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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 

เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาล
อุดรธานี และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้แนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วย  
ออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 10 คน น าไปทดลองใชแ้ละเก็บขอ้มูล กบัผูป่้วยป่วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ จ านวน 15 คน โดยใชแ้บบประเมินคณุภาพทางคลินิก AGREE II ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงและส าเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี อายุเฉล่ียเท่ากับ 35 ปี โดยมีอายุ 23-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานอยู่ระหว่าง 5-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4 รายหมวด พบว่า ค่าคะแนนสูงท่ีสุดในการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
(𝑥̅  = 6.1, S.D. = 1.0) การประเมินผลความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้พบว่ากลุ่มผูจ้ดัท าแนวทางปฏิบติั
ประกอบไปดว้ยบุคลากรจากกลุ่มวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (𝑥̅ = 6.2 ,S.D. = 0.9) ความพึงพอในภาพรวม 
อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅ = 4.1, S.D. = 0.8) จากผลการวิจยัสามารถน าแนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในงานขององคก์ร
ต่อไป 

ค าส าคัญ: วิจยัและพฒันา, การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ, แนวปฏิบติั, การใส่สายสวนปัสสาวะ 
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Abstract 
This research and development study aims to develop a nursing practice guideline for the prevention of urinary tract 

infections associated with urinary catheterization. Female orthopedic ward Udonthani hospital and to study the satisfaction of 
professional nurses who use the guideline. The sample consisted of nurses working in the female orthopedic ward. Udonthani 
hospital, 10 people were used for trial and data collection. Fifteen patients undergoing urinary catheterization using the 
AGREE II clinical quality assessment questionnaire. The results showed that all the subjects were female and graduated with 
a bachelor's degree. The average age was 35 years, with 23-30 years of age (44.4 %). The period of operation was between    
5-9 years (44.4%) of each category found that the highest score on stakeholder participation ( 𝑥̅ = 6.1, S.D. = 1.0) was 
assessed. Possible in applying CNPG, it was found that the CNPG development group consisted of personnel from all relevant 
professional groups has the highest (𝑥̅ = 6.2, S.D. = 0.9). Satisfaction is at a high level with value (𝑥̅  = 4.1, S.D. = 0.8). the 
research results, it can lead to the development of nursing practice guidelines in the organization's work. 
Keywords: Research and Development, CAUTI, CNPG, retain foley’s catheter 

บทน า 
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ อนัเน่ืองมาจาก

การใส่สายสวนปัสสาวะ (Catheter-associated Urinary 
Tract Infection; CAUTI) เป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุข 
ท่ีพบไดบ้่อยทัว่โลก ซ่ึงเป็นหน่ึงในภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
จากความผิดปกติทางโครงสร้างหรือการท างานของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (1) ทั้ ง น้ีในภาวะปกติระบบทางเดิน
ปัสสาวะจะอยู่ในสภาวะปลอดเช้ือ โดยชั้นเย่ือบุผิวของ
ระบบทางเดินปัสสาวะจะท าหน้าท่ีป้องกนัไม่ให้เช้ือโรค 
มีความสามารถในการยึดเกาะและบุกรุกเข้าสู่ร่างกาย  
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะ การด าเนินการ
ดงักล่าวจะส่งผลให้ชั้นเย่ือบุผิวของระบบทางเดินปัสสาวะ
เกิดการบาดเจ็บ อกัเสบ ถูกท าลาย และเอ้ือต่อการยึดเกาะ
ของเ ช้ือแบคทีเ รียได้(2) การติดเ ช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะอนัเน่ืองมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ หมายถึง 
ผูป่้วยมีการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะหลงัจากท่ีอยู่
ในโรงพยาบาลไม่ต ่ากว่า 3 วนั ร่วมกับมีการคาสายสวน
ปัสสาวะตั้ งแต่ 2 ว ัน ขึ้ นไป (นับวันท่ีใส่สายสวนเป็น 
วนัท่ี 1 โดยไม่ค านึงถึงจ านวนชั่วโมงของการใส่) หรือ 
หลงัถอดสายสวนปัสสาวะไม่เกิน 1 วนั และมีอาการอย่าง
หน่ึงอย่างใดต่อไปน้ี ได้แก่ ไข้ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะ
กะปริบกะปรอย ปัสสาวะล าบาก ปวดบริเวณหวัเหน่าหรือ
ปวดบริเวณบั้นเอว (costovertebral angle) ร่วมกบัผลการ
ตรวจเพาะเช้ือในปัสสาวะพบเช้ือแบคทีเรีย > 10 CFU/ml  

