่วงลาศึกษาต่อ
หรือลาคลอด 
 กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยหนัก คือ ผู้ป่วยหนักที่
คาสายสวนปัสสาวะ ที่เข้ารับการรักษาในผู้ป่วยหนัก
ที่คาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม และ
กลุ่มตัวอย่างนี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในช่วงเวลา
ที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บข้อมูลในเดือน
มกราคม ถึง มิถุนายน 2569 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) 
ผู้ป่วยหนักที่คาสายสวนปัสสาวะ อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง 2) เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
3) ญาติหรือผู้ดูแลมีความสมัครใจและยินดีให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
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ผู้ป่วยมีการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะก่อนเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม  2) ผู้ป่วยที่ Re-
admitted ภายใน 3 วัน 3) ญาติหรือผู้ดูแลขอยกเลิก
การเข้าร่วมวิจัย 
 วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการด าเนินการ
ดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษา
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม จังหวัดนครพนม เพื่อขออนุญาตด าเนิน
การศึกษา ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้ศึกษาขอ
อนุญาตเข้าพบผู้อ านวยการผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนมและ
เจ้าหน้าที่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา
และการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการ
ให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกทั้งในเรื่อง
สถานที่และการประสานอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการ
วิจัย 
 2. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเข้าถึงข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างที่สามารถระบุตัวตนได้  ในระบบ
ฐานข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วยในโปรแกรม HosXp 
ทั้งข้อมูลประวัติทั่วไปและผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติปี 2568 แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม  
 3. ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียน
ประวัติของผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลของผู้ป่วยหนักที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม  
 4 .ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับญาติ/ผู้ดูแล/ผู้ป่วย 
เพื่อขอความร่วมมือและขอความสมัครใจในการ
สัมภาษณ์และการเข้าร่วมการศึกษาทดลอง โดย
อธิบายให้ทราบถึงเรื่อง วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ 
ผลกระทบต่างๆ ในการเข้าร่วม และการรักษา

ความลับของกลุ่มตัวอย่าง และขอลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
 5. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่
ก าหนดในโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 3 
ระยะ ดังนี ้ 
 ระยะที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง ใช้ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับตัวแบบมีชีวิต 
และประเมินพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะโดยการสังเกตพฤติกรรมของพยาบาล 
 ระยะที่  2 ระยะทดลอง ใช้ระยะเวลา 5 
สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 1 การเตรียม
ความพร้อมและการให้ความรู้ในการป้องกันการ
ป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ในสัปดาห์ที่ 0 
ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง กิจกรรมครั้งที่ 2 การ
กระตุ้นทางอารมณ์และการได้เห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์ของผู้อื่น ในสัปดาห์ที่ 1 ระยะเวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง กิจกรรมครั้งที่ 3 การเห็นตัวแบบ
หรือประสบการณ์ของผู้อื่นโดยให้พยาบาลชมสื่อวีดี
ทัศน์ซ้ า ในสัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 
กิจกรรมครั้งที่ 4 การใช้ค าพูดแนะน าหรือชักจูงด้วย
ค าพูด ในสัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง และ
กิจกรรมครั้งที่ 5 การประเมินมวลผล 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของผู้ป่วยและแบบประเมินผลหลังการ
ทดลอง 
 6. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูลเพื่อน าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของพยาบาล แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของ
พยาบาล แบบประเมินความรู้ ฯ แบบประเมิน
พฤติกรรมฯ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะของพยาบาล  หอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัด
นครพนม สื่อวีดีทัศน์ “รอบรู้ก้าวไกล ป้องกันภัยจาก 
CAUTI” และคู่มือการป้องกันการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิดจากเนื้อหา
วิชาการและทฤษฎ ี
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความตรงในเนื้อหา (Content Validity) การใช้ภาษา
และความชัดเจนของภาษา ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเน้ือหาได้เท่ากับ 0.91 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
(Try Out) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
ศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ที่มีลักษณะที่คล้ายคลึง
กันมากที่สุดกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน และ
ค านวณหาค่าความเท่ียง  (Reliability) ของแบบ
ประเมินความรู้ในการป้องกันการป้องกันการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะของพยาบาล  และแบบประเมิน
พฤติกรรมในการป้องกันการป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาล โดยใช้สูตร KR-20 ส่วนแบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการ
ป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะท่ี
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล และ

แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha’s Coefficient) ก าหนดเกณฑ์เท่ากับ 0.70 
ขึ้นไป10 พบเท่ากับ 0.82, 0.84, 0.81 และ 0.86 
ตามล าดับ   
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจยั 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยค านวณหา
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่ากลางและค่ากระจาย
ตัว และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ค่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์
กับการคาสายสวนปัสสาวะ ความรู้ในการป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะ พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
วิ เคราะห์ข้ อมูลโดยการใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย ร้อย
ละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การทดสอบความแตกต่าง เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะ ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน และ
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนะ ก่อนและหลังการ
ทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงอนุมาน 
( Inferential statistics) โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Wilcoxon 
Signed-Rank Test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 
 4. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
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ปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลองโดยค านวน
อุบัติการต่อ 1,000 วันนอน 
 จริยธรรมในการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้
ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการ
ด ารงไว้ซึ่ งศั กดิ์ ศรี ของความเป็นมนุษย์  ตาม
หลักเกณฑ์ค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki)  คื อ กฎการค านึ งถึ งสิทธิประโยชน์  
(principle of beneficence) กฎของการเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect for 
person) และการค านึงถึงความยุติธรรม (principle 
of  justice) ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร รหัสโครงการ  REC 134/68 วันที่  3 
ธันวาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง  
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วน
ใหญ่มีอายุในช่วง 21-30 ปี ร้อยละ 64.29 และมี
สถานภาพโสด ร้อยละ 71.43 มีระดับการศึกษาอยู่
ระดับปริญญาตรีทั้ งหมด  ร้ อยละ  100 ด้ าน
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุ

รกรรมหรือศัลยกรรมพบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนมในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 64.29 และร้อยละ 57.14 
กลุ่มตัวอย่างไม่เคยการได้รับความรู้หรือการอบรม
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะของพยาบาล  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาล โดยภาพรวมพบว่า ก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์
กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาลอยู่ในระดับ
ปานกลาง =64.89, SD=7.23 หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะของพยาบาลอยู่ในระดับสูง 
=88.04, SD=5.84 และเมื่อทดสอบความแตกต่าง
ด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (z = -3.30, p = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อระบบ 
 ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=14) 

ก่อนทดทอง (n=21) หลังทดลอง (n=21) z df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

64.89 7.23 ปานกลาง 88.04 5.84 สูง -3.30 13 0.001* 
* p<0.05 (Wilcoxon Signed-Rank Test) 
 
 3. ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาล  
 ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของ
พยาบาล โดยภาพรวมพบว่า ก่อนการทดลองมี

ค่าเฉลี่ยความรู้ ในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาลอยู่ ในระดับปานกลาง  
=18.99, SD=2.14 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้
ในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาลอยู่

x

x

x
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ในระดับสูง =25.05, SD=1.98 และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed-Rank 
Test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (z = -3.30, p = 0.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=14) 

ก่อนทดทอง (n=21) หลังทดลอง (n=21) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

9.87 0.89 ปานกลาง 16.31 0.65 มาก -26.74 20 0.01 
* p<0.05 (Wilcoxon Signed-Rank Test) 
 4. พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาล 
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของ
พยาบาล โดยภาพรวมพบว่า ก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาลอยู่ ในระดับปานกลาง  

=73.08 , SD=5.67 หลั งการทดลองมีค่ าเฉลี่ ย
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของ
พยาบาลอยู่ในระดับสูง =89.80, SD=3.89 และ
เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ  Wilcoxon 
Signed-Rank Test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (z = -3.30, p = 
0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
 ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=14) 

ก่อนทดทอง 
(n=21) 

หลังทดลอง 
(n=21) t df P-value 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
8.93 0.87 ปานกลาง 16.08 0.96 มาก -6.17 20 0.00 

* p<0.05 (Wilcoxon Signed-Rank Test) 
5. ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาล 
 ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของ
พยาบาล โดยภาพรวมพบว่า ก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน

ปัสสาวะของพยาบาลอยู่ ในระดับปานกลาง  
=108.29, SD=8.24 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกใน
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาลอยู่
ในระดับสูง =135.99, SD=5.37 และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed-Rank 
Test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (z = -3.296, p = 0.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 4 

x

x

x

x

x
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้
 สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
 ของพยาบาล ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=14) 

ก่อนทดทอง (n=21) หลังทดลอง (n=21) t df P-value 
 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

108.29 8.24 ปานกลาง 135.99 5.37 สูง -3.29 13 0.001* 
* p<0.05 (Wilcoxon Signed-Rank Test) 
 6. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วย) 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
67.53 มีอายุต่ าสุด 32 ปี อายุสูงสุด 89 ปี อายุเฉลี่ย 
58 ปี ด้านจ านวนครั้งที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ พบว่า 
ต่ าสุด 1 ครั้ง สูงสุด 2 ครั้ง เฉลี่ยจ านวน 1.21 ครั้ง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความผิดปกติของระบบ
ทางเดินปัสสาวะแรกรับ ร้อยละ 87.26 ส่วนมี
ความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะแรกรับ
พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะไตเรื้อรัง ร้อยละ 63.64 
 7. อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 

อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะต่อ 1,000 วัน
นอน พบว่า ก่อนการทดลองมีอุบัติการณ์การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะเท่ากับ 1.33 ต่อ 1,000 วันที่คาสายสวน
ปัสสาวะ หลังการทดลองมีอุบัติการณ์การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะเท่ากับ 1.16 ต่อ 1,000 วันที่คาสายสวน
ปัสสาวะ และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการทดลอง
มีอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะลดลงกว่าก่อน
การทดลองมี ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ 
 การคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=259) 

อุบัติการณ์การ ก่อนทดลอง 
(ปีงบประมาณ 2568) 

หลังทดลอง 
(ม.ค. - มิ.ย. 69) 

อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน

ปัสสาวะ 

1.33 ต่อ 1,000 วันที่คาสายสวน
ปัสสาวะ 

1.16 ต่อ 1,000 วันที่คาสายสวน
ปัสสาวะ 

สรุปและอภิปรายผล   
 จากการศึกษาพบว่า 1) หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะของพยาบาลสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (z = -3.30, p 
= 0.001) 2) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการ
ป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์
กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาลสูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (z = -
3.30, p = 0.001) 3) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของ
พยาบาลสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (z = -3.30, p = 0.001) 4) หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาลสูง
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (z = -3.296, p = 0.001) และ 5) หลัง
การทดลองมีอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดิน

x x
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ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะลดลง
กว่าก่อนการทดลอง (1.16 เหลือ 1.33 ต่อ 1,000 
วันที่คาสายสวนปัสสาวะ) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นวรัตน์ ปัญจธนทรัพย์ พบว่าคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001)11 เช่นเดียวกับการศึกษาของ ธิดา 
กัมพูพงศ์ และคณะ พบว่าคะแนนความรู้และการ
ปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในทุกกิจกรรม (p < .001) และอัตราการติด
เชื้อ CAUTI ลดลงจาก 3.99 เหลือ 1.54 ครั้งต่อพัน
วันคาสายสวนปัสสาวะอย่างมีนัยส าคัญ12 และ
การศึกษาของ ปวีณา ปวีณาสมบัติ และล าภู เนียม
ทอง พบว่าทั้งกลุ่มผู้นิเทศและกลุ่มผู้รับการนิเทศมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ  ในระดับมากที่สุด
ภายหลังการใช้13 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านผู้บริหาร 
 1. ผู้บริหารการพยาบาลควรน าโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนิเทศ
ทางคลินิกไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลด้านการป้องกัน CAUTI ในหอ
ผู้ ป่ วยวิกฤต  และขยายผลสู่ หอผู้ ป่ วยอื่ นของ
โรงพยาบาล เนื่องจากโปรแกรมสามารถเพิ่มความรู้ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของพยาบาลได้อย่างชัดเจน 

 2. ควรก าหนดระบบนิเทศทางคลินิก (Clinical 
Supervision) อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  โดยมอบหมาย 
Infection Control Nurse (ICN) และหั วหน้ าหอ
ผู้ป่วยร่วมติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง CAUTI 
Prevention Bundle อย่างสม่ าเสมอ 
 ด้านการบริการพยาบาล 
 1. ควรจัดให้มีการทบทวนองค์ความรู้และฝึก
ปฏิบัติ (Refresh Training) อย่างน้อยปีละ 1–2 ครั้ง 
เพื่อคงไว้ซึ่งสมรรถนะในการป้องกัน CAUTI 
 2. ควรส่งเสริมการใช้ CAUTI Prevention 
Bundle อย่างครบถ้วน โดยเฉพาะการประเมินความ
จ าเป็นของสายสวนทุกวัน การรักษาระบบปิด 
(Closed drainage system) การล้างมือ และการ
ถอดสายสวนทันทีเมื่อหมดข้อบ่งชี ้
 ด้านการศึกษาวิจัย 
 1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของ
การป้องกัน CAUTI เช่น ภาระงานของพยาบาล 
วัฒนธรรมความปลอดภัย การสนับสนุนของผู้บริหาร 
ภาวะผู้น าทางคลินิก และความร่วมมือของทีมสห
วิชาชีพ 
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบดิจิทัล เช่น 
e-Learning, Mobile Application ห รื อ  Clinical 
Decision Support System เพื่อเพิ่มความสะดวกใน
การเรียนรู้และการน าไปใช้ในบริบทของโรงพยาบาล
ยุคดิจิทัล 
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