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การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการถ่ายทอด
นวัตกรรมในองค์กรของโรเจอร์ (Rogers, 2003) กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพประจำการกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม จำนวน 31 คน และ ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะที่เข้ามานอนพักรักษาที่
หอผู้ป่วยในของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม จำนวน 31 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม
ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะ ค่าความเชื่อมั่น 0.75 แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะค่าความ
เชื่อมั่น 0.82 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ค่าความเชื่อมั่น 
0.96 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลและป้องกันการติดเชื้อใน
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ค่าความเชื่อมั่น 0.98  แบบประเมินการปฏิบัติตามาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สวนคาสายสวนปัสสาวะค่าความเชื่อมั่น 1.0 และแบบรวบรวมอุบัติการณ์ เก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแตเ่ดือนเมษายน 2568 ถึงเดือน มิถุนายน 2568  วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาคือ 
จำนวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ คือ Pair t-test และ One sample 
t-test 

ผลการวิจัย  1) ด้านผู้ให้บริการ พบว่า ความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการ
ตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะหลังใช้โปรแกรมฯ สูงกว่า
ก่อนใช้โปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะหลังใช้
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ประจำการต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับ
การคาสายสวนปัสสาวะสูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ด้านผู้รับผลงาน 
พบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลและป้องกันการติดเชื้อในทางเดิน

รายงานการวิจัย 
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ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะสูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และ      
3) ด้านคุณภาพบริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพประจำการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะหลังใช้โปรแกรมฯ โดยรวมร้อยละ 89.16 และไม่พบการติดเชื้อใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะขณะนอนโรงพยาบาล 

การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการ
ติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ โดยใช้นวัตกรรมรูปแบบใหม่ มีการถ่ายทอดการใช้นวัตกรรม
ผ่าน การเรียน การสอน การนิเทศติดตาม กำหนดดวิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา อย่างเป็นลำดับที่ชัดเจน  
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพประจำการ มีความรู้ ความสามารถ เกิดความพึงพอใจที่จะปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลการคาสายสวนปัสสาวะขณะนอนโรงพยาบาล และไม่เกิดการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะได้  ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ส่งเสริมการใช้ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเต่อการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการ
คาสายสวนปัสสาวะ ให้ครอบคลุมทุกหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล  และในการบริหารการพยาบาลแนวใหม่  
การวางแผนการพยาบาลคุณภาพ  ควรมีการส่งเสริมการใช้นวัตกรรมและแนวคิดกระบวนการถ่ายทอด
นวัตกรรมในองค์กรในการปฏิบัติการพยาบาลต่อเนื่อง ให้มีประสิทธิผลที่ดีมากข้ึนต่อไป 
คำสำคัญ  โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล  การป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีได้รับการคา
สายสวนปัสสาวะ 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะเป็นปัญหาสำคัญมีผลกระทบทั้ง

ทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบมากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 40 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด และร้อยละ 80-90 ของการติดเชื้อเกี่ยวข้องกับการ
คาสายสวนปัสสาวะ (Catheter Associated Urinary Tract Infection; CAUTI) ตามลำดับ  การคาสายสวน
ปัสสาวะนานเกิน 72 ชั่วโมง มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูง ส่งผลต่อการรักษาพยาบาล มีการใช้
ยาปฏิชีวนะเพ่ิมขึ้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นตามมา 
(จุฬาพร ขำดี, 2561; อารักษ์ พระสว่าง, 2567) สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข รายงานอัตราการติดเชื้อ CAUTI ในโรงพยาบาลทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2565-2567 พบว่ามีอัตรา
การติดเชื้อ 1.38, 1.45, และ 1.37 ครั้ง ต่อ 1,000 วันที่คาสายสวน ตามลำดับ  ส่วนของเขตสุขภาพที่ 6  ปี 
2565-2567 พบอัตราการติดเชื้อ CAUTI 1.77, 1.77, 1.68  ครั้งต่อ 1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ (กลุ่ม
แผนปฏิบัติการชาติและการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล, 2567)  
  โรงพยาบาลตราดเป็นโรงพยาบาลทั่วไป  ขึ้นทะเบียน 312 เตียง  เปิดบริการจริงปีงบประมาณ 
2566-2567 จำนวน 395 เตียง และปีงบประมาณ 2568 เพ่ิมเป็น 414 เตียง  มีหอผู้ป่วยที่ให้บริการผู้ป่วย
นอนพักรักษาตัวเป็นหอผู้ป่วยใน 15 หอ และผู้ป่วยหนัก 1 หอ จากสถิติผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย
ใน ปี พ.ศ. 2565-2567 มีผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ จำนวน 32,688, 34,712 , และ 33,539 วันที่คาสาย
สวนปัสสาวะ ตามลำดับ (กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ  กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลตราด,  2567)  กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ  กลุ่มการพยาบาล  
ได้กำหนดแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ มาใช้ตั้งแต่ปี    
พ.ศ.2548  มีการปรับปรุงแก้ไขมาอย่างต่อเนื่องครั้งล่าสุดคือปี พ.ศ. 2566 และกำหนดดัชนีชี้วัดที่สำคัญคือ 
อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะของบุคลากรมากกว่าร้อยละ 80 และอัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ
น้อยกว่า 1.5 ครั้งต่อ 1,000 วันคาสายสวนปัสสาวะ  จากข้อมูลระบบจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล 
(Healthcare Risk Management System; HRMS) โรงพยาบาลตราด (หน่วยงานศูนย์คุณภาพ  โรงพยาบาล
ตราด, 2567) และผลตรวจนิเทศการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลตราด ปีงบประมาณ 2568 
มีการทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ พบปัญหาสาเหตุการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ ดังนี้ 

1. ด้านผู้ป่วย  ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองนอนโรงพยาบาลนาน  ผู้ป่วยวิกฤตควบคุมระบบขับถ่ายไม่ได้   
ติดเชื้อ E. Coli ผู้ป่วยสูงอายุ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตและมะเร็งต่อม
ลูกหมาก ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเดินปัสสาวะช่วงล่างทำหน้าที่ผิดปกติจากสาเหตุทางระบบประสาท 
(Neurogenic lower urinary tract dysfunction; NLUTD   

2.  ด้านโครงสร้าง  ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยในที่บริการผู้ป่วยกึ่งวิกฤต เป็นระบบเปิดอยู่
รวมบริเวณเดียวกับผู้ป่วยเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายชนิด (multidrug-resistant organism; MDRO)  และมี
ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะขอใช้บริการห้องพิเศษเดี่ยว ทำให้ไม่สามารถกำกับดูแลได้ตลอดเวลา 

3. ด้านปฏิบัติการพยาบาล  พบว่า  พยาบาลหอผู้ป่วยในปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด
การติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะร้อยละ 76.47 ไม่บรรลุตัวชี้วัด  (เกณฑ์ตัวชี้วัดมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80) 
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4. ด้านตัวชี้วัดความปลอดภัย   ในปี พ.ศ. 2565-2567 มีผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
จำนวน 5, 7, และ 15 ราย คิดเป็น 0.15, 0.20 และ 0.45 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่คาสายสวนปัสสาวะ   
ตามลำดับ (กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตราด, 
2567)  ซึ่งเป็นอัตราการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น หอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยใน  
ที่มีผู้ป่วยวิกฤตไม่ได้ถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดความจำเป็น มีคาสายสวนปัสสาวะนานเกิน 7 วันส่งผลต่อ
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน 

การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการ
คาสายสวนปัสสาวะ เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ผู้ป่วย และผู้ดูแล จำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยใส่
คาสายสวนปัสสาวะ และการดำเนินงานเพ่ือป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะอย่างมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฏี วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับการนำแนวทางปฏิบัติไปใช้  พบว่า ในองค์กรที่มีความยืดหยุ่นต่อการยอมรับการเปลี่ยนแปลงและมี
กระบวนการในการบริหารความเปลี่ยนแปลงแล้ว  มีการนำแนวคิดกระบวนการถ่ายทอดนวัตกรรม               
(Innovation Diffusion) ของโรเจอร์ (Rogers, 2003)  มาใช้ในการถ่ายทอดนวัตกรรมใหม่ๆ มีแนวโน้มที่จะ
ประสบความสำเร็จได้อย่างรวดเร็วและยั่งยืน ซึ่งกระบวนการถ่ายทอดนวัตกรรมมีทั้งหมด 6 ขั้นตอน คือ 1) 
การสร้างความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรม 2) การจูงใจ 3) การตัดสินใจ 4) การยอมรับ 5) การนำไปใช้ และ 6) การ
ยืนยัน  การถ่ายทอดนวัตกรรมตามขั้นตอนจะเกิดอย่างมีประสิทธิภาพได้หรือไม่นั้นขั้นอยู่กับปัจจัยแวดล้อม
ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจเจกบุคคล 2) ระบบสังคม 3) การสื่อสาร  4) ลักษณะของนวัตกรรม  และ 5) เวลา 
(Rogers, 2003)  การศึกษาของ ปัทมา วงษ์กียู้ และคณะ (2562)  มีการนำแนวคิดถ่ายทอดนวัตกรรมของ    
โรเจอร์ (Rogers, 2003)  มาใช้ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้บุคลากรยอมรับและนำไปใช้ในการ
ปฏิบัติ ซึ่งมีมิติของเวลาเกี่ยวข้อง 5 ระยะ ได้แก่ การให้ความรู้ การโน้มน้าวจิตใจ ระยะตัดสินใจ การนำไปใช้ 
และการยืนยันการใช้ โดยพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกต่อการปฏิบัติของพยาบาล
และการติดเชื้อในเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ พบว่า สัดส่วนการปฏิบัติการพยาบาลที่
ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบัติทาง
คลินิกสูง สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อุบัติการณ์การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะลดลง  กิตติยากร สร้อยนาค 
(2566)  ศึกษาผลของการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ตามแนวคิดการเผยแพร่นวัตกรรมของ    
โรเจอร์ (Rogers, 2003)  5 ด้าน พบว่า หลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติจากคลินิกพยาบาลวิชาชีพมีคะแนน
ทักษะทางการพยาบาลสูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกทุกด้านและภาพรวมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วยใน ( ICWN) และร่วมกับ
ทีมพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ (ICN) กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตราด จึงมีแนวคิดใน
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการ    
คาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราดขึ้นโดยการประยุกต์แนวคิดการเผยแพร่นวัตกรรมของ     
โรเจอร์  (2003)  มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมฯ  เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาล มีความรู้  ความสามารถ และนำแนว
ปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ มาปฏิบัติการพยาบาลในป้องกัน
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนได ้  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
          1. เพ่ือสร้างโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับ
การคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด 

2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด ทั้งด้านผู้ให้บริการ ด้านผู้รับผลงาน  และ
ด้านคุณภาพบริการ 

   2.1 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ เปรียบเทียบความรู้  ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมฯ  และเปรียบเทียบความพึงพอใจของของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะกับค่าเกณฑ์เป้าหมาย 

   2.2 ด้านผู้รับผลงาน ได้แก่ เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลและป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะกับค่าเกณฑ์เป้าหมาย 

   2.3 ด้านคุณภาพบริการ ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ และอุบัติการณก์ารติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
สมมติฐานการวจิัย  
 1. ความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด
การติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หลังใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ 
 2. ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกัน
การเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะหลังใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะสูงกว่าค่าเกณฑ์
เป้าหมาย 
 4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลและป้องกันการติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะสูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมาย 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)  
 การวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด โดยประยุกต์การนำแนวคิดกระบวนการถ่ายทอด
นวัตกรรมในองค์กรของโรเจอร์ (Rogers, 2003)  ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดกระบวนการถ่ายทอด
นวัตกรรมในองค์กรของ      
โรเจอร์ (Roger, 2003) 
 6 ข้ันตอน  
 1) การสร้างความรูเ้กี่ยวกับ 
นวัตกรรม  
2) การจูงใจ  
3) การตัดสินใจ  
4) การยอมรับ  
5) การนำไปใช้ 
6) การยืนยัน 
 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อ
การป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  
1. การสร้างความรู้ 
1.1 สอนบรรยาย สาธิต เรื่อง การเตรียมความ
พร้อมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยท่ี
จะไดร้ับการคาสายสวนปัสสาวะ  การสวน
ปัสสาวะ การคาสายสวน  การดูแลสายสวน
ปัสสาวะ การถอดสายสวนปัสสาวะ การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสัสาวะ (CAUTI) การติดเชื้อดื้อ
ยา แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยท่ีไดร้ับการคาสายสวนปัสสาวะ 
1.2 ฝึกทักษะ การสวนปัสสาวะ การดูแลการ
คาสายสวนปัสสาวะ การถอดสายสวนปัสสาวะ 
1.3 ประชุม สรุป อภิปรายผล  
2. การโน้มน้าวจิตใจ 
2.1 การนิเทศการปฏิบตัิการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติฯ  
2.2 การสร้างกำลังใจ 
3. การตัดสินใจและการยอมรับ 
3.1 กระตุ้นการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัต ิ
จัดทำและติดโปสเตอร์ CAUTI Bundle ที่หอ
ผู้ป่วยใน 
3.2 ประชุมสนทนาปัญหาและอุปสรรคในการ
ใช้แนวทางปฏิบัติ 
4. การนำไปใช้ 
4.1 ใช้แนวปฏิบัติแนวปฏิบัติการป้องกันการ
เกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีได้รบัการคาสายสวน
ปัสสาวะ 
4.2 ใช้ QR code/สื่อ เกี่ยวกับแนวปฏิบัติฯ 
4.3 ใช้ Urinary Catheter Remind 
5. การยืนยัน 
5.1 ใช้ Checklist ประเมินการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ไดร้บัการคาสาย
สวนปัสสาวะ 
5.2 ประเมินผลลัพธ์จากการใช้โปรแกรมฯ 

ผลลัพธ ์
1.ด้านผู้ให้บริการ : พยาบาลวิชาชีพ
ประจำการ 
 1.1 ความรู้การปฏิบตัิการพยาบาล  
1.2 ความสามารถการปฏิบตัิการ
พยาบาล  
1.3 ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมฯ 
2. ด้านผู้รับผลงาน: ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
คาสายสวนปัสสาวะ 
 2.1 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
3. ด้านคุณภาพบริการ 
3.1 การปฏิบัติตามแนวปฏิบตัิการ
ป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
3.2 อุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยท่ี
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research)  วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกัน
การเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด โดยดำเนินการวิจัย
ตามข้ันตอนดังนี ้

1. วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะของหอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด 
 2. ทบทวนแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ของกลุ่ม
งานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตราดเดิม และปรับปรุง
เนื้อหาใหม่ ให้ถูกต้อง ครอบคลุม ตามมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
          3. พัฒนาและสร้างโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วย
ที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด และสร้างแบบเก็บรวมรวมข้อมูลเพื่อประเมินผล
โปรแกรมฯ โดยการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี ผลงานวิชาการ และงานวิจัย ที่เก่ียวข้องกับการวิจัยครั้งนี้ 

 4. ทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด 
  5. ประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด ด้านผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และด้านคุณภาพ
บริการ 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and sample)  ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุ่ม ได้แก ่
กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชีพประจำการ หอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยหนักจำนวน 189 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  เป็นพยาบาลวิชาชีพประจำการกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยศัลยกรรม จำนวน 3 แห่ง คือ ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง และพิเศษบุษราคัม ที่ปฏิบัติการพยาบาล
เวรเช้า บ่าย ดึก ยกเว้นหัวหน้าหอ ผู้ช่วยหัวหน้าหอ และ ICWN ประจำหอผู้ป่วย จำนวน 31 คน มีเกณฑ์การ
คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ทุกกิจกรรม  และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