 
และเช้ือก่อโรคไม่เกิน 2 ชนิด โดยผูป่้วยต้องไม่มีอาการ 
หรือไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะก่อนคาสายสวนปัสสาวะ(3) 

หอผู ้ป่ วยออร์โธปิ ดิกส์หญิง  กลุ่มงานการ
พยาบาลผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี  
ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วย ท่ีเป็นโรคเก่ียวกบักระดูก 
กล้ามเน้ือ เส้นประสาท เอ็นและข้อ เพศหญิงทุกช่วงวยั 
ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยระยะก่อนผ่าตดั และหลงัผ่าตัด 
ผู ้ป่วยท่ี เตรียมการผ่าตัดต้องคาสายสวนปัสสาวะใน
ระยะแรกทุกราย เพื่อเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัด บางรายต้องคาสายสวนปัสสาวะต่ออีกเป็น
เวลานานเน่ืองจากผูป่้วยยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
หลังผ่าตัดหรือมีข้อจ ากัดทางการแพทย์อื่นๆ จึงมีความ
จ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัจ านวนวนัปัสสาวะ ในบางรายส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคาสายสวนปัสสาวะ ได้แก่  
มีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากเช้ือแบคทีเรีย
เพ่ิมขึ้น ซ่ึงเพ่ิมความรุนแรงของโรคและเป็นอีกสาเหตุหน่ึง
ท่ีท าให้ภาวะวิกฤต และเสียชีวิตจากการติดเช้ือในระบบ
ทาง เ ดินปัสสาวะ  ทั้ งย ัง เ พ่ิมระยะ เวลาในการนอน
โรงพยาบาลเพ่ือรักษาตวัของผูป่้วยนานขึ้น เพ่ิมค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษามากขึ้น ใช้อุปกรณ์ และก าลังคนด้าน
บุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลรักษาเพ่ิมมากขึ้นเช่นกนั  
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 หอผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง  กลุ่มงานการ
พยาบาลผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี   
มีรายงานอุบัติการณ์อัตราการติดเ ช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการสวนคาสายสวนปัสสาวะประจ าปี 3 ปี 
ยอ้นหลงั พบว่า ปี 2560 ร้อยละ 0.03,  ปี 2561 ร้อยละ 0.13 
และปี 2562 ร้อยละ 2.10 จากสถิติน้ีพบว่ามีอตัราการติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง  
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะเป็นสาเหตุท าให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น เพ่ิมค่าใช้จ่ายและก าลงัคนในการรักษา รวมถึง 
เ พ่ิมความเ ส่ียงต่อการ เ สีย ชี วิต  นอกจากน้ีย ังพบว่า  
การปฏิบัติงานของพยาบาลหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง 
ยังขึ้ นอยู่กับประสบการณ์ และความรู้ของพยาบาล 
แต่ละคน การจดัการดูแลพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสาย
สวนปัสสาวะจะปฏิบัติเช่นเดียวกัน ย ังขาดระบบการ
บันทึกและการป้องกันความเส่ียงเก่ียวกับการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ เพราะฉะนั้นจึงควรให้ความส าคญั
กบัพยาบาลผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายสวนคาปัสสาวะซ่ึง
มีบทบาทอยา่งมากในการปฏิบติัการพยาบาล ดูแลผูป่้วยให้
ไดรั้บการรักษา เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
สายสวนปัสสาวะ จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ตลอดจน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส่งผลให้มีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ปัจจุบนัมีการศึกษาจ านวนมากท่ียืนยนั
ว่าการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ 
สามารถลดอุบัติการณ์การติดเช้ือในผู ้ป่วยใส่สายสวน
ปัสสาวะได้(4) เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลอุดรธานี ถึงแมจ้ะ 
มีแนวทางในการดูแลผูป่้วย เพ่ือป้องกนัการเกิดการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปัสสาวะ แต่รูปแบบยงัไม่ชดัเจน และไม่
เป็นแนวทางเดียวกนั รวมถึงยงัพบอุบติัการณ์ของการติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ 
จึงตระหนักถึงความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการพัฒนาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Catheter-associated Urinary Tract Infection 
Clinical Nursing Practice Guideline: CAUTI-CNPG)  ให้
มีคุณภาพมากขึ้นโดยอยู่บนพ้ืนฐานของขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
มีการประสานงาน และส่งเสริมร่วมกบัทีมสุขภาพ จึงเป็น
ประเด็นท่ีสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ือลด
อตัราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่
สายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง กลุ่มงาน
การพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
 2 .  เพื่ อ ศึกษาความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ี
สัมพนัธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์โธ - 
ปิดิกส์หญิง กลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
 3. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการน าแนวการ
ปฏิบติัการพยาบาล เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะไปใช ้

