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บทคัดย่อ   
 การวิจัยและพัฒนานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ ของการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก       
การพยาบาล เพื่อป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ 
ผู้นิเทศ คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ 18 คน ผู้รับการนิเทศ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ 
มากกว่า 1 ปี 191 คน และผูป่้วยที่ไดร้บัการใส่สายสวนปัสสาวะ 604 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 302 ราย เครื่องมือที่ใช้ คือ 
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกฯ เครื่องมือที่ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบทดสอบความรูด้า้นการนิเทศทางคลินิก (KR-20 = 
0.86) ดา้นการพยาบาลป้องกัน CAUTI (KR-20 = 0.88) แบบบันทึกการปฏิบัติของผูร้บัการนิเทศ ( interrater reliability = 1) 
แบบบนัทึกผลลพัธก์ารพยาบาล (CVI = 0.84) และแบบประเมินความคิดเห็นของผูน้ิเทศต่อรูปแบบ (CVI = 0.86)  
 ผลการวิจัย รูปแบบการนิเทศทางคลินิกฯ มี 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) นโยบายการนิเทศทางคลินิกเฉพาะโรค 
2) บทบาทหนา้ที่ของผูน้ิเทศ 3) ความรูข้องผูน้ิเทศดา้นการนิเทศ 4) คู่มือการนิเทศฯ 5) แผนการนิเทศตาม CAUTI Bundle และ 
6) กิจกรรมการนิเทศที่สอดคลอ้งกับสถานการณ์  ผลลัพธ์การใชรู้ปแบบ (1) ดา้นผูป่้วย ก่อนการใชรู้ปแบบพบผูป่้วยติดเชือ้ 
CAUTI 82 ราย (รอ้ยละ 27.2) หลงัการใช ้พบ 12 ราย (รอ้ยละ 4) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) (2) ดา้นผูน้ิเทศ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรูด้า้นการนิเทศ และดา้นการป้องกนั CAUTI ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<.05) ความคิดเห็นต่อรูปแบบ มีความพึงพอใจโดยรวมในระดับดี (x̄ =4.22, SD=0.43) (3) ดา้นผูร้บัการนิเทศ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรูเ้กี่ยวกับการป้องกนั CAUTI ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ  แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.
05) ผูร้บัการนิเทศปฏิบติัตามแนวทางป้องกัน CAUTI ครบถว้นในกิจกรรมส าคัญ เช่น การจัดการการใส่สายสวนตามขอ้บ่งชี ้
การลา้งมือก่อนและหลงัสมัผสัสายสวน การใชเ้ทคนิคปลอดเชือ้ (Aseptic technique) และการดแูลระบบปิดของสายสวน   
 
ค าส าคัญ:  รูปแบบการนิเทศทางคลินิก, การป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะ 
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Abstract 
 This research and development approach to create and evaluate a clinical supervision model aimed at reducing 
catheter-associated urinary tract infections (CAUTI). Participants were categorized into three groups: 1) Supervisors (18 
head nurses), 2) Supervisees (191 professional nurses), and 3) Patients (604 patients with urinary catheters, purposively 
divided into two groups of 302). The study utilized various tools, including a knowledge test on clinical supervision (KR-
20 = 0.86) and CAUTI prevention (KR-20 = 0.88), compliance records (interrater reliability = 1), nursing outcome records 
(CVI = 0.84), and supervisor feedback forms (CVI = 0.86). 
 Result: The results were shown as following. 1.The model consisted of six components: 1) Disease-specific 
clinical supervision policies, 2) Clearly defined roles of clinical supervisors, 3) Supervisor knowledge on supervision and 
CAUTI prevention, 4) A supervision manual, 5) A CAUTI Bundle-based supervision plan, and 6) Context-specific 
supervision activities. 2. The outcomes were as follows: 1) Patient Outcomes: The CAUTI incidence decreased from 
27.2% (82 patients) to 4% (12 patients) (p < .001). 2) Supervisor Outcomes: Knowledge scores on clinical supervision 
increased from 21.28 to 24.28 (p < .05), and CAUTI prevention knowledge scores rose from 19.33 to 25.39 (p < .05). 
Satisfaction with the model was rated highly (x̄ = 4.22, SD = 0.43). 3) Supervisee Outcomes: CAUTI prevention 
knowledge scores improved from 15.94 to 23.25 (p < .05). Supervisees followed key nursing protocols, including correct 
catheter caring, hand hygiene, aseptic techniques, and closed systems maintaining. 
 
Keyword: Clinical Supervision Model, Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections (CAUTIs) 
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บทน า 
 การติดเชื ้อในโรงพยาบาล (Healthcare-
associated infections: HAIs) เป็นปัญหาส าคญัดา้น
สาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก โดยเกิดขึน้ขณะ
ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผูป่้วย เช่น การเจ็บป่วยที่รุนแรงขึน้ การพกั
รกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ ค่าใชจ้่ายที่เพิ่มสงูขึน้ 
และโอกาสเสียชีวิตที่เพิ่มขึน้ ขอ้มลูจากหลายประเทศ
ระบวุ่า ผูป่้วยติดเชือ้ในโรงพยาบาลคิดเป็น รอ้ยละ 15 
ของผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาทัง้หมด1 ในสหรฐัอเมรกิา
และยุโรป พบการติดเชือ้ในโรงพยาบาลอยู่ที่ 13 - 20.3 
ครัง้ต่อ 1,000 วันนอนโรงพยาบาล2 และมีผูเ้สียชีวิต
สูงถึ ง  99,000 รายต่อ ปี 3  ส าหรับประ เทศไทย 
การศึกษาการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 20 แห่ง พบว่า
การติดเชื ้อที่พบบ่อยที่สุดคือ การติดเชื ้อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่างคิดเป็นรอ้ยละ 36.1 และการติดเชือ้
ในระบบทางเดินปัสสาวะคิดเป็นรอ้ยละ 25.55 ซึ่งการ
ติดเชือ้เหล่านีจ้ดัอยู่ในต าแหน่งส าคัญจาก 13 ต าแหน่ง
ที่เฝา้ระวงั4,5 แมว้่าการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจะไมส่ามารถ
ป้องกันไดท้ั้งหมด แต่การปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชือ้สามารถช่วยลดความ
เส่ียงได ้จากขอ้มลูพบว่าอตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาล
อยู่ระหว่างรอ้ยละ 11.83-44.816 โดยการติดเชื ้อที่
ส  าคัญมักเก่ียวข้องกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น    
การติดเชื ้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวน 
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (CLABSI) การติดเชือ้ปอด
อักเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (VAP) และการ  
ติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใช้
สายสวนปัสสาวะ (CAUTI)7  ในจ านวนนี ้การติดเชือ้ที่
สมัพนัธก์ับสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) คิดเป็นรอ้ยละ 
12-16 ของการติดเชื ้อทั้งหมด8-9 ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัของมาตรการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้
ในโรงพยาบาล อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อช่วยลด
ผลกระทบที่เกิดขึน้กบัผูป่้วย  

การติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) เป็น
ปัญหาส าคญัที่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยหลายดา้น เช่น 
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึน้ ค่าใช้จ่าย               
ในการรักษาเพิ่มขึน้ และความเส่ียงต่อการเกิดการ   
ติดเชือ้ในกระแสเลือด ซึ่งอาจรุนแรงถึงขัน้เสียชีวิตได้10 

ความเส่ียงของการติดเชือ้เพิ่มขึน้ตามระยะเวลาที่ใส่
สายสวนปัสสาวะ โดยทุกๆ 1 วันที่ ใ ส่สายสวน      
ความเส่ียงจะเพิ่มขึน้รอ้ยละ 5 และหลงัจากใส่สายสวน
ครบ 10 วนั พบว่าผูป่้วยถึงรอ้ยละ 50 มีเชือ้แบคทีเรีย
ในปัสสาวะ ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัต่อการเกิดการติดเชือ้
ในระบบทางเดินปัสสาวะ11  อุบัติการณข์อง CAUTI 
ในโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 3.5-13.8 ครัง้ต่อ 1,000 
วันของการใส่สายสวน และในแต่ละปี12 มีผูเ้สียชีวิต
จ า กก า รติ ด เ ชื ้อ ชนิ ดนี ้ม ากกว่ า  13,000 ร า ย 
นอกจากนี ้การติดเชือ้ยงัมีโอกาสเกิดซ า้ ซึ่งอาจท าให้
ผูป่้วยตอ้งกลับเขา้มารกัษาในโรงพยาบาลอีก โดยมี
ความเส่ียงต่อการติดเชือ้ดือ้ยา การติดเชือ้ในกระแส
เลือด และการเกิดโรคไตเรือ้รงัในระยะยาว13 ขอ้มูล
เหล่านีเ้นน้ใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชือ้ รวมถึงการจดัการดูแลผูป่้วยที่ใช้
สายสวนปัสสาวะอย่างเหมาะสมเพื่อลดผลกระทบที่
อาจเกิดขึน้ต่อผูป่้วยและระบบบรกิารสขุภาพ 
 โรงพยาบาลเลิดสินมีขนาด 613 เตียง และ
เป็นศูนยค์วามเป็นเลิศ (COE) ดา้นโรคกระดกูและขอ้   
อยู่ในสงักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ ไดร้บั
การรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (HA) ครัง้ที่ 5 และ
ผ่านการประเมินคณุภาพการพยาบาล NQA ในระดบั 
NQA Class เมื่อเดือนกมุภาพนัธ ์2566  อย่างไรกต็าม 
ผลการประเมินจากหน่วยงานภายนอกชีใ้หเ้ห็นปัญหา
ที่ต้องพัฒนา โดยเฉพาะอัตราการติดเชื ้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะ 
(CAUTI) ซึ่งเกินกว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนด (< 3 ครัง้
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ต่อ 1,000 วันใส่สายสวน) ข้อมูลอัตราการติดเชื ้อ 
CAUTI ระหว่างปี 2564-2566 เท่ากบั 3.02, 4.84 และ 
4.78 ครัง้ต่อ 1,000 วันใส่สายสวน ตามล าดับ อัตรา
ผู้ ป่วย  Sepsis CAUTI และการเ สียชีวิตในผู้ป่วย 
Sepsis CAUTI ค่าเฉล่ียรอ้ยละ 4.57, 4.49 และ 5.56 
ตามล าดบั และอตัราการเสียชีวิตจาก Sepsis CAUTI 
เฉล่ียรอ้ยละ 9.0914 จากการศกึษาและตดิตามผลลพัธ์
การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื ้อ  CAUTI  โดยการตาม          
รอยระบบการดูแลและระบบการพยาบาล พบว่า       
1) ความรูข้องพยาบาลไม่เพียงพอ พยาบาลบางส่วน
ขาดความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตามแนวทาง     
การป้องกัน CAUTI 2)  แนวทางนิเทศที่ ไม่ชัดเจน 
หัวหน้าหอผู้ป่วยขาดแนวทางนิเทศเฉพาะโรคที่เป็น
ระบบเดียวกัน และมักก าหนดรูปแบบการนิเทศตาม
ความเขา้ใจและประสบการณส่์วนตวั 3) บทบาทการ
เป็นผู้น าพยาบาลไม่เพียงพอ หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่ได้
แสดงบทบาทในการน าทีมพยาบาลเพื่อป้องกันการ
ติดเชือ้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 4) การนิเทศไม่เป็น
ทิศทางเดียวกัน ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จึงควรมีการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกที่ชดัเจนและเป็นแนวทางเดียวกนั 
เพื่อเพิ่มความรูแ้ละศักยภาพของพยาบาล รวมถึง
ยกระดับบทบาทผู้น าของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ
ป้องกนัการติดเชือ้ CAUTI อย่างมีประสิทธิภาพ  
 การนิเทศทางคลินิกมีบทบาทส าคัญในการ
เชื่อมโยงกับระบบการรบัรองคณุภาพบริการพยาบาล 
เพราะเป็นกลไกที่ช่วยพัฒนาทักษะ ความรู้ และ
ความสามารถของพยาบาล พรอ้มทัง้รกัษามาตรฐาน
และจริยธรรมวิชาชีพ15 ส่งผลให้บริการพยาบาลมี
คุณภาพและมาตรฐาน โดยยังช่วยสรา้งสภาพแวดลอ้ม 
การท างานที่ดีเพื่อสนับสนุนผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ 16 
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่นิยม ได้แก่ รูปแบบ
ของพรอ็คเตอร์17 ซึ่งเนน้การสรา้งสมัพนัธภาพระหว่าง
ผูน้ิเทศและพยาบาล ช่วยพฒันาความรูแ้ละสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงานทางคลินิก โดยมีการน าไปใช้ใน
หลากหลายบรบิท เช่น โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
ใชเ้พื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้แบคทีเรียดือ้ยาใน
แผนกศัลยกรรมประสาท พบว่า  หัวหน้าหอผู้ป่วย        
มีความรูเ้พิ่มขึน้ และพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะที่
สูงขึน้18 การนิเทศการพยาบาลในผู้ป่วยติดเชื ้อใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรง ช่วยเพิ่มความรูข้องหัวหนา้
หอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ พร้อมทั้งปรับปรุง
ผลลัพธ์ทางการดูแล เช่น การไหลเวียนโลหิตที่ดีขึน้
ภายใน 6 ชั่วโมง19-20   ซึ่งแมว้่ารูปแบบของพร็อคเตอร์
จะถูกใช้อย่างแพร่หลายและส่งผลดีต่อการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในหลายบริบท แต่ยังไม่มี
การศึกษาการประยุกตใ์ชรู้ปแบบนีใ้นการนิเทศทาง
คลินิกเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ
ที่สมัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะ (CAUTI) ซึ่งเป็น
ช่องว่างส าคญัที่สามารถพฒันาได ้
 ในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาล ผู้วิจัยมี
หน้าที่ติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลและพัฒนา
ระบบเพื่อยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะ
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ
จากสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) เพื่อใหบ้ริการเป็นไป
ตามมาตรฐานและลดความเส่ียงในการติดเชือ้ โดยมี   
แนวทางการพัฒนาในการออกแบบระบบการนิเทศ
ทางคลินิกการพยาบาลที่ชดัเจนและเหมาะสม เพื่อให้
พยาบาลมีความรู ้ทกัษะ และสามารถปฏิบตัิตามแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนีไ้ดอ้ย่างถูกตอ้ง ใช้แนวคิดการ
พฒันาคุณภาพบริการของโดนาบิเดียน21 และแนวคิด
การนิเทศทางคลินิกของพรอ็คเตอร์17 เป็นกรอบในการ
พฒันารูปแบบการนิเทศ โดยเนน้สรา้งความเขา้ใจและ
ความสัมพันธ์ที่ ดีระหว่างผู้นิ เทศและผู้รับนิ เทศ  
กระบวนการนีช้่วยใหพ้ยาบาลสามารถน าความรูไ้ป
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติงานไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
ส่งผลใหก้ารป้องกนัการติดเชือ้ CAUTI มีประสิทธิภาพ
มากขึน้ ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อลดอตัราการติดเชือ้ CAUTI  
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ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ปรบัปรุงคุณภาพ
การพยาบาลใหไ้ดม้าตรฐาน ลดค่าใชจ้่ายและตน้ทุน
ที่ไม่จ าเป็นของโรงพยาบาล ส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีแก่
ผูป่้วย การพฒันารูปแบบการนิเทศนีจ้ึงเป็นกา้วส าคญั
ในการเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยและลดผลกระทบ    
ที่ไม่พึงประสงคท์ัง้ต่อผูป่้วยและโรงพยาบาล  

