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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ

ต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ กลุ่มที่ใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือและแนวคิดการจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มที่ใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาล
แบบมุ่งปฏิบัติเมื่อเกิดการติดเช้ือและเปรียบเทียบระดับการรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มที่ใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือและแนวคิดการจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะก่อนและหลังใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ พยาบาลวิชาชีพ เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 15 ราย กลุ่มควบคุมจ านวน 15 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่                   
1) เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิด                  
การจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วย การค้นหาความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ตั้งเป้าหมายลดความเส่ียง วางแผนปฏิบัติการพยาบาลลดความเส่ียง ประเมินผล และส่ือสาร 2) เครื่องมือ
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดการรับรู้บทบาทการปกป้องของพยาบาลวิชาชีพในการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดของ Bandman & Bandman (2005) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 4 ท่าน หาความเที่ยงภายในด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคได้ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
Wilcoxon  Singed  Rank test  และ Mann-Whitney U test   

 
 
 



ข 

 
ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติต่อความ

เส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะโดยรวมในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
2) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะโดยรวมของกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
และแนวคิดการจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05    
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ABSTRACT 
 

The purposes of this quasi-experimental research were to compare nurses’ perception of role value in practice of 
infection risks between the implementation of participative management model and the task-oriented model and to 
compare the nurses’ levels of awareness in the experimental group before and after the treatment. Thirty professional 
nurses were divided equally into 2 groups - the experiment group and the control group. The collaboration and risk 
management concepts in urinary tract infections model was implemented by the experimental group while the task- 
oriented model was used by the control group. Based on Bandman & Bandman’s concepts, the researchers developed 
two sets of research instrument which were; risk management concepts in urinary tract infections checklist and a 
questionnaire on perception of professional nursing role in protecting patients against urinary tract infection. These two 
instruments were audited for content validity by four experts and the questionnaires were tested for internal reliability 
whose Cronbach’s Alpha Reliability coefficient was 0.83. Wilcoxon Signed Rank Test and Mann-Whitney U test were 
used for data analysis.  

 

The research results revealed the following: 1) The mean score of the experimental group was higher than the 
control group after the treatment in terms of the awareness of the nurse’s role in protecting the patients. It was 
statistically significant at 0.05. 2)  After the treatment, the mean score of the awareness of the nurse’s role in advocacy 
the patients in the experimental group was higher than that before the treatment. It was statistically significant at 0.05 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลมนุษยท่ี์มีภาวะเจ็บป่วยดา้นสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกาย 
และจิตใจ ด้วยการประยุกต์ใช้องค์ความรู้จากทฤษฎีไปสู่การปฏิบติั ยึดหลักจริยธรรมวิชาชีพท่ีมี
จุดมุ่งหมายให้ผูป่้วย สามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุข พ้นจากความทุกข์ทรมาน ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนโดยยึดหลกัความเป็นวิชาชีพ ท่ีมีค่านิยมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีอิสระในการท างาน 
และมีเอกสิทธ์ิยึดมัน่ผูกพนัต่อวิชาชีพท่ีไดรั้บความเช่ือถือ จึงเป็นวิชาชีพท่ีถูกคาดหวงัให้เป็นผูป้กป้อง
ผูป่้วยจากอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนขณะรับการรักษาและการดูแล นบัวา่เป็นบทบาทท่ีพยาบาลสามารถช่วย
รับรองและคุม้ครองรักษาผลประโยชน์ของผูป่้วยตามจรรยาบรรณวชิาชีพ ในการปฏิบติัการพยาบาลดว้ย
ความมุ่งมัน่ให้ผูป่้วยมีสุขภาพดีและมีความปลอดภยั พยาบาลตอ้งมีความรับผิดชอบระมดัระวงัป้องกนั
มิให้เกิดการปฏิบติัท่ีจะท าให้เกิดความเสียหายกบัผลประโยชน์ของผูป่้วยจากสมาชิกทีมสุขภาพ หรือ
ระบบการดูแลสุขภาพ (Annas, 1992, p. 261)  
 พยาบาลต้องเป็นผูท่ี้มีความใส่ใจเป็นพิเศษในการปกป้องผูป่้วยจากความเส่ียงหรือส่ิงท่ีอาจ
ก่อให้เกิดอนัตรายในเร่ืองท่ีสามารถป้องกนัได ้เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูดู้แลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง โดย
ผลดัเปล่ียนหมุนเวียนกนัตามรอบปฏิบติังาน การติดเช้ือในโรงพยาบาลส่วนใหญ่สามารถป้องกนัไดถ้า้
บุคลากรมีความมุ่งมัน่และมีความพยายามในการปกป้องอย่างจริงจงั โดยเฉพาะการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะท่ีผูป่้วยได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะพบได้บ่อยในผูป่้วยโรคระบบประสาท 
(Rosenthal, et al., 2010, p 101) เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระบบการขบัถ่ายปัสสาวะไดต้ามปกติ
ตอ้งได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะเป็นระยะเวลานาน ท าให้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะและอาจลุกลามเป็นการติดเช้ือในกระแสโลหิต เพิ่มอตัราการตายสูงข้ึนส้ินเปลือง
ค่าใชจ่้ายมากข้ึน นอกจากน้ี การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะยงัเป็นสาเหตุการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา
ต้านจุลชีพไปยงับุคลากรผู ้ดูแลและผู ้ป่วยรายอ่ืน ซ่ึงการดูแลและการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยด้วย                       
ความระมัดระวงัในกรณีท่ีจ าเป็นต้องสอดใส่เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์การแพทย์เข้าสู่ร่างกายผูป่้วย 
พยาบาลมีหน้าท่ีส าคัญในการปกป้องผูป่้วยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากติดเช้ือ บ่อยคร้ังท่ีเกิด                     
ความผิดพลาดข้ึนอนัเกิดจากสาเหตุการละเลยหรือไม่ตระหนกั (สุกญัญา ประจุศิลป, 2548, น. 4)  ท าให้
เกิดปัญหาต่างๆ ข้ึน ปัญหาความผิดพลาดของมนุษย์ร้อยละ 80 เป็นการล้มเหลวจากการปฏิบติัและ            



2 

การตดัสินใจ การปกป้องผูป่้วยท่ีเกิดจากการปฏิบติัผิดพลาดโดยวิธีท่ีดีท่ีสุด คือ การเพิ่มความตระหนกั
ให้กับบุคลากรผู ้ดูแลด้านสุขภาพ และยิ่งเป็นการดีท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมของบุคลากรในทีม                         
การรักษาพยาบาล นัน่คือความร่วมมือในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ยิ่งมีความร่วมมือมาก
เท่าใดก็ท าให้ผลลพัธ์ดีข้ึนเท่านั้น (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546, น. 3) พยาบาล
ในฐานะเป็นผูดู้แลสุขภาพมีหน้าท่ีจะตอ้งเปิดเผย พูดคุย และต าหนิการรักษาพยาบาลแบบรวบรัดท่ีจะ
เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย พยาบาลตอ้งกลา้ท่ีจะปกป้องผูป่้วยเม่ือพบวา่บุคลากรทีมสุขภาพปฏิบติัการท าให้
เกิดความเส่ียงหรือเกิดความเสียหาย ท าให้ผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงอาจจะ              
มีสาเหตุมาจากกฎระเบียบของโรงพยาบาล ความเคยชินกบัการปฏิบติังานในรูปแบบเดิม การไม่มีเวลา
เพียงพออันเน่ืองมาจากบุคลากรมีจ านวนน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับภาระงาน จะพบว่าพยาบาล                                 
มกัไม่โตแ้ยง้เพื่อปกป้องผูป่้วยจากการปฏิบติังานของบุคลากรทีมสุขภาพ แนวทางการปกป้องผูป่้วย                   
ท่ีไม่ครอบคลุมหรืออาจเน่ืองจากการสนบัสนุนไม่เพียงพอ ขาดความรู้และเวลา การกลวัถูกลงโทษ และ
ความรู้สึกตนเองไม่ เก่งเท่ากับแพทย์ (Kelly,s, 2011, p. 332-333) ส าหรับการศึกษาของศิ ริ เพ็ญ                          
ชั้นประเสริฐ (2544, น. 70-94) พบว่าการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพอยู่ใน
ระดบัสูง พฤติกรรมการปฏิบติัผิดพลาดของพยาบาลวิชาชีพจะข้ึนอยู่กับปัจจยัการรับรู้บทบาทการ
ปกป้องผูป่้วย การรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาล และประสบการณ์การท างาน นอกจากน้ีตวัพยากรณ์ท่ี
สามารถท านายการป้องกนัความผิดพลาดในการปฏิบติัวิชาชีพการพยาบาลล าดบัแรก คือ การปกป้อง
ผูป่้วยซ่ึงถือวา่เป็นบทบาทหลกัของวชิาชีพท่ีปรากฏอยูใ่นจรรยาบรรณวิชาชีพ หากพยาบาลรับรู้บทบาท
ดา้นการปกป้องผูป่้วยเป็นอย่างดี ก็จะส่งผลให้ปฏิบติังานด้วยความระมดัระวงัมุ่งมัน่ต่อสุขภาพและ
ความปลอดภัยของผูป่้วย มีความรับผิดชอบและต่ืนตัวเพื่อการกระท าหรือปฏิบัติอย่างเหมาะสม 
ระมดัระวงัป้องกนัไม่ให้เกิดความเสียหายต่อผูป่้วย 
 ปัจจุบันการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ด าเนินการรูปแบบ
คณะกรรมการ มีการประชุมปีละ 3-4 คร้ัง หรือเม่ือมีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนมีพยาบาลป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นแกนน าส าคญัในการก าหนดนโยบาย วิธีการ และมาตรการการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นการท างานในเชิงรับ คือ มีการเฝ้าระวงัและมีการปฏิบติัการ
ป้องกนัหลงัเกิดเหตุการณ์การติดเช้ือข้ึนแลว้ หรือพบการติดเช้ือท่ีมีแนวโนม้เพิ่มมากเกินเกณฑ์ควบคุม 
ท าใหเ้กิดการสูญเสียแก่ผูป่้วยทั้งทางดา้นสุขภาพ ค่าใชจ่้าย หรืออาจเกิดการแพร่กระจายของเช้ือไปแลว้ 
การปฏิบติัการพยาบาลตามบทบาทในการปกป้องผูป่้วยจากการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีเกิดข้ึน
จากความร่วมมือของพยาบาล บุคลากรทีมดูแลสุขภาพทุกคนตอ้งท างานร่วมกนัโดยใช้เวลาด้วยกัน 
แบ่งปันขอ้มูลใช้ความรู้ความสามารถของตนอย่างเต็มท่ีรวมทั้งการส่ือสารท่ีดีมีประสิทธิภาพต่อเน่ือง
ทนัต่อเหตุการณ์ และร่วมกนัธ ารงไวซ่ึ้งการรักษามาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล ดา้นการป้องกนัการติด
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เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะหรือท าหน้าท่ีปกป้องผูป่้วยอยา่งเต็มความสามารถร่วมกนัในการปฏิบติัการ
พยาบาล โดยเร่ิมการคน้หาปัจจยัเส่ียง ใช้เวลาร่วมกนัวิเคราะห์ ตดัสินใจ ตั้งเป้าหมาย วางแผน และ
แกปั้ญหาท่ีเป็นความเส่ียง  เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนเน่ืองจากการดูแลท่ี
ไม่เหมาะสมการไม่ปฏิบติัตามมาตรฐาน การปฏิบติัผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ังเน่ืองจากความเร่งรีบรวบ
รัด เน่ืองจากการขาดแคลนบุคลากรท าให้การปฏิบติัการพยาบาลเกิดความบกพร่อง การประเมินผูป่้วย
ไม่ครอบคลุม การจดัการความเส่ียงด าเนินการตามล าพงัไม่มีการใช้เวลาร่วมกนัในการคน้หาขอ้มูลท่ี
เป็นความเส่ียงแลว้น ามาแลกเปล่ียนความรู้ แสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระ หรือการประชุมปรึกษา และ
การตรวจเยี่ยมในรูปแบบท่ีเป็นความร่วมมือกนั เพื่อใชค้วามรู้ความเช่ียวชาญ ประสบการณ์ท่ีแตกต่าง
กนั น ามาร่วมคิดวิเคราะห์ ตั้งเป้าหมาย และวางแผนลกัษณะกิจกรรมการปกป้องผูป่้วยจากความเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแต่ละรายและยงัพบวา่พยาบาลไม่ไดแ้สดงบทบาทการปกป้องผูป่้วย          
เม่ือพบวา่บุคลากรทีมสุขภาพปฏิบติังานท่ีอาจเกิดความเส่ียง  โดยการเขา้ร่วมเป็นตวัแทนผูป่้วยท่ีไดใ้ช้
ความพยายามในการคิดและร่วมกนัปฏิบติัในส่ิงท่ีช่วยกนัปกป้องผูป่้วยจากความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะและคงรักษาไวซ่ึ้งความส าเร็จร่วมกนั จึงท าให้ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาวา่การสนบัสนุนให้
มีความร่วมมือในกระบวนการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อปกป้องผูป่้วยดว้ย
การสนับสนุนกนัระหว่างผูเ้ช่ียวชาญ คือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาล
วิชาชีพผูป้ฏิบติั จะสามารถท าให้พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัได้รับรู้ถึงหน้าท่ีความรับผิดชอบในการ
ป้องกนัความเส่ียงตามบทบาทของตนเอง และปฏิบติัการปกป้องผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงเป็นบทบาทหลกัท่ีปรากฏอยู่ในจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลระบุไวว้่าการ
ปกป้องผูป่้วย เป็นการกระท าเพื่อปกป้องผลประโยชน์และท าให้ประโยชน์ของอีกฝ่ายเพิ่มข้ึนหรือการ
ป้องกนัความผิดพลาดในการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยัไดรั้บการปกป้อง
ผลประโยชนไ์ดรั้บบริการท่ีดีมีคุณภาพ (Bandman & Bandman, 1995, p. 17)  
 ความร่วมมือทางการพยาบาล เป็นการท างานร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้
ความสามารถเฉพาะทางท่ีแตกต่างกันท่ีมีความสนใจในเร่ืองเดียวกัน มุ่งมั่นท างานร่วมกันด้วย                 
ความกระตือรือร้นและความพยายามอยา่งเต็มท่ี โดยใชเ้วลาร่วมกนัในการแสดงถึงความรู้ สติปัญญาท่ีมี
ความเป็นอิสระทางความคิด มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีการก าหนดเป้าหมาย การวางแผน และ
ตัดสินใจร่วมกัน ซ่ึงการท างานร่วมกันดังกล่าวจะต้องท างานร่วมกันด้วยความสบายใจ ช่ืนชม                         
การท างานซ่ึงกนัและกนั ทุกคนจะท าหนา้ท่ีของตนอยา่งเต็มท่ีในการดูแลผูป่้วย ความร่วมมือยงัใช้เป็น
แนวทางหลกัในการแก้ปัญหาให้ได้มาซ่ึงผลลพัธ์ท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จในทุกรูปแบบทั้งทางด้าน
การศึกษา การวิจยั และการบริหารองค์กร เพื่อสนองตอบต่อความต้องการท าให้เกิดแนวทางใหม่                         
ในระบบการดูแลสุขภาพท่ีเป็นปัญหาของทีมบุคลากรสุขภาพท่ีมีความเช่ียวชาญในสาขาปฏิบัติท่ี
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แตกต่างกนั ร่วมมือกนัแกปั้ญหาในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเพื่อให้เกิดการรักษาพยาบาลท่ีปลอดภยั 
โดยเฉพาะในเร่ืองการปกป้องผูป่้วยท่ีเป็นหน้าท่ีหลักในจรรยาบรรณวิชาชีพทางการพยาบาล ซ่ึง                    
การปกป้องผูป่้วยเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน และต้องมีความครอบคลุมในการปฏิบัติ   (ศิริเพ็ญ                      
ชั้นประเสริฐ, 2544, น. 45) จ  าเป็นตอ้งอาศยัการมองรอบดา้นหลายมุมมอง จากผูเ้ก่ียวขอ้งเขา้มาร่วมมือ
กนัรับผิดชอบปฏิบติัการดูแลผูป่้วยไม่ให้เกิดความเส่ียง หรือจดัการกบัความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนให้ผูป่้วย                
เกิดความปลอดภยัส่งผลถึงการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  
 การจดัการความเส่ียงเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลและการพฒันาคุณภาพบริการการพยาบาล               
การจดัการกับความเส่ียงถูกน ามาใช้เป็นกลยุทธ์เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของผูป่้วย ลดการสูญเสีย
ทางดา้นการเงินและถนอมทรัพยสิ์นขององค์กร การจดัการความเส่ียงเป็นการควบคุมความเส่ียงท่ีเป็น
ส่ิงท่ีสามารถป้องกันได้ โดยการลดความถ่ีและความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย ลด                   
การเกิดอุบติัการณ์ อนัไดแ้ก่การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพของผูป่้วย ญาติ 
หรือบุคลากร ส่งผลให้ลดความสูญเสียทางดา้นสุขภาพ การเงิน การฟ้องร้องคดีความ ปัจจุบนัองค์กร
ทางด้านสุขภาพ มีการกระตุน้บุคลากรให้ตระหนักถึงความปลอดภยัในการท างานโดยการประเมิน
บริการท่ีมีอยูแ่ลว้และบริการใหม่ รวมถึงแนวปฏิบติัและกระบวนการท่ีครอบคลุม การให้ค  าปรึกษาใน
เร่ืองความเส่ียงทางดา้นวิชาชีพ (Tomey, 2004, p. 482) นอกจากน้ียงัช่วยให้ระบบการรายงานคงอยู่เพื่อ
ใช้ระบุแนวโน้มและรูปแบบแนวปฏิบติัท่ีอาจจะท าให้เกิดความเส่ียง และเป็นการหามาตรการท่ีจะ
ป้องกันรักษาระบบมีการปรับปรุงคุณภาพ เพื่อให้สามารถระบุความเส่ียงท่ีเฉพาะเจาะจงได้ ลด
ผลกระทบในการดูแลผูป่้วยในท่ีสุด การจดัการการดูแลสุขภาพตั้งแต่เร่ิมต้นไม่ให้ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะ              
ท่ีรุนแรงและวิกฤต ส่ิงเหล่าน้ีสามารถท าได้โดยการค้นหาผูป่้วยกลุ่มเส่ียง คน้หาความเส่ียง รวมทั้ง
สามารถบ่งช้ีไดว้า่ระดบัความเส่ียงเป็นขั้นปฐมภูมิ (ป้องกนัได)้ ขั้นทุติยภูมิ (คน้หาหรือแยกให้เร็วท่ีสุด) 
ขั้นตติยภูมิ (จดัการการดูแลรักษาตามความเจ็บป่วย) วิธีค้นหาจึงเป็นเคร่ืองมือท่ีดีในการก าหนด                      
กลุ่มเส่ียง (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ,์ 2551, น. 115 )  
 การรับรู้บทบาทวิชาชีพการพยาบาล เป็นการรับรู้ว่างานท่ีท านั้นมีความส าคญัมีประโยชน์จึงจะ              
ท าให้พยาบาลตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง เขา้ใจในบทบาทของตนท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วย รวมถึง                   
ให้การดูแลปกป้องผูป่้วยตามจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ส่ิงน้ีเป็นตวัช้ีวดัความเป็นวิชาชีพ ดงัท่ี                  
กล่าวว่าพยาบาลให้การดูแลด้วยความเคารพความเป็นมนุษย ์เพื่อปกป้องผูป่้วยให้ได้รับการดูแลท่ีมี
ความปลอดภยั  มีความรับผิดชอบ และมีความน่าเช่ือถือในการตดัสินใจ หรือปฏิบติัการแทนเม่ือผูป่้วย
ไม่สามารถปกป้องตนเองได้ หรือกรณีท่ีผูป่้วยสามารถตดัสินใจได้พยาบาลต้องเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา                  
ร่วมกิจกรรม ซ่ึงท าใหเ้กิดองคค์วามรู้ทางวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง ปรับปรุงมาตรฐานทางการพยาบาล หาวธีิ
ปกป้องและธ ารงคไ์วซ่ึ้งศกัด์ิศรีของพยาบาล กลา้ยืนยนัความถูกตอ้ง นอกจากน้ีตอ้งร่วมมือกบัวิชาชีพ
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เพื่อจะท าให้เกิดความสุขในการท างาน ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการใชรู้ปแบบความร่วมมือตาม
แนวคิดของ Sullivan (1998) ท่ีบูรณาการแนวคิดการจดัการความเส่ียงของ Sullivan & Decker (2005) และ
คาดว่าจะมีผลต่อบทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ  
 