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเพ่ือพฒันา (Research 

and Development)  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์
โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานีให้มีประสิทธิภาพตาม
เกณฑม์าตรฐานการพยาบาล  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ี 1 คือ พยาบาล  

ผูท้ดลองใชแ้บบประเมินการพฒันาแนวทางการปฏิบติัการ
พยาบาลเพ่ือป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ไดแ้ก่ 
พยาบาลผู ้ปฏิบัติงานท่ีหอผู ้ป่ วยออร์โธปิดิก ส์หญิง 
โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 10 คน  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
         เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี  เ ป็ น
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
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        ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดย
สอบถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพแนวการปฏิบติัการ
พยาบาล โดยใช้แบบประเมินคุณภาพทางคลินิก Appraisal 
of Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II)(5) 

ประกอบดว้ย 23 ขอ้ แบ่งตามหมวดหมู่รวม 6 หมวด ตาม
ด้วยหัวข้อการให้คะแนนภาพรวม 2 ข้อ (“การประเมิน
แนวทางปฏิบัติในภาพรวม”) แต่ละหมวดครอบคลุมมิติ
เฉพาะของคุณภาพของแนวทางปฏิบติั 

หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค์ 
พิจารณาวัตถุประสงค์ในภาพรวมของแนวทางปฏิบัติ
ค  าถามด้านสุขภาพท่ีจ าเพาะ และประชากรเป้าหมาย  
(ขอ้ท่ี 1-3) 

หมวดท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสีย มุ่งเน้นท่ีขอบเขตของการจัดท าาแนวทาง
ปฏิบัติของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย และแสดงถึงมุมมองของ
ผูใ้ชง้านเป้าหมาย (ขอ้ท่ี 4-6) 

หมวด ท่ี  3  ความ เข้มงวดของการ
ขั้นตอนการจัดท า เ ก่ียวข้องกับกระบวนการท่ีใช้เพ่ือ
รวบรวม และวิเคราะห์หลกัฐาน วิธีการจดัท าาขอ้แนะน า 
และวิธีการปรับค าาแนะน าให้เป็นปัจจุบนั (ขอ้ท่ี 7-14) 

หมวดท่ี 4 ความชัดเจนในการน าเสนอ 
เก่ียวกบัภาษา โครงสร้าง และรูปแบบของแนวทางปฏิบติั 
(หวัขอ้ท่ี 15-17) 

หมวดท่ี  5  การน าาไปใช้  เ ก่ียวกับ
อุปสรรคและปัจจยัเอ้ือท่ีช่วยในการน าาไปใชก้ลยทุธ์ท่ีช่วย
เสริมการน าไปใช้เพ่ิมมากขึ้ น และแหล่งทรัพยากรใน
การน าาแนวทางปฏิบติัไปใชง้าน (ขอ้ท่ี 18-21) 

หมวด ท่ี  6  ค ว าม เ ป็ น อิ ส ร ะ ข อ ง
บรรณาธิการ เก่ียวกบัการจดัท าาขอ้แนะน าาท่ีตอ้งไม่มีอคติ
จากผลประโยชน์ทบัซอ้น (ขอ้ท่ี 22-23) 

การประเมินแนวทางปฏิบติัในภาพรวม 
ประกอบด้วยการให้คะแนนคุณภาพในภาพรวมของ
แนวทางปฏิบัติ และการแนะน าว่าสมควรน าแนวทาง
ปฏิบติัไปใชง้านหรือไม่ 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบติัของพยาบาล 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินผลความเป็นไปไดใ้นการ
น าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้

