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

บทคดัยอ

การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะเปนการติดเชื้อที่พบไดบอย

ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการปองกันการติดเชื้อ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธนี้มีวัตถุประสงค

เพือ่ศกึษาการปฏบิตัแิละปจจยัทีส่มัพนัธกบัการปฏบิตักิารปองกนัการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบั

การคาสายสวนปสสาวะของพยาบาล กลมุตวัอยาง คอื พยาบาลแผนกผปูวยใน โรงพยาบาลทตุยิภมูแิหงหนึง่

จำนวน 160 ราย รวบรวมขอมลูในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2566  เครือ่งมอืทีใ่ช ไดแก 1) แบบสอบถามการปฏบิตักิาร

ปองกันการติดเชื้อ และ 2) แบบสอบถามปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติ ไดแก ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ความร ูทศันคต ิการไดรบัความรแูละฝกทกัษะ การไดรบัขอมลูยอนกลบั และการไดรบัการสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิ6 ทาน ทดสอบความเชือ่มัน่โดยพยาบาลทีไ่มใชกลมุตวัอยาง

จำนวน 10 คน วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา และสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธสเปยรแมน

ผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางมกีารปฏบิตัใินระดบัสงู รอยละ 95.62 ปจจยัทีส่มัพนัธ ไดแก ทศันคติ

ประสบการณการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ การไดรับขอมูลยอนกลับ และการไดรับการสนับสนุน

วสัดอุปุกรณ มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัต่ำกบัการปฏบิตั ิ(r = .227, .283,  .164 และ .215 ตามลำดบั, p < .05)

การไดรับความรูและฝกทักษะ มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติ (r = .398, p < .05)

สวนความรไูมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัิ

ปจจยัทีส่มัพนัธกบัการปฏบิตักิารปองกนัการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธ

กบัการคาสายสวนปสสาวะของพยาบาลโรงพยาบาลทตุยิภมูิ
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Abstract

Catheter-associated Urinary Tract Infection (CAUTI) is one of the most common infections.

Nurses have significant roles in CAUTI prevention. This descriptive correlational study aimed to determine

practices and factors related to CAUTI prevention practices of nurses. The sample consisted of 160 nurses

working in inpatient departments in a secondary hospital. Data were collected in April 2023. The instruments

used in this study consisted of two parts: 1) the Practices in CAUTI Prevention questionnaire, and 2) the factors

related to CAUTI prevention practices questionnaire, consisting of demographic data, knowledge of CAUTI

prevention, attitudes towards CAUTI prevention, job training received, feedback received, and equipment

support received. All instruments were validated by six experts and tested for reliability among 10 non-sample

nurses. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's correlation coefficient.

The results found that the samples had a high level of CAUTI prevention practices (95.62%). Factors

significantly related to CAUTI prevention practices included; attitudes towards CAUTI prevention, experience

in caring for patients with urinary catheter, feedback received  and equipment support received were positively

correlated with practices in CAUTI prevention at a low level (r = .227, .283, .164, and .215, respectively,

p < .05), job training received was positively correlated with practices in CAUTI prevention at a moderate level

(r = .398, p < .05). However, knowledge was not correlated with CAUTI prevention practices.

The findings can be used to promote practices regrading CAUTI prevention, particularly regarding

low levels of practices, for example, consideration of alternatives to urethral catheterization and reminding

when patients hold the urinary catheter longer than necessary. Furthermore, practices promotion should

emphasize factors related to CAUTI prevention practices.

Keywords:  Catheter-associated Urinary Tract Infection (CAUTI), Practices, Factors related, Nurses,

Secondary hospital
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ผลการศึกษานี้สามารถใชสงเสริมการปฏิบัติที่ต่ำ ไดแก ใชวิธีการอื่นแทนการคาสายสวนปสสาวะ 

และการเตือนเม่ือคาสายสวนปสสาวะนาน นอกจากน้ีควรสงเสริมปจจัยท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติรวมดวย

คําส ําคัญ:  การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ  การปฏิบัติ  

                 ปจจัยท่ีสัมพันธ  พยาบาล  โรงพยาบาลทุติยภูมิ
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การสวนคาสายสวนปสสาวะเปนหัตถการในการ

รกัษาผปูวย โดยผปูวยทีร่กัษาในโรงพยาบาลรอยละ 12-16

จะไดรับการคาสายสวนปสสาวะ (National Healthcare

Safety Network, 2022) ซึ่งการคาสายสวนปสสาวะเปน

สาเหตุสำคัญของการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ

(Shuman  & Chenoweth, 2018) ทัว่โลกมรีายงานการตดิเชือ้

ระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะ

(Catheter-associated Urinary Tract Infection [CAUTI])

เทากบั รอยละ 36-40 ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Mong,

Ramoo, Ponnampalavanar, Chong, & Wan Nawawi,

2021)

สำหรับในประเทศไทย พบรายงานการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลตติยภูมิและโรงพยาบาลทุติยภูมิระหวางป

พ.ศ. 2561-2564 อยูในชวง 1.2-1.5 ครั้งตอ 1,000 วันที่

คาสายสวนปสสาวะ (Department of Disease Control,

2021) และขอมลูโรงพยาบาลทตุยิภมูแิหงหนึง่ พบอตัรา

การตดิเชือ้ในปงบประมาณ 2562 - 2564 เทากบั 0.63-1.31

ครั้งตอ 1,000 วันคาสายสวนปสสาวะ (Department of

Infection Control and Prevention, 2021) จากขอมูล

แสดงใหเหน็วาการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธ

กับการคาสายสวนปสสาวะยังเปนปญหาที่พบไดในทุก

โรงพยาบาล และอตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทตุยิภมูิ

ไมตางกับโรงพยาบาลตติยภูมิมากนัก  การติดเชื้อ

สงผลกระทบตอผูปวยโดยเพิ่มความเสี่ยงตอกระเพาะ

ปสสาวะอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือดและเสียชีวิต

สงผลใหมีคาใชจายในการรักษาสูงขึ้น (Barchitta et al.,

2021; Hollenbeak & Schilling, 2018; National Healthcare

Safety Network, 2021)