กลุ่มที่ 2  ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ที่เข้ามานอนพักรักษาหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
ศัลยกรรมหญิง และหอผู้ป่วยพิเศษบุษราคัม ในเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 2568 คำนวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G*power  (Fual et al., 2007) กำหนดค่า Effect size 0.5 ค่า  err 0.05 และค่า 1-β = 
0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 28 คน เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10 เปอร์เซ็นต์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 31 คน
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ
1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะและถอดสายสวนปัสสาวะออกขณะนอนโรงพยาบาล 2) เป็น
ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี สามารถพุดคุยและโต้ตอบคำถาม  มีความสามารถในการรับรู้ และสื่อสารภาษาไทย อ่านออก 
เขียนได้ดี ไม่มีปัญหาการได้ยิน และการมองเห็น  3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยและคณะจะเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลังได้รับการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดตราด เลขที่จริยธรรม 5/2568 ลงวันที่ 3 มีนาคม 2568 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการ
ติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นโปรแกรมที่สร้างขึ้นเพ่ือส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติพยาบาล
ในการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ที่ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ขั้นตอน  
คือ 1) การสร้างความรู้  2) การโน้มน้าวจิตใจ 3) การตัดสินใจและการยอมรับขั้นตอน 4) การนำไปใช้   และ 
5) การยืนยัน 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 
     2. 1  ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพประจำการ 

 2.2 แบบทดสอบความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนว
ทางการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ ของสถาบันบำราศ
นราดูร กรมควบคุมโรค (2563) และแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะของ กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ตราด  (2568) ใช้ประเมินความรู้ก่อนและหลังโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  6 ด้าน คือ 1) การเตรียมความพร้อมทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่จะได้รับการคาสายสวน 2) การสวนปัสสาวะ 3) การคาสายสวน 4) การ
ดูแลสายสวนปัสสาวะ 5) การถอดสายสวนปัสสาวะ 6) การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (CAUTI)  7) การติด
เชื้อดื้อยา และ 8) แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เป็น    
ข้อคำถามปลายปิด โดยคำตอบมีให้เลือก 2 แบบ คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ รวม จำนวน 29 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน
แต่ละข้อ คือ 0 หรือ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 29 คะแนน  
การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ ใช้การประเมินตามแนวคิดของ Bloom (Bloom, 1971) ดังนี้ 

ระดับคะแนน < 18 คะแนน (คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60)  หมายถึง มีความรู้น้อย 
 ระดับคะแนน 18 - 24 คะแนน (คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60-80 ) หมายถึง มีความรู้ปานกลาง 
 ระดับคะแนน > 24 คะแนนขึ้นไป (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง  มีความรู้มาก 
 2.3 แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนว
ทางการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ ของ สถาบันบำราศ
นราดูร กรมควบคุมโรค (2563) และแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะ ของกลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ตราด  (2568) ใช้ประเมินความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลังโปรแกรมส่งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่ วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ      
5 ด้าน คือ 1) การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่จะได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  
2) การสวนคาสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องตามเทคนิคการปลอดเชื้อ 3) การดูแลสายสวนปัสสาวะ 4) การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการคาสายสวนปัสสาวะ 5) การถอดสายสวนปัสสาวะ เป็นข้อคำถามปลายปิด 
รวมจำนวน  29 ข้อ โดยคำตอบมีให้เลือก 4 แบบ ลักษณะคำถามเป็นปลายปิด แบบสเกลการให้คะแนน    
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โดยกำหนดค่าน้ำหนักของการประเมินเป็น 4 ระดับ ตาม Likert rating scale (Likert, 1932) ดังนี้  
 คะแนน  4  หมายถึง  ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทุกครั้ง  
 คะแนน  3  หมายถึง  ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติบ่อยๆครั้ง  
 คะแนน  2  หมายถึง   ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติบางครั้ง 
 คะแนน  1  หมายถึง   ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติน้อยครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติ  

 การแปลผลคะแนนใช้ค่าเฉลี่ย โดยจัดระดับค่าเฉลี่ยออกเป็นช่วง ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ย  3.01 – 4.00 หมายถึง   มีความสามารถมาก 
 ค่าเฉลี่ย  2.01 – 3.00  หมายถึง   มีความสามารถปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย  1.00 – 2.00  หมายถึง   มีความสามารถน้อย 

 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเพ่ือประเมินความรู้สึกและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อรูปแบบ ลักษณะนวัตกรรม 
วิธีการ ขั้นตอน และประโยชน์ ในการใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการ
ติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 5 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างความรู้ 2) การโน้มน้าวจิตใจ       
3) การตัดสินใจและการยอมรับ 4) การนำไปใช้ 5) การยืนยัน จำนวน 22 ข้อ เป็นข้อคำถามปลายปิด ทำการ
ประเมินความคิดเห็น 1 ครั้งหลังสิ้นสุดการใช้โปรแกรม  ลักษณะคำถามเป็นปลายปิดแบบสเกลการให้คะแนน 
โดยกำหนดค่าน้ำหนักของการประเมินเป็น 5 ระดับ ตาม Likert rating scale (Likert, 1932) ดังนี้ 
   คะแนน  5  หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
   คะแนน  4  หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
   คะแนน  3  หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
   คะแนน  2  หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
   คะแนน  1  หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด 
 การแปลผลคะแนนใช้ค่าเฉลี่ย โดยจัดระดับค่าเฉลี่ยออกเป็นช่วง ดังนี้  
   ค่าเฉลี่ย  4.50 – 5.00 หมายถึง   ความพึงพอใจมากที่สุด 

       ค่าเฉลี่ย  3.50 – 4.49 หมายถึง   ความพึงพอใจมาก 
       ค่าเฉลี่ย  2.50 – 3.49  หมายถึง   ความพึงพอใจปานกลาง 
      ค่าเฉลี่ย  1.50 – 2.49  หมายถึง   ความพึงพอใจน้อย 
       ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.49  หมายถึง   ความพึงพอใจน้อยที่สุด 
2.5 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลและป้องกันการ

ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ มี 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการคา
สายสวนปัสสาวะ 2)  ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือประเมิน
ความรู้สึกและความคิดเห็นของผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะต่อพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของ
เจ้าหน้าที่พยาบาล ในการดูแลและป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการได้รับคาสายสวนปัสสาวะ     
5 ด้าน คือ 1) การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่จะได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
2) การสวนคาสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องตามเทคนิคการปลอดเชื้อ 3) การดูแลสายสวนปัสสาวะ 4) การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการคาสายสวนปัสสาวะ 5) การถอดสายสวนปัสสาวะ จำนวน 25 ข้อ เป็นข้อ
คำถามปลายปิด ทำการประเมินความพึงพอใจ 1 ครั้งหลังสิ้นสุดการใช้โปรแกรม ลักษณะคำถามเป็นปลายปิด
แบบสเกลการให้คะแนน โดยกำหนดค่าน้ำหนักของการประเมินเป็น 5 ระดับ ตาม Likert rating scale 
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(Likert, 1932) ดังนี้  
       คะแนน  5  หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
     คะแนน  4  หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
       คะแนน  3  หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
       คะแนน  2  หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
       คะแนน  1  หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด 
การแปลผลคะแนนใช้ค่าเฉลี่ย โดยจัดระดับค่าเฉลี่ยออกเป็นช่วง ดังนี้  
       ค่าเฉลี่ย  4.50 – 5.00 หมายถึง   ความพึงพอใจมากที่สุด 
       ค่าเฉลี่ย  3.50 – 4.49 หมายถึง   ความพึงพอใจมาก 
       ค่าเฉลี่ย  2.50 – 3.49  หมายถึง   ความพึงพอใจปานกลาง 
       ค่าเฉลี่ย  1.50 – 2.49  หมายถึง   ความพึงพอใจน้อย 
       ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.49  หมายถึง   ความพึงพอใจน้อยที่สุด 
2.6 แบบรวบรวมคุณภาพบริการ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูล  