ผูวิ้จัย และคณะ น าแบบประเมินท่ีผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ
แล้วมาวิเคราะห์ความสอดคล้อง ( Index Item Object 
Congruence: I.O.C.) ไดค้่า IOC 0.8 น าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี 
ท่ีมีลักษณะคล้ายกับประชากรท่ีใช้ในการวิจัยจ านวน 
10 คน หาค่าความเช่ือมัน่แบบสอบถามในส่วนความคิด
เห็นของความพึงพอใจ ด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha 
Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach's alpha)  
มีค่า 0.99 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างท่ี 1 (พยาบาล) ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 23 - 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4  
อายเุฉล่ียเท่ากบั 35 ปี อายนุอ้ยท่ีสุด 25 ปี และอายมุากท่ีสุด 
56 ปี กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญา
ตรีหรือเทียบเท่า ระยะเวลาในการปฏิบติังานอยู่ระหว่าง  
5 - 9 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4   

ผลการพฒันาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์
โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี 
 การด าเนินการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ  
หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี โดย 
มีผู ้ร่วมด าเนินการ  ได้แก่  พยาบาลหัวหน้าหอผู ้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์หญิง พยาบาลประจ าหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์
หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี การด าเนินการได้ทบทวน
กิจกรรมการรักษาพยาบาล สถิติในรอบปีท่ีผ่านมา 
ภาวะแทรกซอ้น โดยก าหนดการประชุมทุกสัปดาห์ท่ีส่ีของ
เดือน จากการประชุมกลุ่มทั้ง 4 คร้ัง พบว่า  
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1. ความครอบคลุมตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
ใส่สายสวนปัสสาวะจะช่วยให้พยาบาลสามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจท าให้ผูป่้วยติดเช้ือได ้

2. ผลการประเมินคุณภาพ พบว่า ขั้นตอนท่ีตอ้ง
ปรับปรุง ไดแ้ก่ 1) แนวทางการใชน้ ้ ายาในการท าความสะอาด

อวยัวะสืบพนัธ์ุให้เป็นแนวทางเดียว 2) เพ่ิมค าแนะน าใน
การปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยในช่วงระหว่างใส่สายสวน
ปัสสาวะ และ 3) ก าหนดผูรั้บผิดชอบประเมินผล และหา
แนวทางแกไ้ขร่วมกนัหลงัทีมพยาบาลปฏิบติัตามแนวทาง
ท่ีก าหนดไวโ้ดยหวัหนา้หอ และหวัหนา้เวร เวรละ 1 คร้ัง   

การประเมินคุณภาพของแนวปฏบิัต ิ
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินผลคุณภาพแนวการปฏิบติัการพยาบาล โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพ

ทางคลินิก AGREE II รายขอ้ 

ด้านที ่ รายการ 𝑥̅  S.D. 

 
1 
2 
3 

หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 
มีการอธิบายวตัถุประสงคใ์นภาพรวมของแนวปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน     
มีการอธิบายค าถามดา้นสุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจนในทางปฏิบติั 
มีการอธิบายชดัเจนว่าแนวทางปฏิบติัน้ีท าขึ้นเพ่ือใชก้บัประชากรกลุ่มใด (ผูป่้วย ประชาชน เป็น
ตน้) 

 
 6.0       
 5.9       
 5.9       
 

 
1.0 
1.1 
1.3 

 
 หมวดท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย   

4 กลุ่มผูจ้ดัท าแนวทางปฏิบติัประกอบไปดว้ยบุคลากรจากกลุ่มวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 6.2 1.2 
5 มีการพิจารณาทศันะ และความตอ้งการของประชากรกลุ่มเป้าหมาย (ผูป่้วย ประชาชน เป็นตน้) 5.9 1.1 
6 มีการก าหนดผูใ้ชเ้ป้าหมายขอแนวทางปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน 6.1 0.9 
 หมวดท่ี 3 หมวดความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า   

7 มีการใชวิ้ธีสืบคน้หลกัฐานอยา่งเป็นระบบ 5.3 1.1 
8 มีการอธิบายอธิบายเกณฑส์ าหรับการเลือกหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน 5.6 1.0 
9 มีการอธิบายจุดแขง็ และขอ้จ ากดัของหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน 5.6 1.0 
10 มีการอธิบายวิธีการจดัท าขอ้แนะน าไวอ้ยา่งชดัเจน 5.7 0.9 
11 มีการพิจารณาถึงผลประโยชน์ต่อสุขภาพ ผลขา้งเคียง และความเส่ียงในการจดัท าขอ้แนะน า  5.7  1.0 
12 มีการอธิบายจุดแขง็ และขอ้จ ากดัของหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน 5.4 0.9 
13 มีการทบทวนแนวทางปฏิบติัโดยผูเ้ช่ียวชาญภายนอกก่อนการจดัพิมพเ์ผยแพร่ 5.3 1.2 
14 มีการก าหนดระเบียบปฏิบติัในการปรับแนวทางให้เป็นปัจจบุนั 5.3 1.2 

