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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  มีวัตถุประสงค์ : 1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ และ 3) เพื่อประเมินผลของการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ คือ 1) ทีมสุขภาพเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร จ านวน 
15 คน และ 2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร จ านวน 42 คน และผู้ป่วยหนักที่ใส่
คาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร จ านวน 710 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามสภาพปัญหาและความต้องการ 5) 
แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 6) แบบประเมินความรู้ 7) แบบประเมินการปฏิบัติ และ 8) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ และเครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง คือ 1) รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ หอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร 2) สื่อวีดีทัศน์ “รอบรู้ก้าวไกล ป้องกันภัยจาก CAUTI” และ 3) คู่มือการ
ป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อย
ละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ chai-square และ Paired t-test  
 ผลการศึกษา : สภาพปัญหาและความต้องการ พบว่า 1) อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะไม่ลดลง จากการขาดระบบนิเทศ ผู้นิเทศไม่ระบบการนิเทศและผู้รับการนิเทศขาดความตระหนัก 2) รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
ประกอบด้วย การส่งเสริมฟื้นฟูเชิงวิชาชีพ การสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการรับรองผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ 3) ผลของ
การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ และการปฏิบัติหลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และความพึงพอใจหลังการพัฒนาระบบสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05  
ค าส าคัญ: การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ, การนิเทศทางคลินิก, การป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
 

Abstract 
 This research was an action research. Objectives : 1) To study the current situation and the need for a clinical 
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Abstract 
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development of a clinical supervision model for the prevention of UTIs associated with indwelling catheters.The 
sample consisted of: 1) a multidisciplinary healthcare team working in the medical and surgical intensive care units. 
Mukdahan Hospital, 15 persons; 2) 42 nurses working in the medical and surgical intensive care unit, Mukdahan 
Hospital; and 710 critically ill patients with indwelling urinary catheters in the medical and surgical intensive care unit, 
Mukdahan Hospital. The research instruments consisted of data collection tools: 1) general information questionnaire, 
2) problem and need questionnaire, 5) self-efficacy assessment form, 6) knowledge assessment form, 7) practice 
assessment form, and 8) satisfaction assessment form for the development of a clinical supervision model for the 
prevention of urinary tract infections associated with indwelling urinary catheters. The experimental instruments were 
1) the clinical supervision model for the prevention of urinary tract infections associated with indwelling urinary 
catheters in the medical and surgical intensive care unit, Mukdahan Hospital, 2) the video media “Knowledgeable, 
Progressive, Preventing from CAUTI”, and 3) the manual for the prevention of urinary tract infections associated with 
indwelling urinary catheters. Data were analyzed by descriptive statistics to find frequency, percentage, and standard 
deviation. Differences were compared using chai-square and paired t-tests. 
 Results : Problems and needs revealed that: 1) the rate of urinary tract infections associated with indwelling 
urinary tract infections (UTIs) did not decrease due to a lack of supervision systems, supervisors lacking a supervision 
system, and supervisors lacking awareness. 2) The clinical supervision model consisted of professional rehabilitation, 
practice-based learning, and competency-based performance certification. 3) The results of the clinical supervision 
model development revealed that self-efficacy, knowledge, and practice perceptions after system development were 
significantly higher than before system development, with a statistical significance of 0.05. Satisfaction after system 
development was also significantly higher than before system development, with a statistical significance of 0.05.  
Keywords: Urinary tract infections associated with indwelling urinary tract infections, clinical supervision, prevention of 
urinary tract infections associated with indwelling urinary tract infections. 
 
บทน า 
 ก ารติ ด เชื้ อ ใน โร งพ ย าบ าล  (Hospital-
Associated Infection [HAI]) ปั ญ ห าส า คั ญ ท า ง
การแพทย์และสาธารณสุขของทุกประเทศ1 การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปั ส ส า ว ะ  (Catheter-Associated Urinary Tract 
Infection [CAUTI]) เป็นการติดเชื้ อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Urinary tract infection) ของผู้ป่วยขณะ
นอนอยู่ในโรงพยาบาล2 เป็นการติดเชื้อที่พบบ่อยเป็น
อันดับ 1-3 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด คิด
เป็นร้อยละ 30-40 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทั่ว
โลกพบการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์
กับการคาสายสวนปัสสาวะ 2.2 – 6.7 ครั้ง ต่อ 1,000 
วันที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ3 ท าให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 
13,000 ราย พบผู้ป่วยเสียชีวิตเฉลี่ย 1.2 รายต่อวัน4 

ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี ใน
ประเทศไทย พบอุบัติการณ์การสูงถึงร้อยละ 20 โดย
พบอุบัติการณ์ทั้งในหอผู้ป่วยที่วิกฤตและไม่วิกฤติ 5 
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 206 เพิ่มอัตราการครองเตียง3 จะ
เห็นได้ว่าการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาทางสาธารณสุขที่
ส าคัญควรด าเนินการเพื่อลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้น
ที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 
 โรงพยาบาลมุกดาหาร พบสถิติผู้ป่วยหนักทาง
อายุรกรรมและศัลยกรรมที่ เข้ ารับบริการในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม ปี 2565-2567 
จ านวน 1,821, 1,986 และ 2,273 คนตามล าดับ เป็น
ผู้ป่วยหนักที่สวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนปัสสาวะ ร้อย
ละ 97.30 , 97.48 และ 97.80 ตามล าดับ เป็ น
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ผู้ป่วยหนักที่ไม่ได้สวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนปัสสาวะ 
ร้อยละ 2.70 , 2.52 และ 0.32 ตามล าดับ พบปัญหา
และภาวะแทรกซ้อนด้วยการเป็นผู้ป่วยหนักที่ติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ จ านวน 3.76, 3.12 และ 2.04 ต่อ 1,000 
วันที่ ใส่คาสายสวนปัสสาวะตามล าดับ ถึงแม้ว่าหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม มีรูปแบบในการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะ แต่ยังพบอุบัติการณ์การเกิด
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลที่
ก าหนด จากการวิเคราะห์หาสาเหตุโดยการศึกษาน า
ร่องกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า 1) ปัญหาด้าน
รูปแบบ คือ การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องป้องกันการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะไม่ได้ครอบคลุมพยาบาลประจ าการ
ทั้งหมด ขาดการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อย่างต่อเนื่องทุกปี 
พยาบาลบางส่วนมีความรู้ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ลืม 
ขาดความตระหนักรู้และไม่มั่นใจ 2) ด้านบุคลากรที่ให้
การดูแล คือ บุคลากรปฏิบัติไม่ถูกต้องไม่ถูกหลักการ 
3) ด้านผู้ป่วย คือ มีระยะเวลาใส่สายสวนปัสสาวะนาน 
ผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวและโรคร่วม ดังนั้นการป้องกัน
หรือลดความรุนแรงจากปัจจัยต่างๆ ข้างต้น จึงจะ
สามารถป้องกันการเกิด CAUTI ได ้ซึ่งพยาบาลจึงเป็นผู้
ที่มีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้น าในทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติและนวัตกรรมเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อ และติดตามอัตราการเกิด CAUTI เพื่อน ามา
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 การนิเทศทางการพยาบาลเป็นกระบวนการ
ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดย
มุ่งเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรทางการ
พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้รับบริการ อย่างไรก็ตามการ
นิเทศทางคลินิกที่เน้นการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่เพียงพอกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลได้ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นอีกปัจจัยร่วมที่จะส่งผล
ให้เกิดกระท าพฤติกรรมที่มุ่งหวังให้ส าเร็จตามที่คาดได้ 
จะท าให้พยาบาลมีความรู้ ความมั่นใจและมีทักษะใน
การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะเพิ่มมากขึ้น 
 ผู้วิจัยในฐานะที่ เป็นผู้บริหารในการก าหนด
นโยบายของหน่วยงานและองค์กรในการดูแลมาตรฐาน
ระบบบริการ รวมทั้ งเป็นผู้ รับผิดชอบหลักในเชิง
นโยบายและให้บริการดูแลผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร จึงมีความสนใจที่จะ
การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่ วยหนักอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร เพื่อป้องกันการเกิด 
ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ซึ่งเป็นเป้าหมายที่
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 3. เพื่อประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ หอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร 
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ผู้ป่วยหนักที่ไม่ได้สวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนปัสสาวะ 
ร้อยละ 2.70 , 2.52 และ 0.32 ตามล าดับ พบปัญหา
และภาวะแทรกซ้อนด้วยการเป็นผู้ป่วยหนักที่ติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ จ านวน 3.76, 3.12 และ 2.04 ต่อ 1,000 
วันที่ ใส่คาสายสวนปัสสาวะตามล าดับ ถึงแม้ว่าหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม มีรูปแบบในการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะ แต่ยังพบอุบัติการณ์การเกิด
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลที่
ก าหนด จากการวิเคราะห์หาสาเหตุโดยการศึกษาน า
ร่องกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า 1) ปัญหาด้าน
รูปแบบ คือ การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องป้องกันการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะไม่ได้ครอบคลุมพยาบาลประจ าการ
ทั้งหมด ขาดการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อย่างต่อเนื่องทุกปี 
พยาบาลบางส่วนมีความรู้ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ลืม 
ขาดความตระหนักรู้และไม่มั่นใจ 2) ด้านบุคลากรที่ให้
การดูแล คือ บุคลากรปฏิบัติไม่ถูกต้องไม่ถูกหลักการ 
3) ด้านผู้ป่วย คือ มีระยะเวลาใส่สายสวนปัสสาวะนาน 
ผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวและโรคร่วม ดังนั้นการป้องกัน
หรือลดความรุนแรงจากปัจจัยต่างๆ ข้างต้น จึงจะ
สามารถป้องกันการเกิด CAUTI ได ้ซึ่งพยาบาลจึงเป็นผู้
ที่มีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้น าในทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติและนวัตกรรมเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อ และติดตามอัตราการเกิด CAUTI เพื่อน ามา
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 การนิเทศทางการพยาบาลเป็นกระบวนการ
ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดย
มุ่งเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรทางการ
พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้รับบริการ อย่างไรก็ตามการ
นิเทศทางคลินิกที่เน้นการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่เพียงพอกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลได้ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นอีกปัจจัยร่วมที่จะส่งผล
ให้เกิดกระท าพฤติกรรมที่มุ่งหวังให้ส าเร็จตามที่คาดได้ 
จะท าให้พยาบาลมีความรู้ ความมั่นใจและมีทักษะใน
การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะเพิ่มมากขึ้น 
 ผู้วิจัยในฐานะที่ เป็นผู้บริหารในการก าหนด
นโยบายของหน่วยงานและองค์กรในการดูแลมาตรฐาน
ระบบบริการ รวมทั้ งเป็นผู้ รับผิดชอบหลักในเชิง
นโยบายและให้บริการดูแลผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร จึงมีความสนใจที่จะ
การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่ วยหนักอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร เพื่อป้องกันการเกิด 
ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ซึ่งเป็นเป้าหมายที่
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 3. เพื่อประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ หอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) ในการพัฒนารูปแบบการนเิทศทาง
คลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร ใช้
แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมกทา
กาด (Kemmis & McTaggart)7 ประกอบไปด้วย 4 
ขั้นตอนคือ 1) ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 2) 
ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน (Acting) 3) ขั้นตอนการ
ตรวจสอบ (Observing) และ 4) ขั้ นประเมิ นผล 
(Reflecting) โดยใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิก ตาม
แนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor)8 ร่วมกับประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura9 มาเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย เป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้
กับการปฏิบัติจริง น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซึ่งการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
น าไปสู่พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะที่
ถูกต้อง มีประสิทธิภาพและสามารถช่วยลดอุบัติการณ์
ในการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการ
คาสายสวนปัสสาวะซึ่งเป็นเป้าหมายที่ส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร ด าเนินการศึกษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ป่วย โรงพยาบาลมุกดาหาร ศึกษาในระหว่างเดือน 
มิถุนายน ถึง กันยายน 2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ 1) เป็นทีมสุขภาพ คือ ทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
และศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร ประกอบไปด้วย 
แพทย์ และพยาบาล 2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร และ 3) ผู้ป่วยหนักที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร 

