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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกต่อการปฏิบัติของพยาบาลและการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเผยแพร่นวตกรรมของโรเจอร์ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤต อายุรกรรม จ�ำนวน 18 คน และผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 68 คน แบ่งเป็นกลุ่ม ก่อนและหลังการ

ด�ำเนนิการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ กลุม่ละ 34 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั คอื โปรแกรม

ส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้ แบบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาล และแบบบนัทกึข้อมลูการ

ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจาํนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรง

ตามเนื้อหาของแบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ .94 และ หาความเชื่อมั่นในการสังเกตและการวินิจฉัย

การติดเชื้อได้ค่าเท่ากับ .96 และ 1 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ และแมคนีมาร์

	 ผลการวิจัยพบว่าสัดส่วนการปฏิบัติของพยาบาลที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะหลังการ

ใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (ร้อยละ 99.2) สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก (ร้อยละ 83.3) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบอุบัติการณ์การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

สมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิเป็น 3.8 คร้ังและ 0 ครัง้

ต่อ 1,000 วันที่คาสายสวนปัสสาวะ ตามล�ำดับ การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ส่งผลให้พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพิ่มขึ้น และสามารถช่วยลดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะที่

สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะได้ 

ค�ำส�ำคัญ: 	 ส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิติัทางคลนิกิ การตดิเชือ้ ในระบบทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 
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Abstract
	 The purpose of this pretest-posttest quasi-experimental research was to study effects of the program to 

promote clinical practice guideline use on nurses, practices and catheter-associated urinary tract infections 

(CAUTI) in medical intensive care unit. The program was developed based on Roger’s Theory of Innovation 

Diffusion. The study sample consisted of 2 groups including 18 nurses who were currently working at Medical 

Intensive Care Unit and 68 patients who retained a urinary catheter. The patient participants were divided into 

2 groups before and after program implementation, 34 patients in each group. The study intervention was the 

program to promote the use of CAUTI prevention clinical practice guideline. The research instruments for data 

collection included the nurses’ practice observation form and CAUTI record form. The content validity was evaluated 

by the three experts that yielded the CVI of 0.94 for the nurses’ practice observation form. The reliability coefficients 

for observation form and urinary tract infection diagnosis were 0.96 and 1, respectively. The data were analyzed 

by descriptive statistics and McNemar test.

	 Findings revealed that the nurses, clinical practice use to prevent CAUTI after program implementation (92.2 %) 

significantly higher than those before program implementation (83.3 %) at p<.05. The incidence of CAUTI decreased 

from 3.8 to 0 per 1,000 catheterized days after program implementation. This study indicates that program to 

promote clinical practice use based on Roger’s theory is helpful to improve the nurses’ use of CAUTI prevention 

guideline and decrease CAUTI.

Keywords: 	promotion of clinical practice guideline use, catheter-associated urinary tract infections (CAUTI), 

critically Ill patients
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บทน�ำ
	 การคาสายสวนปัสสาวะเป็นการใส่คาสายสวนปัสสาวะ

เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ โดยผ่านเข้าทางท่อปัสสาวะและ

ต่อเข้ากบัถงุรองรบัน�ำ้ปัสสาวะซึง่เป็นหตัถการทีพ่บบ่อยใน

ผูป่้วยวกิฤต ในขณะเดยีวกนัอาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการคาสายสวนปัสสาวะได้ ที่ส�ำคัญคือการติดเช้ือใน

ระบบทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 

(Catheter - Associated Urinary Tract Infections; CAUTI)1 

โดยเกณฑ์ในการวินิจฉัย คือ ตรวจพบเชื้อจุลชีพใน

น�้ำปัสสาวะ หรือต�ำแหน่งใดต�ำแหน่งหนึ่งของระบบ

ทางเดินป ัสสาวะภายหลั งคาสายสวนป ัสสาวะใน

โรงพยาบาลตั้งแต่ 2 วันปฏิทินขึ้นไป (นับวันที่ใส่สายสวน

เป็นวันที่ 1 โดยไม่ค�ำนึงถึงจ�ำนวนชั่วโมงของการใส่) หรือ

ภายหลังถอดสายสวนปัสสาวะไม่เกิน 2 วัน ทั้งนี้ก่อน

คาสายสวนปัสสาวะผู้ป่วยไม่มีอาการหรือตรวจไม่พบเช้ือ

จลุชพีในปัสสาวะและไม่ได้อยูใ่นระยะฟักตวัของเชือ้จลุชพี1,2 

ซึ่งป ัจจัยทางระบาดวิทยาที่มีผลต่อการเกิด CAUTI 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ 