1.2 ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 1)  ระดับการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มท่ีใช้รูปแบบการจัดการ                
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ืออยูใ่นระดบัใด 
 2)  การรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ                 
สูงกวา่กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือหรือไม่ 
 3)  การรับรู้บทบาทการปกป้องผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้รูปแบบการจัดการ                    
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบหรือไม่ 
 

1.3  วตัถุประสงค์กำรวจิัย                 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดับการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มท่ีใช้รูปแบบ                     
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะและกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพหลังท่ี
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะและกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพใน                   
การปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการ                      
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ  
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1.4  แนวเหตุผลและสมมติฐำนกำรวจิัย 
 

 1.4.1  แนวเหตุผลกำรวจัิย  

 การปฏิบติัการพยาบาล เป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการช่วยเหลือผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยอยู่
ในสภาวะท่ีต่อสู้กบัการลุกลามของโรคไดอ้ยา่งดีท่ีสุด พยาบาลท่ีมีความมุ่งมัน่ผูกพนัในการปฏิบติังาน
แสดงความตระหนกัในหนา้ท่ีความรับผิดชอบต่อผลผลิตทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนร่วมกนัในการแกไ้ข
ปัญหาท่ีจะท าให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั โดยเฉพาะปัญหาท่ีสามารถแกไ้ข หรือป้องกนัได ้เช่น การติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาล จากการศึกษาของสมหวงั  ด่านชัยวิจิตร (2546) พบว่า                       
การสอดใส่สายสวนปัสสาวะจะมีอตัราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มเป็น 8 เท่า เม่ือเทียบกบั
ผูป่้วยท่ีไม่ได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ท าให้ผูป่้วยได้รับความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย                    
ท่ีรุนแรงเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงข้ึน ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึนและเป็นสาเหตุของการแพร่กระจายของ
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ ในบุคลากรผูดู้แลผูป่้วยและผูป่้วยรายอ่ืนๆ (Perry, 2012, p. 60) การป้องกนัการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากบุคลากรทีมสุขภาพทุก
คนอยา่งจริงจงัในการปฏิบติั โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบติัการให้การดูแลผูป่้วยใกลชิ้ดตลอดเวลา 
ซ่ึงการปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยตอ้งเน้นในเชิงป้องกนัเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด ดงันั้นจึงตอ้งมีการคน้หา
ความเส่ียง หรือโอกาสเส่ียงในผูป่้วยแต่ละรายท่ีเขา้รับการรักษา และเม่ือพบความเส่ียง บุคลากรทีม
สุขภาพทุกคนตอ้งช่วยกนัคิดคน้หาวิธีในการก าจดัความเส่ียงนั้นอยา่งรอบครอบ มีการส่งต่อขอ้มูลกนั
อยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อปฏิบติัการลดความเส่ียงปกป้องผูป่้วยจากสถานการณ์ซ่ึงอาจจะก่อให้เกิดการ
บาดเจ็บ การตรวจสอบว่าผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ และร่วมตดัสินใจเม่ือพบวา่มีการปฏิบติัท่ีไม่
ถูกตอ้งของผูร่้วมงานพร้อมเขา้ไปมีส่วนร่วมในการปกป้อง ซ่ึงปัจจุบนัพบปัญหาในการด าเนินงานดา้น
การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ คือ ไม่พบวา่มีการประเมินความเส่ียงในผูป่้วยท่ีเกิดจาก
ความร่วมมือกันระหว่างผูเ้ช่ียวชาญ ได้แก่ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ หรือหัวหน้าหอผูป่้วย และ
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั อย่างจริงจงัสม ่าเสมอในกิจกรรมประจ าวนัท่ีเกิดข้ึน ท าให้มีการคน้หาความ
เส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไม่ครอบคลุม และไม่ปรากฏในการวางแผนการพยาบาลเพื่อก าจดั
หรือลดความเส่ียง ส่งผลให้ไม่พบการปฏิบติัการพยาบาลในเชิงป้องกนัความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ดว้ยการใชค้วามร่วมมืออยา่งจริงจงั   
 พยาบาล เป็นกลุ่มผูใ้ห้บริการท่ีมีจ  านวนมากท่ีสุดและผูป่้วยให้การยอมรับนบัถือในระดบัหน่ึงว่า
เป็นผูเ้ช่ียวชาญ ในแต่ละวนัพยาบาลมีโอกาสเห็นความบกพร่องของการดูแลสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจริงกบั
ผูป่้วย (บรรพต  ตน้ธีรวงศ์, 2552. น. 263) แต่การปฏิบติัดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเป็นการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัจ าเป็นตอ้งมีบทบาทและความรับผิดชอบร่วมมือกนัในการดูแลผูป่้วย
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แต่ละรายให้เกิดความปลอดภยั ควรไดมี้การปฏิบติัในเชิงปกป้องผูป่้วยจากความเส่ียง คือ การประเมิน
ภาวะเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยทุกรายท่ีตอ้งไดรั้บการสวนคาสายสวนป สสาวะ
เพื่อทราบถึงโอกาสท่ีเป็นภาวะเส่ียงของผูป่้วย หลงัจากนั้นพยาบาลตอ้งมีบทบาท หรือพฤติกรรมแสดง
ถึงความเป็นวิชาชีพในการลดความเส่ียงนั้น ซ่ึงการยึดบทบาทวิชาชีพและการปฏิบติัตามมาตรฐาน                
การใชค้วามคิดหาเหตุผลในเชิงวิชาชีพ ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัทุกคน น ามาแสดงออกร่วมกนั 
การผสมผสานความรู้ ความเช่ียวชาญของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือด้านการป้องกันการติดเช้ือ                   
ความเช่ียวชาญของพยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย ด้านการบริหารงานและความเช่ียวชาญการปฏิบติัการ
พยาบาลของพยาบาลปฏิบัติการ จะท าให้ความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะได้มีมุมมองท่ีครอบคลุม                            
การปฏิบติัการปกป้องผูป่้วยจากการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเป็นการสร้างความร่วมมือกนัระหว่าง
วิชาชีพทางการพยาบาล ในการจดัการกบัความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ การรับรู้ เห็น
ประโยชน์ ถึงการพฒันาปรับปรุงและแกปั้ญหา ให้สามารถลดความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนได ้ดงันั้นพยาบาล
จะตอ้งไม่หยุดย ั้งในการใฝ่หาการท างานร่วมกนั และสนบัสนุนให้เกิดการแกปั้ญหาเพื่อลดขอ้ผิดพลาด
ทางการแพทยท่ี์สามารถป้องกนัได้ และจากการศึกษาของ Patterson (2007) ความร่วมมือกนัระหว่าง
พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นการปฏิบติัร่วมกนัมีเจตนาท่ีจะปรับปรุงการเขา้ถึงผูป่้วย 
เพิ่มประสิทธิภาพของการดูแล ลดค่าใชจ่้ายดา้นการดูแลสุขภาพ และเกิดความพึงพอใจในงาน อ านวย
ความสะดวกในการท างาน ส่งผลให้มีการปรับปรุงผลลพัธ์ทางสุขภาพ  มีการกระตุน้ให้พยาบาลเกิด
ความเข้าใจ ตระหนักในบทบาทของตน และเป็นเคร่ืองมือในการเสริมสร้างศกัยภาพพยาบาลให้มี
บทบาทท่ีเพิ่มข้ึน ขยายบทบาทของตนเองก่อให้เกิดแรงจูงใจในการพฒันาตนเอง จากการศึกษาของ 
Sayre & Marie (2010) ท่ีสนบัสนุนการปรับปรุงความปลอดภยัโดยการท างานร่วมกนั การกระตุน้ให้มี
การพูดคุยระหวา่งพยาบาลดว้ยกนั และการพูดคุยระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย จะท าใหเ้กิดความร่วมมือใน
การท างานมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วยเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับ
การศึกษาของศิริเพญ็ ชั้นประเสริฐ (2544) พบวา่ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัการปฏิบติั
ผิดพลาดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภาคตะวนัออก คือ การรับรู้บทบาทในการปกป้องผูป่้วย                  
การรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาลและประสบการณ์การท างาน ส าหรับผลการวิจัยของ นิธิวดี                          
อังเรขพาณิชย์ (2550) พบว่าพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 56.10 มีการปฏิบัติบทบาทการพยาบาลด้าน                
การปกป้องผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง ข้ึนอยูก่บัการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมในการตดัสินใจ เม่ือเกิดการขดัแยง้ 
การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร การมีระเบียบปฏิบติัท่ีชดัเจน และการจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมจะส่งผลถึง
สัมพนัธภาพท่ีดีในการดูแลผูป่้วย นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ พชัรา เถียรประภากุล (2550) พบว่า                   
การร่วมมือปฏิบติับทบาทการพยาบาลตามหน้าท่ี การประเมินความเส่ียงร่วมกันระหว่างพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือและพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ท าให้มีการกระตุน้ซ่ึงกนัและกนั มีการแสดง    
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ถึงพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในบทบาทการป้องกนัความเส่ียงการติดเช้ือ ส่งผลให้เกิดการรับรู้คุณค่า
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงของการติดเช้ือของตนเพิ่มมากข้ึน 
 จากการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมผู ้วิจัยมีแนวคิดพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้าน                     
การป้องกนัการติดเช้ือในเชิงรุกดว้ยวธีิการปกป้องผูป่้วยจากความเส่ียง ซ่ึงผูว้จิยัมุ่งมัน่ท่ีจะศึกษาแนวคิด
ความร่วมมือของ Sullivan (1998) น ามาบูรณาการแนวคิดการจดัการความเส่ียงของ Sullivan & Decker 
(2005) และศึกษาผลการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Bandman & 
Bandman (1995) โดยแนวคิดความร่วมมือเป็นความร่วมมือของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ หัวหน้า                  
หอผูป่้วย และพยาบาลผูป้ฏิบติั เสริมพลงักนั คือ ใช้เวลาร่วมกนัเสริมความรู้เหตุผล ความเช่ียวชาญ 
ประสบการณ์ การท างานด้วยความมุ่งมั่นร่วมกันท าให้เกิดการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ น ามาซ่ึง                           
ความตระหนักในบทบาทการปกป้องผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ จากเหตุผลดังกล่าวผู ้วิจ ัยจึง
ตั้งสมมติฐานดงัน้ี    
 1.4.2 สมมติฐำนกำรวจัิย 
  1)  ค่าระดับการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้าน                  
หลงัทดลองในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ และแนวคิด    
การจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะสูงกว่ากลุ่มท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาล
แบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ 
  2)  ระดับการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้าน                 
หลงัทดลองในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิด          
การจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะสูงกวา่ก่อนทดลองใชรู้ปแบบน้ี 
 