โรงพยาบาลทตุยิภูมริบัดแูลผปูวยทีม่อีาการหลากหลาย

ใชวิทยาการและอุปกรณเครื่องมือแพทยเพื่อใหการดูแล

ผปูวย ซึง่สายสวนปสสาวะเปนหนึง่ในอปุกรณการแพทย

ที่ใช ในแตละปมีผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ

จำนวนมากและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ดังขอมูลจำนวนวันที่

ผูปวยไดรับการคาสายสวนปสสาวะ ในปงบประมาณ

2562-2564 ของโรงพยาบาลทุติยภูมิแหงหนึ่งเทากับ

42,595 45,921 และ 46,782 วนั ตามลำดบั คดิอตัราสวน

การใชสายสวนปสสาวะเทียบกับวันนอนโรงพยาบาล

เทากบั 26 32 และ 33 วนั ตอ 100 วนันอนโรงพยาบาล

ตามลำดับ (Department of Infection Control and

Prevention, 2021) เพื่อลดผลกระทบจากการติดเชื้อยอม

ตองมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่คา

สายสวนปสสาวะ ซึ่งพยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาท

สำคญัในการปฏบิตัิ

พยาบาลมีบทบาทที่สำคัญยิ่งในการดูแลผูปวยที่

คาสายสวนปสสาวะ เนือ่งจากพยาบาลมบีทบาทในการใส

สายสวนปสสาวะ การดแูลสายสวนปสสาวะ การจดัการ

เมื่อเกิดการอุดตัน ดูแลเก็บปสสาวะสงตรวจ การทำ

หตัถการทีเ่กีย่วของ ตลอดจนเฝาระวงัการตดิเชือ้ จากการ

ทบทวนแนวปฏบิตัใินการดแูลผปูวยทีค่าสายสวนปสสาวะ

พบแนวปฏบิตัขิองศนูยควบคมุและปองกนัโรค ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ป 2009 ปรบัปรงุเพิม่ป 2019 และแนวปฏบิตัิ

ของสถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ฉบับป พ.ศ. 2563 ที่เปนแนวปฏิบัติที่เปน

สากลและถกูนำมาใชอยางแพรหลาย แตในขณะเดยีวกนั

ยังพบวามีการพัฒนาแนวปฏิบัติใชตามบริบทของแตละ

โรงพยาบาล ทำใหแตละโรงพยาบาลมแีนวปฏบิตัทิีต่างกนั

ดังการศึกษาของ มองค และคณะ (Mong et al., 2021)

ที่ศึกษาการปฏิบัติของพยาบาล ในประเทศมาเลเซีย

ผลการศึกษาพบวาพยาบาลรอยละ 64.8 มีการปฏิบัติที่ดี

แตมกีารปฏบิตันิอยในบางขอ เชน ทำความสะอาดบรเิวณ

ทีใ่สสายสวนปสสาวะดวยน้ำและสบเูพยีงรอยละ 36.9 และ

การศกึษาการปฏบิตัขิองพยาบาล ในโรงพยาบาลแหงหนึง่

ผลการศกึษาพบวาพยาบาลเปลีย่นสายสวนปสสาวะและ

ถุงรองรับปสสาวะถูกตองเพียงรอยละ 66.67 และดูแล

สายสวนปสสาวะถกูตองเพยีงรอยละ 72.10 (Wongkeju,

Suwannakeeree, & Songthai, 2019) จากการทบทวน

วรรณกรรมจะเหน็วาถงึแมจะมกีารพฒันาแนวปฏบิตัมิาใช

แตยังมีปฏิบัติที่ไมสม่ำเสมอ และยังปฏิบัติต่ำในบาง

องคประกอบ ดังนั้น การศึกษาการปฏิบัติของพยาบาล

จึงเปนสิ่งจำเปน

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติของ

พยาบาล พบวา มปีจจยัหลายอยางทีท่ำใหการปฏบิตัขิอง
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พยาบาลแตกตางกนั ไดแก ปจจยัพืน้ฐาน อทิธพิลจากบคุคล

รอบขาง และการมีอุปกรณในการปฏิบัติ (Kumkoom,

Kasatpibal, & Chitreecheur, 2017; Mong et al., 2021;

Sornchai, Duangpaeng, & Kunsongkeit, 2007;

Upanisakarn, Boonrat, & Thaikong, 2012; Wongkeju

et al., 2019) ซึง่ปจจยัดงักลาว สอดคลองกบัแบบจำลอง

PRECEDE-PROCEED model ของกรีนและครูเตอร

(Green & Kreuter, 2005) ในสวนของ PRECEDE model

ระยะที ่3 การประเมนิการศกึษาและนเิวศวทิยา (Education

and ecological assessment) ซึ่งเปนการประเมินปจจัย

ตาง ๆ  ทีม่อีทิธพิลตอการปฏบิตั ิคอื ปจจยันำ ไดแก ความรู

ทัศนคติ และประสบการณการดูแลผูปวยที่คาสายสวน

ปสสาวะ ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบัความรแูละฝกทกัษะ

และการไดรบัขอมลูยอนกลบั ปจจยัเอือ้ ไดแก การไดรบั

การสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ แตจากการทบทวนวรรณกรรม

ผลการศึกษาพบวา ในบางปจจัยยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจน

กลาวคือ บางการศึกษาพบวาปจจัยมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติแตระดับความสัมพันธต่ำ และบางการศึกษา

พบวาปจจยัไมสมัพนัธกบัการปฏบิตัิ

แมวาไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติและปจจัยที่

สัมพันธในชวงที่ผานมา แตจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่กลาวมา พบวา มีการปฏิบัติที่ไมสม่ำเสมอและมีหลาย