โรคประจ�ำตัว ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ภูมิต้านทาน

ของร่างกาย การติดเช้ือบริเวณอื่นของร่างกายและภาวะ 

ทุพโภชนาการ เป็นต้น3 2) ปัจจัยด้านเชื้อก่อโรค ได้แก่ ปริมาณ

ของเชื้อก่อโรค ความรุนแรงของเชื้อก่อโรค และ 3) ปัจจัย

ด้านสิง่แวดล้อม ทีส่�ำคัญได้แก่ ระยะเวลาในการคาสายสวน

ปัสสาวะ การรบกวนต่อระบบปิดการจดัการวางสายสวนและ

ถงุรองรับน�ำ้ปัสสาวะ และการท�ำความสะอาดอวยัวะสบืพนัธ์ 

เป็นต้น4 และการคาสายสวนปัสสาวะที่นานขึ้นจะท�ำให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการเกิด CAUTI เพิ่มขึ้น 1.05 เท่าต่อวัน และ

การคาสายสวนนานมากกว่า 6 วัน จะเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดการติดเชื้อถึง 5.1-6.8 เท่าอาจส่งผลให้เกิดภาวะ

คุกคามต่อชีวิตหรือน�ำไปสู่การเสียชีวิตในผู้ป่วยได้5

	 หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาวิกฤตทางอายุรกรรม

ของทุกระบบโดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะเพื่อบันทึกปริมาณปัสสาวะ โดยมีระยะเวลาในการ

คาสายสวนปัสสาวะเฉลี่ยมากกว่า 7 วัน และมีอุบัติการณ์

การเกิด CAUTI อยู่ระหว่าง .98 ถึง 3.89 ครั้งต่อ 1,000 วัน

ที่คาสายสวนปัสสาวะ ในปี พ.ศ. 2557 ถึง 25586 ซึ่งถือว่า

มีจ�ำนวนสูงกว่าเกณฑ์ท่ีควรจะเป็นตามมาตรฐานของศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา และระบบ

เครือข่ายความปลอดภัยทางสุขภาพของประเทศอเมริกา

ที่ก�ำหนดให้การติดเชื้อ CAUTI ของผู้ป่วยเป็นศูนย์7 ดังนั้น

การเกิด CAUTI จึงถือว่าเป็นปัญหาสําคัญที่ต้องได้รับการ

ดูแลเพื่อป้องกัน และลดการเกิดการติดเชื้อและผลกระทบ

ดังกล่าว ถึงแม้จะเป็นท่ียอมรับว่าการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลนิกิในการดแูลผูป่้วยบนพืน้ฐานของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

ในการดูแลผู ้ป ่วยจะท�ำให้การดูแลนั้นมีคุณภาพและ

มีมาตรฐานเกิดผลลัพธ์ที่ดี8 แต่การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ยังมี

ปัญหาและอุปสรรคหลายด้าน ได้แก่ ด้านผู้ปฏิบัติงาน 

ด้านทรพัยากร ด้านการสนบัสนนุอปุกรณ์และเครือ่งมือ โดย

พบว่า เหตุผลท่ีบุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้แก่ 

ขาดการส่งเสริมการปฏิบัติ การให้ความรู้ไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน และไม่มีคู่มือในการดูแลผู้ป่วย บุคลากรมีความรู้

ไม่เพียงพอ ขาดความตระหนัก9,10 และพบว่า การส่งเสริม

ให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ที่มีการวางแผนจัดการ

อย่างเป็นระบบ ที่มีการติดตามประเมินและกระตุ้นให้เกิด

การเปล่ียงแปลง11 การส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกในการป้องกันการเกิด CAUTI ของผู้ป่วยวิกฤต 

ในโรงพยาบาลทั่วไปโดยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การให้ความรู้ 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ การติดโปสเตอร์เตือนและการ

สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อ ท�ำให้บุคลากร

ปฏบิตักิจิกรรมเพือ่ป้องกนั CAUTI ถกูต้องสรปุได้ว่าวธีิการ

ต่างๆ ที่น�ำมาใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิและได้ผลดปีระกอบด้วย 1) การให้ความรู ้2) การ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ 3) การติดโปสเตอร์เตือนและ 4) การ