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
     1. เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก
การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะ   

     2. เพื่อศึกษาผลลพัธข์องการใชรู้ปแบบการ
นิเทศทางคลินิกการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ใน
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกฯ 
ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาคณุภาพการบรกิาร
ของโดนาบิเดียน21 และแนวคิดการนิเทศทางคลินิก
ของพรอ็คเตอร์17  โดยมีกรอบแนวคิดดงัแผนภาพท่ี 1

 

                                                                                         

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั 

  

โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์ 

1.นโยบายดา้นการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันผูป้่วย    
ติดเชื้อ CAUTI  
2.ระเบียบปฏิบัติการป้องกันผู้ปว่ย    
ติดเชื้อ CAUTI ตามแนวทางของ IC 
3.ความรู้เกี่ยวกบัการปอ้งกันผูป้่วยติด
เช้ือ CAUTI  ของผู้นิเทศและผู้รับนิเทศ 
4.แนวทางการนิเทศทางคลินิกการ
พยาบาลเพื่อป้องกันผูป้่วยติดเชื้อ 
CAUTI 
6.บทบาทผู้นิเทศ 
7.ข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาผู้ปว่ยติดเชื้อ CAUTI 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล   เพื่อ
ป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อ CAUTI 

1. การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จาก     การ
ปฏิบตัิ : 
   - ให้ความรู้เฉพาะดา้นการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อ CAUTI แก่ผู้นิเทศ       
และผู้รับการนิเทศ 
   - พัฒนาคู่มือการนิเทศทางคลินิกฯ  
   - จัดทำแผนการนิเทศทางคลินิกฯ  

     2. การนิเทศเพื่อสนับสนุนเชิงวิชาชีพ: 
        - ถา่ยทอดนโยบาย/สนับสนุน/กำกับ/    
     ติดตาม โดยผู้บริหารทางการพยาบาล 
        - กำหนดบทบาทผู้นิเทศทางคลินิกให้ชัดเจน 

     - นิเทศตามแผน/ตามสถานการณ์ 
     - การจัดสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมเอื้อต่อ
การนิเทศ 
     - สร้างสัมพันธภาพที่ดีเชิงวิชาชพี  
3.การนิเทศเพื่อปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน 
    - ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามระเบียบ
ปฏิบัติ/แนวทางที่กำหนด 

 - ใช้ CAUTI Bundle ในการนิเทศ 
    - บันทึกทางการพยาบาล/รายงานตวัชี้วัด
ทางการพยาบาล 

ด้านผู้ป่วย 
- อุบัตกิารณ์การติดเช้ือ CAUTI 
- จำนวนวันคาสายสวนปัสสาวะ 
- จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
- อัตราการติดเชื้อ CAUTI 
ด้านพยาบาลวชิาชีพ 
1.ผู้นิเทศ 
   1.1 ความรูด้้านการนิเทศทาง
คลินิก 
   1.2 ความรูด้้านการพยาบาล
เพื่อป้องกันการติดเช้ือ CAUTI 
    1.3 ความคิดเห็นหลังการใช้
รูปแบบฯ 
2.ผู้รับนิเทศ 
   2.1 ความรูด้้านการพยาบาล
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ CAUTI 
   2.2 ร้อยละการปฏิบัติตาม
ระเบียบปฏบิัติการปอ้งกันผู้ป่วย
ติดเชื้อ CAUTI  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา โดย
ด าเนินการวิจยั ดงันี ้
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษา มี 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่ม     
ผู้นิเทศ คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเลิดสิน    
2) กลุ่มผูร้บัการนิเทศ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตังิาน
ในโรงพยาบาลเลิดสิน และ 3) ผูป่้วยที่ไดร้บัการใส่คา
สายสวนปัสสาวะที่เขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาลเลิดสิน 
 กลุ่มตวัอย่าง มี 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูน้ิเทศ 
คือ หวัหนา้หอผูป่้วยที่ใหก้ารดูแลผูป่้วยที่ไดร้บัการใส่
คาสายสวนปัสสาวะที่เขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาลเลิดสิน 
18 คน  2) กลุ่มผูร้บัการนิเทศ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณก์ารท างานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป ที่ใหก้ารดแูล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่ เข้าพัก
รกัษาในโรงพยาบาลเลิดสิน 191 คน และ 3) ผูป่้วยที่
เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลเลิดสินที่ไดร้บัการใส่คา
สายสวนปัสสาวะ เกณฑก์ารคัดเขา้ คือ มีอายุ 18 ปี
ขึน้ไป  ไดร้บัการใส่คาสายสวนปัสสาวะระยะเวลา 2 
วนัขึน้ไปและไม่มีอาการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ  
 การค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ใช้สูตร 
ของ Krejcie & Morgan22 ที่ระดับความคลาดเคล่ือน
เท่ากับ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 604 ราย โดยแบ่งเป็น
กลุ่มละ 302 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีผ่้านการรบัรองดา้นจริยธรรม
จากคณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรมวจิยั โรงพยาบาล
เลิดสิน ซึ่งได้ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
เ ล ข ที่ ใ บ รั บ ร อ ง ที่  LH661043 อ อ ก ใ ห้ วั น ที่  2 
พฤศจิกายน 2566 ผูว้ิจยัชีแ้จงการด าเนินการวิจยัและ
การเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
ตดัสินใจในการตอบค าถามหรือใหข้อ้มลู และขอ้มลูที่
ไดจ้ากกลุ่มตัวอย่างและจากการประชุมกลุ่ม จะไม่
ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบตัิงาน การรายงาน 