ปจจยัทีเ่กีย่วกบัการปฏบิตั ิประกอบกบัการศกึษาทีผ่านมา

มกีารใชกรอบแนวคดิอยางหลากหลาย นอกจากนีบ้างการ

ศกึษาเปนการศกึษาทีน่านมาแลวโดยเฉพาะการศกึษาใน

ประเทศไทย ผลการศกึษาดงักลาวจงึไมสามารถนำมาใช

ในบรบิทปจจบุนัทีเ่ปลีย่นแปลงไป ดงันัน้ การศกึษาปจจยั

ที่สัมพันธกับการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบ

ทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะของ

พยาบาลโรงพยาบาลทตุยิภูม ิในครัง้นีท้ีป่ระยกุตใชกรอบ

แนวคดิของ PRECEDE-PROCEED model ในสวนของ

PRECEDE model ระยะที ่3 และใชแนวปฏบิตัขิองศนูย

ควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ป 2009

ปรับปรุงเพิ่มป 2019 รวมกับแนวปฏิบัติของสถาบัน

บำราศนราดรู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ฉบบั

ป พ.ศ. 2563 จงึยงัเปนสิง่ทีม่คีวามจำเปน ผลทีไ่ดจากการวจิยั

ครั้งนี้สามารถนำไปพัฒนาสงเสริม และสนับสนุนการ

ปฏิบัติของพยาบาลใหดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่ศึกษาการปฏบิตัใินการปองกนัการตดิเชือ้ระบบ

ทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะของ

พยาบาลในโรงพยาบาลทตุยิภมูิ

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนำ ปจจัย

เสรมิ และปจจยัเอือ้ กบัการปฏบิตัใินการปองกนัการตดิเชือ้

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะของพยาบาลโรงพยาบาลทตุยิภมูิ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษานี้ผูวิจัยศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการ

ปฏบิตัขิองพยาบาล โดยประยกุตใชแนวคดิ PRECEDE -

PROCEED model ในสวนของ PRECEDE model

ระยะที่ 3 มาประเมินปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติ

โดยประเมนิปจจยัทัง้ 3 ดาน คอื 1) ปจจยันำ ไดแก  ความรู

ทัศนคติ และประสบการณการดูแลผูปวยที่คาสายสวน

ปสสาวะ 2) ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบัความรแูละฝกทกัษะ

และการไดรับขอมูลยอนกลับ และ 3) ปจจัยเอื้อ ไดแก

การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ และการปฏิบัติ

ตามแนวปฏบิตัขิองศนูยควบคมุและปองกนัโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ป 2009 ปรับปรุงเพิ่มป 2019 ในบทบาท

ทีเ่กีย่วของกบัพยาบาล ประกอบดวย 1) การใชสายสวน

ปสสาวะอยางเหมาะสม 2) ใชเทคนิคที่เหมาะสมในการ

ใสสายสวนปสสาวะ 3) ดูแลสายสวนปสสาวะอยาง

เหมาะสม 4) การจัดการเมื่อเกิดการอุดตัน 5) การเก็บ

ตวัอยางสิง่สงตรวจ 6) การพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยที่

ใสสายสวนปสสาวะ และ 7) การเฝาระวงัการตดิเชือ้ รวมกบั

แนวปฏบิตัขิองสถาบนับำราศนราดรู กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ฉบบัป พ.ศ. 2563 ในประเดน็ขอบงชีใ้นการ

ใสสายสวนปสสาวะ การใชวธิกีารอืน่แทนการคาสายสวน

ปสสาวะ การใสและการถอดสายสวนปสสาวะ โดยหาก

ปจจยัเหลานีม้คีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตั ิกจ็ะสงผลใหมี

การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ

ทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะทีส่งูขึน้ ดงัภาพที ่1
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ปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติของพยาบาล

ตามแนวคดิ PRECEDE model คอื

1) ปจจยันำ

2) ปจจยัเสรมิ

3) ปจจยัเอือ้

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของศูนยควบคุม

และปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ป 2009

ปรบัปรงุเพิม่ป 2019 รวมกบัแนวปฏบิตัขิองสถาบนั

บำราศนราดรู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ฉบบัป พ.ศ. 2563

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ

ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ทุติยภูมิ จำนวนประชากร 230 คน กลุมตัวอยาง คือ

พยาบาลวชิาชพีแผนกผปูวยใน โรงพยาบาลทตุยิภมูแิหงหนึง่

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่จะศึกษา (Inclusion

criteria) คอื 1) พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในแผนกผปูวยใน

2)มปีระสบการณในการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัการสวนคาสาย

สวนปสสาวะอยางนอย 3 เดอืน และ 3) ยนิยอมเขารวม

การวิจัย เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion

criteria) คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่หัวหนา

หอผปูวย และ 2) พยาบาลวชิาชพีทีล่าศกึษาตอหรอืลาพกั

ในชวงการเกบ็รวบรวมขอมลู

กำหนดกลมุตวัอยางโดยใชตารางสำเรจ็รปูของเครซี

และมอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970) คาความเชือ่มัน่

รอยละ 95 คาความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 จากจำนวน

ประชากร 230 คน ไดกลมุตวัอยาง 144 คน เพือ่ปองกนั

ขอมูลสูญหาย ผูวิจัยเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20

(Polit & Beck, 2017) ไดกลมุตวัอยาง 173 คน แตเนือ่งจาก

มกีลมุตวัอยางทีต่อบแบบสอบถามไมสมบรูณในสวนของ

ตวัแปรทีส่ำคญั จำนวน 13 คน จงึเหลอืกลมุตวัอยางจำนวน

160 คน จากนั้นใชวิธีสุมกลุมตัวอยางแบบงาย (Simple

random sampling) ไมแทนที ่(Sampling without replace-

ment) เพือ่ใหไดกลมุตวัอยางทีจ่ะศกึษา

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. แบบสอบถามการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อ

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวปฏิบัติของศูนยควบคุมและ

ปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ป 2009 ปรับปรุงป

ค.ศ. 2019 ประกอบดวยคำถามเกีย่วกบั 1) การใชสายสวน

ปสสาวะอยางเหมาะสม 2) ใชเทคนิคที่เหมาะสมในการ

ใสสายสวนปสสาวะ 3) ดแูลสายสวนปสสาวะอยางเหมาะสม

4) การจดัการเมือ่เกดิการอดุตนั  5) การเกบ็ตวัอยางสิง่สงตรวจ

6) การพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวยทีใ่สสายสวนปสสาวะ

และ 7) การเฝาระวังการติดเชื้อรวมกับแนวปฏิบัติของ

สถาบนับำราศนราดรู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ฉบบัป พ.ศ. 2563 ในประเดน็ขอบงชีใ้นการใสสายสวน