1.5  นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 

 รูปแบบกำรจัดกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือและแนวคิดกำรจัดกำรควำมเส่ียง
กำรติดเช้ือระบบทำงเดินปัสสำวะ หมายถึง ชุดของกิจกรรมการจดัการการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนเป็นคู่มือ
การปฏิบัติ อธิบายเป็นขั้นตอนการปฏิบัติการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นความร่วมมือของพยาบาลควบคุม                    
การติดเช้ือ พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัการท่ีไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูป่้วย โดย
ร่วมกนัตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล คน้หาความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีได้รับ
การสวนคาสายสวนทุกรายอยา่งอิสระ น ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้และร่วมกนัตดัสินใจเก่ียวกบัผลการคน้หา
ความเส่ียงเพื่อก าหนดความเส่ียงร่วมกนั ตั้งเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัการพยาบาลท่ีป้องกนัหรือลด
ความเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขและน ามาส่ือสาร 
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รายงานผูเ้ก่ียวขอ้ง มีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลกรณีผูป่้วยมีปัญหาท่ีซบัซ้อนรุนแรง และตรวจ
เยี่ยมโรงพยาบาลเพื่อประเมินส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ จากแนวคิด              
ความร่วมมือของ Sullivan (1998) และการจดัการความเส่ียงของ Sullivan & Decker (2005) ประกอบดว้ย  
3  กิจกรรมดงัน้ี 
  กจิกรรมที ่1 กำรตรวจเยี่ยมทำงกำรพยำบำล  เป็นการคน้หาขอ้มูลความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากประวติัการเจบ็ป่วย เวชระเบียน การซกัประวติั การตรวจร่างกาย อาการอาการแสดง 
และแผนการรักษา ร่วมกนัระหว่างพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติัการ ร่วมกันรับผิดชอบประเมินความครบถ้วนโดยใช้การแลกเปล่ียนข้อมูล และน ามาระบุ                  
ความเส่ียง วางแผนการพยาบาล ท่ีแสดงถึงการลดความเส่ียง เพื่อปกป้องผูป่้วยจากการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ทบทวนการปฏิบติั ตามแผนเพื่อประเมินถึงความครบถ้วนของการปฏิบติั ปัญหา
อุปสรรคท่ีพบ น ามาปรับปรุงร่วมกันหาวิธีการแก้ปัญหาให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้                
จดัท ารายงานบนัทึกและส่ือสารส่งต่อขอ้มูล 
  กิจกรรมที่ 2 กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำล เป็นการปรึกษาหารือร่วมกันระหว่าง
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ โดยน ากรณีผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีซับซ้อน หรือมีปัญหารุนแรงมาประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล สมาชิกแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ แลกเปล่ียนเรียนรู้ ตามทกัษะความเช่ียวชาญ 
ยอมรับและเคารพความคิดของกนัและกนั สนบัสนุนกนัเพื่อก่อให้เกิดการฟ้ืนฟูความรู้ในการปฏิบติั                
ท่ีแสดงถึงการลดความเส่ียง หรือปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
  กิจกรรมที่ 3 กำรตรวจเยี่ยมโรงพยำบำล เพื่อประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ เป็นการส ารวจส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ                 
น าขอ้มูลท่ีไดม้าร่วมกนัวิเคราะห์ สรุปแนวทางปฏิบติัเพื่อปกป้องผูป่้วยจากความเส่ียงร่วมกนัระหว่าง
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ   
 รูปแบบกำรจัดกำรกำรพยำบำลแบบมุ่งปฏิบัติเม่ือเกิดกำรติดเช้ือ หมายถึง การจัดการทาง                      
การพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะโดยมีกิจกรรม คือ  
  1)  พยาบาลวชิาชีพซกัประวติัเพื่อประเมินการเจ็บป่วย และความรุนแรงของโรคโดยวิเคราะห์
อาการ และอาการแสดงของผูป่้วย  
  2)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลตามค าสั่งแพทย์ ประเมินและบันทึกข้อมูลทาง                     
การพยาบาล ส่งต่อขอ้มูลตามรอบเวร และรายงานเม่ือพบเกิดการติดเช้ือให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ทราบ  
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  3)  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ เม่ือพบการติดเช้ือ ให้ค  าแนะน าในการหาขอ้สรุปว่ามีการติด
เช้ือเกิดข้ึนจริงหรือไม่ ถา้มีการติดเช้ือเกิดมากข้ึนกวา่ปกติมีการคน้หาสาเหตุ กรณีมีความยุง่ยากซบัซ้อน
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือตรวจสอบหาวธีิการป้องกนัหรือลดการติดเช้ือ             
 กำรรับรู้บทบำทกำรปกป้องผู้ป่วยของพยำบำลวิชำชีพ (Advocacy of Nursing Role) ในกำรปฏิบัติ
ต่อควำมเส่ียงกำรติดเช้ือระบบทำงเดินปัสสำวะ หมายถึง ระดับความรู้สึกความคิดการกระท าของ
พยาบาลตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
โดยพยาบาลวิชาชีพท าหน้าเป็นผู ้ปกป้องผูป่้วยจากสถานการณ์   ซ่ึงอาจจะก่อให้เกิดความเส่ียง                     
การติดเช้ือ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านการป้องกันความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ                
ด้านการติดตามปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทาง และ ด้านการเขา้ร่วมตดัสินใจการรักษาพยาบาลให้
ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัจากภาวะเส่ียง 
  1)  ด้ำนกำรป้องกันควำมเส่ียง หมายถึง ระดบัความรู้สึก ความคิด การกระท าของพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบติัต่อการดูแลผูป่้วย โดยการค้นหาข้อมูลปัจจยัท่ีจะก่อให้เกิดการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะ โดยร่วมกนัระหว่างพยาบาลควบคุม                
การติดเช้ือ หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั วิเคราะห์ระบุความเส่ียงโดยใช้ความรู้
พิจารณาเหตุผลร่วมกนั คน้หาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการปฏิบติัการพยาบาลปกป้องผูป่้วย และรายงาน
ส่ือสารกบัผูป้ฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง 
  2)  ด้ำนกำรติดตำมกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมแนวทำง หมายถึง ระดบัความรู้สึกความคิด 
การกระท าของพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบติัโดยการตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกนัระหว่างพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือ หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติั เพื่อประเมินกระบวนการดูแลผูป่้วยให้เป็นไป
อยา่งเหมาะสมท่ีจะสามารถป้องกนัความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ กรณีพบไม่มีการปฏิบติั
ท่ีเหมาะสม แนะน าโดยการใช้ความรู้ เหตุผลการปฏิบัติด้วยความเคารพซ่ึงกันและกัน พร้อมทั้ ง                   
เปิดโอกาสในมีการเสนอความคิดเห็นท่ีแตกต่าง และหาขอ้สรุปท่ีชดัเจน  
  3)  ด้ำนกำรเข้ำร่วมตัดสินใจกำรรักษำพยำบำลให้ผู้ป่วยเกิดควำมปลอดภัยจำกภำวะเส่ียง               
กำรติดเช้ือระบบทำงเดินปัสสำวะ หมายถึง ระดบัความรู้สึก ความคิด การกระท า ของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยท าหน้าท่ีแทนผูป่้วยเขา้ร่วมตดัสินใจการรักษาพยาบาลตามท่ีผูป่้วยสมควรจะได้รับ หรือเม่ือพบ
เหตุการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ จากการกระท าของบุคลากร
ทีมสุขภาพ พยาบาลตอ้งเขา้ไปปฏิบติัการปกป้องไม่ใหมี้ความเส่ียงกบัผูป่้วย  
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1.6  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  สามารถใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิด                        
การจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นแนวทางในการพฒันางานป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะและในระบบอ่ืนๆ ซ่ึงจะช่วยใหมี้ระบบการป้องกนัการติดเช้ือ
ในเชิงรุก และส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพใน                         
การปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในการปฏิบติังาน  
 2)  ส่งเสริม กระตุ้นให้มีการพฒันาคุณภาพการดูแล ด้วยความร่วมมือกันในการค้นหาข้อมูล                 
ความเส่ียง เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การใช้ความรู้เหตุผลจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เกิดประสบการณ์ และมีการส่ือสารจากบนัทึกรายงานในเร่ืองความเส่ียง  
 3)  สร้างความส าคญัของบทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบติัต่อความเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
 4)  สร้างแนวคิดวธีิการพยาบาลรูปแบบใหม่น าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาล 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรม และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยั เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและ                  
การจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะต่อการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยมีวตัถุประสงค ์ เพื่อ
ศึกษารูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และเปรียบเทียบผลการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะต่อการรับรู้
บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนัก สถาบนัประสาทวิทยา ก่อนและหลงั   
การใชรู้ปแบบ ผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาเอกสารและผลการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน าส่ิงท่ีดีและสอดคลอ้งกบัเน้ือหา 
มาใชก้บัเอกสารและรายงานการวิจยัโดยมีสาระส าคญัดงัน้ี 
  2.1  การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
  2.2  ความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
  2.3  แนวคิดการจดัการความเส่ียง  
  2.4  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการจดัการความเส่ียง 
  2.5  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการปกป้องผูป่้วย 
  2.6  แนวคิดความร่วมมือ   
  2.7  ความสัมพนัธ์ระหวา่งแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียง 
   
 