ผลการวิจยัน าเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่ระบตุวับคุคล 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
  ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ไดแ้ก่ รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ได้แก่ 1) แนวค าถามการสนทนากลุ่มส าหรับกลุ่ม       
ผู้นิเทศเก่ียวกับปัญหาการพยาบาลฯ ความคิดเห็น
เก่ียวกบัสถานการณก์ารพยาบาล การนิเทศทางคลนิกิ
ของกลุ่มผู้นิเทศ และประเด็นอื่นๆ 2) แบบทดสอบ
ความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิก 30 ข้อ ข้อละ 4 
ตัวเลือก ซึ่งผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
3) แบบทดสอบความรูก้ารพยาบาลเพื่อป้องกันผูป่้วย
ติดเชือ้ CAUTI ส าหรบักลุ่มผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ 
30 ข้อ ข้อละ 4 ตัวเลือก ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม 4) แบบบนัทึกการปฏิบตัิของผูร้บั
การนิเทศ ตามระเบียบปฏิบตัิการป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ 
CAUTI 5) แบบบนัทึกผลลพัธก์ารพยาบาลเพื่อป้องกนั
การติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการใส่สาย
สวนปัสสาวะ 6) แบบประเมินความคิดเห็นของผูน้ิเทศ
ต่อการใชรู้ปแบบการนิเทศฯ  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 
5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นโรคติดเชือ้ 2 ท่าน 
หัวหน้าพยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชือ้ (ICN) 2 ท่าน วิเคราะหค์วามเชื่อมั่น
ของแบบทดสอบความรูด้า้นการนิเทศทางคลินิก และ
แบบทดสอบความรูก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัผูป่้วยตดิเชือ้ 
CAUTI ไ ด้ ค่ า  KR- 20 เ ท่ า กั บ  0.86 แ ล ะ  0.88 
ตามล าดบั ส่วนแบบบนัทึกการปฏิบตัิของผูร้บัการนเิทศฯ 
ไดค้่าความสอดคลอ้งภายในค่า interrater reliability 
เท่ากับ 1 และแบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาลฯ และ
แบบประเมินความคิดเห็นของผู้นิ เทศต่อการใช้
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รูปแบบการนิเทศฯ ไดค้่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
CVI เท่ากบั 0.84 และ 0.86 ตามล าดบั 

การด าเนินการวิจัย  
 มี 5 ขัน้ตอน ด าเนินการตัง้แต่เดือนพฤศจกิายน 
พ.ศ. 2566 – กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ดงันี ้
 ขั้นตอนที่  1 การเตรียมการและค้นหา
ปัญหาการนิเทศทางคลินิก ด าเนินการ ดงันี ้
 1.1 สนทนากลุ่มกบัผูน้ิเทศ 18 คน แบ่งเป็น 
3 กลุ่ม ๆ ละ 6 คน โดยใชค้  าถามเก่ียวกบัสถานการณ์
ปัญหาและอุปสรรคในการพยาบาลและการนิเทศทาง
คลินิก และถามขอ้เสนอแนะในการพฒันา ผูว้ิจยัและ
คณะรวบรวมขอ้มลู จากนัน้น าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะห์
เนือ้หา (Content analysis) พบประเด็นที่ตอ้งพฒันา 
ได้แก่ (1) การถ่ายทอดนโยบายและเป้าหมายดา้น   
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลยังไม่ทั่วทั้งองค์กร 
(2) ผู้นิเทศขาดความมั่นใจในการนิเทศทางคลินิก
เฉพาะโรค นอกจากนีย้ังไม่มีแนวทางการนิเทศทาง
คลินิกเฉพาะโรคที่เป็นแนวทางเดียวกัน และไม่แสดง
บทบาทการนิเทศทางคลินิกเก่ียวกับการป้องกัน      
การติดเชื ้อ CAUTI เนื่องจากเข้าใจว่าเป็นบทบาท
หนา้ที่ของ ICN และ (3) ผูร้บัการนิเทศมีความรูแ้ละ
ความเขา้ใจไม่เพียงพอในการปฏิบตัิการพยาบาลตาม
ระเบียบปฏิบัติที่ก าหนดโดยคณะกรรมการป้องกัน
และควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล  
 1.2 ผูว้ิจยัใหผู้น้ิเทศ 18 คน ท าแบบทดสอบ
ความรูเ้ก่ียวกับการนิเทศทางคลินิก และการพยาบาล
เพื่อป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI  
            1.3 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลความรู้การพยาบาล
เพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชือ้ CAUTI ของผู้รับการนิเทศ 
191 คน 
           1.4 ผูว้ิจัยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย
ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่มารับบริการระหว่างวันที่          
1 เมษายน ถึง 30 กันยายน 2566 ซึ่งเป็นระยะก่อน
การพฒันารูปแบบฯ 302 ราย 