ปสสาวะ การพิจารณาวิธีการอื่นแทนการคาสายสวน

ปสสาวะ การใสและการถอดสายสวนปสสาวะ แบบสอบ

ถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ

จำนวน 25 ขอ รวม 125 คะแนน แปลผลตามเกณฑ

ของ เบสท (Best, 1977) แบงระดบัการปฏบิตัเิปน 3 ระดบั

ดังนี้ 1) 93-125 คะแนน ระดับสูง 2) 59-92 คะแนน

ระดบัปานกลาง และ 3) 25-58  คะแนน ระดบัต่ำ

2. แบบสอบถามปจจยัทีส่มัพนัธกบัการปฏบิตั ิไดแก

2.1 ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง ผวูจิยัพฒันาขึน้

ประกอบขอมูลเกี่ยวกับ เพศ  อายุ ระดับการศึกษา

ประสบการณการดแูลผปูวยทีค่าสายสวนปสสาวะ หอผปูวย

ทีป่ฏบิตังิาน การไดรบัความรหูรอืเขารวมประชมุ อบรม

เกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ

ที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ ลักษณะคำถาม

เปนแบบปลายปดและปลายเปด
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2.2 ความรใูนการปองกนัการตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

ปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ ผูวิจัย

พฒันาขึน้ตามแนวปฏบิตัขิองศนูยควบคมุและปองกนัโรค

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ป ค.ศ. 2009 ปรบัปรงุเพิม่เตมิในป

ค.ศ. 2019 และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย

คำถาม 11 ประเดน็ เกีย่วกบัความหมาย การวนิจิฉยั ปจจยัที่

สมัพนัธกบัการตดิเชือ้ การใชสายสวนปสสาวะอยางเหมาะสม

เทคนคิในการใสสายสวนปสสาวะ การดแูลสายสวนปสสาวะ

วสัดทุีใ่ชทำสายสวนปสสาวะ การจดัการเมือ่เกดิการอดุตนั

การเกบ็สิง่สงตรวจ การพฒันาคณุภาพการดแูลผปูวย และ

การเฝาระวงัการตดิเชือ้ คำถามเปนแบบปรนยั 4 ตวัเลอืก

จำนวน 20 ขอ รวม 20 คะแนน เกณฑการใหคะแนน คอื

ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิด ไมไดคะแนน แปลผล

ตามเกณฑของ บลูม และคณะ (Bloom et al., 1971)

แบงระดบัความรอูอกเปน 3 ระดบั ดงันี ้1) 16-20  คะแนน

ระดบัสงู 2) 12-15 คะแนน ระดบัปานกลาง และ 3) 0-11

คะแนน ระดบัต่ำ

2.3 ทศันคตติอการปองกนัการตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

ปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ ผูวิจัย

พฒันาขึน้ตามแนวปฏบิตัขิองศนูยควบคมุและปองกนัโรค

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ป ค.ศ. 2009 ปรบัปรงุเพิม่เตมิในป

ค.ศ. 2019 และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย

คำถามความคิดเห็นที่มีตอการปฏิบัติ คำถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ จำนวน

25 ขอ รวม 125 คะแนน มีขอความในทางบวกจำนวน

16 ขอ และขอความทางลบจำนวน 9 ขอ แปลผลตามเกณฑ

ของเบสท (Best, 1977) แบงระดบัทศันคตเิปน 3 ระดบั คอื

1) 93-125 คะแนน ระดับสูง 2) 59-92 คะแนน ระดับ

ปานกลาง และ 3) 25-58 คะแนน ระดบัต่ำ

2.4 การไดรบัความรแูละฝกทกัษะ ผวูจิยัพฒันาขึน้

ตามแนวปฏบิตัขิองศนูยควบคมุและปองกนัโรค ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ป ค.ศ. 2009 ปรบัปรงุเพิม่เตมิในป ค.ศ. 2019

และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยคำถาม

เกี่ยวกับการไดรับการอบรม การฝกทักษะ และการดูแล

ผปูวยทีค่าสายสวนปสสาวะ คำถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Likert scale) 5 ระดบั จำนวน 5 ขอ รวม 25

คะแนน แปลผลตามเกณฑของ เบสท (Best, 1977)

แบงระดับการไดรับความรูและฝกทักษะเปน 3 ระดับ

คอื 1) 19-25 คะแนน ระดบัสงู 2) 12-18 คะแนน ระดบั

ปานกลาง และ 3) 5-11 คะแนน ระดบัต่ำ

2.5 การไดรับขอมูลยอนกลับ ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

ตามแนวปฏบิตัขิองศนูยควบคมุและปองกนัโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 2009 ปรับปรุงเพิ่มเติมในป ค.ศ.

2019 และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย

ขอคำถามเกี่ยวกับการที่พยาบาลไดรับขอมูลยอนกลับ

จากหนวยงานเกีย่วกบัอบุตักิารณการตดิเชือ้ การปฏบิตักิาร

ดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ คำถามเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ จำนวน 10 ขอ

รวม 50 คะแนน แปลผลตามเกณฑของ เบส (Best, 1977)

แบงระดับการไดรับขอมูลยอนกลับเปน 3 ระดับ คือ

1) 38-50 คะแนน ระดับสูง 2) 24-37 คะแนน ระดับ

ปานกลาง และ  3) 10-23 คะแนน ระดบัต่ำ

2.6 การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ผูวิจัย

พฒันาขึน้ตามแนวปฏบิตัขิองศนูยควบคมุและปองกนัโรค

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ป ค.ศ. 2009 ปรบัปรงุเพิม่เตมิในป

ค.ศ. 2019 และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย

ขอคำถามเกีย่วกบัการทีพ่ยาบาลไดรบัการสนบัสนนุวสัดุ

อุปกรณในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะจาก

หนวยงาน คำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert

scale) 5 ระดบั จำนวน 10 ขอ รวม 50 คะแนน แปลผลตาม

เกณฑของเบสท (Best, 1977) แบงระดับการไดรับการ

สนบัสนนุวสัดอุปุกรณเปน 3 ระดบั คอื 1) 38-50 คะแนน

ระดบัสงู 2) 24-37 คะแนน ระดบัปานกลาง และ   3) 10-23

คะแนน ระดบัต่ำ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 6 ทาน (Polit & Beck, 2008) ประกอบดวยแพทย

ผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อ 1 ทาน อาจารยพยาบาล

ดานการควบคุมการติดเชื้อ 2 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง สาขาการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อและควบคุม

การตดิเชือ้ 1 ทาน และพยาบาลดานการควบคมุการตดิเชือ้

2 ทาน หลงัจากนัน้ ผวูจิยันำความคดิเหน็ทีไ่ดรบัมาปรบัปรงุ

และแกไขตามขอเสนอแนะของผทูรงคณุวฒุ ิและคำนวณ
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คาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity index [CVI])

ไดดังนี้ แบบสอบถามการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อ

ไดคา CVI เทากบั 0.99 แบบสอบถามปจจยัทีส่มัพนัธกบั

การปฏิบัติ ไดแก ความรู ทัศนคติ การไดรับความรูและ

ฝกทักษะ การไดรับขอมูลยอนกลับ และการไดรับการ

สนบัสนนุวสัดอุปุกรณ ไดคา CVI เทากบั 0.99 0.97 1.00

1.00 และ 0.98 ตามลำดบั

2. ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื ทดลองใชกบัพยาบาลที่

ปฏบิตังิานในหอผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง แผนกผปูวยใน

โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิหงหนึง่ ซึง่มคีณุลกัษณะ คลายกบั

กลมุตวัอยาง คอื เปนพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในแผนกทีผ่ปูวย

มโีอกาสคาสายสวนปสสาวะ และพยาบาลมโีอกาสดแูลผปูวย

ทีค่าสายสวนปสสาวะแตไมใชกลมุตวัอยาง จำนวน 10 คน

(Grove, Burns, & Gray, 2013) หาคาความเชือ่มัน่ (Reliability)

โดย 1) แบบวัดความรู ใชวิธีของ Kuder- Richardson

(KR-20) ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.81 และ 2) แบบสอบ

ถามการปฏบิตักิารปองกนัการตดิเชือ้ แบบสอบถามปจจยั

ทีส่มัพนัธกบัการปฏบิตั ิไดแก ทศันคต ิการไดรบัความรู

และฝกทักษะ การไดรับขอมูลยอนกลับ และการไดรับ

การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ หาความสอดคลองภายใน

(Internal consistency) ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) เทากบั 0.90 0.91 0.82 0.89

และ 0.95 ตามลำดบั

วิธีการรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัทำหนงัสอืขออนญุาตดำเนนิการวจิยัถงึผอูำนวยการ

โรงพยาบาลที่ศึกษา เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และหัวหนาหอผูปวย เพื่อช้ี

แจงวตัถปุระสงคของการวจิยั ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวม

ขอมูล และขออนุญาตแจกแบบสอบถาม จากนั้นเขาพบ

กลมุตวัอยางเพือ่แนะนำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั

ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมขอมลู สทิธิข์องกลมุตวัอยาง

พรอมทั้งขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามตาม

ความเปนจรงิ ใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30

นาท ีหลงัจากทีก่ลมุตวัอยางตอบแบบสอบถามแลว ไดแยก

เอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมการวจิยัใสซองน้ำตาล

(ซองที ่1) และแบบสอบถามการวจิยัใสซองน้ำตาล (ซองที ่2)

ปดผนกึและสงคนื กำหนดระยะเวลาสงคนืแบบสอบถาม

ภายใน 1 สัปดาห ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเองภายในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2566

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง

ผวูจิยัดำเนนิการขอรบัการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

เชียงใหม เอกสารรับรองเลขที่ 028/2566 วันที่รับรอง

20 มนีาคม พ.ศ. 2566 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ของโรงพยาบาลทีศ่กึษา เอกสารรบัรองเลขที ่EC011/2566

วันที่รับรอง 30 มีนาคม พ.ศ. 2566 หลังผานการรับรอง

ผูวิจัยขออนุญาตทำการวิจัยตอผูอำนวยการโรงพยาบาล

ทีศ่กึษา เขาพบกลมุตวัอยางพรอมทัง้ชีแ้จงใหทราบถงึสทิธิ์

ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม

การวิจัย โดยไมมีผลตอคะแนนประเมินการปฏิบัติงาน

แตอยางใด คำตอบหรือขอมูลของการวิจัยช้ินนี้ถูกเก็บ

เปนความลบั การนำเสนอขอมลูไดนำเสนอเปนภาพรวม

ไมมกีารระบชุือ่ผเูขารวมการวจิยั และเปดโอกาสใหกลมุ

ตัวอยางไดซักถามขอสงสัย จากนั้นใหกลุมตัวอยางลง

ลายมอืชือ่ในใบยนิยอมเขารวมการวจิยัอยางเปนลายลกัษณ

อักษร ผูวิจัยจึงดำเนินการเก็บขอมูล ขอมูลของการวิจัย

จะถกูเกบ็ในตปูดกญุแจมดิชดิเปนระยะเวลา 3 ป หลงัจาก

ไดรบัการตพีมิพจงึจะทำลายเอกสาร

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

คอมพวิเตอรสำเรจ็รปูทางสถติวิเิคราะหขอมลู กำหนดคา

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยขอมูลทั่วไปของกลุม

ตวัอยาง การปฏบิตัแิละปจจยัทีส่มัพนัธ วเิคราะหโดยใช

สถติเิชงิพรรณนา แจกแจงความถี ่คำนวณรอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธของปจจัย

ใชสถติวิเิคราะหสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบสเปยรแมน

(Spearman rank correlation coefficient) เนือ่งจากลกัษณะ

ของขอมลูเปนมาตรเรยีงอนัดบั (Ordinal Scale) (Wijitwanna,

2022)
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ผลการวิจัย

1. กลมุตวัอยางเปนเพศหญงิ จำนวน 147 ราย คดิเปน

รอยละ 91.88 อยใูนกลมุอาย ุ21 ถงึ 30 ป จำนวน 80 ราย

คิดเปนรอยละ 50.00 อายุเฉลี่ย 34.15 ป กลุมตัวอยาง

ทัง้หมดสำเรจ็การศกึษาสงูสดุระดบัปรญิญาตร ีประสบการณ

การดแูลผปูวยทีค่าสายสวนปสสาวะ อยใูนกลมุ 1 ถงึ 10 ป

จำนวน 97 ราย คดิเปนรอยละ 60.62 ประสบการณเฉลีย่

11.23 ป ดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการดูแลผูปวยที่

คาสายสวนปสสาวะ (n = 160)