 2.6.1 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะ โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติตามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สวนคาสายสวนปัสสาวะ 
กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตราด 
 2.6.2 อุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ โดยใช้แบบรวบรวมจำนวน
อุบัติการณท์ี่สร้างขึ้นเอง เพ่ือรวบรวมอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) ของโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  แบบทดสอบความรู้การ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  แบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อ
การป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลและป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
แบบประเมินการปฏิบัติตามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สวนคาสายสวนปัสสาวะ และแบบ
รวบรวมจำนวนอุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย 
  ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล  ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา 
  ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย   ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์  
  ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้ภาษา  ตรวจสอบด้านการใช้ภาษา  
 2. ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) นำแบบเก็บรวมรวมข้อมูลที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไป try out 
ในพยาบาลวิชาชีพประจำการแผนกอายุรกรรม และผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม และนำมาตรวจสอบความเชื่อมั่น 
โดยแบบทดสอบความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการ
เกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ โดยใช้สูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) (บุญชัช 
เมฆแก้ว, 2562) แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนว
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ปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติด
เชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลและป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ และแบบประเมินการปฏิบัติ
ตามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สวนคาสายสวนปัสสาวะค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาซ (Cronbach ,s alpha coefficient) โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.7 (Polit, et al., 2001) ดังนี้ 
 2.1 แบบทดสอบความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ค่าความเชื่อม่ัน 0.75  
 2.2 แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ค่าความเชื่อม่ัน 0.82  
 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ค่าความเชื่อมั่น 
0.96 
 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลและป้องกันการติด
เชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ค่าความเชื่อม่ัน 0.98 
 2.5 แบบประเมินการปฏิบัติตามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สวนคาสายสวนปัสสาวะค่า
ความเชื่อมั่น 1.0 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดตราด เลขท่ีจริยธรรม 
5/2568 ลงวันที่ 3 มีนาคม 2568 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยและเก็บรวมรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2568 
ถึง กรกฎาคม 2568 ตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ก่อนดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา
ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ตลอดจนชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง
ชี้แจงเหตุผล สาระสำคัญของการวิจัยเป็นการศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกัน
การเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ และพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลเท่านั้น ไม่มี
ผลต่อการประเมินผลการปฏิบัติงานข้าราชการประจำปี 

2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย จะให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   
3. ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะนำมาตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป  

และจะถูกเก็บเป็นความลับและจะทำลายข้อมูลนั้นทิ้งเมื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
4.  ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้จะนำเสนอในภาพรวมและนำไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2.  สถิติวิเคราะห์ ใช้ Paired T-Test เปรียบเทียบความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ เปรียบเทียบความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
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และ One Sample T-Test เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะกับ   
ค่าเกณฑ์เป้าหมาย  เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลและป้องกัน
การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะกับค่าเกณฑ์เป้าหมาย   
ผลการวจิัย  

ส่วนที่ 1 โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นโปรแกรมที่สร้างขึ้นเพ่ือส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลในการป้องกัน
การเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ที่ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ขั้นตอน  ดังนี้ 
โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด 

ระยะเวลา กิจกรรม/รูปแบบการดำเนินการ เคร่ืองมือ/นวตกรรมที่ใช้ 
สัปดาห์ท่ี 1-2 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความรู้ 

กิจกรรมที่ 1.1 สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ โดยทำ กิจกรรมกลุ่ม 
สร้างสัมพันธภาพ สร้างความคุ้นเคย ทดสอบความรู้พยาบาล
วิชาชีพประจำการก่อนการเรียน 
กิจกรรมที่ 1.2 สอนความรู้สำหรับพยาบาลวิชาชีพประจำการ ใน
เรื่อง  1) การเตรียมความพร้อมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยที่จะได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ   2) การสวนปัสสาวะ 
3) การคาสายสวนปัสสาวะ  4)  การดูแลสายสวนปัสสาวะ 5) 
การถอดสายสวนปัสสาวะ 6) การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
(CAUTI) 7) การติดเช้ือดื้อยา และ 8) แนวปฏิบัติการป้องกันการ
เกิดการติดเช้ือในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ (แบ่งเป็น
กลุ่มๆละ 60 นาที) 

 
-แบบทดสอบความรู้การ
ปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพประจำการตาม
แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด
การติดเช้ือในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการ
คาสายสวนปัสสาวะ 
-สื่อการสอน Power point 
-เอกสารแนวปฏบิัติการป้องกัน
การเกิดการติดเช้ือในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
 

 กิจกรรมที่ 1.3 สาธิต และฝึกทักษะ การสวนปัสสาวะ การดูแล
การคาสายสวนปัสสาวะ การถอดสายสวนปัสสาวะให้ถูกต้องมาก
ขึ้น โดยผู้วิจยั ICN และ ICWN ประจำหอผู้ป่วย ในผู้ป่วยท่ีมี
คำสั่งการรักษาของแพทย์ให้ใส่คาสายสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วย  

ชุดอุปกรณ์การใส่สายสวน
ปัสสาวะ 

 กิจกรรมที่ 1.4 ประชุม สรุป อภิปรายข้อมูล ปญัหาและอุปสรรค   
สัปดาห์ท่ี 3-4 ขั้นตอนที่ 2 การโน้มน้าวจิตใจ 

กิจกรรมที่ 2.1 ผู้วิจัยเข้าพบ ICWN ประจำหอผู้ป่วยและให้
พยาบาลวิชาชีพประจำการประเมนิความสามารถการปฏิบัติ
พยาบาล  
 
 

-แบบประเมินความสามารถการ
ปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพประจำการตาม
แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด
การติดเช้ือในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการ
คาสายสวนปัสสาวะ 

 กิจกรรมที่ 2.2 การนิเทศการปฏบิัติการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิ
ตามแนวปฏิบตัิการป้องกันการเกดิการตดิเช้ือในผู้ป่วยที่ไดร้ับการ
คาสายสวนปัสสาวะ เป็นรายบุคคลและรายหอผู้ป่วยโดย ICN 
และ ICWN ประจำหอผู้ป่วย 
 

-แบบประเมินการปฏิบตัิตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
กลุ่มงานการพยาบาลด้านการ
ควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตราด  

 กิจกรรมที่ 2.3 การสรา้งกำลังใจ โดยการแสดงการชื่นชม และ
เห็นคุณคา่จากการปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง 
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ระยะเวลา กิจกรรม/รูปแบบการดำเนินการ เคร่ืองมือ/นวตกรรมที่ใช้ 
สัปดาห์ท่ี 5-6 ขั้นตอนที่ 3. การตัดสินใจและการยอมรับ 

กิจกรรมที่ 3.1 กระตุ้นการปฏิบัตติามแนวทางปฏิบัติการป้องกัน
การเกิดการติดเช้ือในผู้ป่วยทีไ่ดร้ับการคาสายสวนปัสสาวะ  โดย
จัดทำและติดโปสเตอร์ CAUTI Bundle  

-โปสเตอร์ CAUTI Bundle 

 กิจกรรมที่ 3.2 ประชุมและสนทนา หาเหตผุลร่วมกันถึงปัญหา
และอุปสรรคทีเ่กิดจากการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันการเกิด
การติดเช้ือในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

 

สัปดาห์ท่ี 7-10 ขั้นตอนที่ 4. การนำไปใช ้
กิจกรรมที่ 4.1 ใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเช้ือใน
ผู้ปว่ยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ(ฉบับปรับปรุง) 
ปีงบประมาณ 2568 
 
 

-เอกสารแนวปฏบิัติการป้องกัน
การเกิดการติดเช้ือในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  
โรงพยาบาลตราด (ฉบับ
ปรับปรุง) ปีงบประมาณ 2568 