            1.5 ผู้วิจัยทบทวนเอกสาร งานวิจัย และ
สังเคราะห์องค์ความรู้ เ ก่ียวกับแนวคิด ทฤษฏีที่
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร ์
การติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับ    
การใส่สายสวนปัสสาวะ และออกแบบร่างรูปแบบ   
การนิเทศฯ                     
 ขั้นตอนที่ 2  การสรา้งและพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกการพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วย    
ติดเชือ้ CAUTI ตามแนวทางของพร็อคเตอร ์(Proctor 
Model) ด าเนินการ ดงันี ้  
 2.1 พัฒนาการนิเทศทางคลินิก โดยผูว้ิจัย
จัดท ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI ใชก้ระบวนการนิเทศตาม
แนวคิดของพรอ็คเตอร ์(Proctor Model) 
 2.2 การนิเทศเพื่อสรา้งการเรียนรูจ้ากการ
ปฏิบตัิ 
  1) จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการส าหรบัผูน้ิเทศ 
โดยการทบทวนความรูเ้รื่องการนิเทศทางคลินิก และ
บรรยายความรูโ้ดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะดา้น
โรคติดเชือ้และการพยาบาลเพื่อป้องกันผูป่้วยติดเชือ้ 
CAUTI เป็นเวลา 1 วัน โดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม 
ตามสาขาการพยาบาล ได้แก่ สาขาการพยาบาล
ศัลยกรรม อายุรกรรม ศัลยกรรมกระดูกและขอ้ และ
การพยาบาลผูป่้วยพิเศษ โดยผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจัยได้
กระตุ้นให้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์การนิเทศ
ทางคลินิกแก่ผู้นิเทศเพื่อให้เกิดความเข้าใจ และมี
ความมั่นใจในการประยกุตใ์ชก้ารนิเทศทางคลินิกตาม
แนวคิดของพรอ็คเตอร ์    
  2) พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินกิฯ 
โดยการระดมสมองในการพัฒนารูปแบบฯ ได้แก่      
การน าเสนอแผนการนิเทศของแต่ละสาขาการพยาบาล 
ร่วมกับการทบทวนปรบัปรุงรูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ที่ทีมผูว้ิจยัยกรา่งไว ้เพื่อน ามาใชใ้นการนิเทศไดจ้รงิ 
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  3) จดัท าแผนการนิเทศทางคลินิก โดย
การวางแผนรว่มกบัผูน้ิเทศ 
 2.3 การนิ เทศเพื่อสนับสนุนเชิงวิชาชีพ         
มีการถ่ายทอดนโยบาย สนบัสนุน ก ากับติดตาม โดย
ผู้บริหารทางการพยาบาล มีการก าหนดบทบาทผู้
นิเทศทางคลินิก นิเทศตามแผนการนิเทศ หรือตาม
สถานการณ ์มีการจัดสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมเอือ้
ต่อการนิเทศ และมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี เชิง
วิชาชีพ  
 2.4 การนิเทศเพื่อปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน 
โดยการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามระเบียบ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI 
และการใช ้CAUTI Bundle และมีการบันทึกทางการ
พยาบาล พรอ้มทัง้รายงานตวัชีว้ดัทางการพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกการพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วย
ติดเชือ้ CAUTI ด าเนินการ ดงันี ้
         ผูว้ิจยัไดน้ ารูปแบบฯ และเครื่องมือการนิเทศฯ 
ไปทดลองใชเ้ป็นเวลา 2 สปัดาหใ์นหอผูป่้วย 4 หอกับ
หัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 4 คนและพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 30 คน ตามขัน้ตอนโดย 1) เตรียมความพรอ้ม
ของผู้ทดลองใช้รูปแบบฯ โดยผู้วิจัยอธิบายชี ้แจง
วตัถุประสงค ์และรายละเอียดการใชรู้ปแบบฯ เตรียม
ความพรอ้มผูน้ิเทศและผูร้บันิเทศ โดยการจดัประชุม
กลุ่ม ทบทวนความรูเ้พิ่มเติม ผูว้ิจยัสอนแนะรายกลุ่ม
และรายบคุคล เพิ่มทกัษะและความมั่นใจในการนิเทศ
ทางคลินิกตามคู่มือการนิเทศฯที่สรา้งใหม่ ซึ่งประกอบ 
ดว้ย เป้าหมายการนิเทศ แนวทางการนิเทศ แผนการ
นิเทศ เทคนิคการนิเทศ และประเมินผลการนิเทศทาง
คลินิก และแนะน าวิธีการนิเทศตามคู่มือที่สรา้งขึน้ 
และ 2) น ารูปแบบการนิเทศฯไปทดลองใช้โดยให้             
ผู้นิเทศทางคลินิกปฏิบัติตามแผนการนิเทศและคู่มือ     
ที่พฒันาขึน้  

 ขั้นตอนที ่4  การประเมินผลการทดลอง
ใช้รูปแบบฯ 
 ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบฯ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบัติงานขาดความเขา้ใจในการ
ปฏิบัติตาม  CAUTI bundle และมีการบันทึกทาง     
การพยาบาลที่ไม่สะท้อนการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ผู้ป่วยติดเชื ้อ CAUTI และไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
ผูว้ิจยัจึงด าเนินการโดย 
           1) จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการส าหรบัพยาบาล
วิชาชีพ เรื่อง การพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชือ้ 
CAUTI และแนวทางตาม CAUTI bundle เพื่อเพิ่ม
ความรูค้วามเข้าใจตามมาตรฐานในรูปแบบ Onsite 
และ Online แก่พยาบาลวิชาชีพ  
           2) ปรบัเพิ่มแนวทางการนิเทศเก่ียวกับการ
เขียนบันทึกทางการพยาบาลตาม CAUTI bundle 
และน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบซ า้ก่อนน ามาใช้
 ขั้นตอนที่ 5 การใช้และประเมินผลลัพธ์
การใช้รูปแบบฯ 
 5.1 น า รูปแบบฯที่ ป รับป รุ ง ให้ผู้ นิ เ ทศ
ด าเนินการใชต้ามรูปแบบฯ ที่พฒันาขึน้ อย่างต่อเนื่อง 
12 สัปดาห์โดยทีมผู้วิจัยท าหน้าที่ให้ค  าปรึกษาแก่        
ผูน้ิเทศ  
 5.2 ประเมินผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกตามวตัถุประสงคท์ั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้น
ผู้ป่วย ไดแ้ก่ อุบัติการณ์การติดเชือ้ CAUTI 2) ดา้น      
ผู้นิเทศ ได้แก่ ความรูด้้านการนิเทศทางคลินิกและ   
การพยาบาลเพื่อป้องกนั CAUTI และความคิดเห็นใน
การใชรู้ปแบบฯ และ 3) ดา้นผูร้บันิเทศ ไดแ้ก่ ความรู้
ดา้นการพยาบาลและการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบตัิ 
การพยาบาลเพื่ อป้องกัน  CAUTI เปรียบเทียบ
ก่อนหลงัการใชรู้ปแบบฯ 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์้อมูลส่วนบุคคล อุบัติการณ์การ
ติดเชือ้ ความคิดเห็นของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการใช้