2.1  การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
 

 2.1.1  การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection: UTI)  
 เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบไดบ้่อยเป็นอนัดบัท่ี 2 ของการติดเช้ือทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็น 
การติดเช้ือในผูป่้วยระบบประสาท (Rosenthal, et al., 2010, p. 101) จากรายงานการเฝ้าระวงัการติดเช้ือใน
ประเทศท่ีก าลังพฒันาในหออภิบาล  โดย The International Nosocomial Infection Control Consortium 
(INICC) ศึกษาการติดเช้ือในโรงพยาบาลในประเทศ 173 แห่งทัว่โลกในปี ค.ศ. 2003 – 2008 พบการติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะเป็นการติดเช้ือล าดบัท่ี 2 รองจากการติดเช้ือแผลผา่ตดัคิดเป็นร้อยละ 6.30 /1000 วนั 



13 

ของการสวนคาสายสวนปัสสาวะ และเป็นการติดเช้ือในผูป่้วยศลัยกรรมประสาทเฉล่ีย 13.90 /1000 วนั 
ของการสวนคาสายสวนปัสสาวะ (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554) นอกจากน้ีการติดเช้ือยงัมีความสัมพนัธ์กบั
การคาสายสวนปัสสาวะและกิจกรรมการรักษาอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับระบบทางเดินปัสสาวะ ผูป่้วยท่ี                
สวนคาสายสวนปัสสาวะมีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 40-45 จากการติดเช้ือทั้ งหมด                  
ร้อยละ 3 น าไปสู่สาเหตุของการติดเช้ือในกระแสโลหิต ท าให้เพิ่มค่าใช้จ่ายเน่ืองจากตอ้งมีการตรวจ
วนิิจฉยั และใหย้าตา้นจุลชีพเพื่อการรักษา ทั้งยงัเป็นแหล่งรวมเช้ือโรคท่ีสามารถแพร่ไปสู่บุคลากรผูดู้แล
ผูป่้วย   

2.1.2  ช่องทางทีเ่ช้ือเข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะมีได้ 4 ทาง คือ  
  1)  เช้ือจุลชีพเขา้ทางปลายสายสวนปัสสาวะขณะท่ีใส่สายสวน เน่ืองจากละเมิดเทคนิคปลอด
เช้ือขณะสวนปัสสาวะ เช้ือแปดเป้ือนบริเวณสายสวนปัสสาวะ หรือการท าลายเช้ือบริเวณรูเปิดของท่อ
ปัสสาวะไม่ดีพอ เช้ือบริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะเขา้ไปในกระเพาะปัสสาวะ 
  2)  เช้ือจุลชีพเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะบริเวณเยื่อบุท่อปัสสาวะกบัสายสวนดา้นนอก 
  3)  เช้ือจุลชีพเขา้ทางรอยต่อระหวา่งสายสวนปัสสาวะกบัถุงปัสสาวะ 
  4)  เช้ือจุลชีพเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะบริเวณส่วนปลายถุงปัสสาวะ 
 

2.2  ความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
 

 2.2.1  ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (Risk of Urinary Tract in Infection ) 
 ขั้นตอนแรกท่ีน าไปสู่การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ คือ มีเช้ือจุลชีพเจริญอยูท่ี่ทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่าง ถึงแมว้่าการเจริญของเช้ือส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนหลงัจากการใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ก็มีปัจจยั
เก่ียวกบัตวัผูป่้วยหลายประการท่ีมีผลท าให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
  1)  ปัจจัยทีเ่กดิจากตัวผู้ป่วยเอง ไดแ้ก่  
   1.1)  โรคระบบทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ น่ิว การอุดตนัของท่อทางเดินปัสสาวะ ระบบ
ประสาทท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถปัสสาวะเองได ้
   1.2)  การเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืน ไดแ้ก่ เบาหวาน มะเร็ง ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 
   1.3)  ผูสู้งอาย ุอวยัวะต่างๆ ของร่างกายเส่ือม ภูมิตา้นทานต ่า มีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย 
   1.4)  ผูป่้วยเพศหญิง เน่ืองจากอวยัวะสืบพนัธ์ุมีเช้ือจุลชีพเจริญมากกวา่เพศชาย ประกอบ
กบัรูเปิดกระเพาะปัสสาวะอยูใ่กลก้บัทวารหนกั และท่อปัสสาวะของเพศหญิงสั้นกวา่เพศชาย 
   1.5)  ผูป่้วยโรคทางระบบประสาทท่ีมีการบาดเจ็บบริเวณไขสันหลงั (Seaback, 2006) 
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  2)  ปัจจัยที่เกิดจากภายนอก ปัจจยัภายนอกท่ีท าให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล               
ท่ีระบบทางเดินปัสสาวะท่ีส าคญัท่ีสุด คือ การสวนปัสสาวะ และความเส่ียงต่อการติดเช้ือจะยิง่สูงข้ึนถา้มี
การคาสายสวนปัสสาวะนานข้ึน (Burke & Riley, 1996, p. 139-153) การสวนคาสายสวนปัสสาวะจะมี
ความเส่ียงสูงข้ึนเม่ือใส่สายสวนปัสสาวะไวน้านข้ึน 
   2.1)  การใส่สายสวนปัสสาวะ มีอตัราการติดเช้ืออยูร่ะหวา่ง 0–12 คร้ังต่อ 1000 วนั คาสาย
สวนปัสสาวะ ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ ความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนร้อยละ 5 ต่อจ านวนวนัท่ีคาสายสวนปัสสาวะนานข้ึน 1 วนั และหลงัจาก    
คาสายสวนปัสสาวะ 10 วนั พบวา่ร้อยละ 50 ของผูป่้วยมีเช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะ  การสวนปัสสาวะโดย
ระบบปิดจะช่วยยืดระยะเวลาการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะได้ ดังนั้นจึงควรหลีกเล่ียงการสวน
ปัสสาวะโดยไม่จ  าเป็น และหากจ าเป็นตอ้งคาสายสวนปัสสาวะตอ้งรีบถอดสายสวนปัสสาวะออกโดยเร็ว
ท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
   2.2)  สายสวนและสายต่อระบายปัสสาวะหกัพบังอ กดทบั ดึงร้ัง หรือหยอ่นเกินไปท าให้
ปัสสาวะไหลลงถุงรองรับปัสสาวะไดไ้ม่สะดวก 
   2.3)  ถุงรองรับปัสสาวะไม่เป็นระบบปิด และไม่อยู่ในระดบัต ่ากว่าต าแหน่งกระเพาะ
ปัสสาวะ และอยูก่บัพื้น  
   2.4)  มีน ้าปัสสาวะมากกวา่ 3/4 ของถุงน ้าปัสสาวะ และไม่ไดเ้ทตามท่ีก าหนด 
   2.5)  ไม่ได้เปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะตามก าหนดเวลาตามความเหมาะสม หรือเม่ือมี                
การร่ัวซึม อุดตนั หลุด หรือภายในถุงมีความขุ่นไม่สามารถสังเกตลกัษณะปัสสาวะไดดี้ ก่อนถอดสายต่อ
ของถุงรองรับปัสสาวะออกจากสายสวนปัสสาวะไม่มีการเช็ดบริเวณขอ้ต่อดว้ยแอลกอฮอล์ 70%  และ                     
ไม่ส่ือสารวนัท่ีเปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะ 
   2.6)  ไม่ท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกและรอบรูเปิดท่อปัสสาวะด้วย             
น ้าสบู่อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
   2.7)  เทปัสสาวะโดยใชห้ลกัการปลอดเช้ือ การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในประเทศ
ไทย จากการส ารวจอตัราชุกในโรงพยาบาล จากการศึกษาของ สมหวงั  ด่านชัยวิจิตร (2546) พบว่า
สถานการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลในประเทศไทยมีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหา
ส าคญัในล าดบัท่ี  2  คิดเป็นร้อยละ 24.20 ของการติดเช้ือทั้งหมด ในการวิจยัพบวา่ผูป่้วยสวนคาสายสวน
ปัสสาวะเป็นระยะเวลา 7  ถึง 71 วนั  ความเส่ียงของการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีไดก้ารสอดใส่สายสวนปัสสาวะ 
มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะสูงกว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้รับการสอดใส่สายสวน
ปัสสาวะ 8 เท่า ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเฉพาะท่ีระบบทางเดินปัสสาวะเพียงอย่างเดียว   มีค่าใช้จ่ายยา                  
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ตา้นจุลชีพตั้งแต่ 293.40 บาท ถึง 25,560.00 บาท เช้ือจุลชีพท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะท่ีพบบ่อย คือ เช้ือจุลชีพ Pseudomonas Aeruginosa, Proteus Mirabilis และ Klebsiella Pneumoniac 
 นอกจากน้ี ยงัพบวา่การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นการติดเช้ือท่ีส าคญัในผูป่้วยโรคทาง
ระบบประสาท ผูป่้วยโรคระบบประสาท เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการลกัษณะแขนขาอ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ บางรายมีการบาดเจ็บบริเวณไขสันหลงัมีผลโดยตรงต่อการรับความรู้สึกและ                      
การท างานของกระเพาะปัสสาวะ ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือเยื่อกลา้มเน้ือท่ีอยู่ภายใตอ้ านาจการควบคุมของ
ระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทอตัโนมติั การส่ือสารของเส้นประสาทท่ีถูกตดัขาดระหว่าง
กระเพาะปัสสาวะกับศูนย์กลางรีเฟล็กซ์การขบัปัสสาวะ เป็นสาเหตุให้กระเพาะปัสสาวะและหูรูด
ทางเดินปัสสาวะท าหน้าท่ีผิดปกติไป เกิดกระเพาะปัสสาวะพิการท าให้ไม่สามารถควบคุมระบบ                     
การขบัถ่ายปัสสาวะไดต้ามปกติ (Seaback, 2006,  p. 128) ผูป่้วยโรคระบบประสาทส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ 
(สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร, 2544, p. 41) ช่วยเหลือตนเองไม่ไดมี้ความพิการและตอ้งไดรั้บการคาสายสวน
ปัสสาวะเป็นระยะเวลานานเส่ียงต่อติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะไดบ้่อยท่ีสุด จากการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือในประเทศท่ีก าลังพัฒนาในหออภิบาลผูป่้วย โดยหน่วยงาน The International Nosocomial 
Infection Control Consortium (INICC) ศึกษาในประเทศ 173 แห่ง ทัว่โลกในปี ค.ศ. 2003–2008 พบการ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะเป็นการติดเช้ือล าดบัท่ี 2 รองจากแผลผ่าตดั คิดเป็นร้อยละ 6.30 /1000 วนัของ
การใชส้ายสวนปัสสาวะ และเป็นการติดเช้ือในผูป่้วยศลัยกรรมประสาทเฉล่ีย 13.90 /1000 วนัของการใช้
สายสวนปัสสาวะ (Rosenthal, et al., 2010, p. 101) ส่วนใหญ่เกิดจากการคาสายสวนปัสสาวะในหอ
ผูป่้วยหนกั การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะพบเป็นร้อยละ 40-50 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ผูป่้วยร้อย
ละ 3 จะกลายเป็นการติดเช้ือในกระแสเลือด แมว้า่การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมีแค่ร้อยละ 10-
15 ท่ีท  าให้ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลนานข้ึนและเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน การติดเช้ือน้ีก็ถือวา่ส าคญัเน่ืองจาก
เป็นตวัแพร่กระจายเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพจึงควรมีความพยายามท่ีจะลดความเส่ียงของการติดเช้ือ 
 