 กิจกรรมที่ 4.2 จัดทำและใช้ QR code สื่อOnline/เอกสารแผ่น
พับเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเช้ือในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

-QR codeสื่อOnline 
-เอกสารแผ่นพับ 

 
 กิจกรรมที่ 4.3 การใช้ Urinary Catheter Remind ในการ

กระตุ้นเตือนการถอดสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวน
ปัสสาวะเมื่อหมดความจำเป็นหรือข้อบ่งช้ีในการรักษา 

- Urinary Catheter Remind 

สัปดาห์ท่ี 11-12 ขั้นตอนที่ 5. การยืนยัน 
กิจกรรมที่  5.1 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเช้ือในผู้ป่วยที่ไดร้ับการคา
สายสวนปัสสาวะ  ด้วย Checklist ประเมินการปฏิบัติตา
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ไดร้บัการคาสายสวนปัสสาวะ 
 
 

-แบบประเมินการปฏิบตัิตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
กลุ่มงานการพยาบาลด้านการ
ควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ตราด  

 กิจกรรมที่ 5.2 ประเมินผลลัพธ์จากการใช้ โปรแกรมส่งเสรมิการ
ปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเช้ือในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
 

-แบบทดสอบความรู้การ
ปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพประจำการฯ 
-แบบประเมินความสามารถการ
ปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพประจำการฯ 
-แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพประจำการต่อ
การใช้โปรแกรมฯ 
-ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
และป้องกันการตดิเช้ือใน
ทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
สวนปัสสาวะ 
-แบบรวบรวมอุบัติการณ์  
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ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด 

2.1 ด้านผู้ให้บริการ : พยาบาลวิชาชีพประจำการ 
จากการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพประจำการเป็นเพศหญิงทั้งหมด 29 คน (ร้อยละ 93.55)  เพศ

ชาย 2 คน  (ร้อยละ 6.45 ) อายุ เฉลี่ ย  41.68  ปี  ส่วนใหญ่ อายุอยู่ ในช่วง 40-50 ปี  (ร้อยละ 32.25) 
ประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยเฉลี่ย 16.16 ปี (น้อยที่สุด 1 ปี และ มากที่สุด 35 ปี)  

2.1.1 ความรู้การปฏิบัติการพยาบาล  
จากการศึกษา พบว่า ความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนว

ปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ โดยรวมก่อนใช้โปรแกรมฯ อยู่ใน
ระดับมาก (ร้อยละ 81.86 ) โดยมีความรู้ด้านการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่จะ
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ มากที่สุด (ร้อยละ 96.77) รองลงมาได้แก่ ความรู้ด้านการสวนปัสสาวะ (ร้อยละ 
92.25 )  และความรู้ด้านการคาสายสวนปัสสาวะ  (ร้อยละ 84.94) ตามลำดับ ความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะ โดยรวมหลังใช้โปรแกรมฯ  อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 89.87 ) โดยมีความรู้ด้านการเตรียมความพร้อมทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่จะได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ มากที่สุด (ร้อยละ 100) รองลงมาได้แก่ 
ความรู้ด้านแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ(ร้อยละ 97.58) 
และความรู้ด้านการสวนปัสสาวะ(ร้อยละ 96.12) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ร้อยละค่าเฉลี่ยคะแนน และระดับความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการ
ตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและหลังใช้
โปรแกรมฯ รายด้านและโดยรวม (n=-31) 

ความรู้การปฏิบัติการพยาบาลฯ ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ 
ค่าเฉลี่ยคะแนน 

(ร้อยละ) 
ระดับ ค่าเฉลี่ยคะแนน 

(ร้อยละ) 
ระดับ 

 
การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยท่ีจะได้รบัการคาสายสวนปัสสาวะ    

96.77 มาก 100 มาก 

การสวนปัสสาวะ 92.25 มาก 96.12 มาก 
การคาสายสวนปัสสาวะ 84.94 มาก 92.47 มาก 
การดูแลสายสวนปัสสาวะ 74.19 ปานกลาง 85.80 มาก 
การถอดสายสวนปัสสาวะ 67.74 ปานกลาง 76.34 ปานกลาง 
การติดเชื้อระบบทางเดินปสัสาวะ (CAUTI) 76.61 ปานกลาง 87.09 มาก 
การติดเชื้อดื้อยา 70.96 ปานกลาง 83.87 มาก 
แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีได้รับ
การคาสายสวนปัสสาวะ 

67.74 ปานกลาง 97.58 มาก 

โดยรวม 81.86 มาก 89.87 มาก 
 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตาม

แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ 
พบว่า ความรู้หลังใช้โปรแกรมฯมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
(t= - 4.337, p-value = <.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ 
(n=-31) 

ความรู้การปฏิบัติการพยาบาลฯ Min Max 𝑿̅ SD Pair t-test 

df t p-value 
ก่อนใช้โปรแกรมฯ 19 28 23.74 2.11 30 -4.337 <.001* 

หลังใช้โปรแกรมฯ 23 29 26.06 1.78    
* นัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .05   
 2.1.2 ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาล  
 จากการศึกษา พบว่า ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนว
ปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนใช้โปรแกรมฯโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (𝑋̅= 3.63, SD = 0.20) โดยมีความสามารถด้าน การดูแลสายสวนปัสสาวะมากที่สุด (𝑋̅ = 3.93, SD = 
0.11) รองลงมาได้แก่ ด้านการสวนคาสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องตามเทคนิคการปลอดเชื้อ  (𝑋̅=3.85, SD 
=0.14)  และ ด้านการถอดสายสวนปัสสาวะ (𝑋̅= 3.74, SD = 0.36)  ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะ หลังใช้โปรแกรมฯโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅= 3.93, SD = 0.10) โดยมีความสามารถด้านการดูแลสาย
สวนปัสสาวะ (𝑋̅=3.97, SD = 0.07)  รองลงมาได้แก่ด้านการถอดสายสวนปัสสาวะ (𝑋̅= 3.95, SD = 0.13)   
และ ด้านการสวนคาสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องตามเทคนิคการปลอดเชื้อ  (𝑋̅=3.94, SD = 0.08)   
ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ก่อน
และหลังใช้โปรแกรมฯ รายด้านและโดยรวม (n=-31) 

ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลฯ ก่อนใช้โปรแกรมฯ หลังใช้โปรแกรมฯ 

𝑿̅ SD ระดับ 𝑿̅ SD ระดับ 
การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยท่ีจะได้รบัการคาสายสวนปัสสาวะ 

3.02 0.26 มาก 3.90 0.26 มาก 

การสวนคาสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องตามเทคนิคการ
ปลอดเช้ือ 

3.85 0.14 มาก 3.94 0.08 มาก 

การดูแลสายสวนปัสสาวะ 3.93 0.11 มาก 3.97 0.07 มาก 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการคาสายสวนปัสสาวะ 3.62 0.50 มาก 3.90 0.17 มาก 
การถอดสายสวนปัสสาวะ 3.74 0.36 มาก 3.95 0.13 มาก 

โดยรวม 3.63 0.20 มาก 3.93 0.10 มาก 
  
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หลังใช้
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t= -8.901, p-value = <.001) ดัง
แสดงในตารางที ่4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการ
ตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและหลังใช้
โปรแกรมฯ (n=-31) 
ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลฯ 𝑿̅ SD Pair t-test 

df t p-value 

ก่อนใช้โปรแกรมฯ 3.63 0.20 30 -8.901 <.001* 
หลังใช้โปรแกรมฯ 3.93 0.10  
* นัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .05   