เพศ

หญิง 147 91.88

ชาย 13 8.12

อาย ุ(ป)

21-30 ป 80 50.00

31-40 ป 32 20.00

41-50 ป 42 26.25

51-60 ป 6 3.75

MAX = 59 ป MIN = 23 ป    = 34.15 S.D. = 8.71

ระดบัการศกึษาสงูสดุ

       ปรญิญาตรี 160 100.00

ประสบการณการดแูลผปูวยทีค่าสายสวนปสสาวะ (ป)

       1-10 ป 97 60.62

       11-20 ป 29 18.13

       21-30 ป 34 21.25

 MAX = 30 ป MIN = 1 ป     = 11.23 S.D. = 8.84

ขอมลูสวนบคุคล               จำนวน               รอยละ

2. กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติอยูในระดับสูง จำนวน

153 ราย คดิเปนรอยละ 95.62 คะแนนมธัยฐานการปฏบิตัิ

107.00  คะแนน กลมุตวัอยางมกีารปฏบิตัปิระจำมากทีส่ดุ

อันดับแรก คือ การใสสายสวนปสสาวะโดยใชอุปกรณ

x

x

ปราศจากเชื้อ รอยละ 90.63 สวนการปฏิบัติประจำ

นอยที่สุด อันดับแรกคือ การใชวิธีการอื่นแทนการคา

สายสวนปสสาวะใหผปูวย รอยละ 1.25 ดงัตารางที ่2-3
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ตารางที ่2 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตาม ระดบัการปฏบิตักิารปองกนัการตดิเชือ้ (n = 160)

ระดบัการปฏบิตัิ จำนวน            รอยละ            คะแนนการปฏบิตัิ

สงู 153 95.62 93-125 คะแนน

ปานกลาง 7 4.38 59-92 คะแนน

ต่ำ - - 25-58 คะแนน

Median = 107.00   Range = 85-121

หมายเหต:ุ คะแนนเตม็ 125 คะแนน

ตารางที ่3 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตาม การปฏบิตักิารปองกนัการตดิเชือ้ จำแนกรายขอ (n = 160)

ทานใสสายสวนปสสาวะโดยใชอปุกรณปราศจากเชือ้ 145 14 1 0 0

(90.63) (8.75) (0.62)

ทานทำความสะอาดมอืหลงัการใสสายสวนปสสาวะ 137 22 1 0 0

(85.63) (13.75) (0.62) 0 0

ทานใสสายสวนปสสาวะดวยเทคนคิปลอดเชือ้ 137 17 6

(85.63) (10.62) (3.75)

ทานเตอืนเพือ่นรวมงานเมือ่ผปูวยคาสายสวนปสสาวะนาน 22 49 63 22 4

เกินความจำเปน (13.75) (30.62) (39.38) (13.75) (2.50)

ทานเตอืนแพทยเมือ่ผปูวยคาสายสวนปสสาวะนาน 12 35 64 43 6

เกินความจำเปน (7.50) (21.87) (40.00) (26.88) (3.75)

ทานใชวธิกีารอืน่แทนการคาสายสวนปสสาวะใหผปูวย 2 32 64 44 18

(1.25) (20.00) (40.00) (27.50) (11.25)

ขอความ

การปฏบิตัิ

ประจำ

จำนวน

(รอยละ)

บอยครัง้

จำนวน

(รอยละ)

บางครัง้

จำนวน

(รอยละ)

นาน ๆ ครัง้

จำนวน

(รอยละ)

ไมปฏบิตัิ

จำนวน

(รอยละ)

3. ปจจยัทีส่มัพนัธกบัการปฏบิตั ิคอื ปจจยันำ ไดแก

ทัศนคติ และประสบการณการดูแลผูปวยที่คาสายสวน

ปสสาวะ มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ำกบัการปฏบิตัิ

ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบัความรแูละฝกทกัษะ มคีวาม

สัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติ และ

การไดรบัขอมลูยอนกลบั มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ำ

กบัการปฏบิตั ิและปจจยัเอือ้ ไดแก การไดรบัการสนบัสนนุ

วัสดุอุปกรณ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับ

การปฏบิตั ิสวนความร ูพบวา ไมมคีวามสมัพนัธกบัการ

ปฏบิตั ิดงัตารางที ่4
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ตารางที ่4 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางปจจยัทีส่มัพนัธกบัการปฏบิตักิารปองกนัการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะ

ทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะ (n = 160)

ปจจัย คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (r)               p-value

ปจจัยนำ

ประสบการณการดแูลผปูวยทีค่าสายสวนปสสาวะ (ป) .283 .000*

ทศันคติ .227 .004*

ความรู .008 .922

ปจจัยเสริม

การไดรบัความรแูละฝกทกัษะ .398 .000*

การไดรบัขอมลูยอนกลบั .164 .039*

ปจจัยเอื้อ

การไดรบัการสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ .215 .006*

*กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

การอภิปรายผล

กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติอยูในระดับสูง จำนวน

153 ราย คิดเปนรอยละ 95.62 สอดคลองกับการศึกษา

ในประเทศไทย ทีพ่บวา กลมุตวัอยางรอยละ 87.2 มกีาร

ปฏิบัติอยูในระดับสูง (Chounchaisit, Sawasrak, &

Chaiyabutra, 2018) ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดอาจเปน

เพราะวาการคาสายสวนปสสาวะเปนหัตถการพื้นฐาน

ที่พบไดบอยในโรงพยาบาล และเปนบทบาทหนึ่งของ

พยาบาลทีต่องปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการตดิเชือ้ และอาจเปน