 กลุ่มตัวอย่าง : ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา 1) การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ และระยะที่ 2 การพัฒนาระบบ 2) การพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมสุขภาพ คือ ทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร ประกอบไปด้วย 
แพทย์ และพยาบาล จ านวน 15 คน ที่มีคุณสมบัติ
ตามที่ก าหนด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) 2) การประเมินผลของการ
พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร จ านวน 42 คน และผู้ป่วยหนักที่ใส่คาสาย
สวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ในระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง 
กันยายน 2568 ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง10 ดังนี ้
 ทีมสุขภาพ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมคัรวิจัยเขา้ร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย  1) 
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย หอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร ประกอบไปด้วย แพทย์ และพยาบาล  2) 
ปฏิบัติงานในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ  3) มี
ความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
ทีมสหสาขาวิชาชีพย้ายหน่วยงานขณะท าการศึกษา
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วิจัย 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่อยู่ในช่วงลาศึกษาต่อหรือ
ลาคลอด 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย  1) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรก
รรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร 2) มีหน้าที่
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยหนักที่คาสายสวนปัสสาวะ 
3) มี ประสบการณ์ ในการดู แลผู้ ป่ วยหนั กในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร 1 ปี ขึ้นไป 4) มีความยินยอมที่จะเข้าร่วมใน
การวิจัย  
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
หัวหน้าหอผู้ป่ วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 2) มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยหนักในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร น้อยกว่า 1 ปี  3) พยาบาลย้าย
หน่วยงานขณะท าการศึกษาวิจัย 4) พยาบาลที่อยู่
ในช่วงลาศึกษาต่อหรือลาคลอด 
 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้ง
โครงการ (Termination Criteria for the Study) 
ประกอบด้วย1) กลุ่มเป้าหมายขอถอนตัวออกจาก
การศึกษาในระหว่างการด าเนินการเกินกว่าครึ่งหนึ่ง
ของจ านวน กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดมาตั้งแต่แรกเข้า
ร่วมโครงการ 2) พยาบาลไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ครบทุกขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร  
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบสอบถามสภาพ

ปัญหาและความต้องการในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะทีมสหสาขาวิชาชีพ 5) แบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของพยาบาล 6) แบบประเมินความรู้
ของพยาบาล 7) แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาล 
และ 8) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 1) รูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 2) สื่อวีดี
ทัศน์ “รอบรู้ก้าวไกล ป้องกันภัยจาก CAUTI” และ 3) 
คู่มือการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ผู้วิจัยได้สร้าง
แบบทดสอบ แบบสอบถามให้ครอบคลุมประเด็นที่จะ
ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือเท่ากับ 0.86 ทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือ (Try Out) เพื่อหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ได้ค่ าเที่ ยงของแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ 0.76 แบบประเมินความรู้ 
เท่ากับ 0.82 แบบประเมินการปฏิบัติ เท่ากับ 0.80 
และแบบประเมินความพึงพอใจ เท่ากับ 0.91 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
ดังต่อไปนี ้  
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษาต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร  
 2. ผู้ศึกษาเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มุกดาหาร เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
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วิจัย 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่อยู่ในช่วงลาศึกษาต่อหรือ
ลาคลอด 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย  1) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรก
รรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร 2) มีหน้าที่
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยหนักที่คาสายสวนปัสสาวะ 
3) มี ประสบการณ์ ในการดู แลผู้ ป่ วยหนั กในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร 1 ปี ขึ้นไป 4) มีความยินยอมที่จะเข้าร่วมใน
การวิจัย  
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
หัวหน้าหอผู้ป่ วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 2) มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยหนักในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร น้อยกว่า 1 ปี  3) พยาบาลย้าย
หน่วยงานขณะท าการศึกษาวิจัย 4) พยาบาลที่อยู่
ในช่วงลาศึกษาต่อหรือลาคลอด 
 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้ง
โครงการ (Termination Criteria for the Study) 
ประกอบด้วย1) กลุ่มเป้าหมายขอถอนตัวออกจาก
การศึกษาในระหว่างการด าเนินการเกินกว่าครึ่งหนึ่ง
ของจ านวน กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดมาตั้งแต่แรกเข้า
ร่วมโครงการ 2) พยาบาลไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ครบทุกขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร  
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบสอบถามสภาพ

ปัญหาและความต้องการในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะทีมสหสาขาวิชาชีพ 5) แบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของพยาบาล 6) แบบประเมินความรู้
ของพยาบาล 7) แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาล 
และ 8) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 1) รูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 2) สื่อวีดี
ทัศน์ “รอบรู้ก้าวไกล ป้องกันภัยจาก CAUTI” และ 3) 
คู่มือการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ผู้วิจัยได้สร้าง
แบบทดสอบ แบบสอบถามให้ครอบคลุมประเด็นที่จะ
ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือเท่ากับ 0.86 ทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือ (Try Out) เพื่อหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ได้ค่ าเที่ ยงของแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ 0.76 แบบประเมินความรู้ 
เท่ากับ 0.82 แบบประเมินการปฏิบัติ เท่ากับ 0.80 
และแบบประเมินความพึงพอใจ เท่ากับ 0.91 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
ดังต่อไปนี ้  
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษาต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร  
 2. ผู้ศึกษาเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มุกดาหาร เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล

และเจ้าหน้าที่ในการให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความ
สะดวก   
 3. ผู้ ศึ กษาท าการเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียนประวัติ
ของผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลของ
ผู้ป่วยหนักที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม  
 4. การด าเนินการศึกษาตามรูปแบบการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1 การวิ เคราะห์สภาพปัญหา ทีม
สุขภาพร่วมวิเคราะห์ข้อมูลการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ หอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร เพื่อสรุปประเด็นปัญหาและความต้องการที่
จะน าไปสู่การก าหนดแผนพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหารใน
ระยะที่ 2 ตอ่ไป 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบ ทีมสุขภาพร่วม
พัฒนาระบบบริการด้านการนิเทศทางคลินิกในการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะ คู่มือการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม และ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร โดยใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 1) 
การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติการ (Action) 3) 
การสังเกต (Observation) และ 4) การสะท้อนผล 
(Reflection) มีรายละเอียดดังนี ้

 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (PLAN) เพื่อส ารวจ 
การวิเคราะห์สภาพปัญหา กระบวนการวางแผนพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร        
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (ACTION) 
ลงมือปฏิบัติตามแผนและรูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร      
  
 ขั้ น ต อ น ที่  3 ก า ร สั ง เ ก ตุ ก า ร ณ์ 
(OBSERVEATION) ด าเนินการตรวจสอบ ก ากับ 
ติดตามและศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหารโดยการ
สังเกต และประชุมถอดบทเรียนหลังให้บริการตาม
รูปแบบฯ เพื่อก าหนดประเด็นปัญหาน าสู่การพัฒนา
ระบบฯ     
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (REFLECTION) 
น ารูปแบบหรือแนวทางภายหลังการปรับปรุงแก้ไข
ระบบฯ มาใช้กับกลุ่มเป้าหมายและประเมินผลลัพธ์
ตามตัวชี้วัดที่ ได้ก าหนด ประกอบด้วย 1) การรับรู้
สมรรถนะแห่ งตน 2) ความรู้  3) การปฏิบั ติ  4) 
อุบัติการณ์การ 5) ความพึงพอใจ และน าข้อมูลจากการ
วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน ปัญหาและอุปสรรค 
การสะท้อนกลับเป็นกระบวนการกลุ่มที่ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานจากแบบสอบถาม หรือการประเมินผล
ร่วมกันกับทีมวิจัยเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง
พัฒนางานในวงรอบถัดไป 
 5. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความ
สมบูรณ์ของชุดข้อมูลครอบคลุมเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 1. วิ เคราะห์ ข้ อมู ลทั่ วไป  โดยใช้ สถิ ติ เชิ ง
พรรณนา หาค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อค้นหาสภาพ
ปัญหาและความต้องการในการแก้ไขปัญหา วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มเนื้อหา (content analysis) 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ หาค่าคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ การปฏิบัติ และความพึง
พอใจต่อการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) หาค่าเฉลี่ย ร้อย
ละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. การทดสอบความแตกต่าง เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนการปฏิบัติ และความรู้ในการป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้
สถิติ chai-square ส่วนค่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและ
หลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-
test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05    
 5. ค านวณอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ในผู้ป่วย
ท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลอง และ
เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและ
หลั งการทดลองจากเวชระเบี ยนของผู้ ป่ วยหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร 
  
จริยธรรมการวิจัย  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค าประกาศ
เฮลซิ งกิ  (Declaration of Helsinki) คื อ  กฎ ก าร
ค านึงถึงสิทธิประโยชน์ (principle of beneficence) 
กฎของการเคารพในศั กดิ์ ศรี ความเป็ นมนุ ษย์ 
(principle of respect for person) และการค านึงถึง
ความยุติ ธรรม (principle of  justice)11  ผ่ านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยวันที่  30 
พฤษภาคม 2568 รหัสการวิจัย MEC 59/68 
 
ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลทั่ วไปของทีมสุขภาพ พบว่า กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 มีอายุ
ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 46.66 และมีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 60.00 ด้านประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหรือศัลยกรรม
พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
หรือศัลยกรรมในช่วง 6-10 ปีและช่วงมากกว่า 10 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 46.66 เท่ากัน นอกจากนั้นร้อยละ 
93.33 กลุ่มตัวอย่างเคยการได้รับความรู้หรือการอบรม
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ  
 ข้อมูลทั่วไปของข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
95.24 มีอายุในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 47.62 และมี
สถานภาพโสด ร้อยละ 57.14 ส่ วนใหญ่ มี ระดับ
การศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ด้าน
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรก
รรมหรือศัลยกรรมพบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหรือศัลยกรรมในช่วง 6-10 ปี 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 1. วิ เคราะห์ ข้ อมู ลทั่ วไป  โดยใช้ สถิ ติ เชิ ง
พรรณนา หาค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อค้นหาสภาพ
ปัญหาและความต้องการในการแก้ไขปัญหา วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มเนื้อหา (content analysis) 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ หาค่าคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ การปฏิบัติ และความพึง
พอใจต่อการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) หาค่าเฉลี่ย ร้อย
ละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. การทดสอบความแตกต่าง เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนการปฏิบัติ และความรู้ในการป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้
สถิติ chai-square ส่วนค่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและ
หลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-
test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05    
 5. ค านวณอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ในผู้ป่วย
ที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและหลังการทดลอง และ
เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและ
หลั งการทดลองจากเวชระเบี ยนของผู้ ป่ วยหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร 
  