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 51 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2567  9 
 

รูปแบบการนิเทศฯ การปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ    
การพยาบาลเพื่อป้องกัน CAUTI ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 วิเคราะห์เปรียบเทียบความรูเ้ก่ียวกับการ
นิเทศทางคลินิก การพยาบาลเพื่อป้องกนั CAUTI และ
ความรู้ด้านการพยาบาล เปรียบเทียบก่อนและ       
หลังการพัฒนาด้วย ใช้สถิติ  paired t- test ที่ระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.5  

ผลการศึกษา  
 ผลการศกึษาน าเสนอตามวตัถปุระสงค ์ดงันี ้
 1. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล
เพื่อป้องกันการติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะโรงพยาบาลเลิดสิน 
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) นโยบายการนิเทศ
ทางคลินิกเฉพาะโรค 2) บทบาทหน้าที่ของผู้นิเทศ     

3) ความรูข้องผูน้ิเทศดา้นการนิเทศและเรื่องที่จะนเิทศ
ทางคลินิก 4) คู่มือการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล
เพื่อป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI 5) แผนการนิเทศทาง
คลินิกตาม CAUTI Bundle และ 6) กิจกรรมการนิเทศ
ที่สอดคลอ้งกบัสถานการณ ์
     2. ผลลพัธข์องการใชรู้ปแบบการนิเทศทาง
คลินิกการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะ 
  2.1 ด้านผู้ป่วย พบว่า กลุ่มตวัอยา่งที่
ไดร้บัการดแูลก่อนการใชรู้ปแบบเกิดการตดิเชือ้ 
CAUTI จ านวน 82 ราย (รอ้ยละ 27.2) หลงัการใช้
รูปแบบมีการตดิเชือ้ CAUTI จ านวน 12 ราย (รอ้ยละ 
4) เมื่อเปรียบเทียบการเกิดการตดิเชือ้ CAUTI ระหว่าง
กลุ่มก่อนและหลงัการพฒันา โดยใชส้ถิติไควส์แควร ์
พบว่า มคีวามแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติ ิ
(p<.001) (ตามตารางที่ 1) 

 
ตารางที ่1  แสดงผลลพัธด์า้นผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศฯ (n=604) 

การติดเชือ้ CAUTI 
ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ χ 2 P 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   

ไม่เกิดการตดิเชือ้ CAUTI 220 (72.8) 290 (96) 255.907 .000* 
เกิดการตดิเชือ้ CAUTI 82 (27.2) 12 (4)   

* p<.001 

 

 2.2 ด้านการพัฒนาผู้นิเทศ 
    1) ข้อมูลทั่วไปของผู้นิเทศ พบว่า    
ผู้นิเทศ 18 คน เป็นเพศหญิง 18 คน (รอ้ยละ 100) 
อายุระหว่าง 43-60 ปี (x̄ = 46.77) การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 15 คน (รอ้ยละ 83.33) มีประสบการณ์
การเป็นหวัหนา้หอผูป่้วยระหว่าง 1-12 ปี ( x̄ = 3.86) 
เคยอบรมเก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก 10 คน (รอ้ยละ 
55.55) เคยอบรมเก่ียวกับการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
CAUTI 11 คน (รอ้ยละ 61.11)   

   2) ผลลัพธ์ดา้นการพัฒนาความรู้
ของผูน้ิเทศ คะแนนความรูใ้นการนิเทศทางคลินิกการ
พยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ มีความรูเ้รื่อง
การนิเทศทางคลินิก คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 21.28 และ 
24.28 ตามล าดบั เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 
พบว่า คะแนนเฉล่ียของความรูข้องผู้นิเทศดา้นการ
นิเทศทางคลินิกระหว่างก่อนและหลังการใชรู้ปแบบ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ตามตารางที่ 2) 
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    3) ผลลพัธด์า้นการพัฒนาความรูข้องผู้
นิเทศ คะแนนความรู้ด้านการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ผู้ป่วยติดเชือ้ CAUTI ก่อนและหลังการใหค้วามรูด้า้น
การพยาบาลเพื่อป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 19.33 และ 25.39 ตามล าดับ ทดสอบความ

แตกต่างทางสถิต ิพบว่า คะแนนความรูด้า้นการพยาบาล
เพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชือ้ CAUTI ก่อนและหลังการให้
ความรู ้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ตามตารางที่ 2)  

 

ตารางที ่2  แสดงผลลพัธด์า้นการพฒันาความรูข้องผูน้เิทศระหวา่ง Pre-test กบั Post-test (n=18) 

ผลลัพธด์้านผู้นิเทศ 
Mean ±SD 

ta P-Value 
Pre-test Post-test 

คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิก
การพยาบาล 

21.28 ±3.14 24.28 ±1.49 -3.45 0.003* 

คะแนนความรูด้า้นการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI 

19.33 ±2.45 25.39 ±1.24 -8.86 <0.001* 

* p<.001 a. Paired Samples t-Test 

 

 4) ผลลัพธ์ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกับ

การใช้ประโยชน์รูปแบบฯ พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย

จ านวน 18 คนที่ใชรู้ปแบบมีความพึงพอใจในภาพรวม

อยู่ในระดบัดี (M=4.22, SD=0.43) และความคิดเห็น

รายด้านเก่ียวกับความปลอดภัยอยู่ในระดับดีมาก 

ส่วนรายดา้นอื่น  ๆอยู่ในระดบัดีทกุดา้น (ตามตารางที่ 3)           
 

ตารางที ่3  แสดงผลลพัธด์า้นความคิดเห็นหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกฯ (n=18) 

ความพึงพอใจ Mean SD แปลผล 
    - ดา้นความชดัเจนในการปฏิบตัิ 
    - ดา้นความครอบคลมุเนือ้หา 
    - ดา้นความงา่ยและสะดวกตอ่การใช ้
    - ดา้นความรูใ้นการนิเทศทางคลินิก 
    - ดา้นความเขา้ใจในการน าไปใช ้
    - ดา้นการส่ือสารภายในทีม 
    - ดา้นประโยชนใ์นการเรียนรูร้ว่มกนั 
    - ดา้นความมั่นใจในการนิเทศทางคลินิกเฉพาะโรค 
    - ดา้นความปลอดภยัต่อผูป่้วย 

4.33 
4.33 
4.22 
4.17 
4.22 
4.11 
4.17 
4.22 
4.61 

0.49 
0.49 
0.43 
0.38 
0.43 
0.47 
0.38 
0.43 
0.50 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