สนับสนุนอุปกรณ์ ซึ่งจะท�ำให้เกิดความตระหนักและมีการ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

	 ทฤษฏีการเผยแพร่นวตกรรม (Diffuse Innovation) 

ของโรเจอร์12 เชื่อว่า การเผยแพร่นวตกรรม ด้วยวิธีการ

ใหม่ๆ มีปัจจัยเกี่ยวข้องท่ีส�ำคัญได้แก่ คุณลักษณะของ

แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสอดคล้องกับค่านิยมและความ

ต้องการขององค์กร เป็นสิ่งที่เข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติตาม

และเห็นผลจากการน�ำไปใช้ได้อย่างชัดเจนซึ่งขั้นตอนใน 

การเผยแพร่นวตกรรมตามทฤษฎี การเผยแพร่นวตกรรม 

ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การให้ความรู้ 2) การโน้ม

น้าวจติใจ 3) การตดัสนิใจ 4) การน�ำไปใช้ และ 5) การยนืยัน

การน�ำไปใช้ โดยมกีารสือ่สารทีเ่หมาะสมกบัระยะของการน�ำ

ไปใช้ ช่วยให้บุคลากรเกิดการยอมรับและน�ำแนวปฏิบัติไป

ใช้อย่างต่อเนือ่ง และจากการศกึษาของปิยะวรรณ วงศ์ทา13 
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พบว่ามีการน�ำทฤษฏีดังกล่าวไปใช้ในการส่งเสริมให้

บุคลากรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก พบว่าภายหลัง

การส่งเสริมบุคลากรให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแล้วสามารถ

ลดอุบัติการณ์การเกิด CAUTI ได้ร้อยละ 50 และเกิด

พฤติกรรมการดูแลเพื่อป้องกันการเกิด CAUTI อย่างมี

ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ

ป้องกันการเกิด CAUTI ของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรถือเป็นนวตกรรมและยัง

ไม่มแีนวทางการใช้แนวปฏบิตัดิงักล่าวทีช่ดัเจน ดงันัน้ผูว้จิยั

จึงจัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดย

ใช้กรอบทฤษฏกีารเผยแพร่ นวตกรรมของโรเจอร์12 ขึน้เพือ่

ส่งเสริมให้พยาบาลของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะช่วยลด

อุบัติการณ์ CAUTI ของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติของพยาบาล

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิก

2. 	 เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อ CAUTI 

ระหว่างก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิก

กรอบแนวคิดการวิจัย

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ

การปฏิบัติของพยาบาลโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

1) การให้ความรู้ 

2) การโน้มน้าวจิตใจ 

3) การตัดสินใจ

4) การน�ำไปใช้ 

5) การยืนยันการน�ำไปใช้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการใช ้

แนวปฏิบัติทางคลินิกต่อการปฏิบัติของพยาบาลและ

อุบัติการณ์ CAUTI กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาล

และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็น พยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยทางวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร จ�ำนวน 18 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ยินดี

เข้าร่วมวจิยั 2) เข้าร่วมกจิกรรม การส่งเสรมิได้ทกุกจิกรรม 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการ

ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของการวิจัยได้ครบ

ทุกกิจกรรม 2) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่าง

ด�ำเนินการวิจัย 3) ย้ายหน่วยงานก่อนที่จะเก็บข้อมูลท่ี

เก่ียวข้องเสรจ็ และการสงัเกตจ�ำนวนกจิกรรมต่างๆ ในแต่ละ

ด้าน ที่ต้องสังเกตในการวิจัยครั้งนี้ ค�ำนวณจากผลการวิจัย

การส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ป้องกันการติดเชื้อต่อการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพและ

อุบัติการณ์การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจาก การใส่

คาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลทัว่ไป13 ใช้ตารางก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการเปรียบเทียบสัดส่วนสองกลุ่ม14 

ก�ำหนดความเชื่อมั่น .95 และอ�ำนาจการทดสอบ .80 ได้

ขนาดการสังเกตแต่ละกจิกรรมต่างๆ ในแต่ละด้านอย่างน้อย 

23 กิจกรรม ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีได้รับ

การคาสายสวนปัสสาวะ ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการ

ก�ำหนดความเชื่อมั่น .95 และอ�ำนาจการทดสอบ .80 และ

ใช้ตารางก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการเปรียบเทียบ

สัดส่วนสองกลุ่ม14 ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 31 ราย และ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้