2.3  แนวคดิการจัดการความเส่ียง  
 

 2.3.1 ความเส่ียง (Risk) เป็นส่ิงท่ีบุคคลหลีกเล่ียงไม่ได้ท่ีจะประสบหรือเผชิญในชีวิตประจ าวนั                 
ทั้งในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติังาน การด าเนินงานเพื่อก าจดัภาวะเส่ียงให้หมดไป จึงเป็น
ส่ิงท่ีปฏิบติัได้ค่อนขา้งยาก แต่ส่ิงส าคญัทุกคนต้องมีความตระหนักถึงหน้าท่ีบทบาทของตนเองใน                  
การก าจดัหรือควบคุมความเส่ียงเหล่านั้นให้เหลือน้อยท่ีสุด เพื่อให้เกิดความปลอดภยักบัผูป่้วย มีผูใ้ห้
ความหมายความเส่ียงไว ้ดงัน้ี 
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  Young (1988) กล่าวถึงความเส่ียงว่าจะถูกออกแบบโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อจดัการความเส่ียง 
วตัถุประสงค์ของระบบอาจมีหลากหลาย การจดัการความเส่ียงเติบโตอย่างต่อเน่ืองในองค์กร และ 
องคก์รพอใจท่ีจะให้ภาพพจน์ทางบวกในดา้นความรับผิดชอบต่อสังคม 
  Wilson (1999; อ้างใน อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล, 2543) กล่าวถึงความเส่ียงว่าเป็น แนวโน้มของ               
การเกิดผลลพัธ์ท่ีไม่ตอ้งการและไม่คาดหวงั อาจเป็นอนัตรายต่อความเป็นอยูท่ี่ดี อนัตรายต่อทรัพยสิ์น 
องคก์ร และบุคคล 
  Crowther (2004) กล่าวว่า การจัดการกับความเส่ียงเป็นระบบท่ีตั้ งข้ึนมา เพื่อท าให้เกิด                      
ความปลอดภยัในท่ีท างานและท าให้เกิดความปลอดภยักบัผูป่้วย  
  Tomey (2004) กล่าววา่ การจดัการความเส่ียงเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาและน าไปใชข้องกลยุทธ์
เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของผูป่้วย ลดการสูญเสียทางด้านการเงิน และถนอมทรัพย์สินขององค์กร                           
การจัดการความเส่ียงเป็นการประเมินเก่ียวกับความเส่ียง การควบคุมความเส่ียง และการจัดการ                       
ความเส่ียง ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าความเส่ียงสามารถป้องกันได้ โดยการลดความถ่ี ความรุนแรงของ                         
การบาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย โอกาสเกิดก็จะลดลง 
  Sullivan & Decker (2005) กล่าวว่า การจัดการความเส่ียง คือ ระบบท่ีเน้นไปยงัการระบุ                   
การประเมินและการปฏิบติัเพื่อแก้ไขให้ถูกต้องกับความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน ความเส่ียงท่ีสามารถ
น าไปสู่การบาดเจ็บของผูป่้วย บุคลากร และคนท่ีมาเยี่ยม การจดัการความเส่ียงจะเน้นไปท่ีตวัปัญหา                                 
แต่การจดัการคุณภาพจะเน้นท่ีการป้องกนั การจดัการความเส่ียงเป็นระบบท่ีถูกวางแผนเพื่อป้องกนั                
การสูญเสียและควบคุมความเสียหายท่ีตอ้งรับผิดชอบ การจดัการความเส่ียงเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของ
ระบบคุณภาพ โดยมีวตัถุประสงค์ท่ีจะระบุ วิเคราะห์ และประเมินความเส่ียง หลงัจากนั้นก็เพื่อพฒันา
แผนท่ีจะลดความถ่ีและความรุนแรงของอุบติัเหตุและการบาดเจ็บ การจดัการความเส่ียงเป็นระบบ                     
ท่ีท  าอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั เพื่อการตรวจเยีย่ม การใหก้ารศึกษา และการปฏิบติั  
  Carroll (2006) กล่าวว่า การจดัการความเส่ียงเป็นการพฒันาจากคณะกรรมการผูบ้ริหารโดย
จดัตั้งกลยุทธ์ออกแบบเพื่อระบุเหตุการณ์ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อองค์กร แสดงให้เห็นถึงความเช่ือมัน่                         
ตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวอ้ยา่งสมเหตุสมผล 
  อรพินท์  จนัทร์ปัญญาสุกล (2553) กล่าวสรุปการจดัการความเส่ียงไวว้่า เป็นโอกาสท่ีจะ
ประสบกบัความสูญเสีย ส่ิงท่ีพึงประสงค์ ความไม่แน่นอน ส่ิงท่ีเป็นอนัตรายหรือคุกคาม ซ่ึงจะส่งผล
หรือสร้างความเสียหายหรือลดโอกาสท่ีจะบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
 สรุปไดว้่า การจดัการความเส่ียง เป็นระบบการด าเนินงานในปกป้องหรือป้องกนัท่ีพฒันาข้ึนมา
ดว้ยความร่วมมือของผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีแสดงความมุ่งมัน่ท่ีจะลดอนัตราย ความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน ก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้และยงัก่อให้เกิดความเช่ือมัน่ว่าการปฏิบติังานตามบทบาทด้วย
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ความรับผิดชอบร่วมกนัอยา่งเคร่งคดั จริงจงั จะสามารถท าให้เกิดความปลอดภยัในท่ีท างานและท าให้
เกิดความปลอดภยักบัผูป่้วย 
 2.3.2  ระบบการจัดการความเส่ียง    
 ระบบการจดัการความเส่ียง เก่ียวขอ้งกบัทุกแผนกในโรงพยาบาลหรือองค์กร เป็นระบบท่ีจะตอ้ง
ครอบคลุมทั้งองคก์รโดยไดรั้บความเห็นชอบจากผูบ้ริหาร และไดรั้บความร่วมมือจากทุกแผนก รวมถึง
หัวหน้าบุคคล และหัวหน้าพยาบาล ระบบการจัดการความเส่ียง (Sullivan & Decker, 2005, p. 187) 
ประกอบดว้ย 
  1)  ระบุความเส่ียง คือ ระบุความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน อาจเป็นอุบติัเหตุการบาดเจ็บ หรือ                 
การสูญเสียทางดา้นการเงิน การส่ือสารทั้งท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการจากทุกแผนกการตรวจสอบ
อุปกรณ์ต่างๆ เป็นส่ิงส าคญัในการระบุปัญหา 
  2)  ทบทวนระบบควบคุม เป็นการติดตามขอ้มูลต่างๆ ทบทวนระบบท่ีควบคุมองค์กรท่ีมีอยู่
ในปัจจุบนั การตรวจสอบการรายงานการประชุมของคณะกรรมการ การร้องเรียนดว้ยวาจาแบบสอบถาม
ผูป่้วย ประเมินความสมบูรณ์ และก าหนดระบบเพิ่มเติมท่ีจ าเป็น เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีส าคญัในการควบคุม
การจดัการความเส่ียง 
  3)  ระบุความถ่ี ความรุนแรง สาเหตุ ประเภทความเส่ียงโดยทัว่ไป กรณีเฉพาะท่ีท าให้เกิด              
การบาดเจ็บหรือผลเสียกบัผูป่้วยเพื่อวางแผนกลยุทธ์ในการปฏิบติั จ  าเป็นจะตอ้งประเมินความสูญเสีย               
ท่ีอาจเกิดข้ึนท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ต่างๆ 
  4)  ทบทวนและประเมินความปลอดภยั โดยการทบทวนและประเมินความปลอดภัยของ
กระบวนการในการดูแลผูป่้วยและระบบใหม่ๆ 
  5)  การตรวจเยี่ยม การปฏิบติัตามแนวทางหรือหลักการ เป็นการดูแลเร่ืองกฎหมายและ
ระเบียบปฏิบติัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของผูป่้วย การยนิยอม และการใหก้ารรักษา 
  6)  ลดความเส่ียง โดยการก าจดัและลดความเส่ียงให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
  7)  ทบทวนการท างานคุณภาพอ่ืนเพื่อก าหนดความรับผิดชอบท่ีอาจจะเกิดข้ึนและน าไปสู่
ความสูญเสีย เสนอแนวทางป้องกันหรือแก้ไข ตวัอย่างของคณะกรรมการดังกล่าว เช่น การติดเช้ือ                  
การควบคุมทางการแพทย ์ความปลอดภยั  ยา  การควบคุมการพยาบาล และก าลงัการผลิต 
  8)  ระบุความตอ้งการของผูป่้วย ครอบครัว และการศึกษาส่วนบุคคล 
  9)  ประเมินผลการจดัการต่อระบบการจดัการกบัความเส่ียง 
  10) การรายงาน โดยจดัท ารายงานเป็นระยะๆ เสนอต่อผูบ้ริหาร เจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ละ
คณะกรรมการ 
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 การจดัตั้ งระบบการจดัการความเส่ียง ตอ้งเร่ิมจากผูมี้อ  านาจ คือ คณะกรรมการบริหารจะต้อง
สนับสนุนทรัพยากรท่ีจ าเป็น และก าหนดให้ผูบ้ริหารจัดตั้ งระบบ หลังจากนั้นผูบ้ริหารจะจัดตั้ ง
คณะกรรมการจดัการความเส่ียง ซ่ึงจะเป็นผูรั้บผิดชอบในการวางแผนโดยรวม และตดัสินใจในส่ิงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการความเส่ียง เพื่อบริหารระบบในแต่ละวนั 
 2.3.3  การประเมินการจัดการความเส่ียง (Evaluating Risk Management) 
 การระบุและการลดความเส่ียงเก่ียวข้องกบัการควบคุมอย่างใกล้ชิด และการวิเคราะห์ รายงาน
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน รายงานเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนท่ีมีข้อความต าหนิ ควรจะต้องมีการพูดคุยกัน ระบบ                 
การจดัการความเส่ียงตอ้งการการสนบัสนุนและการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย ผูจ้ดัการพยาบาลตอ้งจ ากดั
การใช้รายงานเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการลดความเส่ียงเพียงอย่างเดียวเท่านั้นไม่ใช่เพื่อการลงโทษ เป็น
นโยบายท่ีจะตอ้งมีการเนน้ และปฏิบติั 
 ระบบการจดัการความเส่ียงตอ้งการทรัพยากร ในกรณีท่ีมีการลดงบประมาณระบบน้ีอาจจะเป็น
ระบบแรกท่ีถูกตดั แต่วตัถุประสงคข์องการจดัการความเส่ียง คือ ลดการสูญเสีย ดงันั้นจะตอ้งใชเ้งินเพื่อ
เก็บระบบน้ีไว ้แต่การท่ีจะให้คุ ้มทุนจะต้องใช้เวลาและยากท่ีจะประเมินว่าจะสูญเสียอะไรบ้าง                        
ถา้กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการจดัการกบัความเส่ียงไม่ไดถู้กน ามาปฏิบติั หลายองคก์รเช่ือวา่ระบบการจดัการ
ความเส่ียงคุม้ค่ากบัการลงทุน ประโยชน์เพิ่มเติมของระบบการจดัการความเส่ียงอาจรวมถึงการเพิ่มข้ึน
ของทศันคติในเชิงบวกต่อองค์กรของบุคลากร แพทย ์ผูมี้ส่วนได้เสีย และชุมชน ระบบการจัดการ                   
ความเส่ียงจะเป็นวิธีการท่ีชัดเจนในการตอบสนองกบัความตอ้งการของผูป่้วย สถานพยาบาล แพทย ์
และพยาบาลท่ีมีมุมมองไม่ดีจากส่ือในอดีต เป็นตวัก าหนดให้องค์กรตอ้งรับผิดชอบและมีการจดัการ
ความเส่ียง สนองตอบต่อขอ้ก าหนดเหล่าน้ี เพราะการจดัการความเส่ียงจะช่วยปรับปรุงคุณภาพการดูแล
ผูป่้วย และลดความสูญเสียทางกฎหมาย การเป็นตวัแทนเป็นคุณลกัษณะท่ีเด่นของวิชาชีพในการให้               
การดูแลผูป่้วย และเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีจะเป็นไปไดใ้นเร่ืองค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
 