 หมวดท่ี 4 ความชัดเจนในการน าเสนอ   
15 ขอ้แนะน ามีความเฉพาะเจาะจงไม่ก ากวม  5.4 0.9 
16 มีการน าเสนอทางเลือกต่างๆ ในการจดัสภาวะหรือประเด็นสุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจน  5.3 1.1 
17 สามารถระบุขอ้แนะน าหลกัไดโ้ดยง่าย 5.6 1.0 

 หมวดท่ี 5 การน าไปใช้   
18 แนวทางปฏิบติัมีการอธิบายถึงปัจจยัเอ้ือ และอุปสรรคต่อการน าขอ้แนะน าไปปรับใช ้ 5.4 1.2 
19 แนวทางปฏิบติัมีรายละเอียดแนะน า และ/หรือเคร่ืองมือในการน าขอ้แนะน าไปปฏิบติั 5.7 1.0 
20 มีการพิจารณาทรัพยากรท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือมีการน าขอ้แนะน าไปปฏิบติั 5.4 0.9 
21 มีเกณฑส์ าหรับการก ากบั และ/หรือตรวจสอบในแนวทางปฏิบติั  5.8 1.0 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินผลคุณภาพแนวการปฏิบติัการพยาบาล โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพ
ทางคลินิก AGREE II รายขอ้ (ต่อ) 

ด้านที ่ รายการ 𝑥̅  S.D. 

 หมวดท่ี 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ   
22 ทศันะของหน่วยงานสนบัสนุนเงินทุนไม่มีอิทธิพลต่อเน้ือหาของแนวทางปฏิบติั 5.8 0.8 
23 การบนัทึก และแสดงการมีผลประโยชน์ทบัซอ้นของสมาชิกของผูจ้ดัท าแนวทางปฏิบติั 5.2 1.1 

 การประเมินแนวทางปฏิบัติในภาพรวม   
24 ให้คะแนนภาพรวมของคุณภาพของแนวทางปฏิบติัน้ี 5.9 0.9 

 
จากตารางท่ี 1 การประเมินคุณภาพแนวการ

ปฏิบติัการพยาบาล โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพทางคลินิก 
AGREE II เพื่อป้องกัน และควบคุมการติดเ ช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี 
พบว่า รายขอ้ หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสีย ข้อ 4 กลุ่มผู ้จัดท าแนวทางปฏิบัติประกอบไปด้วย
บุคลากรจากกลุ่มวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด มีค่าเฉล่ียมาก

ท่ีสุด (𝑥̅ = 6.2, S.D. = 0.9) รองลงมาคือ หมวด 2 การมี
ส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ขอ้ 6 มีการก าหนดผูใ้ช้
เป้าหมายขอแนวทางปฏิบัติไว้อย่างชัดเจน  (𝑥̅ = 6.1,  
S.D. = 0.9) ส่วนขอ้ท่ีมีความคิดเห็นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด
คือ หมวดท่ี 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ ข้อ  23  
มีการบันทึกและแสดงการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของ
สมาชิกของผูจ้ดัท าแนวทางปฏิบติั (𝑥̅ = 5.2, S.D. = 1.1) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการประเมินผลคุณภาพแนวการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อป้องกนัและควบคุม 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ หอผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง 
โรงพยาบาลอุดรธานี รายหมวด 

ด้านที ่ รายการ 𝑥̅ S.D. 

1 หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวตัถปุระสงค ์ 5.9 1.0 
2 หมวดท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 6.1 1.0 
3 หมวดท่ี 3 หมวดความเขม้งวดของขั้นตอนการจดัท า 5.5 1.0 
4 หมวดท่ี 4 ความชดัเจนในการน าเสนอ 5.4 1.0 
5 หมวดท่ี 5 การน าไปใช ้ 5.6 1.0 
6 หมวดท่ี 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 5.6 1.0 
7 การประเมินแนวทางปฏิบติัในภาพรวม 5.3 0.9 

จากตารางท่ี 2 ผลการประเมินคุณภาพของแนว
ทางการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาล
อุดรธานี  รายหมวด พบว่า พยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติฯ  
 