จ�ำนวน 34 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ผู้ป่วยไม่มี

การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะขณะเริ่มรับการใส่สายสวน

ปัสสาวะ 2) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะครั้ง



30 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.2 : APRIL - JUNE  2019

แรกท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมและสามารถให้ข้อมูล

เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะ 3) ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การคัดออก คอื 

1) ผูป่้วยท่ีมคีวามจ�ำเป็นต้องถอดสายสวนปัสสาวะออกก่อน

ครบ 2 วันหรือผู้ป่วยที่มีการดึงสายสวนปัสสาวะออกด้วย

ตัวเองระหว่างเกบ็ข้อมลู 2) ผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ในทางเดนิ

ปัสสาวะก่อนครบ 2 วันภายหลังการคาสายสวนปัสสาวะ 

3) จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนจะประเมนิได้ว่ามกีาร

ติดเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะหลงัถอดสายสวนปัสสาวะหรอืไม่ 

และ 4) ต้องการถอนตัวออกจากการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) 	 เครื่อง

มือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือโปรแกรมส่งเสริมการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิก ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดทฤษฎี 

การเผยแพร่นวตกรรมของโรเจอร์12 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาล แบบบันทึกปัญหาและอุปสรรคในการน�ำแนว

ปฏิบัติคลินิกไปใช้ แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติทางคลินิก และแบบบันทึกข้อมูลการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ โดยผูว้จิยัพัฒนามาจากแบบเฝ้าระวัง

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะ ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร6 และน�ำแบบ

สงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่านตรวจสอบ และหาค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ .94 หลังจากนั้นผู้วิจัยนํามา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คณุวฒุ ิและนาํแบบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิก ไปทดลองใช้กับพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ได้ค่า

ความเชือ่มัน่ของการสงัเกตเท่ากบั .96 และหาความเชือ่มัน่

ในการวินิจฉัยการติดเชื้อโดยน�ำแบบบันทึกข้อมูลการ

ติดเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ ไปทดลองใช้ในการวนิจิฉยั

การตดิเชือ้ในทางเดินปัสสาวะกบัผูป่้วยจ�ำนวน 10 คน มีค่า

ความเชื่อมั่นของการวินิจฉัยการติดเชื้อได้เท่ากับ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมูลก่อนและหลังด�ำเนินการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิก มีการดําเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 

3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน เป็นการเก็บ

ข้อมูลในพยาบาลและผู้ป่วยวิกฤตท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 

ดังนี้ 1) พยาบาล รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล หลังจากนั้นทําการสังเกต

การปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลตามแบบสังเกตการ

ปฏิบัติ โดยใช้วิธีการสุ่มเวลาและเหตุการณ์ด้วยวิธีการ

สังเกตแบบมีส่วนร่วม (participatory observation) โดย

ผู้วิจัยสังเกตตามกิจกรรมที่ระบุไว้ในแบบบันทึกการสังเกต 

โดยใช้วิธีการทําเคร่ืองหมาย Х ในช่องท่ีปฏิบัติตรงกับ

กิจกรรมท่ีสังเกต 2) ผู้ป่วยวิกฤตท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท�ำการ

บนัทกึข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบัการคาสายสวนปัสสาวะ ตามแบบ

บันทึกข้อมูลการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะที่ 2 ขั้นด�ำเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการใช้

แนวปฏิบัตทิางคลนิกิตามทฤษฏกีารเผยแพร่ นวตกรรมของ

โรเจอร์12 (ระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห์) มีการด�ำเนินการ

ตามโปรแกรมทั้งหมด 5 ครั้ง ดังนี้

การด�ำเนนิการทดลองตามโปรแกรมครัง้ที ่1 เป็นระยะ

การให้ความรู ้การอบรมให้ความรู ้เรือ่งการป้องกนั CAUTI 

โดยการบรรยาย สาธิต และสาธิตย้อนกลับ และให้คู่มือให้

แก่พยาบาลทุกคน และกิจกรรมฝึกปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกในระหว่างฝึกปฏิบัติ ผู ้วิจัยคอยให้ค�ำช้ีแนะ