2.4  บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความเส่ียง  
 

 พยาบาลเป็นแผนกหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 24 ชัว่โมงต่อวนั ดงันั้นเจา้หน้าท่ีพยาบาล      
จึงมีความส าคญัต่อความส าเร็จของระบบการจดัการความเส่ียง ผูบ้ริหารทางการพยาบาลในระดับ
หัวหน้าจะตอ้งมีส่วนในระบบน้ีแบบเต็มตวั ทศันคติของหัวหน้าจะมีอิทธิพลกบับุคลากร และการมี
ส่วนร่วมท่ีจะตอ้งน าระบบไปใช ้ความเส่ียงในดา้นการดูแล แบ่งไดเ้ป็น 5 ประเภท คือ 
  1)  ความผดิพลาดในการดูแลรักษา 
  2)  ความซบัซอ้นในการวนิิจฉยัหรือการรักษา 
  3)  การพลดัตกหกลม้ 
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  4)  ความไม่พอใจของผูป่้วยหรือครอบครัวเก่ียวกบัการรักษา 
  5)  การปฏิเสธการรักษา หรือการปฏิเสธท่ีจะเซ็นยนิยอมใหก้ารรักษา 
 2.4.1  บทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Role of 
Infection Control Nurse in Prevention of Nosocomial Infection)  
 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นบทบาทหน้าท่ีโดยตรงของพยาบาลใน                
การดูแลผูป่้วยจนผูป่้วยหายจากโรคหรือการเจ็บป่วยเดิมท่ีเป็นอยู่ หากพยาบาลขาดความระมดัระวงั  
ขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล อาจท าให้ผูป่้วยได้รับเช้ือ และเกิด                 
การติดเช้ือจากโรงพยาบาล ท าให้ผูป่้วยต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานข้ึนทั้ งท่ีปัญหาโรคเดิมได้รับ                      
การบ าบดัไปแลว้ 
  1)  บทบาทของพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
   1.1)  บทบาทในการป้องกัน (Protective Aspects) ต้องด าเนินการป้องกันการติดเช้ือ                  
ในโรงพยาบาลอย่างระมดัระวงั ดูแลมิให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือในหอผูป่้วย จากผูป่้วยท่ีป่วยด้วย                  
โรคติดเช้ือไปสู่ผูป่้วยอ่ืน สู่บุคลากรผูดู้แล รวมทั้งส่ิงแวดลอ้ม บุคลากรตอ้งทราบวา่โรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู่
มีวิธีการแพร่กระจายอยา่งไร และระยะติดต่อของโรคนานเท่าไร รู้วิธีการในการแยกผูป่้วยและสามารถ
ปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม สามารถตดัสินใจในการแยกผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   การท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ (Disinfection and Sterilization) อุปกรณ์
การแพทยท่ี์ใชก้บัผูป่้วยตอ้งไดรั้บการท าลายเช้ือหรือท าให้ปราศจากเช้ืออย่างเหมาะสม เพื่อป้องกนัมิ
ใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือจากอุปกรณ์การแพทยไ์ปสู่ผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล  
   การดูแลผูป่้วย (Patient Care) การรักษาพยาบาลผูป่้วยต้องท าด้วยความระมัดระวงั
โดยเฉพาะในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งสอดใส่เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์การแพทยเ์ขา้สู่ร่างกายผูป่้วย จะตอ้งใช้
ความระมดัระวงัเป็นพิเศษ ใช้เทคนิคปลอดเช้ืออย่างเคร่งครัด กรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันต ่า มี                    
การเจบ็ป่วยรุนแรง ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากดภูมิตา้นทาน ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัผูป่้วยเหล่าน้ี มีความเส่ียงต่อ
การไดรั้บเช้ือและเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูง จะตอ้งใหก้ารดูแลดว้ยความระมดัระวงั 
   การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection Surveillance) เป็นกิจกรรม
ท่ีตอ้งด าเนินการอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีแสดงลกัษณะการเกิด
และการกระจายของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ในหอผูป่้วย หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ
ผูป่้วย ควบคุมก ากับและประเมินคุณภาพการบริการผูป่้วย ช่วยในการค้นหาความผิดปกติ หรือ                          
การระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ช่วยให้สามารถควบคุมและแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที                            
ลดการแพร่กระจายเช้ือ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
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ควรมีความรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั และสามารถน าขอ้มูลไปใช้ประโยชน์ในการป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลไดอ้ยา่ง มีประสิทธิภาพ 
   การควบคุมส่ิงแวดล้อม (Environmental Control) ส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจัยท่ีส าคัญ                  
อีกปัจจยัหน่ึงท่ีอาจส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล หากส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล              
ไม่เหมาะสม  
   1.2)  บทบาทในการให้ความรู้และให้ค  าแนะน า (Teaching & Supervision Aspects)                 
การให้ความรู้เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเป็นผูท่ี้มีบทบาท
ส าคญัในการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ ให้เขา้ใจถึงการปฏิบติัตวัขณะอยู่ในโรงพยาบาล เพื่อไม่ให้
เป็นผูแ้พร่กระจายเช้ือแก่ผูป่้วยอ่ืน ผูป่้วยและญาติจะตอ้งทราบวา่โรคท่ีป่วยนั้นสามารถแพร่กระจายได้
อย่างไร ส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติจะตอ้งปฏิบติัมีอะไรบา้ง รวมทั้งเหตุผลท่ีตอ้งปฏิบติัตาม เน่ืองจากผูป่้วย
และญาติท่ีมาให้การดูแลผู ้ป่วยสามารถแพร่กระจายเช้ือในหอผู ้ป่วยได้ บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน                              
ในหน่วยงานจะตระหนักถึงความส าคัญ และร่วมมือในการด าเนินงานป้องกันควบคุมการติดเช้ือ                        
ในโรงพยาบาล เม่ือบุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองน้ีอยา่งชดัเจน การใหค้วามรู้แก่บุคลากรใน
หอผูป่้วยควรพิจารณาให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานของบุคลากรแต่ละกลุ่ม การให้ความรู้ควร
ด าเนินการเป็นระยะอยา่งต่อเน่ืองและพิจารณารูปแบบการให้ความรู้ตามกลุ่มบุคลากร 
   1.3)  บทบาทในการประสานงาน (Coordinating Aspects) หากผูป่้วยท่ีอยู่ในความดูแล
ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือซ่ึงเช้ือสามารถแพร่กระจายไดข้ณะผูป่้วยรับการรักษาท่ีหน่วยงานอ่ืนในโรงพยาบาล 
บุคลากรในหอผูป่้วยจะตอ้งติดต่อประสานงานให้หน่วยงานอ่ืนทราบล่วงหน้า และแจง้ให้ทราบถึง
วธีิการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ แนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
   1.4)  บทบาทในการบริหารจัดการ (Managing Aspects) ให้การดูแลภายในหอผูป่้วย               
อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นเพียงพอกบัความตอ้งการ เพื่อมิให้เกิดปัญหาในการท าลายเช้ือเพราะ
หากอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชมี้ไม่เพียงพอ อาจมีผลให้การท าลายเช้ืออุปกรณ์ไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนด 
การบริหารจดัการให้หอผูป่้วยมีการจดัเก็บอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้เป็นระเบียบ พร้อมใช้งานได้
ทนัท่วงที มีอุปกรณ์ในการลา้งมือท่ีเหมาะสมมีผา้เช็ดมือเพียงพอ แมว้า่บุคลากรอาจจะไม่ไดมี้ต าแหน่ง
หนา้ท่ีในการบริหาร แต่การเสนอแนะให้ขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อพฒันาหน่วยงานของตน เป็น
หนา้ท่ีของบุคลากรทุกคน 
   การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้ไดผ้ล นอกจากจะตอ้ง
อาศยัความรู้ ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลแล้ว ยงัจ าเป็นตอ้งได้รับความ
ร่วมมือจากบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง การท าให้บุคลากรปฏิบติัตามนโยบายหรือแนวทางป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือ จึงมีความส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่การใหค้วามรู้และการสร้างความเขา้ใจแก่บุคลากรพยาบาล    
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  2)  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ  
  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการกระท าหรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคลท่ีเป็นไปตาม
ความคาดหวงัตามต าแหน่งในอาชีพหรือต าแหน่ง ซ่ึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติังานนั้น 
พยาบาลวิชาชีพจะต้องแสดงบทบาทท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วย ผูร่้วมงานและบุคคลอ่ืนท่ีก าหนดข้ึนจาก  
กรอบแนวคิดทางการพยาบาล คือ คน สภาพแวดล้อม ภาวะสุขภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาล                          
การปฏิบติับทบาทวิชาชีพยงัตอ้งควบคุม และก าหนดตวักฎหมายประกอบโรคศิลป์และจรรยาวิชาชีพ 
ซ่ึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพจะช่วยปกป้องสิทธิของผูป่้วย พฒันาสังคม และสร้างเสริมความรู้สึก
ภาคภูมิใจในวชิาชีพ ดงันั้น บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ ไดแ้ก่ 
   2.1)  บทบาทผูป้ระเมินปัญหาและวางแผนการพยาบาล โดยการซักประวติัการเจ็บป่วย 
โดยการซกัประวติัให้ครอบคลุมอาการส าคญั ตรวจร่างกาย เพื่อหาความบกพร่องจากการเจ็บป่วย บนัทึก
ผลการตรวจอยา่งละเอียดวางแผนการพยาบาล และให้การพยาบาลต่อเน่ือง รายงานการส่งต่อผูป่้วยตาม
ความเหมาะสม เพื่อใหมี้ความต่อเน่ืองการรักษาพยาบาล 
   2.2)  บทบาทผูร่้วมงาน มีหน้าท่ีสร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากร
อ่ืนๆ มีการแลกเปล่ียนข้อมูลเก่ียวกับผูป่้วย แพทย ์และทีมการพยาบาล มีการก าหนดวตัถุประสงค์            
การพยาบาลร่วมกนั แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัวทิยาการความกา้วหนา้ของการรักษาพยาบาล 
   2.3)  บทบาทครู โดยการน าวิธีการสอนไปใช้ในการแนะน าผูป่้วย ครอบครัว และ                    
ทีมพยาบาลโดยประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว  
   2.4)  บทบาทประสานงาน ตรวจสอบความครบถว้นของแผนการรักษาพยาบาลก าหนด
ความตอ้งการความช่วยเหลือในกรณีท่ีตอ้งส่งต่อผูป่้วยโดยร่วมงานกบัทีมสุขภาพ และครอบครัว  
   2.5)  บทบาทผู ้ดูแลผู ้ป่วย ให้ได้รับการรักษาตามแผนการรักษา  และตามแผน                     
การพยาบาลโดยแนะน าวิธีการปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู ้ป่วย วางแผนการพยาบาลร่วมกัน                           
มีการประเมินผลและปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัสภาพปัญหา 
   2.6)  บทบาทการช่วยเหลือ ประเมินปัญหาผูป่้วยและหาวิธีการแก้ปัญหาแลกเปล่ียน
ความรู้ทางการพยาบาล เผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล ให้การปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว ช่วยให้
ขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
   2.7)  บทบาทการพฒันางานและการประเมินผล คือ ท าหนา้ท่ีประเมินผลการปฏิบติังาน
ของบุคลากร โดยการประเมินผลการปฏิบติังานในหน่วยงาน    
   2.8)  บทบาทการท าวจิยัและใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั มีการน าผลการวจิยัมาปรับใช้
ในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถอ่านผลงานการวิจัยต่างๆ น ามาใช้ในการก าหนดมาตรฐาน                             
การพยาบาล เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
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  ปัจจุบนัพยาบาลมุ่งปฏิบติังานเพื่อรับนโยบายสุขภาพดีถ้วนหน้า จึงเน้นการให้สุขศึกษา                    
แก่ประชาชน โดย  1) การป้องกันระยะแรกเพื่อให้ปลอดภัยจากการเจ็บไข้ ลดปัจจัยเส่ียงต่างๆ                         
2) การป้องกันระยะท่ี 2 เม่ือเกิดการคุกคามจนถึงเจ็บไข ้เพื่อให้ทุเลาไม่เกิดโรคแทรกซ้อนสามารถ
ปรับตวัอย่างเหมาะสม  3) การป้องกนัระยะท่ี 3 เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพให้ด ารงชีวิตในบทบาทผูป่้วยเอง   
(ฟาริดา  อิบราฮิม, 2536) 
 