2.1.3  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวน 

 จากการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้โปรแกรมฯ โดยรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด (𝑋̅= 4.58, SD = 0.41) โดยมีความพึงพอใจขั้นตอนการตัดสินใจและการยอมรับ มากที่สุด 
(𝑋̅= 4.65, SD = 0.44) รองลงมาคือ ขั้นตอนการโน้มน้าวจิตใจ  (𝑋̅= 4.60, SD = 0.45)  และขั้นตอนการ
ยืนยัน (𝑋̅= 4.59, SD = 0.52)  ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะรายด้าน และ โดยรวม (n=-31) 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการฯ  𝑿̅ SD ระดับ 
ขั้นตอนสร้างความรู ้ 4,55 0.46 มากที่สุด 
ขั้นตอนการโน้มน้าวจิตใจ 4.60 0.45 มากที่สุด 
ขั้นตอนการตัดสินใจและการยอมรับ 4.65 0.44 มากที่สุด 
ขั้นตอนการนำไปใช้ 4.51 0.46 มากที่สุด 
ขั้นตอนการยืนยัน 4.59 0.52 มากที่สุด 
                    โดยรวม 4.58 0.41 มากที่สุด 
  
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะสูง
กว่าค่าเกณฑ์เป้าหมาย (กำหนดที่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 14.66,      
p-value = <.001) ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้ โปรแกรม
ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะกับค่า
เกณฑเ์ป้าหมาย (n=31) 
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการฯ 𝑿̅ SD One Sample   t-test 

df t p-value 
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการฯ 4.58 0.41 30 14.66 <.001* 
ค่าเกณฑเ์ป้าหมาย 3.50     
* นัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .05   
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 2.2. ด้านผู้รับผลงาน : ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง   18 คน (ร้อยละ 58.07)  เพศชาย  13 คน (ร้อยละ 
41.93) ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง  51-60  ปี (ร้อยละ 38.70  ) รองลงมาคือ อายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 32.25) เพศ
หญิงส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก เพศชายส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 
ระยะเวลาที่ใส่สายสวนปัสสาวะเฉลี่ย 3.50 วัน   ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
และป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑋̅=4.65, 
SD = 0.54) โดยมีความพึงพอใจด้านการสวนคาสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องตามเทคนิคการปลอดเชื้อมาก
ที่สุด (𝑋̅=4.74, SD = 0.58) รองลงมาคือ การถอดสายสวนปัสสาวะ (𝑋̅=4.67, SD = 0.54)  และการดูแลสาย
สวนปัสสาวะ (𝑋̅=4.65, SD = 0.59)  ตามลำดับ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในด้านการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่จะได้รับการคาสายสวนปัสสาวะน้อยที่สุด  (𝑋̅=-3.68, SD = 0.53)  ดังแสดงใน
ตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลและป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ รายด้านและโดยรวม (n= 31) 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยฯ 𝑿̅ SD ระดับ 
การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่จะ
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ   

3.68 0.53 มาก 

การสวนคาสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องตามเทคนิคการปลอดเช้ือ 4.74 0.58 มากที่สุด 
การดูแลสายสวนปัสสาวะ 4.65 0.59 มากที่สุด 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการคาสายสวนปัสสาวะ 4.60 0.55 มากที่สุด 
การถอดสายสวนปัสสาวะ 4.67 0.54 มากที่สุด 
                    โดยรวม 4.65 0.54 มากที่สุด 
  
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลและ
ป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะสูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมาย (กำหนดที่ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.50) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 12.58, p-value = <.001) ดังแสดงในตารางที่ 8 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลและ
ป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะกับค่าเกณฑ์เป้าหมาย (n=31) 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยฯ 𝑿̅ SD One Sample   t-test 

df t p-value 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยฯ 4.65 0.54 34 12.58 <.001* 
ค่าเกณฑเ์ป้าหมาย 3.50     
* นัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .05   
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 2.3 ด้านคุณภาพบริการ 
    2.3.1  การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะ 
 จากการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพประจำการการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติด
เชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หลังใช้โปรแกรมฯ โดยรวมร้อยละ 89.16 (เกณฑ์ตัวชี้วัดมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80) โดยมีการปฏิบัติตามมาตรฐานที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการคาสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้อง
ตามเทคนิคการปลอดเชื้อร้อยละ 94.40 รองลงมาคือ การปฏิบัติตามมาตรฐานที่ 3 ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการสวนคาสายสวนปัสสาวะและปลอดภัยจากการคาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ  93.40 และการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานที่ 4 ผู้ป่วยสามารถถ่ายปัสสาวะได้เป็นปกติภายหลังถอดสายสวนปัสสาวะออก ร้อยละ 89.00 
ดังแสดงในตารางที ่9 
ตารางที่ 9 ร้อยละค่าเฉลี่ยคะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการ
เกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หลังใช้โปรแกรมฯรายด้าน และ โดยรวม (n = 15) 

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ค่าเฉลี่ยคะแนน 
(ร้อยละ) 

SD 

มาตรฐานที่ 1 ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจติใจที่จะได้รับ
การคาสายสวนปัสสาวะ 

81.93 21.59 

มาตรฐานที่ 2 ผู้ป่วยไดร้ับการคาสายสวนปัสสาวะอยา่งถูกต้องตามเทคนิค
การปลอดเช้ือ 

94.40 2.53 

มาตรฐานที่ 3 ผู้ป่วยไมม่ีภาวะแทรกซ้อนจากการสวนคาสายสวนปัสสาวะ
และปลอดภัยจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

93.40 4.53 

มาตรฐานที่ 4 ผู้ป่วยสามารถถ่ายปัสสาวะไดเ้ป็นปกตภิายหลังถอดสายสวน
ปัสสาวะออก 

89.00 12.27 

มาตรฐานที่ 5 ผู้ป่วยสามารถปฏิบตัิตัวในการดูแลตนเองใส่สายสวน
ปัสสาวะกลับบ้านได ้

87.07 9.76 

                โดยรวม 89.16 7.44 
  2.3.1 อุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

จากการศึกษา พบว่า หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติด
เชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ไม่พบการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะขณะ
นอนโรงพยาบาล 
อภิปรายผล  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกัน
การเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด ที่ประยุกต์ใช้
แนวคิดกระบวนการถ่ายทอดนวัตกรรมในองค์กรของโรเจอร์ (Rogers, 2003) กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาล
วิชาชีพประจำการกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม และผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ที่เข้ามา
นอนพักรักษาหอผู้ป่วยกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็น
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติวิเคราะห์ คือ Pair t-test และ One 
sample t-test อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ตามลำดับ ดังนี้ 
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1. โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการ
คาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด 

โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสาย
สวนปัสสาวะ เป็นโปรแกรมที่สร้างขึ้นเพ่ือส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการเกิดการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด ตามแนวคิดกระบวนการถ่ายทอด
นวัตกรรมในองค์กรของโรเจอร์ (Roger, 2003) 6 ขั้นตอน 1) การสร้างความรู้เกี่ยวกับ นวัตกรรม 2) การจูงใจ 
3) การตัดสินใจ 4) การยอมรับ 5) การนำไปใช้ 6) การยืนยัน  โดยกำหนดกิจกรรม วิธีการ ขั้นตอนการเรียน 
การสอน การนิเทศติดตาม ระยะเวลา อย่างเป็นลำดับชัดเจน 5 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างความรู้  2) การโน้ม
น้าวจิตใจ 3) การตัดสินใจและการยอมรับขั้นตอน 4) การนำไปใช้  และ 5) การยืนยัน สำหรับพยาบาลวิชาชีพ
ประจำการใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะที่รับการรักษาใน    
หอผู้ป่วยใน การใช้แนวปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะรูปแบบเดิมของโรงพยาบาลตราดเป็นรูปแบบเอกสารอัดสำเนา และออนไลน์ในระบบ Intranet ของ
โรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลวิชาชีพประจำการใช้เป็นคู่มือการอ่านสำหรับปฏิบัติการพยาบาล เมื่องานการควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลตรวจประเมิน พบว่า พยาบาลหอผู้ป่วยในปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะร้อยละ 76.47 ซึ่งต่ำกว่าตัวชี้วัดที่กำหนด 
(เกณฑ์ตัวชี้วัดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) (กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตราด, 2567) การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะครั้งนี้ เป็นกระบวนการในการคิดและนำเอา
นวัตกรรมรูปแบบใหม่มาใช้  มีการถ่ายทอดการใช้นวตกรรมผ่าน การเรียน การสอน การนิเทศติดตาม กำหนด
วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา อย่างเป็นลำดับที่ชัดเจน มาทดลองใช้เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ โดยการนำแนวปฏิบัติพยาบาลในการป้องกันการเกิดการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะเดิมมาปรับปรุงเนื้อหาให้เป็นปัจจุบัน จัดรูปแบบการเรียนการสอน 
การสาธิต ฝึกทักษะ การนิเทศติดตามเป็นระยะ การสร้างกำลังใจ โดยการแสดงการชื่นชม และเห็นคุณค่าจาก
การปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง จัดทำเอกสารในรูปสื่อออนไลน์ที่เข้าถึงได้ตลอดเวลา มีกระตุ้นการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  โดยจัดทำและติด
โปสเตอร์ CAUTI Bundle จัดทำและใช้ QR code สื่อ Online แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะสำหรับผู้ป่วยและญาติ จัดทำและใช้ Urinary Catheter Remind ที่เป็น
ตราประทับในการกระตุ้นเตือนการถอดสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดความจำเป็น
หรือข้อบ่งชี้ในการรักษาในบันทึกทางการพยาบาล การกำหนดขั้นตอน  ระยะเวลา กระบวนการใช้โปรแกรมฯ 
ถ่ายทอดนวัตกรรม ที่ เหมาะสม ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพประจำการการ พัฒนาความรู้ ทักษะ และมี
ความสามารถมากขึ้น  มีการตัดสินใจและยอมรับกระบวนการและขึ้นตอนการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล  
เกิดความความพึงพอใจที่จะปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะ  การใช้ QR code สื่อ Online แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสาย
สวนปัสสาวะ สำหรับให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติ  และใช้ Urinary Catheter Remind  กระตุ้นเตือนการ
ถอดสายสวนปัสสาวะ ส่งผลทำให้ไม่เกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะได้ 
สอดคล้อง ปัทมา วงษ์กียู้ และคณะ (2562)  ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกต่อ
การปฏิบัติของพยาบาล และการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์   พบว่า สัดส่วนการปฏิบัติของ
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พยาบาลที่ถูกต้องในการป้องกัน การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก (ร้อยละ 99.2) สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (ร้อยละ 83.3) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และพบอุบัติการณ์การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะสัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะลดลงจาก จาก 3.8 ครั้ง เป็น 0 8 ครั้ง ต่อ 1,000 วันที่คาสายสวนปัสสาวะ และ โฉมฐิตาภา      
ศิริมา และ สุลาลักษณ์ จำเรียง (2567) ศึกษาการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามโปรแกรมหลังใช้โปรแกรมสูงกว่า
ก่อนใช้โปรแกรม ความคิดเห็นการใช้โปรแกรมอยู่ในระดับมาก และไม่พบการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่า 

2. ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตราด  

2.1 ด้านผู้ให้บริการ 
2.1.1 ความรู้การปฏิบัติการพยาบาล 
ความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ พบว่า คะแนนความรู้โดยรวมก่อนใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับมาก 
(ร้อยละ 81.86 ) คะแนนความรู้โดยรวมหลังใช้โปรแกรมฯอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 89.87) การสร้างความรู้เกี่ยวกับ
นวัตกรรม เป็นขั้นพ้ืนฐานในการให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม เช่น ประโยชน์ ผลการใช้นวัตกรรม เป็น
การให้องค์กรได้รับความรู้จากบุคคลหรือองค์กรภายนอก (Roger, 2003) และการสร้างความคิดใหม่ผ่านการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง tacit knowledge และ explicit knowledge ในตัวบุคคล ประสบการณ์การทำงานมี
ความสัมพันธ์กับการจัดการความรู้ของพนักงานในการปฏิบัติงานพยาบาล  (อดุลย์ จันทร์โท, 2553) ใน
การศึกษาครั้งนี้ มีการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้  โดยทำกิจกรรมกลุ่ม สร้างสัมพันธภาพ สร้างความคุ้นเคย 
การแบ่งกลุ่มผู้เรียนให้มีขนาดพอเหมาะ ทำให้ผู้เรียนมีความสนใจ ซักถามข้อสงสัยได้ สร้างสื่อการเรียนสอนที่
น่าสนใจ ได้ผลดีกว่าการอ่านเอกสารด้วยตนเอง การสร้างความคิดใหม่ ๆ จึงเป็นการพัฒนาความรู้เดิมที่มีอยู่ 
การแบ่งปันประสบการณ์  การสังเกต การลงมือปฏิบัติ  จะเกิดเป็นความรู้ใหม่ได้ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการ
ติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ พบว่า ความรู้หลังใช้โปรแกรมฯมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สอดคล้องกับ ศิริรัตน์ สิริธนวัฒน์เจริญ (2567) ศึกษาการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะในตึกผู้ป่วยในหญิงโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พบว่า หลังดำเนินกิจกรรมคะแนนความรู้
เกี่ยวกับแนวทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

2.1.2 ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาล 
 ความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการ
เกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะก่อนใช้โปรแกรมฯโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅=3.63,     
SD = 0.20) หลังใช้โปรแกรมฯโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅=3.93, SD = 0.10) ในขั้นตอนการสร้างความรู้ โดย
การสอน การสาธิตและฝึกทักษะการสวนปัสสาวะ การดูแลการคาสายสวนปัสสาวะ และในขั้นตอนการโน้ม
น้าวจิตใจ โดยการนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ ได้รับ
การคาสายสวนปัสสาวะ เป็นรายบุคคลและรายหอผู้ป่วย การสร้างกำลังใจ โดยการแสดงการชื่นชม และเห็น
คุณค่าจากการปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง ทำให้พยาบาลวิชาชีพประจำการมีทักษะและความมั่นใจในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพประจำการตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หลัง
ใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น พฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพประจำการที่แสดงถึงความชำนาญในการใช้ความรู้ ทักษะ สติปัญญาในการปฏิบัติงาน หรือกระทำ
กิจกรรมต่างๆ ได้เป็นอย่างดี เป็นผลมาจากบุคคลได้เรียนรู้ ได้รับประสบการณ์ หรือการอบรมพัฒนาตนเอง 
และแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างเหมาะสม ในการกระทำหรือแก้ปัญหาในการทำงานตามบทบาทหน้าที่ของ
ตน สอดคล้องกับปัทมา วงษ์กียู้ และคณะ (2562)  ศึกษาพบว่าสัดส่วนการปฏิบัติของพยาบาลที่ถูกต้องในการ
ป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก สูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่ามีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และ กิตติยากร สร้อยนาค 
(2566) พบว่า ผลของการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติต่อการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพสามารถทำให้พยาบาลมี
พฤติกรรมในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