แนวทางทีถ่กูต้อง ให้ก�ำลงัใจ ชืน่ชมและเหน็คณุค่าจากการ

ปฏิบัติได้ถูกต้อง ใช้เวลาในการด�ำเนินการ 2 วัน

การด�ำเนนิการทดลองตามโปรแกรมครัง้ที ่2 เป็นระยะ

การโน้มน้าวจิตใจ ใช้ระยะเวลา 10 วัน โดยผู้วิจัยเข้าพบ

พยาบาลเป็นรายบคุคลในการแก้ไขการปฏบัิตใิห้มคีวามถูก

ต้องมากขึ้น โดยการนิเทศอย่างใกล้ชิดในสถานการณ์จริง 

ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก และให้การสนับสนุนอุปกรณ์ที่

พยาบาลต้องการในระหว่างการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่คาสาย

สวนปัสสาวะ ผู ้วิจัยคอยให้ค�ำชี้แนะแนวทางที่ถูกต้อง 

ให้ก�ำลังใจ ชื่นชมและเห็นคุณค่าจากการปฏิบัติได้ถูกต้อง

โดยใช้ระยะเวลา 30-60 นาที ต่อพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

โดยปฏิบัติอย่างน้อย 1 ครั้งต่อพยาบาล 1 คนจนกว่าจะ

ปฏิบัติถูกต้องทุกกิจกรรม 
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การด�ำเนนิการทดลองตามโปรแกรมครัง้ที ่3 เป็นระยะ

การตัดสินใจ ใช้เวลา 2 วัน ผู้วิจัยท�ำการติดโปสเตอร์เตือน 

ท่ีเป็นข้อความกระตุ้นการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

และรปูภาพประกอบ เช่น ล้างมอืทกุครัง้ก่อนสมัผสัสายสวน

ปัสสาวะ ระวังการติดเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะในบรเิวณ

ทีพ่ยาบาลเหน็ได้ชดัเจน และประชมุและสนทนา หาเหตผุล

ร่วมกัน ถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และสรุปมติในที่ประชุมในการ

ตัดสินใจของพยาบาลในการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไป

ปฏิบัติใช้ ในวันสุดท้าย

การด�ำเนนิการทดลองตามโปรแกรมครัง้ที ่4 เป็นระยะ

การน�ำไปใช้ การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเม่ือ

พยาบาลปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิแล้ว ผู้วจิยัท�ำการ

ติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติจนมั่นใจว่าปฏิบัติ

ถกูต้องทกุขัน้ตอน เกดิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างคงที่ 

โดยผู้วิจยัใช้วิธกีารตดิตามผลการปฏบิตัแิบบมส่ีวนร่วม โดย

การหาโอกาสชมเชยในความก้าวหน้า และหาโอกาสให้

ข้อมูลย้อนกลับแบบไม่เป็นทางการ หากพบว่าพยาบาล

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และเปิดโอกาสให้พยาบาลได้แสดงความ

คดิเหน็เกีย่วกบัปัญหาและอปุสรรค และวธิกีารแก้ไขปัญหา

เป็นรายบุคคล ส่วนพยาบาลที่มีการปฏิบัติถูกต้องผู้วิจัยจะ

ให้ข้อมลูย้อนกลบัทางบวก มข้ีอความชมเชย และกระตุน้ให้

ปฏบิตัอิย่างถกูต้องต่อไป ระหว่างด�ำเนนิการผูว้จิยัจะบนัทกึ

ปัญหาและอุปสรรคในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ และผู้วิจัยมี

การให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวมอย่างเป็นทางการ โดย

บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรในการประชุมประจําเดือน

การด�ำเนนิการทดลองตามโปรแกรมครัง้ที ่5 เป็นระยะ

การยืนยันการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ โดยผู้วิจัยประชุมกลุ่มใน 

การสรปุปัญหา และอุปสรรคทีพ่บจากการน�ำแนวปฏบิตัทิาง

คลินิกไปใช้ การแก้ไขปัญหา และด�ำเนินการปรับปรุงแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิตามมตทิีป่ระชมุ และท�ำการประชมุอกีครัง้

เพื่อยืนยันการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก (ฉบับแก้ไข) ไปใช้ 

สรุปมติในที่ประชุมในการตัดสินใจของพยาบาลในการน�ำ

แนวปฏิบัติทางคลินิก ไปปฏิบัติ

ระยะที่ 3 การประเมินผล ภายหลังการด�ำเนินตาม

โปรแกรม ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลภายหลังสิ้นสุดการใช้

โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฎิบัติทางคลินิก ด้วยแบบ

สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมและบันทึกการสังเกตอย่างน้อย 

23 กิจกรรม (ตามจ�ำนวนคร้ังของการสังเกตกิจกรรมท่ี

ค�ำนวณได้) และบนัทกึการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ

ของผู ้ป ่วยด้วยแบบบันทึกข้อมูลการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ติดตามผู้ป่วยทุกวัน และติดตามต่อเนื่อง

ภายหลังผู้ป่วยถอดสายสวนปัสสาวะ 2 วัน

การวเิคราะห์ข้อมลู ดงันี ้1) เปรยีบเทยีบสดัส่วนการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลโดยนับจากจ�ำนวนกิจกรรมที่

ปฏิบัติถูกต้องตามแนวปฏิบัติทางคลินิก เทียบกับจ�ำนวน

กิจกรรมทั้งหมดที่สังเกตระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรม

แกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้สถิติ

แมคนีมาร์ (McNemar) 2) เปรียบเทียบอุบัติการณ์ CAUTI 

ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิก 

การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัค�ำ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร IRB No.0233/60 27 เมษายน 2560 

ผูว้จิยัแนะน�ำตวั อธบิายวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู

ในการท�ำวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งให้

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้ดัสนิใจทีจ่ะเข้าร่วมการวจิยัด้วยตนเอง

โดยความสมัครใจ หากต้องการออกจากการวิจัยสามารถ

กระท�ำได้ตลอดเวลาของการท�ำวจิยั โดยไม่มผีลกระทบใดๆ 

ต่อการปฏบิตังิานและการรกัษาข้อมูลทีไ่ด้จากกลุม่ตัวอย่าง

ถือเป็นความลับ การวิเคราะห์และการน�ำเสนอข้อมูลจะ

กระท�ำในภาพรวม น�ำไปใช้ประโยชน์ในทางวชิาการเท่านัน้

ผลการวิจัย
1.	 พยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องโดยรวม 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิก ร้อยละ 83.3 และ 99.2 ตามล�ำดับ เมื่อ

เปรียบเทียบสัดส่วนระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

พบว่าสัดส่วนการปฏิบัติทางคลินิกระหว่างก่อนและหลังได้

รับโปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ 

.05 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิก โดยใช้สถิติแมคนีมาร์

กิจกรรมที่ปฏิบัติ

การปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาล

χ2 p-value
ก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริม

หลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริม
จ�ำนวน

กิจกรรม
ร้อยละ

จ�ำนวน

กิจกรรม
ร้อยละ

-	 การพิจารณาผู้ป่วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะ 24/30 80.00 30/30 100.00 .031
-	 การเตรียมอุปกรณ์ การสวนปัสสาวะ 124/144 86.10 140/144 94.60 1.00

-	 วิธีการสวนปัสสาวะ 592/714 82.90 712/714 99.71 27.03 .000

-	 การดูแลสายสวนปัสสาวะ 202/280 72.10 277/280 98.90 31.03 .000

-	 การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ 46/69 66.67 69/69 100 .000
-	 การเก็บน�้ำปัสสาวะเพื่อส่งตรวจ 312/360 86.66 358/360 99.40 20.34 .000
-	 การถอดสายสวนปัสสาวะ 342/374 91.40 371/374 99.10 .000

รวมทั้งหมด 1642/1971 83.30 1957/1971 99.20 .002

หมายเหต ุตัวตั้ง หมายถึง จ�ำนวนครั้งของกิจกรรมที่ปฏิบัติถูกต้องในแต่ละด้าน ตัวหาร หมายถึง จ�ำนวนครั้งของกิจกรรม

ที่สังเกตทั้งหมด

2.	 อุบัติการณ์ CAUTI ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเป็น เท่ากับ 3.8 คร้ัง 
และ 0 ครั้ง ต่อ 1,000 วัน ที่คาสายสวนปัสสาวะ ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ CAUTI ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

โปรแกรมส่งเสริม

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

จ�ำนวนวันคาสายสวน

ปัสสาวะรวมของผู้ป่วย 

(วัน)

จ�ำนวน 

การติดเชื้อ

(ครั้ง)

อุบัติการณ์ การติดเชื้อ

(ต่อ 1,000 วัน ที่คาสาย

สวนปัสสาวะ)
ก่อนการใช้โปรแกรม (34 คน)