2.5  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปกป้องผู้ป่วย 
 

 Bandman & Bandman (1995) กล่าวว่า พยาบาลรับบทบาทในการดูแลความสนใจของผู ้ป่วย 
บางคร้ังพยาบาลยงัตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลปกป้องผูป่้วย ในขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นสถานภาพท่ีไม่สามารถ
ปกป้องตนเองไดแ้ละอยูร่ะหวา่งตอ้งต่อสู้กบัความเป็นและความตาย  เม่ือมีหลายบทบาทเช่นน้ี พยาบาล
ก็จะเป็นผูบ้  าบดัและผูท่ี้มีบุคลิกเขม้แข็งในระหว่างภาวะวิกฤตทางดา้นสุขภาพ พยาบาลคิดว่าตนเอง              
เป็นมนุษยท่ี์เท่ากนักบัผูป่้วย มีความรู้สึกเช่นเดียวกบัผูป่้วยมากกว่าจะเป็นบุคคลท่ีจะเอาคุณค่าและ
ความชอบของตนไปใส่ในผูป่้วย  ผูท้  าหนา้ท่ีแทนจะตอ้งให้ความเคารพผูป่้วย พยาบาลผูท่ี้เขา้ใจบทบาท
เหล่าน้ี จะส่งเสริมปกป้อง ความสนใจ และสิทธิผูป่้วยเพื่อท าให้ผูป่้วยดีข้ึนอีกคร้ังหน่ึง ถา้เป็นไปได้
พยาบาลตอ้งท าใหผู้ป่้วยสบายและปราศจากความเจ็บปวดให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ไม่วา่กรณีใดๆ 
พยาบาลตอ้งยอมรับวา่หนา้ท่ีแรกของตนเอง คือ ปกป้องและดูแลสุขภาพให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั 
พยาบาลใหก้ารสนบัสนุนและปกป้องผลประโยชน์ของผูป่้วยในการฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจของผูป่้วย 
 2.5.1  รูปแบบของการปกป้องผู้ป่วย  
 รูปแบบของการปกป้องผูป่้วยของ Bandman & Bandman (1995)  มี  3 รูปแบบ ดงัน้ีคือ 
  รูปแบบที่ 1 เสนอแนะโดย Abrams  เรียกวา่ “Civil  disobedience” ความไม่เช่ือฟังของประชาชน 
ในรูปแบบน้ีพยาบาลตระหนกัถึงการปกป้องผูป่้วยว่าขดัแยง้กบัผูมี้อ  านาจและเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียง 
ผลลพัธ์ของการไม่ปฏิบติัตามรูปแบบน้ีท าให้พยาบาลเป็นฝ่ายต่อสู้ คือ ตอ้งแสดงให้ผูมี้อ  านาจเห็นว่า
การกระท าของพยาบาลเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง คือ พยาบาลจะตอ้งสร้างสมมติฐานท่ีน่าเช่ือถือซ่ึงขดัแยง้กบั
แนวปฏิบติัท่ีก าหนดไว ้ ส่ิงน้ีอาจเป็นอนัตรายกบัความมัน่คงของงานท่ีท า 
  รูปแบบที่ 2 เปรียบการปกป้องผูป่้วยว่า พยาบาลเป็นเหมือนคนท่ีต่อสู้กบัผูร้้าย ผูท่ี้ตอ้งต่อสู้
กบัระบบดูแลสุขภาพ รูปแบบน้ีพยาบาลในฐานะผูป้กป้องผูป่้วยจะตอ้งต่อสู้กบัผูมี้อ  านาจและจะได้รับ
ผลกระทบเช่นเดียวกบัรูปแบบท่ี 1   
  ทั้ง 2 รูปแบบขา้งต้นมารวมกันโดยวางต าแหน่งศตัรู ฝ่ายตรงขา้มหรือปัญหาในต าแหน่ง                
ท่ีผิดกบักลุ่มคนท่ีผิดประเภท ปัญหาไม่ใช่ของพยาบาล ปัญหา คือ สิทธิของผูป่้วยไม่ไดรั้บความสนใจ
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โดยระบบซ่ึงไม่ใส่ใจกบัเร่ืองน้ี และโดยระบบแลว้จะไม่มีใครปกป้องสิทธิของผูป่้วยดว้ยความร่วมมือ
อยา่งจริงจงั 
  รูปแบบที่ 3 ในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย แทนท่ีจะเป็นความขัดแยง้ระหว่างอาชีพและ
สุขภาพควรจะมีความเป็นพนัธมิตรโดยธรรมชาติระหว่างพยาบาล ผูป่้วย และแพทย ์ในการต่อสู้กบั
ความเจ็บป่วยหรือโรคในมุมมองน้ี ผูท่ี้มีอาชีพเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจะมีบทบาทในฐานะท่ีเป็นผูใ้ห้
ค  าแนะน าและไดรั้บการสนบัสนุนจากทีมสุขภาพมากกว่า 2 รูปแบบ ขา้งตน้ เพื่อปกป้องความตอ้งการ
ของผูป่้วย ซ่ึงหมายถึงการเป็นส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพ ท างานกับผูอ่ื้น เพื่อสุขภาพของผูป่้วย แต่
อยา่งไรก็ตามพยาบาลตอ้งการความเคารพจากผูดู้แลสุขภาพในทีมดว้ย 
  พยาบาลในฐานะผูป้กป้องผูป่้วย และสมาชิกของทีมสุขภาพจะเป็นส่วนหน่ึงของรูปแบบ         
ท่ี 3  น้ี ซ่ึงพยาบาลจะมีจุดยืนในความเป็นวิชาชีพ รูปแบบน้ีเป็นรูปแบบท่ีจะท าให้พยาบาลเป็นผูป้กป้อง 
เพราะสามารถท่ีจะพูดแทนผูป่้วยได้เพราะความเป็นวิชาชีพ ดังนั้นการวิจัยน้ีจะยึดถือบทบาทใน            
การปกป้องผูป่้วยของพยาบาลตามรูปแบบท่ี 3 ของ Bandman & Bandman (1995) ส าหรับพยาบาลท่ี                   
ท  าหน้าท่ีให้ความปลอดภยักบัผูป่้วย และสาธารณชนเพื่อการดูแลสุขภาพและความปลอดภยัได้รับ
ผลกระทบจากแนวการปฏิบติัท่ีผิดกฎหมายไม่มีจรรยาบรรณ            
  บทบาทของการปกป้องท่ีกล่าวไวใ้นขอ้น้ี คือ ขอ้ผูกมดัพื้นฐานของพยาบาลท่ีจะตอ้งดูแล
ผูป่้วยและให้ความปลอดภยักบัผูป่้วย พยาบาลถูกคาดหวงัให้ต่ืนตวักบัการปฏิบติัของผูดู้แลสุขภาพ  
หรือตวัระบบซ่ึงขดักบัหลกัจรรยาบรรณหรือผลประโยชน์ท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วย  การท าเช่นน้ีไดต้อ้งอาศยั
ความรู้เก่ียวกับกฎหมายของรัฐและนโยบายขององค์กรรวมถึงการให้ความกระจ่างว่าจรรยาบรรณ                
คืออะไร กระบวนการของการท าให้ถูกต้อง เร่ิมต้นด้วยคนท่ีอาจจะท าให้เกิดอันตรายกับผู ้ป่วย                     
ถา้จ  าเป็นช่องทางท่ีเก่ียวกบัองคก์รและขั้นตอนท่ีก าหนดไวแ้ลว้ถูกคาดหวงัให้ใช ้เพื่อรายงานเพิ่มเติม
และจะตอ้งมีการจดัท ามาตรฐาน 
  บทบาทของผูป้กป้องผูป่้วย คือ ขอ้ผูกมดัหลกัของพยาบาล คือ ดูแลผูป่้วยให้ความปลอดภยั
กบัผูป่้วย ดงันั้นในการเป็นผูป้กป้องผูป่้วยพยาบาลจะตอ้งต่ืนตวัและปฏิบติัอย่างเหมาะสม ในส่วนท่ี
เก่ียวกบัเหตุการณ์ ท่ีไร้ความสามารถ ไม่มีจรรยาบรรณ หรือผิดกฎหมาย โดยทีมผูดู้แลสุขภาพหรือ
ระบบดูแลสุขภาพหรือการกระท าใดๆ ของบุคคลอ่ืนซ่ึงเป็นอคติกับผลประโยชน์สูงสุดกับผูป่้วย                     
การปกป้องผูป่้วยอาจจะถูกแสดงออกได้หลายวิธี  วิธีการหน่ึง คือ การน าเสนอขอ้เท็จจริงโดยอาศยั                
การประเมินอย่างรอบคอบและเป็นระบบเพื่อใช้เป็นขอ้โตแ้ยง้ท่ีจะเขา้ขา้งผูป่้วย ในบางกรณีพยาบาล              
ในฐานะผูป้กป้องผูป่้วยอาจจะตอ้งปฏิบติัตามจรรยาบรรณท่ีเหมาะสมซ่ึงจ าเป็นจะตอ้งมีการท าเอกสาร
อยา่งรอบคอบและมีกลไกท่ีมีอยู ่  
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  Fry & Johnstone (2008) กล่าววา่ การสนบัสนุน (Advocacy) หมายถึง การปกป้องสิทธิของผูป่้วย 
ผู ้ซ่ึงอาจจะไม่สามารถหรือไม่เต็มใจท่ีจะปกป้องสิทธิของตนในการรักษาพยาบาลในความหมายน้ี
หมายความว่า ผูส้นับสนุนผูป่้วยหรือตัวแทนผู ้ป่วยในโรงพยาบาลจะต้องพูดในนามของผู ้ป่วย
เหมือนกับท่ีทนายความพูดแทนลูกความของตนในศาล การสนับสนุนน้ีอาจจะถูกใช้เพื่อบรรยาย
ลกัษณะความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล มีการตีความหลายอยา่งในเร่ืองน้ี แต่การตีความอนัหน่ึง
ซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนั คือ เป็นความสัมพนัธ์ในรูปแบบของการปกป้องสิทธิของผูป่้วย ในระบบการดูแล
สุขภาพพยาบาลจะแจง้ผูป่้วยให้ทราบถึงสิทธิของเขา ท าให้มัน่ใจวา่ผูป่้วยเขา้ใจสิทธิของเขา รายงานส่ิง
ผิดปกติและปฏิบติัเพื่อป้องกนัส่ิงนั้น โดยสรุปจะหมายถึงการท่ีพยาบาลท าหน้าท่ีเป็นผูแ้กต่้างในเร่ือง
สิทธิของผูป่้วยในการดูแลสุขภาพ อีกประการหน่ึงคือ พยาบาลผูซ่ึ้งช่วยเหลือผูป่้วยจะพูดคุยเก่ียวกบั
ความต้องการความสนใจ และทางเลือกท่ีไปในท านองเดียวกันกับความเช่ือและวิถีชีวิตของผูป่้วย 
พยาบาลจะไม่ใชค้วามคิดของตนในการให้ผูป่้วยตดัสินใจแต่จะช่วยให้ผูป่้วยศึกษาขอ้ดีและขอ้เสียของ
ทางเลือกในการรักษา เพื่อให้ผูป่้วยตดัสินใจไดดี้ท่ีสุด เม่ือผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจได้พยาบาลต้อง
สนบัสนุนสวสัดิการของผูป่้วยก่อนท่ีเขาจะไม่สบายหรือก่อนท่ีสมาชิกในครอบครัวจะตดัสินใจแทน  
  แนวคิดการปกป้อง ยงัเป็นการอธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยเพื่อเป็น
แนวทางปฏิบติั ดงัน้ีคือ 
  (1)  การปกป้องผูป่้วย (Rights Protection Model) พยาบาลจะท าหน้าท่ีเป็นผูป้กป้องผูป่้วย
ภายในขอบเขตของระบบบริการสุขภาพ และแจง้ผูป่้วยให้เขา้ใจถึงผูป่้วยและท าให้แน่ใจวา่ผูป่้วยเขา้ใจ 
รายงานการละเลยการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสม ผูป่้วยและพยาบาลหาทางป้องกันไม่ให้เกิด               
การละเลยอีกต่อไป 
  (2)  การเคารพการตดัสินใจบนพื้นฐานของค่านิยม (Values-Based Decision Model) พยาบาล
ช่วยให้ผู ้ป่วยค้นหาปัญหาของตนเอง และช่วยให้ความต้องการนั้ นได้รับการตอบสนอง โดย                          
ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็น ท าให้ผูป่้วยคน้พบความตอ้งการความสนใจของตนเอง และ
คน้พบทางเลือกท่ีไม่ขดัต่อความเช่ือหรือค่านิยมของผูป่้วย พยาบาลไม่เขา้ไปตดัสินใจให้ผูป่้วย แต่จะ
พยายามจะช้ีใหเ้ห็นถึงขอ้ดีและขอ้เสียของทางเลือกต่างๆ 
  (3)  ความนับถือความเป็นบุคคล (Respect- for Personal Model) พยาบาลมองว่าผูป่้วยเป็น
เพื่อนมนุษยค์นหน่ึงซ่ึงความถูกต้องท่ีจะได้รับความเคารพ ในฐานะท่ีเป็นผูป้กป้องพยาบาลจะต้อง
ยอมรับความถูกต้องการปฏิบัติขั้นพื้นฐานของผูป่้วย และท าการปกป้องศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์                   
ความเป็นส่วนตวั และทางเลือกของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยไม่สามารถท าการเลือกไดพ้ยาบาลจะเป็นผูป้กป้อง
ผลประโยชน์แทนผูป่้วย โดยค านึงถึงผลประโยชน์ท่ีผูป่้วยไดบ้อกเอาไวก่้อนท่ีจะป่วยหรือโดยสมาชิก
ในครอบครัวหรือผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีตดัสินใจแทน 
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  กรณีไม่มีผูใ้ดกล่าวถึงสิทธิประโยชน์ของผูป่้วย พยาบาลจะตอ้งท าหน้าท่ีแทนผูป่้วยเพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด ตามหนา้ท่ีความรับผิดชอบของตน พยาบาลตอ้งรับผิดชอบเก่ียวกบัความ
ถูกตอ้ง ความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งปกป้องระหวา่งท่ีผูป่้วยเจ็บป่วยอยู ่รับผิดชอบต่อ
สังคมและวชิาชีพของตน 
 2.5.2  Advocacy:   
 Day (2006) กล่าวว่า Advocacy คือ การสนับสนุนเหตุท่ีส าคัญอย่างจริงจังหรือพูดแทนคนอ่ืน 
พยาบาลรับบทบาทเป็นผูป้กป้องและให้การสนบัสนุนโดยเนน้ไปท่ีการปกป้องผูป่้วยจากอนัตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึน ซ่ึงเป็นผลมาจากการปฎิบติัท่ีไม่ได้มาตรฐานของพยาบาลคนอ่ืนๆ หรือสมาชิกของทีมดูแล
สุขภาพ ค ากล่าวจากสมาคมพยาบาลอเมริกนั (ANA) สามารถจะตีความไดว้า่ สถานพยาบาลเป็นสถานท่ี
อนัตรายซ่ึงผูป่้วยตอ้งการพยาบาลให้การปกป้อง โดยการประเมินอยา่งจริงจงัเก่ียวกบัการปฎิบติัของคน
อ่ืนในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมายของผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วย และตดัสินเร่ืองความปลอดภยั 
ความมีประสิทธิภาพใหก้บัผูป่้วย 
 Hood (2010) กล่าวถึง บทบาทของการสนบัสนุนผูรั้บบริการ พยาบาลใชอ้ านาจผ่านทางความเป็น
ผูใ้ช้บริการแนวคิดของการพิทกัษ์สิทธิ อาจมีไดห้ลายแบบ ต่อไปน้ีเป็นการอธิบายแนวคิดการพิทกัษ์
สิทธิผ่านลักษณะส าคัญ 3 ข้อ ได้แก่ การพึ่ งพาซ่ึงกันและกัน (Mutuality) การอ านวยความสะดวก 
(Facilitation) และการปกป้อง (Protection) 
 ความหมายของการสนบัสนุน คือ พยาบาลเช่ือในหลกัการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั และมีความเช่ือ
ในส่ิงต่อไปน้ี 
  (1)  ผูใ้ช้บริการมีสิทธิในความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ช้บริการกับพยาบาล บนพื้นฐานของ                      
การพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั เคารพกนั มีส่วนร่วมกนัทั้งในด้านขอ้มูล ข่าวสาร และความรู้สึก ตลอดจน                  
การแกไ้ขปัญหาต่างๆ ร่วมกนั ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
  (2)  พยาบาลมีหนา้ท่ีท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมัน่ใจ ในการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อบรรลุ
ความตอ้งการ 
  (3)  ผูป่้วยมีหนา้ท่ีดูแลสุขภาพของตวัเอง 
  (4)  พยาบาลมีหน้าท่ีช่วยในการขบัเคล่ือน และอ านวยความสะดวกให้กบัผูป่้วย เพื่อบรรลุ       
การมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุด 
 
 
 
 