2.1.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวน 
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้โปรแกรมฯ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดย
มีความพึงพอใจขั้นตอนการตัดสินใจและการยอมรับ มากที่สุด การสื่อสารมีความสำคัญต่อการรับนวัตกรรม 
ซึ่งเป็นหัวใจของกระบวนการถ่ายทอดนวัตกรรมจากจุดเริ่มต้นไปสู่จุดสุดท้ายเพ่ือสรุปว่ายอมรับหรือปฏิเสธ
นวัตกรรมนั้นๆ ระดับการยอมรับนวัตกรรมเกี่ยวข้องกับปริมาณและความหลากหลายของช่องทางการสื่อสาร
ในองค์กร องค์กรที่มีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลายสามารถกระตุ้นให้บุคคลตระหนักและเห็นคุณค่า
นวัตกรรมได้ง่ายกว่าสังคมที่มีช่องทางจำกัด  (Roger, 2003) คุณลักษณะของนวัตกรรมซึ่งส่งผลต่อบุคคลใน
การตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมและส่งผลต่อระยะเวลาในการยอมรับนวัตกรรม มี 5 ประการ คือ 
ประโยชน์เปรียบเทียบ ความเข้ากันได้ความไม่ซับซ้อน โอกาสในการสังเกตเห็นได้ และเวลา โดยระยะเวลาใน
การเผยแพร่ที่สั้นเกินไปอาจทำให้ผู้รับนวัตกรรมไม่ได้คุ้นเคยกับนวัตกรรมเพียงพอในการตัดสินใจยอมรับ
นวัตกรรมอย่างเข้าใจและนำไปใช้จริง ซึ่งส่งผลต่อความยั่งยืนของการใช้นวัตกรรม ในขณะที่ระยะเวลาการ
เผยแพร่ที่ยาวนานเกินไปทำให้เกิดความล้าของผู้รับนวัตกรรม (Roger, 2003) ในการใช้โปรแกรมส่งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน ผู้วิจัยใช้สื่อในการสื่อสาร
หลายรูปแบบทั้งจากบุคคล เอกสาร สื่อออนไลน์ และเครื่องมือที่ทำให้พยาบาลวิชาชีพประจำการเข้าถึงได้ง่าย 
ใช้สะดวก มีการกำหนดระยะเวลาที่  12 สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เหมาะสม ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ
ประจำการมีเวลาทบทวน ตัดสินใจ เกิดความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล  และ
ใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ (ฉบับปรับปรุง)  
ปีงบประมาณ 2568 อย่างต่อเนื่อง   เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ประจำการต่อการใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับ
การคาสายสวนปัสสาวะสูงกว่าค่าเกณฑ์ เป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปัทมา วงษ์กียู้ และคณะ (2562)  ที่แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลีนิคส่งผลให้พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิคมากขึ้น และ ศิริรัตน์ สิริ
ธนวัฒน์เจริญ (2567) หลังดำเนินกิจกรรมการพัฒนาแนวทางการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในตึกผู้ป่วยในหญิง
โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พบว่า ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะอยู่ในระดับสูง  
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2.2 ด้านผู้รับผลงาน   
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลและป้องกันการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีความพึงพอใจด้านการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะอย่างถูกต้องตามเทคนิคการปลอดเชื้อมากที่สุด รองลงมาคือ การถอดสายสวนปัสสาวะ และ การดูแล
สายสวนปัสสาวะ ตามลำดับ เมื่อพยาบาลมีความรู้ มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ สามารถให้ความรู้ผู้ป่วยขณะให้การพยาบาล มีการใช้เอกสารคู่มือ และ
ให้ QR code สื่อ Online สำหรับผู้ป่วยและญาติได้ทบทวนการดูแลตนเอง  ทำให้ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
และลดการติดเชื้อจากการใส่สายสวนปัสาวะขณะนอนโรงพยาบาลได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในการ
รักษาและบริการพยาบาลที่ได้รับจากทีมพยาบาลวิชาชีพประจำการและเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติการในการ
ดูแลผู้ป่วยได้   ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลและป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะสูงกว่าค่าเกณฑ์เป้าหมายอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชดาภา ประจักกะตา  (2559)  ศึกษาพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและลดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ จัดทำแบบ
ตรวจสอบการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะขึ้นมาใหม่ เมื่อมีการพัฒนาหน่วยทีมพยาบาล การให้
คำแนะนำในการดูแลแก่ญาติผู้ป่วย ช่วยทำให้ไม่พบการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในด้านการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่จะได้รับการ
คาสายสวนปัสสาวะน้อยที่สุด  อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยที่เร่งด่วนและการผ่าตัดฉุกเฉิน ทำให้
พยาบาลต้องปฏิบัติงานเร่งรีบอธิบายได้ไม่ครอบคลุม ประกอบกับผู้ป่วยความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจต่อการดูแลน้อยลงได้ ซึ่งจะเป็นข้อเสนอแนะใช้สำหรับการปรับปรุงการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณภาพต่อไปได ้

2.3 ด้านคุณภาพบริการ 
 2.3.1 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะ  

พยาบาลวิชาชีพประจำการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการ
คาสายสวนปัสสาวะ หลังใช้โปรแกรมฯ โดยรวมร้อยละ 89.16 (เกณฑ์ตัวชี้วัดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 
โดยให้ความสำคัญการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยได้รับการคาสายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องตาม
เทคนิคการปลอดเชื้อสูงสุด (ร้อยละ 94.40) รองลงมา คือ การปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการสวนคาสายสวนปัสสาวะและปลอดภัยจากการคาสายสวนปัสสาวะ (ร้อยละ  93.40) 
และการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยสามารถถ่ายปัสสาวะได้เป็นปกติภายหลังถอดสายสวนปัสสาวะ
ออก (ร้อยละ 89.00) เมื่อมีการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ การสื่อสารลงสู่การปฏิบัติ โดยการใช้ โปรแกรมฯ ส่งเสริมให้เกิดความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ และการนำนวตกรรมใหม่เข้ามาใช้ ทำให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการยอมรับและตัดสินใจใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและมาตรฐานการพยาบาลที่กำหนด ส่งผลให้บรรลุ
เป้าหมายที่กำหนดขององค์กรพยาบาลได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัทมา วงษ์กียู้ และคณะ (2562)  
แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลีนิคส่งผลให้พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิคเพ่ิมขึ้น และ กิตติยากร สร้อยนาค (2566) พบว่า การส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติสามารถทำให้พยาบาลมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเพิ่มข้ึน 
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 2.3.2 อุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
 หลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการ
คาสายสวนปัสสาวะไม่พบการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะขณะนอนโรงพยาบาล เมื่อ
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ทักษะการใช้แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลต่อการป้องกันการเกิดการติดเชื้อใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะและปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน
ปัสสาวะอย่างเคร่งครัด ร่วมกับใช้ CAUTI bundle  และ Urinary Catheter Remind  ส่งผลให้ถอดสายสวน
ปัสสาวะเมื่อไม่มีความจำเป็นได้เร็วขึ้น  ระยะเวลาที่ใส่สายสวนปัสสาวะเฉลี่ย 3.50 วัน  ทำให้ไม่เกิดการติดเชื้อ
ในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ สอดคล้องกับ ปัทมา วงษ์กียู้ และคณะ (2562)  พบว่า โปรแกรม
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางสามารถช่วยลดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะได้ เกล็ดดาว จันทฑีโร และคณะ (2565) ศึกษา ผลการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะโดยใช้แนวคิด NOCAUTI bundle 
ประกอบด้วย แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะที่พัฒนาด้วยกระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ผสมผสานกับวงจรพัฒนาคุณภาพ PDSA       
ผลการศึกษา พบว่า หลังการใช้มาตรการ NOCAUTI bundle ร่วมกับกำหนดกิจกรรมการนิเทศของกลุ่มการ
พยาบาล ใช้สุนทรียสนทนาในการรายงานความเสี่ยงและการทำงานกับสหสาขาวิชาชีพ อัตราการติดเชื้อ 
CAUTI แต่ละเดือนลดลงสม่ำเสมอ 
ข้อเสนอแนะ  

1. ส่งเสริมการใช้ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเต่อการป้องกันการติดเชื้อการติด
เชื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ให้ครอบคลุมทุกหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล   

2. การบริหารการพยาบาลแนวใหม่ควรมีมีการวางแผนการพยาบาลคุณภาพ โดยการส่งเสริมการใช้
แนวคิดกระบวนการถ่ายทอดนวัตกรรมในองค์กรในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการจัดรูปแบบที่มี ขั้นตอน 
วิธีการ ระยะเวลาที่ชัดเจน   จัดฐานการเรียนรู้  จำลองสถานการณ์ และทดลองฝึกการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้มี
ประสิทธิผลที่ดีมากขึ้นต่อไป 
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