หลังการใช้โปรแกรม (34 คน)

263 1 3.8
134 0 0

การอภิปรายผล
1. 	 ภายหลงัการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิพบว่า กลุม่ตวัอย่างพยาบาลมีการปฏบิตัถิกูต้อง

โดยภาพรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 83.3 เป็นร้อยละ 99.2 

ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

อภิปรายได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิก ซึ่งประกอบด้วยระยะ การให้ความรู้ การโน้มน้าว

จิตใจ การตัดสินใจ การน�ำไปใช้ และการยืนยันการน�ำไปใช้ 

สามารถส ่ ง เสริ มการปฏิบั ติ ของพยาบาล เพิ่ มขึ้ น 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ระยะให้ความรู้ ได้มีการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล 

เรื่อง การป้องกัน CAUTI ด้วยวิธีการบรรยายดังการศึกษา

ของทรินคอส15 ในหอผู้ป่วยหนัก ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มี

ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกัน CAUTI โดยการให้ความรู้

แบบการบรรยาย ร่วมกบั การสาธติย้อนกลับทําให้บคุลากร

สุขภาพมีความเข ้าใจและปฏิบัติได ้ถูกต ้องมากกว ่า

การบรรยายเพียงอย่างเดียว 

	 ระยะโน้วน้าวจิตใจ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลเป็นรายบุคคล ท�ำให้เห็นถึงการปฏิบัติเพื่อการ

ป้องกัน CAUTI ผู ้วิจัยบอกถึงข้อดีของการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติทางคลินิก นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้นิเทศอย่าง



33วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 37  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2562

ใกล้ชดิทาํให้ กลุม่ตวัอย่างพยาบาลมคีวามเข้าใจมากยิง่ขึน้ 

และมโีอกาสซกัถามข้อข้องใจในการปฏบิตัไิด้ ทาํให้เกดิการ

ยอมรับ ซึง่นาํไปสูก่ารปฏบิตัถิกูต้องเพ่ิมมากขึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของมอล์ทและโรเบอร์ตัน-มอล์ท16 มีการ

ส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการให้

ความรู ้และแนะน�ำการดูแลขณะใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

ส่งผลให้มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น

	 ระยะตัดสินใจ ระยะตัดสินใจของพยาบาลในการ

ยอมรบัแนวปฏบิติัทางคลนิกิ ผูว้จิยัมกีารตดิโปสเตอร์เตอืน

เป็นการกระตุ้นความสนใจของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลและ

ไม่เกิดความซ�้ำซากจําเจ สอดคล้องกับการศึกษาของเจน

และคณะ17 ในหอผูป่้วยหนกั ประเทศสหรฐัอเมรกิา ทีใ่ช้การ

ติดโปสเตอร์เตือนในการปฏิบัติ พบว่าช่วยกระตุ ้นให้

บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้น และการ

ศึกษาของเซนท์และคณะ18พบว่าการติดโปสเตอร์เตือน

พบว่าช่วยกระตุ้นให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง

มากขึ้น

	 ระยะการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธี

การให้ข้อมลูย้อนกลบัร่วมด้วย โดยมกีารให้ข้อมลูย้อนกลบั

ทนัท ีซึง่กลุม่ตวัอย่างพยาบาลจะยงัจําเหตกุารณ์ได้และเกดิ

การยอมรับในสิ่งที่ตนปฏิบัติและนําไปสู่การเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรม สอดคล้องกบัการศกึษาของศศธิร แสนศกัดิ ์และ

คณะทีไ่ด้ใช้การให้ข้อมลูย้อนกลบัมาเป็นวธิกีารหนึง่ในการ

ส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ท�ำให้มีการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมากขึ้นส่งผลให้อุบัติการณ์ CAUTI 

ลดลง11

	 ระยะการยืนยันการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ ในระยะนีผู้ว้จิยั

มกีารประชมุปัญหาและอปุสรรคท่ีพบจากการน�ำแนวปฏบิตัิ

ไปใช้และมีการประชุมกลุ่ม ซึ่งเป็นการประเมินผลของ

การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริง ท�ำให้ได้ข้อมูลปัญหาและ

อุปสรรคตลอดจนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้แนว

ปฏบิตัทิ�ำให้พยาบาลเกดิแรงจงูใจ ยอมรบัและยนืยนัการน�ำ

แนวปฏิบัติไปใช้อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการศึกษาของ

อัจนา แทนข�ำ ท่ีพบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติในการดูแล

ผูป่้วยได้ถูกต้องเพิม่ขึน้19 ดงัน้ันโปรแกรมส่งเสรมิการใช้แนว

ปฏบิติัทางคลนิกิ ช่วยท�ำให้พยาบาลมกีารปฏบิตัใินการดแูล

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องเพิ่มขึ้น

	 2. อุบัติการณ์ CAUTI ของผู้ป่วย ต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก สามารถ

อธบิายได้ว่า การควบคมุปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดิเชือ้ CAUTI 

ตามปัจจัย 3 ทางระบาดวิทยา ได้แก่ ผู้ป่วย เชื้อก่อโรคและ

สิ่งแวดล้อมโดยปัจจัยด้านเชื้อก่อโรคและส่ิงแวดล้อม 

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติวิธีการท่ีถูกต้องเพื่อลด

จ�ำนวนเชื้อก่อโรค และวิถีทางเชื้อก่อโรคเข้าไปในระบบปิด 

ได้แก่ กจิกรรมการใส่สายสวนปัสสาวะ กจิกรรมการดแูลสาย

สวนปัสสาวะ และกจิกรรมการเปลีย่นสายสวนปัสสาวะและ

ถุงรองรับปัสสาวะ มีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นสามารถ

ลดการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินป ัสสาวะได ้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิวดี สมบัติ20 ท่ีศึกษาถึง

แนวปฏิบัติทางคลินิกในผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของปิยะพรรณ วงษ์ทา12 ทีศ่กึษาถงึ

ผลของการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ท่ัวไป พบว่า ภายหลังการส่งเสริมการปฏิบัติไม่พบการ

ติดเชื้อ CAUTI ผลการศึกษานี้สามารถลดอุบัติการณ์การ

เกิดการติดเชื้อ CAUTI ได้เท่ากับศูนย์ ตรงตามมาตรฐาน

หรือเป้าหมายของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกาและระบบเครือข่าย ที่ระบุว่าเป้าหมายในการ

ลดการติดเชื้อ CAUTI ที่ต้องเป็นศูนย์7 และสอดคล้องกับ

เป้าหมายของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีก�ำหนด

อุบัติการณ์ CAUTI ไม่เกิน 1.2 ครั้งต่อ1,000 วันที่คาสาย

สวนปัสสาวะ6 ดัง้นัน้โปรแกรมส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิติัทาง

คลินิก สามารถท�ำให้พยาบาลของหอผู้ป่วยวิกฤตทาง

อายุรกรรม มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพิ่มมาก

ขึ้น และสามารถลดการเกิด CAUTI ของผู้ป่วยได้

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรมีการติดตามและส่งเสริมการปฏิบัติของ

บคุลากรในการป้องกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ

เป็นระยะเพือ่ให้ทราบข้อมลู การปฏบิตั ิและท�ำให้เกดิความ

ยั่งยืนในการปฏิบัติ

2. 	 ควรส่งเสริมการน�ำโปรแกรมส่งเสริมการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้กับหน่วยงานอื่นๆ ภายใน

โรงพยาบาล

3. 	 ควรส่งเสริมให้มีการน�ำโปรแกรมส่งเสริมการใช้

แนวปฏิบัติไปใช้ในการป้องกัน การติดเชื้อในโรงพยาบาล

ในต�ำแหน่งอื่นๆ เช่น การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น
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4.	 ควรมกีารศกึษาวจิยัแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงั

การทดลองเพื่อลดตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการ

ใช้พยาบาลวชิาชีพกลุม่เดยีว และช่วงเวลาทีเ่กดิการติดเชือ้

ในระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา

ต่างกัน

5. 	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีการเกิด CAUTI หลังใช้

โปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏบิตัทิางคลินกิเป็น 0 ครัง้ต่อ 

1,000 วันท่ีคาสายสวนปัสสาวะ ท�ำให้ไม่สามารถทดสอบ

ความแตกต่างทางสถิติของการติดเชื้อได้ จึงควรเพิ่มขนาด

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยให้มากขึน้ เพือ่ให้มโีอกาสเกดิเหตกุารณ์

มากขึ้น

กิติกรรมประกาศ
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