ดีมาก 
ภาพรวมความพึงพอใจตอ่รูปแบบฯ 4.22       0.43 ด ี

 2.3 ผลลัพธด์้านการพัฒนาผู้รับการ
นิเทศ 

        1) ดา้นการพฒันาความรูพ้ยาบาล
วิชาชีพ ข้อมูลทั่วไปพบว่าพยาบาลวิชาชีพ 191 คน 
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เป็นเพศหญิง 186 คน (รอ้ยละ 97.38) มีอายุระหว่าง 
22-51 ปี เฉล่ีย 29.92 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี 
189 คน (รอ้ยละ 98.95) มีประสบการณ์การท างาน
ระหว่าง 1-30 ปี เฉล่ีย 6.32 ปี เคยอบรมการพยาบาล
เพื่อป้องกัน CAUTI 88 คน (รอ้ยละ 46.07) คะแนน
ความรู้ด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชื ้อ 
CAUTI ของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้รูปแบบ มี

คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 15.94 และหลังการใช้รูปแบบ 
เท่ากับ 23.25 ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า 
คะแนนความรูด้้านการพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วย    
ติดเชือ้ CAUTI ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการ
ใช้รูปแบบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 (ตามตารางที่ 4) 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนความรูด้า้นการพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชือ้ CAUTI ของผู้รับการนิเทศ 

(n=191)  

ผลลัพธด์้านผู้รับการนิเทศ 
Mean ±SD 

ta P-Value 
Pre-test Post-test 

คะแนนความรูด้า้นการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI 

15.94 ±4.99 23.25 ±1.68 -18.41 <0.001* 

* p<.001    a. Paired Samples t-Test 
 

     2) ด้านการปฏิบัติตามแนวทาง   

การพยาบาลเพื่อป้องกนัผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI   

       การปฏิบตัิตามแนวทางการพยาบาล

เพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชือ้ CAUTI พบว่า หลังการใช้

รูปแบบผู้รับการนิเทศมีการปฏิบัติตามแนวทางที่

ก าหนดครบทุกคนเก่ียวกับการจดัการทางการพยาบาล

ตามขอ้บ่งชีก้ารใส่สายสวนปัสสาวะ การลา้งมือก่อน

และหลังสัมผัสสายสวนปัสสาวะทุกครั้ง การสวน

ปัสสาวะตามหลัก Aseptic technique และการดูแล

สายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา ส่วน

กิจกรรมในข้ออื่นพบการปฏิบัติไม่ครบตามแนวทาง     

ที่ก าหนด (ตามตารางที่ 5) 
 

ตารางที ่5  การปฏิบตัิตามแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัผูป่้วยตดิเชือ้ CAUTI (n=191)  
 

การปฏิบัตติามแนวทางการพยาบาล 
ก่อนใช้รูปแบบฯ(%) หลังใช้รูปแบบฯ(%) 
ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ

- การจดัการทางการพยาบาลตามขอ้บ่งชีก้ารใส่สาย
สวนปัสสาวะ 

94.24 5.76 100 0 

- การลา้งมือกอ่นและหลงัสมัผสัสายสวนปัสสาวะ    
ทกุครัง้ 

97.90 2.09 100 0 

- การสวนปัสสาวะตามหลกั Aseptic technique 98.52 1.48 100 0 
- การดแูล/ยึดตรงึสายสวนปัสสาวะใหอ้ยู่กบัท่ี 95.28 4.72 98.42 1.58 
 การจดัการ/ดแูลถงุปัสสาวะไม่ใหส้มัผสัพืน้           
(อยู่เหนือพืน้) 

94.24 5.76 98.42 1.58 
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ตารางที ่5  การปฏิบตัิตามแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัผูป่้วยตดิเชือ้ CAUTI (n=191) (ต่อ) 

การปฏิบัตติามแนวทางการพยาบาล 
ก่อนใช้รูปแบบฯ(%) 

  ปฏิบัติ      ไม่ปฏิบัต ิ
หลังใช้รูปแบบฯ(%) 

 ปฏิบัติ       ไม่ปฏิบัต ิ
- การดแูล/ท าความสะอาดบรเิวณอวยัวะสืบพนัธุ์
อย่างถกูตอ้ง 

93.71 6.28 98.52 1.48 

- การดแูลใหม้ีการลา้งมือก่อนและหลงัการเท
ปัสสาวะอยา่งถกูตอ้ง 

95.28 4.72 98.42 1.58 

- การดแูลใหม้ีการเทปัสสาวะออกเมื่อมีน า้ปัสสาวะ
ประมาณ 3/4 ของถงุหรือในระยะเวลาที่ก าหนด 

89.00 
 

11.00 
 

96.85 
 

3.15 
 

โดยรวม 95.28 4.72 98.52 1.48 

สรุปและอภปิรายผล 
 1. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาล

เพื่อป้องกันผูป่้วยติดเชือ้ CAUTI โรงพยาบาลเลิดสิน 

ท าให้เกิดการพัฒนา เรียนรูร้ะหว่างผูน้ิเทศและผูร้บั

การนิเทศ สามารถเกิดรูปแบบการพยาบาลส าหรับ

ผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ ในรูปแบบ Lerdsin CAUTI 

Bundle “ ICAT” ประกอบด้วย I (Indication) มีการ

ประเมินความจ าเป็นตามขอ้บ่งชี ้ไดแ้ก่ มีการอุดกั้น

ของท่อปัสสาวะ เกิดภาวะวิกฤตจ าเป็นต้องบันทึก

ปริมาณปัสสาวะ ผูป่้วยที่มีการผ่าตดัในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ มีแผลฝีเย็บหรือก้นกบและกลั้นปัสสาวะ

ไม่ได้ หรือเพื่อความสุขสบายในผู้ป่วยระยะท้าย C 

(Care process) เป็นกระบวนการการดูแล ไดแ้ก่ การ

ลา้งมือใหค้รบ 6 ขั้นตอน การดูแลระบบปิดของสาย

ปัสสาวะ การรกัษาความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธุ ์A 

(Assessment) การประเมิน ตามความจ าเป็นของการ

ใส่และถอดสานสวนเมื่อหมดขอ้บงชี ้รวมทัง้พิจารณา

วิธีการอื่นแทนการคาสายสวนปัสสวะ T (Technique) 