มีความคิดเห็นท่ีค่าคะแนนสูงท่ีสุดในหมวดท่ี 2 การมีส่วน
ร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (𝑥̅ = 6.1 ,S.D. = 1.0) รองลงมา
คือ หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค ์(𝑥̅ = 5.9, S.D. = 1.0)  
ส่วนความคิดเห็นท่ีมีค่าคะแนนน้อยท่ีสุดคือ หมวดท่ี 4 
ความชดัเจนในการน าเสนอ (𝑥̅ = 5.4, S.D. = 1.0) 
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การประเมินความพงึพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของการพยาบาลผูใ้ชแ้นวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั  

และควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง 
โรงพยาบาลอุดรธานี (n=10) 

หัวข้อประเมิน 𝑥̅ S.D. ระดับความพงึพอใจ 

1. ดา้นคุณภาพ 4.3 0.5 มาก 
2. ดา้นความสะดวกในการปฏิบติั 4.2 0.7 มาก 
3. ดา้นผลลพัธ์ท่ีดีและความปลอดภยั 4.3 0.5 มาก 
4. ดา้นความเหมาะสม และคุม้ค่าต่อหน่วยงาน 4.1 0.8 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.3 0.6 มาก 

จากตารางท่ี 3 พบว่า พยาบาลมีผูใ้ช้แนวปฏิบติั 
มีความพึงพอใจในระดบัมาก ขอ้ 1 ดา้นคุณภาพ และขอ้ 3 
ด้านผลลพัธ์ท่ีดี และความปลอดภยั ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีเท่ากนั  
(𝑥̅ = 4.3, S.D. = 3.5) ความพึงพอใจท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด
คือ ข้อ 4 ด้านความเหมาะสม และคุ้มค่าต่อหน่วยงาน  
มีค่าเฉล่ีย 4.1 (𝑥̅  = 4.1, S.D. = 0.8) ส่วนความพึงพอใจ 
ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย (𝑥̅ = 4.3, S.D. = 0.6) 

            ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
จากตารางท่ี 4 พบว่า พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบัติจะ

แนะน าให้ใช้แนวทางปฏิบัติน้ี คิดเป็นร้อยละ 88.9 และ 
จะแนะน าให้ใชแ้นวทางปฏิบติัน้ี คิดเป็นร้อยละ 11.1 

 

ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัท่ีแสดงความคิดเห็นจะแนะน าให้ใชแ้นวทางปฏิบติัน้ี 

จะแนะน าให้ใช้แนวทางปฏบิัตินี ้ n (ร้อยละ) 

ใช่ 
ใช่ โดยมีการแกปั้ญหา 

ไม่ใช่ 

8 (88.9) 
2 (11.1) 

- 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผูวิ้จัยขออภิปรายตามวตัถุประสงค์การวิจัยทั้ง

สองขอ้คือ ผลการประเมินคุณภาพของแนวการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ  
หอผู ้ป่ วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี   
รายหมวด พบว่า พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัฯ มีความคิดเห็น
ท่ีค่าคะแนนสูงท่ีสุดในหมวดท่ี 2  การมีส่วนร่วมของ 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย อธิบายไดว่้าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งในขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการจดัท าแนวทาง
ปฏิบติั ไดก้ าหนดทิศทางและมีส่วนร่วมในการจดัท า 