เพราะวากลุมตัวอยางมีประสบการณการดูแลผูปวยที่

คาสายสวนปสสาวะนาน สูงสุดเทากับ 30 ป โดยเฉลี่ย

11.23 ป (ตารางที่ 1) ทำใหกลุมตัวอยางสวนใหญมีการ

ปฏบิตัอิยใูนระดบัสงู

นอกจากนี้ยังพบวา การปฏิบัติที่กลุมตัวอยางมีการ

ปฏิบัติเปนประจำ มากที่สุดคือ การใสสายสวนปสสาวะ

โดยใชอปุกรณปราศจากเชือ้ การทำความสะอาดมอืหลงัการ

ใสสายสวนปสสาวะ และการใสสายสวนปสสาวะดวย

เทคนคิปลอดเชือ้ (ตารางที ่3) สอดคลองกบัการศกึษาใน

ประเทศอนิเดยี ทีพ่บวา มกีารทำความสะอาดมอืกอนและ

หลงัการใสสายสวนปสสาวะมากถงึรอยละ 96.8 และมกีาร

ใสสายสวนปสสาวะดวยเทคนิคปลอดเชื้อมากถึงรอยละ

83.12 (Balu et al., 2021) ทัง้นีอ้าจเปนเพราะในชวงการ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 มีการรณรงคการทำความ

สะอาดมอืมากขึน้ทำใหกลมุตวัอยางเหน็ความสำคญั และ

การใสสายสวนปสสาวะเปนหตัถการทีม่โีอกาสสมัผสักบั

สิ่งคัดหลั่งโดยตรง จึงทำใหพยาบาลทำความสะอาดมือ

เปนประจำ

ในทางตรงกนัขามพบวา การปฏบิตัทิีก่ลมุตวัอยางมี

การปฏบิตัเิปนประจำ นอยทีส่ดุ คอื การใชวธิกีารอืน่แทน

การคาสายสวนปสสาวะ การเตือนแพทยและเพื่อนรวม

งานเมื่อผูปวยคาสายสวนปสสาวะนานเกินความจำเปน

(ตารางที่ 3) ทั้งนี้ อาจเปนเพราะวาการใชถุงยางอนามัย

แทนการคาสายสวนปสสาวะเปนสิ่งที่ยุงยากกวาและยัง

ขาดการกระตุนใหเห็นความสำคัญและขอดีของการ

ปฏบิตั ิจงึทำใหมกีารปฏบิตัใินระดบัต่ำ สวนประเดน็การ

เตือนแพทยและเพื่อนรวมงานเมื่อผูปวยคาสายสวน

ปสสาวะนานเกนิความจำเปน พบวาผลการวเิคราะหขอมลู

สอดคลองกับการศึกษาในประเทศมาเลเซีย ที่พบวา

กลมุตวัอยางรอยละ 75.0 มอีายนุอยกวา 30 ป และมกีาร

เตือนแพทยเมื่อผูปวยคาสายสวนปสสาวะนานเกิน

ความจำเปนเพียงรอยละ 1.7 (Mong et al., 2021) ทั้งนี้
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อาจเปนเพราะวาการเตอืนแพทยหรอืเพือ่นรวมงานตองมี

เทคนิควิธีการสื่อสารที่เหมาะสมเพื่อไมใหผูถูกเตือน

รูสึกเสยีหนา (Ongwuttiwat, 2009) และอาจมปีจจยัอืน่ที่

เกีย่วของ เชน อายุของผูที่เตือน เปนตน กลุมตัวอยางที่

อายุนอย อาจจะไมกลาเตือนแพทยหรือกลุมตัวอยางที่มี

อายุมากกวา สอดคลองกับขอมูลสวนบุคคลของกลุม

ตวัอยาง (ตารางที ่1) ทีพ่บวา กลมุตวัอยางมอีายนุอยทีส่ดุ

คอื 23 ป และรอยละ 50.00 ของกลมุตวัอยาง อยใูนกลมุ

อาย ุ20 ถึง 30 ป แตอยางไรกต็าม การเตอืนนัน้อาจทำได

หลายวิธีทั้งการสื่อสารผานคำพูดและการสื่อสารผานสื่อ

เครือ่งมอืตาง ๆ  โรงพยาบาลอาจตองพฒันาวธิกีารสือ่สาร

ทีเ่หมาะสมเพือ่ใหเกดิการกระตนุเตอืนเมือ่ผปูวยคาสายสวน

ปสสาวะนานเกินความจำเปนมากขึ้น

ปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติ คือ ปจจัยนำ ไดแก

ประสบการณการดแูลผปูวยทีค่าสายสวนปสสาวะมคีวาม

สมัพนัธทางบวกในระดบัต่ำกบัการปฏบิตัอิยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .283) (ตารางที่ 4) สอดคลอง

กบัการศกึษาในประเทศอนิโดนเีซยี ทีพ่บวา ประสบการณ

การดแูลผปูวยทีค่าสายสวนปสสาวะมคีวามสมัพนัธทางบวก

ในระดบัต่ำกบัการปฏบิตั ิ (r = .235) (Ramdhani, Latief,

Syahrul, & Mudjianto, 2021) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา

กลมุตวัอยางมปีระสบการณ เฉลีย่มากถงึ 11.23 ป ทำให

กลมุตวัอยางเกดิการเรยีนร ู เกดิทกัษะการปฏบิตัจิงึสงผล

ใหมีการปฏิบัติที่ดี สอดคลองกับการวิเคราะหที่วา

การพยาบาลเปนการบรูณาการความร ูทกัษะ และประสบการณ

เพื่อดูแลผูปวย (Sinwisarn & Wisesrith, 2019) การที่

กลมุตวัอยางมปีระสบการณการดแูลผปูวย อาจทำใหเกดิ

การเรยีนร ูฝกฝนทกัษะ และเกดิความชำนาญในการปฏบิตังิาน

ทศันคตมิคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัตำ่กบัการปฏบิตัิ

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .227) (ตารางที ่4)

สอดคลองกบัการศกึษาในประเทศอนิเดยี ทีพ่บวาทศันคติ

มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ำกบัการปฏบิตั ิ(r = .264)

(Balu et al., 2021) ทัง้นีเ้นือ่งจากทศันคตเิปนแนวโนมหรอื

ขัน้เตรยีมพรอมของการปฏบิตั ิ ดงันัน้ ทศันคต ิจงึเปนแนวทาง

จงูใจกำหนดการปฏบิตั ิ (Jandaeng, Kosolkittiamporn,  &

Kenaphoom, 2019) การที่กลุมตัวอยางมีทัศนคติอยูใน

ระดบัสงู จงึสงผลใหมกีารปฏบิตัทิีส่งูเชนกนั

ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบัความรแูละฝกทกัษะ มคีวาม

สมัพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .398) (ตารางที่ 4)