เทคนิคหรือวิธีการสวนปัสสาวะ โดยใช้หลักเทคนิค

ปลอดเชื ้อ ตามขั้นตอนการพยาบาลรวมทั้งมีการ

บนัทึกทางการพยาบาล และจากการพฒันาความรูเ้พื่อ

เพิ่มความมั่นใจใหแ้ก่ผูน้ิเทศทัง้ดา้นการนิเทศทางคลินิก

และดา้นความรูเ้ก่ียวกับการพยาบาลทางคลินิกในเรื่องที่

จะนิเทศ ท าให้ผู้นิเทศสามารถใช้รูปแบบการนิเทศใน  

การส่งเสริมสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพ  (ผู้รับนิเทศ)         

ในการดูแลผูป่้วยที่เป็นระบบมากขึน้ สามารถน ามาใช้

ประโยชนใ์นการปฏิบตัิงานจริง เนื่องจากมีความชดัเจน 

ผูน้ิเทศและผู้รบัการนิเทศมีความเขา้ใจ มีเป้าหมายใน

การปฏิบตัิไปในทิศทางเดียวกัน สอดคลอ้งกับการศึกษา

อรรถยา อมรพรหมภกัดี23 ที่ไดท้  าการศึกษาทบทวนแบบ

ก าหนดขอบเขตการนิเทศทางการพยาบาล พบว่า ปัญหา

และอุปสรรคของการนิเทศ ไดแ้ก่ ดา้นนโยบาย ดา้นผู้

นิเทศ ดา้นกระบวนการนิเทศ ดา้นผูร้บัการนิเทศ และมี

ข้อเสนอแนะให้พัฒนาการนิเทศโดยการแก้ปัญหาให้

สอดคล้องตามบริบทของหน่วยงาน ซึ่ง รูปแบบฯที่

พัฒนาขึน้เป็นการพัฒนาจากการศึกษาปัญหาและ

อุปสรรคที่พบจริง และมีการระดมสมองแบบมีส่วน

ร่วมในผู้ที่เก่ียวข้อง มีการก าหนดเป้าหมายและการ

เรียนรูร้ว่มกนั ท าใหล้ดความเส่ียงทางการพยาบาลลง

และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย วิชาชีพพยาบาลและ

องคก์ร 
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 2. ผลลพัธภ์ายหลังการใชรู้ปแบบการนิเทศฯ 

พบว่า ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยดีขึน้ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

อุบัติการณ์การติดเชือ้ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยใส่คาสาย

สวนปัสสาวะ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และอัตรา

การติดเชือ้ CAUTI อธิบายไดว้่าเนื่องจากมีการก าหนด

นโยบายการนิเทศทางคลินิกเฉพาะโรคที่สอดคลอ้งกบั

การพฒันาคุณภาพการพยาบาล ซึ่งสอดคลอ้งกับผล

การประเมินคุณภาพการพยาบาลโดยผูเ้ยี่ยมส ารวจ

จากหน่วยงานภายนอก ซึ่งใหข้อ้เสนอแนะไวเ้ก่ียวกบั

การนิเทศทางคลินิกที่เป็นรูปธรรมชัดเจน เพื่อใชเ้ป็น

เครื่องมือใหเ้กิดกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย

ที่ดี การก าหนดนโยบายที่ชดัเจน ท าใหห้วัหนา้หอผูป่้วย

และพยาบาลวิชาชีพเห็นความส าคัญ มีความตระหนัก

และมีส่วนรว่มในการพฒันา ท าใหเ้กิดการควบคุมก ากับ

การปฏิบตัิการพยาบาล ส่งผลใหผ้ลลพัธก์ารพยาบาล

ทัง้อุบตัิการณก์ารติดเชือ้ ระยะเวลาที่ผูป่้วยใส่คาสาย

สวนปัสสาวะ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และอัตรา

การติดเชือ้ CAUTI มีการลดลงใกลเ้คียงเกณฑม์าตรฐาน

สอดคลอ้งกับการศึกษาของกิ่งกาญจน์ ทรัพยเ์ย็น24

พบว่า หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทบั ท าใหอ้ตัราการเกิดแผลกดทบั 

และจ านวนวนันอนลดลง 

 ผลลัพธ์ด้านผู้นิ เทศและผู้รับนิ เทศ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพทุกระดับมีการพัฒนาความรู้ทาง         
การพยาบาลท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน    
การพฒันาความรูด้า้นการนิเทศทางคลินิกในหวัหนา้
หอผู้ป่วย โดยการเรียนรูจ้ากบทเรียนและจากการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในผู้นิเทศจะท าให้เกิดความ
มั่นใจ และสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบตัิหนา้ที่
ตามบทบาทของผู้นิเทศทางคลินิกการพยาบาล และ

สามารถก ากับดูแลพยาบาลวิชาชีพใหดู้แลผูป่้วยไดต้าม
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ  ส่วนคะแนนความรูด้า้น
การนิเทศทางคลินิกในผู้นิเทศที่ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ ไม่มีความแตกต่างกัน อธิบายไดว้่าเนื่องจาก      
ผูน้ิเทศส่วนใหญ่ผ่านการอบรมการนิเทศทางการพยาบาล
จึงมีความรูเ้ก่ียวกบัการนิเทศในระดบัดี แต่ส่วนหนึ่งมี
ประสบการณ์ในการนิเทศทางคลินิกน้อย ท าให้มี
ทักษะหรือวิธีการแนวทางในการปฏิบัติการนิเทศไม่
เพียงพอ เมื่อมีการพัฒนารูปแบบฯขึน้ จึงสามารถใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิกา อังกูรและ         
จุก สวุรรณโณ25 ที่พบว่าแนวทางการนิเทศทางคลินิก
มีผลต่อสมรรถนะพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหาร ควรมีการส่งเสริมการ
พัฒนาหัวหนา้หอผูป่้วยในดา้นการนิเทศทางคลินิกให้     
มีความเชี่ยวชาญทางคลินิกการพยาบาลโรคอื่นๆ ตาม
ภารกิจขององค์กร และมีแผนพัฒนาความรู้ ทักษะ       
การปฏิบัติและการแสดงบทบาทผู้น าทางการพยาบาล
ด้านการป้องกันโรคและมีความพร้อมในการนิเทศ        
การปฏิบตัิงานแก่พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่ดว้ย 
 2. ด้านการน าผลวิจัยไปใช้ ควรส่งเสริมให้     
มีการเผยแพร่ผลการวิจยัทัง้ภายในและภายนอกองคก์ร
เพื่อประโยชน์ในการประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลดา้นการป้องกนัโรค 
 3. ดา้นการวจิยัครัง้ตอ่ไป ควรมีการศกึษาวจิยั 

การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการ    

ติดเชือ้ใน ระบบทางเดินหายใจ เพื่อส่งเสริมให้เกิด

องคค์วามรูใ้หม่ ๆ ทางการพยาบาลต่อไป  
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