จริยธรรมการวิจัย  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค าประกาศ
เฮลซิ งกิ  (Declaration of Helsinki) คื อ  กฎ ก าร
ค านึงถึงสิทธิประโยชน์ (principle of beneficence) 
กฎของการเคารพในศั กดิ์ ศรี ความเป็ นมนุ ษย์ 
(principle of respect for person) และการค านึงถึง
ความยุติ ธรรม (principle of  justice)11  ผ่ านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยวันที่  30 
พฤษภาคม 2568 รหัสการวิจัย MEC 59/68 
 
ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลทั่ วไปของทีมสุขภาพ พบว่า กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 มีอายุ
ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 46.66 และมีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 60.00 ด้านประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหรือศัลยกรรม
พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
หรือศัลยกรรมในช่วง 6-10 ปีและช่วงมากกว่า 10 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 46.66 เท่ากัน นอกจากนั้นร้อยละ 
93.33 กลุ่มตัวอย่างเคยการได้รับความรู้หรือการอบรม
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ  
 ข้อมูลทั่วไปของข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
95.24 มีอายุในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 47.62 และมี
สถานภาพโสด ร้อยละ 57.14 ส่ วนใหญ่ มี ระดับ
การศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ด้าน
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรก
รรมหรือศัลยกรรมพบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหรือศัลยกรรมในช่วง 6-10 ปี 

ร้อยละ 40.48 และร้อยละ 78.57 กลุ่มตัวอย่างไม่เคย
การได้รับความรู้หรือการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะ 

 ข้อมูลทั่วไปของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหนักที่
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.54 มีอายุต่ าสุด 15 ปี อายุ
สูงสุด 93 ปี อายุเฉลี่ย 61 ปี ด้านจ านวนครั้งที่ใส่คา
สายสวนปัสสาวะ พบว่า ต่ าสุด 1 ครั้ง สูงสุด 2 ครั้ง 
เฉลี่ยจ านวน 1.24 ครั้ง 
 ส่วนที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ  
 1. สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่ สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ดังนี ้ 
 1) ด้านผลลัพธ์ (Outcomes) พบว่า อัตราการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะไม่ลดลงในบางหอผู้ป่วย เช่น SICU และ
บางหอผู้ป่วยมีอัตราต่ ากว่าเป้าหมายแต่ไม่ลดลง ความ
ต้องการคือ อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะลดลงทุกหอผู้ป่วย
อย่างตอ่เนื่องและยั่งยืน 
 2) ด้านระบบการนิเทศ (Supervision System) 
พบว่า 1) ระบบการนิเทศที่มีอยู่ยังไม่เข้มแข็ง 2) ขาด
รูปแบบการนิเทศที่ชัดเจน 3) การนิเทศไม่ได้ด าเนินการ
ต่อเนื่อง 4) เมื่อพบปัญหาเน้นบอกหรือสั่งการให้ท าให้
ถูกต้อง 5) ICWN สุ่มติดตามแต่ไม่ได้สะท้อนผลให้ผู้
ปฏิบัติทราบแบบเจาะจง แต่รายงาน IC เป็นรายเดือน 
และ 6) ปัญหาที่พบไม่ได้รายงานให้หัวหน้าทราบ แต่
ส่งรายงานไปที่ IC ด้านความต้องการคือ 1) มีมาตรฐาน 
ขั้นตอน และเครื่องมือชัดเจนในการติดตามการปฏิบัติ 
2) มีรูปแบบการนิเทศที่ชัดเจน 3) มีการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติที่ เจาะจงรายบุคคลและต่อเนื่อง 4) มีการน า
ข้อมูลที่ เป็นปัญหามาเป็นประเด็นในการนิเทศ 5) 