สอดคลองกบัการศกึษาในประเทศไทย ทีพ่บวา การไดรบั

ความรูและฝกทักษะมีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลางกบัการปฏบิตั ิ(r = .350) (Sornchai et al., 2007)

ทั้งนี้เนื่องจาก การดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะเปน

กิจกรรมที่กลุมตัวอยางปฏิบัติบอยครั้ง มีโอกาสในการ

แลกเปลีย่นความรแูละฝกทกัษะในรปูแบบตาง ๆ จงึอาจ

สงผลใหมกีารปฏบิตัทิีถ่กูตอง และการไดรบัขอมลูยอนกลบั

มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับการปฏิบัติอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .164) (ตารางที่ 4)

สอดคลองกบัการศกึษาในประเทศไทย ทีพ่บวาการไดรบั

ขอมลูยอนกลบัมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลาง

กับการปฏิบัติ (r = .350) (Sornchai et al., 2007) ทั้งนี้

เนือ่งจาก การไดรบัขอมลูยอนกลบัเปนการทีก่ลมุตวัอยาง

ไดรับสะทอนขอมูลจากบุคคลอื่น ซึ่งมักจะเปนหัวหนา

หอผปูวย หรอืพยาบาลทีม่ปีระสบการณมากกวา เพือ่ให

ทราบผลการปฏิบัติและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ตามทีค่าดหวงั (Reynolds, 2020) เมือ่กลมุตวัอยางไดรบั

ขอมลูยอนกลบัทีถ่กูตอง จงึอาจสงใหมกีารปฏบิตัทิีถ่กูตอง

ตามไปดวย

ปจจยัเอือ้ ไดแก การไดรบัการสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ

มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับการปฏิบัติอยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .215) (ตารางที ่4)  สอด

คลองกบัการศกึษาของนาคหนนุ และ ทลูศริ ิ(Naknun &

Toonsiri, 2022) ที่พบวา การไดรับการสนับสนุนวัสดุ

อปุกรณ มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการดำเนนิงานควบคมุ

โรคไวรสัโคโรนา 2019   (r = .602) ทัง้นี ้อาจเปนเพราะวา

แตละหอผปูวยมรีะบบการเบกิวสัดอุปุกรณทีด่ ีทำใหกลมุ

ตวัอยางไดรบัการสนบัสนนุวสัดอุปุกรณและปฏบิตัไิดดี

สวนปจจยัความรพูบวาไมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัิ

(ตารางที ่4) สอดคลองกบัการศกึษาในประเทศอนิโดนเีซยี

ทีพ่บวา ความรไูมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตั ิ(Ramdhani

et al., 2021) ทั้งนี้ อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางรอยละ

75.00 ไดรบัความรแูละฝกทกัษะอยใูนระดบัต่ำ และแหลง

ความรูมาจากการแลกเปลี่ยนภายในหอผูปวยและจาก
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เพื่อนรวมงาน ซึ่งความรูที่ไดอาจไมครอบคลุม จึงทำให

กลมุตวัอยางสวนใหญมคีวามรใูนระดบัปานกลาง ในทาง

กลบักนักลมุตวัอยางทกุคนมปีระสบการณการดแูลผปูวย

ทีค่าสายสวนปสสาวะและมกีารปฏบิตัใินระดบัสงู จงึอาจ

ทำใหความรไูมมคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัิ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ดานการปฏบิตังิาน พยาบาลสามารถนำผลการศกึษา

นี้ไปเปนขอมูลสงเสริมการปฏิบัติ โดยเฉพาะกิจกรรม

ที่ยังมีการปฏิบัติในระดับต่ำ เชน การใชวิธีการอื่นแทน

การคาสายสวนปสสาวะ การเตือนแพทยเมื่อผูปวย

คาสายสวนปสสาวะนานเกนิความจำเปน เปนตน

2. ดานการบรหิาร หนวยงานสามารถนำปจจยัทีพ่บวา

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ มาสงเสริมโดยเฉพาะ

ประเดน็ทีย่งัต่ำ เชน การอบรมเชงิปฏบิตักิารเกีย่วการดแูล

ผปูวยทีค่าสายสวนปสสาวะ การสนบัสนนุกระบอกหรอื

ภาชนะสำหรบัเทน้ำปสสาวะ เปนตน

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศกึษาประสทิธผิลของการสงเสรมิการปฏบิตักิาร

ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะ

2. นำปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตั ิไปพฒันา

เปนโปรแกรมเพื่อสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวน

ปสสาวะ

ขอจำกัดของการวิจัย

การวจิยันีม้ขีอจำกดัคอื เปนการเกบ็ขอมลูในโรงพยาบาล

ทุติยภูมิแหงเดียว และขอจำกัดดานวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมลูจากการใชแบบสอบถามการปฏบิตักิารปองกนัการ

ตดิเชือ้ เนือ่งจากผวูจิยัไมสามารถเกบ็รวบรวมขอมลูโดยการ

สงัเกตพฤตกิรรมการปฏบิตัขิองกลมุตวัอยางจำนวนมากได

ซึ่งการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตพฤติกรรมการ

ปฏบิตัอิาจทำใหไดขอมลูทีต่รงกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัจิรงิ

มากกวาการใชแบบสอบถาม แตอยางไรก็ตามผูวิจัยได

ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบและเห็นความสำคัญของการ

ใหขอมูลตามความเปนจริง โดยที่จะไมมีผลกระทบตอ

ประเมนิการปฏบิตังิานของกลมุตวัอยาง คำตอบหรอืขอมลู

ทีไ่ดจากการวจิยัจะถกูเกบ็เปนความลบั การนำเสนอขอมลู

ไดนำเสนอเปนภาพรวม และไมมีการระบุชื่อผูเขารวม

การวจิยั

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ที่ไดมอบทุนผูชวยสอน ผูชวยวิจัย ตลอดปการศึกษา
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