 
แนวทางปฏิบติั โดยผูใ้ช้งานมีเป้าหมายอย่างชัดเจนไวใ้น
แนวทางปฏิบติั(6) จึงท าให้คะแนนหมวดท่ี 2 ออกมาสูงท่ีสุด 
ส่วนความคิดเห็นท่ีมีค่าคะแนนน้อยท่ีสุดคือ หมวดท่ี 4 
ความชดัเจนในการน าเสนอ อธิบายไดว่้าบางขั้นตอนของ
แนวปฏิบติัควรมีการอธิบายท่ียงัไม่เป็นรูปธรรม และไม่
เ ป็นแนวทางเดียวกัน หลักฐานท่ีใช้สนับสนุนยังไม่
ครอบคลุม น าเสนอยังไม่เป็นแผนผังหรือขั้นตอน (6) 
เน่ืองจากผูใ้ช้แนวปฏิบติัตอ้งมีทกัษะเฉพาะในการปฏิบติั 
ซ่ึงหากมีการจดัหลกัสูตรอบรมให้พยาบาลไดมี้ความรู้และ
ทกัษะ จะช่วยให้ผูรั้บบริการ ไดรั้บประโยชน์มากย่ิงขึ้น  
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การประเมินผลคุณภาพแนวการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ  
หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี รายขอ้ 
พบว่า หมวด 2 ขอ้ 4 กลุ่มผูจ้ดัท าแนวทางปฏิบติัประกอบ
ไปด้วยบุคลากรจากกลุ่มวิชาชีพท่ีเ ก่ียวข้องทั้ งหมด  
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด การมีส่วนร่วมท าให้บุคคลมีโอกาสให้
รับทราบข้อมูลและปัญหาต่างๆ เสนอความคิดเห็น และ
ร่วมพิจารณาตัดสินใจด าเนินงาน ตลอดจนประเมินผล 
เพื่อเกิดความพึงพอใจและภาคภูมิใจ  รู้สึกว่าตนเองเป็น
ส่วนหน่ึงท่ีมีความส าคัญกับองค์กร ซ่ึงจะน าไปสู่ความ
ร่วมมือ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีส าคัญ 
ของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (7) และ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปัทมา วงษ์กียู ้และคณะ (4)  
ท่ีพบว่าโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส่งผลให้พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
เพ่ิมขึ้นอนัเน่ืองมาจากความร่วมมือทางการพยาบาล และ
ช่วยลดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบั
การคาสายสวนปัสสาวะได้ นอกจากน้ีการมีแผนภูมิ
ขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน ท าให้ง่ายต่อการน าไปใช้  
จากการมีส่วนร่วมของผูจ้ดัท าแนวทางปฏิบติั(8) 

จากวัตถุประสงค์ข้อ 2 การประเมินความพึง
พอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั พบว่าพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัมี
ความพึงพอใจในระดบัมาก ในขอ้ 1 ดา้นคุณภาพ และขอ้ 3 
ดา้นผลลพัธ์ท่ีดีและความปลอดภยั มีค่าเฉล่ียท่ีเท่ากนัเป็น
ข้อมูลเ ชิงประจักษ์ การปฏิบัติการตามหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ เพื่อพฒันาคุณภาพของการให้บริการซ่ึงเป็นตัว
บ่ง ช้ี ท่ีส าคัญของการประกันคุณภาพการบริการด้าน
สุขภาพ(9-11) อย่างไรก็ตามพบว่ายงัมีปัญหา และอุปสรรค
เก่ียวกบัการปฏิบติัดงักล่าวในการพยาบาล จึงนบัเป็นส่ิงท่ี
ทา้ทายส าหรับองคก์ร ดา้นการดูแลสุขภาพท่ีจะส่งเสริมให้
เกิดสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการให้การดูแลบนพ้ืนฐานของ
การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในขอ้ 4 ดา้นความเหมาะสม
และคุม้ค่าต่อหน่วยงาน มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ความพึงพอใจ
ในข้อ น้ีน้อย ท่ี สุดแต่ ก็อยู่ ในระดับมาก ผู ้วิ จัยจะน า
ขอ้เสนอแนะไปพฒันาแนวปฏิบติัในส่วนท่ียงัไม่เหมาะสม

เพื่อให้พยาบาลผูใ้ช้มีแนวปฏิบติั และผลการด าเนินงานมี
ประสิทธิผล และประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง 

แนวการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน และ
ควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การใส่คาสายสวนปัสสาวะน้ีเป็นแนวการปฏิบติัเฉพาะหอ
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี ซ่ึงสามารถ
ใชเ้ป็นแนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัในกลุ่มผูป่้วยหรือหอ
ผูป่้วยอื่นๆ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของ
องคก์รต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ และให้ข้อเสนอแนะ
ปรับปรุงแก้ไขขอขอบพระคุณผูบ้ังคบับัญชาทุกระดบัท่ี
อ านวยความสะดวกในการด า เ นินการ วิจัยค ร้ั ง น้ี  
ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาล
อุดรธานีทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและช่วยเก็บข้อมูล 
ข อขอบคุณผู ้ ป่ ว ยทุ กท่ า น ท่ี อ าส า สมัค ร เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย และขอขอบคุณครอบครัวท่านท่ีคอยเป็น
ก าลงัใจ ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งให้วิจยั
ฉบับน้ีส าเร็จได้ด้วยดี ผูวิ้จัยรู้สึกซาบซ้ึงในความมีน ้ าใจ 
ของทุกท่าน จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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