ส่งเสริมบทบาทการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วย และ 6) 
มีระบบการสะท้อนข้อมูลให้กับบุคลากรที่เจาะจงกับผู้
ปฏิบัติ 
 3) ด้านผู้นิเทศ (Supervisors) พบว่า 1) ผู้นิเทศ
ไม่มีความมั่นใจที่จะนิ เทศผู้ที่อยู่ในระดับต่ ากว่า 2) 
หัวหน้าหอผู้ป่วยขึ้นเป็นหัวหน้าใหม่ ขาดประสบการณ์
นิเทศ 3) หัวหน้าหอยังไม่เคยอบรมการนิเทศ และ 4) 
การสื่อสารในทีมไม่ชัดเจน หัวหน้าเวร หัวหน้าทีมไม่
กล้าที่จะนิเทศ ความต้องการคือ 1) ผู้นิเทศได้รับการ
สอนและมั่นใจในการนิเทศ 2) มีการนิเทศอย่างเป็น
ระบบและสม่ าเสมอ และ 3) เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน
แก้ปัญหาร่วมกัน 
 4) ด้านผู้รับการนิเทศ (Supervisees) พบว่า 1) 
พยาบาลปฏิบัติจนเคยชิน ขาดความตระหนักในการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 2) ขาดความรู้ ในการ
ประเมินอาการและอาการแสดงการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 3) ไม่พบการบันทึกในบันทึกทางการ
พยาบาล 4) พยาบาลไม่ได้ประเมินความจ าเป็นในการ
ถอดสายสวนตามเกณฑ์ความจ าเป็น ผู้ป่วยจะได้ถอด
สายสวนต่อเมื่อมีค าสั่งของแพทย์ 5) พยาบาลขาด
ความตระหนักในเทคนิคปลอดเชื้อขณะดูแลสายสวน 
การล้างมือ ขณะตวงปัสสาวะ ปฏิบัติไม่เคร่งครัดทุก
ครั้ง และ 6) การจัดเก็บถุงปัสสาวะไม่ถูกหลักการ เช่น 
วางสูงกว่าปัสสาวะขณะเคลื่อนย้ายและไม่ clamp สาย 
วางถุงปัสสาวะต่ าหรือสัมผัสพื้น ความต้องการคือ 1) 
สร้างแรงจูงใจและตระหนักถึงความส าคัญของการ
ป้องกัน CAUTI แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 2) 
ส่งเสริมให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมีความรู้
เกณฑ์การติดเชื้อ CAUTI มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ขณะคาสายสวนต่อเนื่อง และการบันทึกทางการ
พยาบาลอย่างครอบคลุมและครบถ้วน 3) ผู้รับการ
นิเทศได้รับการสะท้อนผลการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องจากผู้
นิเทศสม่ าเสมอในทุกครั้งที่ได้รับการนิเทศ 4) ผู้ปฏิบัติ
ตระหนักและเคร่งครัดในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ
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ทุกครั้ง 5) มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เช่น 
อัตราการเกิด CAUTI, ความครบถ้วนของการบันทึก, 
การประเมินความจ าเป็นในการคาสายสวน 6) มีการ
ติดตามและประเมินผลตัวชี้วัดการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ อย่าง
ต่อเนื่อง เช่น อัตราการเกิด CAUTI, ความครบถ้วนของ
การบันทึก, การประเมินความจ าเป็นในการคาสายสวน 
เป็นต้น 
 2. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร ดังนี ้
 1 ) มิ ติ ก า ร ส่ ง เส ริ ม ฟื้ น ฟู เชิ ง วิ ช า ชี พ 
(Restorative Function) ด้วยวิธีการคือ 1) การกระตุ้น
ทางอารมณ์  (Emotional Arousal) ประกอบด้วย 2 
กิจกรรมคือ (1) การประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
รายสัปดาห์ และ (2) การให้ค าปรึกษาเชิงบวก และ 2) 
การใช้ค าพูดแนะน าหรือชักจูงด้วยค าพูด (Verbal 
Persuasion) ประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือ (1) การให้
ก าลังใจที่เจาะจง และ (2) การตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้  
 2) มิติการสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบั ติ 
(Formative Function) ด้วยวิธีการคือ 1) การได้เห็น
ตั วแบบหรือประสบการณ์ ของผู้ อื่ น  (Vicarious 
Experience) ประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือ (1) การ
สาธิตการปฏิบัติที่ถูกต้อง และ (2) การศึกษาจาก
แม่แบบและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ 2) การให้
ความรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือ (1) 
ก ารจั ด อ บ รม เชิ งป ฏิ บั ติ ก าร  แ ล ะ  (2 ) Case 
Conference และ Journal Club  
 3) มิ ติ การรับรองผลการปฏิ บั ติ งานตาม
สมรรถนะ (Normative Function) ด้วยวิธีการคือ 1) 
การประสบความส าเร็จในการกระท า (Mastery 
Experience) ประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือ (1) การ

ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และ (2) การสร้าง
ประสบการณ์ส าเร็จ และ 2) ระบบการติดตามและ
ประเมินผล ประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือ (1) การ
ประเมินรายบุคคล และ (2) การประเมินผลลัพธ์ระดับ
หอผู้ป่วย 
 3. ผลของการพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกในการป้องกันการติดเชื้ อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ หอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร ดังนี ้
 1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะของพยาบาล โดยภาพรวมพบว่า ก่อน
พัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาลอยู่ในระดับปาน
กลาง X=67.14, SD=6.85 หลังพัฒนาระบบค่าเฉลี่ย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาลอยู่ ในระดับสู ง X=87.90, 
SD=5.47 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนา
ระบบมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาลสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 เมื่อ
วิเคราะห์รายด้านพบว่าหลังการพัฒนาระบบด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การถอดสายสวนปัสสาวะ (X=91.15, 
SD=6.12) รองลงมาคือ การดูแลสายสวนปัสสาวะ (X=
90.42, SD=5.83) และ วิธีการสวนปัสสาวะ (X=88.75, 
SD=6.92) ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 
การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ (X=
84.60, SD=8.27) รองลงมาคือ วิธีการสวนปัสสาวะ 
(X=85.30, SD=7.15) และ การเก็บปัสสาวะส่งตรวจ 
(X=87.20, SD=7.45) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ทุกครั้ง 5) มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เช่น 
อัตราการเกิด CAUTI, ความครบถ้วนของการบันทึก, 
การประเมินความจ าเป็นในการคาสายสวน 6) มีการ
ติดตามและประเมินผลตัวชี้วัดการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ อย่าง
ต่อเนื่อง เช่น อัตราการเกิด CAUTI, ความครบถ้วนของ
การบันทึก, การประเมินความจ าเป็นในการคาสายสวน 
เป็นต้น 
 2. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร ดังนี ้
 1 ) มิ ติ ก า ร ส่ ง เส ริ ม ฟื้ น ฟู เชิ ง วิ ช า ชี พ 
(Restorative Function) ด้วยวิธีการคือ 1) การกระตุ้น
ทางอารมณ์  (Emotional Arousal) ประกอบด้วย 2 
กิจกรรมคือ (1) การประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
รายสัปดาห์ และ (2) การให้ค าปรึกษาเชิงบวก และ 2) 
การใช้ค าพูดแนะน าหรือชักจูงด้วยค าพูด (Verbal 
Persuasion) ประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือ (1) การให้
ก าลังใจที่เจาะจง และ (2) การตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้  
 2) มิติการสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบั ติ 
(Formative Function) ด้วยวิธีการคือ 1) การได้เห็น
ตั วแบบหรือประสบการณ์ ของผู้ อื่ น  (Vicarious 
Experience) ประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือ (1) การ
สาธิตการปฏิบัติที่ถูกต้อง และ (2) การศึกษาจาก
แม่แบบและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ 2) การให้
ความรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือ (1) 
ก ารจั ด อ บ รม เชิ งป ฏิ บั ติ ก าร  แ ล ะ  (2 ) Case 
Conference และ Journal Club  
 3) มิ ติ การรับรองผลการปฏิ บั ติ งานตาม
สมรรถนะ (Normative Function) ด้วยวิธีการคือ 1) 
การประสบความส าเร็จในการกระท า (Mastery 
Experience) ประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือ (1) การ

ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และ (2) การสร้าง
ประสบการณ์ส าเร็จ และ 2) ระบบการติดตามและ
ประเมินผล ประกอบด้วย 2 กิจกรรมคือ (1) การ
ประเมินรายบุคคล และ (2) การประเมินผลลัพธ์ระดับ
หอผู้ป่วย 
 3. ผลของการพัฒนารูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกในการป้องกันการติดเชื้ อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ หอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร ดังนี ้
 1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะของพยาบาล โดยภาพรวมพบว่า ก่อน
พัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาลอยู่ในระดับปาน
กลาง X=67.14, SD=6.85 หลังพัฒนาระบบค่าเฉลี่ย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาลอยู่ ในระดับสู ง X=87.90, 
SD=5.47 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนา
ระบบมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาลสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 เมื่อ
วิเคราะห์รายด้านพบว่าหลังการพัฒนาระบบด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การถอดสายสวนปัสสาวะ (X=91.15, 
SD=6.12) รองลงมาคือ การดูแลสายสวนปัสสาวะ (X=
90.42, SD=5.83) และ วิธีการสวนปัสสาวะ (X=88.75, 
SD=6.92) ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 
การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ (X=
84.60, SD=8.27) รองลงมาคือ วิธีการสวนปัสสาวะ 
(X=85.30, SD=7.15) และ การเก็บปัสสาวะส่งตรวจ 
(X=87.20, SD=7.45) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์ 
 กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล (n = 42 คน) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ก่อนพัฒนา (n=42) หลังพัฒนา (n=42) t df P-value 
ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D.    

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ภาพรวม 

ปานกลาง 67.14 6.85 สูง 87.90 5.47 -18.95 41 0.001 

* p<0.05 
 2) ความรู้ ในการป้องกันการติดเชื้ อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ
ของพยาบาล โดยภาพรวมพบว่า ก่อนพัฒนาระบบมี
ค่าเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของ
พยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง X=16.17, SD=2.58 
หลังพัฒนาระบบค่าเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการติด

เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาลอยู่ ในระดับสู ง X=25.05 , 
SD=1.98 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนา
ระบบมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ
ของพยาบาลสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
 ของพยาบาล (n = 42 คน) 

ความรู้ในการป้องกัน 
CAUTI 

ก่อนพัฒนา (n=42) หลังพัฒนา (n=42) X2 df P-value 
ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D.    

ความรู้ในการป้องกัน CAUTI 
ภาพรวม 

ปานกลาง 16.17 2.58 สูง 25.05 1.98 21.34 41 0.001 

* p<0.05 
 3) การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ
ของพยาบาล โดยภาพรวมพบว่า ก่อนพัฒนาระบบมี
ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ
ของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง X=34.10, SD=3.04 
หลังพัฒนาระบบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกันการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสาย
สวนปัสสาวะของพยาบาลอยู่ในระดับสูง X=44.13, 
SD=2.40 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนา
ระบบมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาลสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน 
 ปัสสาวะของพยาบาล (n = 42 คน) 

การปฏิบัติในการป้องกัน 
CAUTI 

ก่อนพัฒนา (n=42) หลังพัฒนา (n=42) t df P-value ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 
การปฏิบัติในการป้องกัน 

CAUTI ภาพรวม 
ปาน
กลาง 

34.10 3.04 สูง 44.13 2.40 19.45 41 0.001 

* p<0.05 
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 4) ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของ
พยาบาล โดยภาพรวมพบว่า ก่อนพัฒนาระบบมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของ
พยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง X=88.67, SD=13.54 
หลังพัฒนาระบบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการพัฒนา

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาลอยู่ ในระดับสูง X=127.10, 
SD=16.61 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนา
ระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของ
พยาบาลสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน 
 ปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล (n = 42 คน) 

ความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา 

(n=42) 
หลังพัฒนา 

(n=42) t df P-value 
ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 

ความพึงพอใจภาพรวม ปาน
กลาง 

88.67 13.54 สูง 127.1 16.61 -18.76 41 0.001 

* p<0.05 
 5) อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ต่อ 1,000 วัน
นอน พบว่า ก่อนการพัฒนาระบบมีอุบัติการณ์การติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะเท่ากับ 1.29 ต่อ 1,000 วันนอน หลังการ
พัฒนาระบบมีอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะเท่ากับ 
0.85 ต่อ 1,000 วันนอน และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า 
หลังการพัฒนาระบบมีอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ
ลดลงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 แสดงอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะต่อ 1,000 วันนอน 
อุบัติการณ์การ ก่อนพัฒนา 

(ปีงบประมาณ 2567) 
หลังพัฒนา 

(ก.ค. - ก.ย. 68) 
อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์

กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
1.29 ต่อ 1,000 วันนอน 0.85 ต่อ 1,000 วันนอน 

สรุปและอภิปรายผล 
 สภาพปัญหาและความต้องการ พบว่า 1) อัตรา
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะไม่ลดลง จากการขาดระบบนิเทศ ผู้
นิเทศไม่ระบบการนิเทศและผู้รับการนิเทศขาดความ
ตระหนัก 2) รูปแบบการนิเทศทางคลินิก ประกอบด้วย 
การส่งเสริมฟื้นฟูเชิงวิชาชีพ การสร้างการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติ และการรับรองผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ 

3) ผลของการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก พบว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ และการปฏิบัติหลัง
การพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และความพึงพอใจหลัง
การพัฒนาระบบสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  0.05 นอกจากนั้ นยั งพบว่ า
อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์
กับการคาสายสวนปัสสาวะหลังการพัฒนาระบบลดลง
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 4) ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของ
พยาบาล โดยภาพรวมพบว่า ก่อนพัฒนาระบบมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของ
พยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง X=88.67, SD=13.54 
หลังพัฒนาระบบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการพัฒนา

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะของพยาบาลอยู่ ในระดับสูง X=127.10, 
SD=16.61 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการพัฒนา
ระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของ
พยาบาลสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน 
 ปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล (n = 42 คน) 

ความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา 

(n=42) 
หลังพัฒนา 

(n=42) t df P-value 
ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 

ความพึงพอใจภาพรวม ปาน
กลาง 

88.67 13.54 สูง 127.1 16.61 -18.76 41 0.001 

* p<0.05 
 5) อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ต่อ 1,000 วัน
นอน พบว่า ก่อนการพัฒนาระบบมีอุบัติการณ์การติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะเท่ากับ 1.29 ต่อ 1,000 วันนอน หลังการ
พัฒนาระบบมีอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะเท่ากับ 
0.85 ต่อ 1,000 วันนอน และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า 
หลังการพัฒนาระบบมีอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ
ลดลงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 แสดงอุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะต่อ 1,000 วันนอน 
อุบัติการณ์การ ก่อนพัฒนา 

(ปีงบประมาณ 2567) 
หลังพัฒนา 

(ก.ค. - ก.ย. 68) 
อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์

กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
1.29 ต่อ 1,000 วันนอน 0.85 ต่อ 1,000 วันนอน 

สรุปและอภิปรายผล 
 สภาพปัญหาและความต้องการ พบว่า 1) อัตรา
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคา
สายสวนปัสสาวะไม่ลดลง จากการขาดระบบนิเทศ ผู้
นิเทศไม่ระบบการนิเทศและผู้รับการนิเทศขาดความ
ตระหนัก 2) รูปแบบการนิเทศทางคลินิก ประกอบด้วย 
การส่งเสริมฟื้นฟูเชิงวิชาชีพ การสร้างการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติ และการรับรองผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ 

3) ผลของการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก พบว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ และการปฏิบัติหลัง
การพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และความพึงพอใจหลัง
การพัฒนาระบบสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  0.05 นอกจากนั้ นยั งพบว่ า
อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์
กับการคาสายสวนปัสสาวะหลังการพัฒนาระบบลดลง

กว่าก่อนการพัฒนาระบบ สามารถอภิปรายได้ว่า 
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร โดยใช้แนวคิดการนิเทศทาง
คลินิก ตามแนวคิดของพรอคเตอร์ (Proctor)8 โดยการ 
1) ด้านการส่งเสริมฟื้นฟูเชิงวิชาชีพ 2) การสร้างการ
เรียนรู้จากการปฏิบัติ  และ 3) การรับรองผลการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะ ร่วมกับประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura9 5 องค์ประกอบ 
คือ 1) การกระตุ้นทางอารมณ์ 2) การได้เห็นตัวแบบ
หรือประสบการณ์ของผู้อื่น 3) การประสบความส าเร็จ
ในการกระท า และ 4) การใช้ค าพูดแนะน าหรือชักจูง
ด้วยค าพูด มาเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยในการ
พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ดังการศึกษาของมธุรส ตันติเวสส
, อารีรัตน์  ข าอยู่  และประนอม โอทกานนท์ 12 ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติของผู้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อน
ใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของกันยาพร ไชย
ศักดิ์, ประกอบ ทองจิบ, เนตรนภา เทพชนะ, อรอุมา 
พินธ์สุวรรณ์, ขัตติยา เสมอภพและกุลธลีย์ ชายเกตุ13 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อน
ใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของอุมาพร รุ่งเรือง, 
พัชราภรณ์ อารีย์และเนตรชนก ศรีทุมมา14 ผลการวิจัย
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองใน
ระยะหลังการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์สูงกว่า
ก่อนมีการนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และ 2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับการนิเทศตามโมเดลการโค้ช

แบบโกรว์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การศึกษาของมัสลินภร จู่มา15 ผลการศึกษาพบว่า ความ
พึงพอใจของผู้นิเทศทางคลินิกต่อรูปแบบการนิเทศทาง
คลินิกหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าก่อนใช้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพจบใหม่ต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิกหลังการ
ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  และการศึกษาของกันยาพร ไชยศักดิ์ , 
ประกอบ ทองจิบ, เนตรนภา เทพชนะ, อรอุมา พินธ์
สุวรรณ์, ขัตติยา เสมอภพและกุลธลีย์ ชายเกต16 (2568) 
พบว่า ผลลัพธ์การบริหารการพยาบาล ผลิตภาพการ
พยาบาล ระยะเวลานอน การปฏิบัติตามแนวทางหลังใช้
รูปแบบการนิ เทศทางการพยาบาลเท่ ากับเกณฑ์
เป้าหมาย ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังใช้รูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล ได้แก่ การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาที่มี
ความเสี่ยงสูง การเกิดแผลกดทับ การเกิดท่อช่วยหายใจ
เลื่อนหลุดลดลง 
ข้อเสนอแนะ 
        1. ด้านผู้บริหาร ก าหนดเป็นนโยบายระดับ
จังหวัดเพื่อขับเคลื่อนลงสู่หน่วยงานบริการระดับทุติย
ภูมิ ในเขตจังหวัดมุกดาหารน าสู่การเกิดผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพที่ดีต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับชุมชนต่อไป 
 2. ด้านการบริการ สามารถน ารูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ไปใช้ได้
ในหอผู้ป่วยอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงต่อ CAUTI 
 3. การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพผู้นิเทศทางการพยาบาล หรือ พัฒนาศักยภาพ
ผู้นิเทศทางคลินิกในการพยาบาล เน้นครอบคลุมระดับ
ผู้บริหารทางการพยาบาล ประกอบด้วย หัวหน้าฝ่าย 
หัวหน้ากลุ่ม หัวหน้างาน และหัวหน้าหอผู้ป่วยในระดับ
หน่วยงาน เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ ทักษะในการนิเทศ
ทางการพยาบาลอย่างเหมาะสมและยั่งยืนในระบบ
บริการ 
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