http://ajcc.aacnjournals.org/search?author1=Lisa+Day&sortspec=date&submit=Submit
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 2.5.3  การเกือ้กูลกนั (Mutuality)  
 หมายถึง การท่ีพยาบาลและผูใ้ช้บริการร่วมมือกนัในการท่ีจะระบุสภาวะสุขภาพ ทั้งจุดแข็งและ
จุดอ่อนของผูป่้วยมีการตั้งเป้าหมายร่วมกนั และพยาบาลหาหนทางไปสู่เป้าหมายนั้นโดยพยาบาลจะตอ้ง
ช่วยผูป่้วยในการหาขอ้มูลและเขา้ถึงขอ้มูล ปัจจยัส าคญั 2 ประการของหลกัของ Mutuality คือ การเคารพ
กนั (Respect) และการแบ่งปันกนั (Sharing Respect) หมายถึง การท่ีผูใ้ช้บริการมีสิทธิในการตดัสินใจ
หรือค้นหาความหมายเพิ่มเติม (Sharing) หมายถึง ผูใ้ช้บริการมีการเปิดเผยข้อมูล ความต้องการ                       
ความคาดหวงัต่างๆ ในขณะท่ีพยาบาลก็มีการจดัหาข้อมูลและบริการต่างๆ ด้วยความเห็นอกเห็นใจ 
(Empathy) เขา้ใจผูอ่ื้นสามารถถ่ายทอดออกมาราวกบัเป็นเร่ืองของตวัเอง มีความส าคญัท่ีจะตอ้งท าความ
เขา้ใจ เน่ืองจากมีความเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก การพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั 
 2.5.4  การปกป้อง (Protection)  
 การสนบัสนุนผูป่้วยถูกเช่ือมโยงเขา้กบัสมมติฐานวา่พยาบาลมีความรับผิดชอบท่ีจะปกป้องผูป่้วย
ตั้ งแต่สมัย Nightingale พยาบาลถูกเรียกร้องให้ปกป้องผูป่้วยจากอันตราย  ในทางปฏิบัติพยาบาล                        
ถูกเรียกร้องให้ส ารวจบทบาทของตนเองในการปกป้องผูป่้วยท่ีจะอยู่หรือตาย Bandman & Bandman 
(1995) กล่าววา่พยาบาลมกัจะประสบปัญหาดา้นจรรยาบรรณเม่ือท างานกบัผูป่้วยในระยะสุดทา้ยหรือ
ตอ้งพิการตลอดชีวิต โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือแพทยแ์ละสมาชิกในครอบครัวตอ้งการให้มีการรักษาแบบ
ประคบัประครอง หรือละเวน้การใช้มาตรการช่วยชีวิต Bandman & Bandman สรุปว่าศีลธรรมมกัจะ
สนับสนุนสิทธิของผูป่้วยให้มีชีวิตอยู่มากกว่าจะปล่อยให้ผูอ่ื้นตดัสินใจว่าชีวิตของผูป่้วยควรจะยุติ 
นอกจากน้ีในบางกรณีพยาบาลสามารถจะปกป้องความปรารถนาของผูป่้วยท่ีจะยุติชีวิตได้อย่างถูก
กฎหมาย  
 บางคร้ังความต้องการท่ียิ่งใหญ่ท่ีสุดส าหรับพยาบาลท่ีจะท าหน้าท่ีเป็นผูป้กป้องเกิดข้ึนเม่ือ  
พยาบาลระบุความตอ้งการท่ีจะเปล่ียนสภาพ หรือสถานการซ่ึงผูป่้วยไดรั้บการดูแลไม่เพียงพอหรืออยู่
ในสภาพแวดล้อมท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตราย ในฐานะท่ีเป็นผูส้นับสนุนผูป่้วยพยาบาลวิชาชีพต้องรับ
บทบาทความเป็นผูน้ าในการช่วยให้ผูป่้วยเขา้ถึงการดูแลสุขภาพ รักษาปกป้องผูป่้วย การตดัสินใจเร่ือง
การดูแลสุขภาพ ปกป้องผูป่้วยจากสถานการณ์ซ่ึงอาจจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บ ตรวจสอบวา่ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลท่ีมีคุณภาพและเข้าไปมีส่วนร่วมด้วยวิธีการท่ีไม่ท าให้เกิดความขัดแย้ง เม่ือสังเกตว่า                                
มีสถานการณ์ท่ีเป็นอนัตรายหรือก่อให้เกิดอนัตรายกบัผูป่้วย พยาบาลอาจจะตอ้งยอมเส่ียงเพื่อปกป้อง
ผูป่้วย เม่ือพยาบาลปกป้องผูป่้วยนั่นหมายความว่าพยาบาลเป็นผูใ้ห้การสนับสนุนผูป่้วย ถึงแม้ว่า
พยาบาลจะต้องต่อสู้กับแรงบีบคั้นขององค์กร รวมถึงแรงบีบคั้นท่ีเกิดจากค่ารักษาพยาบาล หรือ                        
การกีดกนั 
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 จากการศึกษาของ พาศนา  บุณยะมาน (2553) พบว่าปัจจุบนัระบบบริการสุขภาพมีความซับซ้อน
มากข้ึน ผูป่้วยไม่เขา้ใจระบบบริการและผูป่้วยส่วนใหญ่ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ดงันั้นผูป่้วยเกือบทั้งหมด
ต้องการพยาบาลในการท าหน้าท่ีแทน โดยเฉพาะในเร่ืองสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลและ                     
การปกป้องผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลประเมินตนเองว่ามีความตระหนักในบทบาทการปกป้องผูป่้วยอยู่ใน
ระดบัสูงถึงร้อยละ 100 แต่พบวา่พยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีปกป้องผูป่้วยไดดี้ตอ้งเป็นผูมี้ความรู้และประสบการณ์
อย่างมาก เพราะการท่ีพยาบาลจะเขา้ไปปกป้องผูป่้วยอาจมีผลกระทบท าให้เกิดความขดัแยง้ได้จาก                
การขาดความมัน่ใจในตนเอง ขาดความเช่ือถือ และขาดความไวว้างใจจากผูป้ฏิบติังานหรือแมแ้ต่ผูป่้วย
เอง และยงัได้อธิบายถึงบทบาทการปกป้องผูป่้วยในการเป็นผูท้  าหน้าท่ีแทนเป็นคุณค่าของวิชาชีพ                  
การพยาบาล  
 จะเห็นไดว้่าการปกป้องผูป่้วยตอ้งมีความครอบคลุมในทางปฏิบติั พยาบาลจะตอ้งมีความรู้และ
เขา้ใจ มีทศันคติท่ีดี เรียนรู้ท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพอยา่งจริงใจ มีการติดต่อส่ือสาร ค่านิยมทางจริยธรรม 
และตอ้งรับรู้ มุ่งมัน่ต่อบทบาทในการปกป้องผูป่้วย และปฏิบติับทบาทให้สอดคลอ้งกบัความคาดหวงั
ของวิชาชีพเพื่อคุม้ครองผูป้ฏิบติัและผูป่้วย ความสามารถปฏิบติัไดดี้ และส าเร็จมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยู่
กบัปัจจยัอ่ืนนอกเหนือจากการรับรู้บทบาทและความเช่ือในส่ิงท่ีต้องปฏิบติั เช่น  ภาวะสุขภาพของ
พยาบาลเอง วุฒิภาวะโดยรวม ค่านิยมทั้งส่วนตนและวิชาชีพ นโยบายของหน่วยงาน และความกดดนั
ต่างๆ ซ่ึงอาจมีอยูใ่นสถานการณ์ ตลอดจนขวญั ก าลงัใจ และแรงจูงใจทั้งจากภายในตนเองและหน่วยงาน 
การรักษาบทบาทพยาบาล ซ่ึงก าหนดโดยวิชาชีพ รักษาจรรยาบรรณของวิชาชีพ โดยแสวงหาความรู้ให้
กวา้งลึก ฝึกปฏิบติัความรู้ให้เกิดทกัษะในงาน และแสวงหาธรรมะในชีวิต เพื่อให้เกิดความรู้สึกท่ี
ละเอียดอ่อนต่อพฤติกรรมของคนโดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีบอกถึงความต้องการรักษาไวซ่ึ้งสิทธิใน                         
การด าเนินชีวิต 
 

2.6  แนวคดิความร่วมมือ   
 

 ปัจจุบนัการรักษามีค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึนท าให้บุคลากรในองค์การมีแนวคิดท่ีจะด าเนินการลด
ค่าใชจ่้ายขององคก์ร และของผูป่้วยในการป้องกนัโรคและรักษาสุขภาพ ท าใหมี้การร่วมมือกนัระะหว่าง
พยาบาล สหวิชาชีพภายในโรงพยาบาล หรือระหว่างโรงพยาบาล เพื่อจะสามารถลดค่าใช้จ่ายส่วนน้ี               
การใชง้บประมาณให้มีประสิทธิภาพและช่วยเพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล ซ่ึงความร่วมมือกนัภายใน
โรงพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาลถือว่าเป็นวิธีการท่ีดีท่ีจะน าไปสู่การพยาบาลผูป่้วย  การเป็นผูน้ าใน
โรงพยาบาล การใหก้ารศึกษา และการท างานวิจยัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ ความร่วมมือ
กนัของให้บริการจะท าให้มีเกิดความรู้เพิ่มมากข้ึน ท าให้ผูป่้วยรับประโยชน์มากข้ึนด้วย นับว่าเป็น
รางวลัท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูใ้ห้บริการความร่วมมือ เป็นการใช้สติปัญญาร่วมกัน และเป็นหุ้นส่วนท่ีจะ
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แบ่งปันสติปัญญาในการดูแลผูป่้วย ประเด็นท่ีเก่ียวกบัการแบ่งปันอ านาจท่ีเกิดในการปฏิบติัท่ีเท่าเทียม
กนั ในดา้นความรู้ความเช่ียวชาญลกัษณะเป็นกระบวนการของความเคารพกนัในเร่ืองความแตกต่างของ
ความคิดเห็น และทศันคติ เป็นกระบวนการระหวา่งบุคคลท่ีช่วยเหลือกนั เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายเดียวกนั 
(Sullivan, 1998)  
 แนวคิดความร่วมมือ ไดถู้กกล่าวถึงอยา่งกวา้งขวางในความส าคญัและการรับรู้บทบาทความร่วมมือ 
เป็นประเด็นท่ีได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในการพฒันาปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลใน การท างาน
ร่วมกนั ความร่วมมือของทุกฝ่ายจะเป็นหนทางให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลอย่างดีท่ีสุด และต่อเน่ือง 
ปัจจุบนัมีปัญหาการเพิ่มข้ึนของค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ และในด้านการขาดแคลนบุคลากรทาง            
การพยาบาลท าให้ภาระงานท่ีหนกัข้ึน บุคลากรไม่พึงพอใจในงานส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาคุณภาพ
การดูแล ความร่วมมือเป็นปัจจยัร่วมในการกระจายตวัของการดูแล เป็นผลดีท่ีช่วยลดปัญหาทางด้าน
สุขภาพ แนวคิด Collaboration มีความหมายคลา้ยกบัแนวคิดอ่ืนอนั ไดแ้ก่ Partnership,  Joint Paticipatation, 
Coalition ในภาษาไทยมีการใช้ค  าหลากหลาย เช่น การท างานร่วมกัน ความร่วมมือ การประสาน                      
ความร่วมมือ การร่วมประสาน ร่วมมือร่วมพลงั (Nolte, 2004) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชค้  าวา่ 
ความร่วมมือ 
 2.6.1 “ความร่วมมือ” (Collaboration)  
 ค  าจ  ากัดความในพจนานุกรม มาจากภาษาลาตินท่ีแปลว่าท างานร่วมกัน แต่โดยปกติแล้ว                        
ความร่วมมือจะถูกมองว่าเป็นกระบวนการ การแลกเปล่ียนข้อมูล กิจกรรม แบ่งปัน และพัฒนา
ความสามารถขององคก์ร หรือบุคคลเพื่อประโยชน์ท่ีจะบรรลุวตัถุประสงคร่์วมกนัโดยมีผูก้ล่าวไว ้ดงัน้ี 
  Gray (1989) กล่าวว่า Collaboration เป็นกระบวนการซ่ึงฝ่ายต่างๆ มองปัญหาต่างกัน                         
แต่สามารถท่ีจะมาศึกษาความแตกต่างนั้นในเชิงสร้างสรรค์ และหาทางออก เพื่อขา้มพน้วิสัยทศัน์                       
ท่ีจ  าเป็น และสอดคลอ้งกบัระบบการดูแลสุขภาพ 
  Wolff, et al., (2005) กล่าวว่า Collaboration เป็นการส่งเสริมความสามารถของผู ้อ่ืนเพื่อ
ผลประโยชน์ร่วมกัน และเพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกัน โดยการแบ่งปันความเส่ียง ทรัพยากร และ                   
ความรับผดิชอบ 
  Sullivan (1998) กล่าวถึงความร่วมมือว่าเป็นความจ าเป็นท่ีต้องมีในระบบการดูแลสุขภาพ 
และให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการ การเปล่ียนแปลงท่ีสร้างสรรค์ในการแบ่งปันอ านาจ (Power 
Sharing) และผลประโยชน์อยา่งเป็นหุ้นส่วน (Partnership) ซ่ึงกนัและกนั เพื่อการปฏิบติัการดูแลสุขภาพ
ท่ีมีการก าหนดเป้าหมายท่ีตอ้งการ น าไปสู่ความส าเร็จในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนร่วมกนั 
 สรุปได้ว่า ความร่วมมือ หมายถึง กระบวนการท่ีมนุษย์มีปฏิสัมพันธ์กันเป็นความรู้สึกท่ีดี 
ความรู้สึกทางบวก ท าใหเ้กิดความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ใหค้วามเคารพยอมความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนั
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แก้ปัญหาด้วยสติปัญญา ความรู้ ความช านาญ และตดัสินใจร่วมกัน มีความพยายามในการท างาน                 
อยา่งสุดความสามารถ เพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนัตามหนา้ท่ีความรับผิดชอบโดยสนบัสนุนและ
ปกป้องผลประโยชน์ของผูอ่ื้น และความร่วมมือสามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสร้างสรรค ์ซ่ึงจะ
เห็นไดว้่ากระบวนการความร่วมมือ เป็นกระบวนการท่ีสามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดแ้ละยงัก่อให้เกิด
คุณภาพการดูแลท่ีดีข้ึน ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดน้ าแนวคิดความร่วมมือของ Sullivan (1998) และใหค้วามหมาย
วา่ เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีสร้างสรรคใ์นการแบ่งปันอ านาจ (Power Sharing) และผลประโยชน์
อย่างเป็นหุ้นส่วน (Partnership) เพื่อปฏิบัติการดูแลสุขภาพท่ีมีการก าหนดเป้าหมายเพื่อน าไปสู่
ความส าเร็จในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนร่วมกนัอธิบายเพิ่มเติมได ้ดงัน้ี 
  1)  การแบ่งปันอ านาจ (Power Sharing)  
  การแบ่งปันอ านาจ เป็นการแสดงความสามารถในด้านความคิด ความเช่ือ และพฤติกรรม     
ความร่วมมือของคนตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีแตกต่างกนั มีความเคารพซ่ึงกนัและ
กนั มีความส าคญัเท่ากนัในการตดัสินใจเลือกปฏิบติั และได้รับโอกาสท่ีเท่าเทียมกนั ร่วมมือกนัใน                 
การแสดงความคิดเห็นตามบทบาทอิสระของแต่ละบุคคล (Autonomy) ด้วยความรับผิดชอบ 
(Accountability) เกิดการเสริมพลงั (Empowered) กนั อธิบายเพิ่มเติมไดด้งัน้ี 
   1.1)  ความเป็นอิสระ (Autonomy) ความมี อิสระในการตัดสินใจตามความรู้                              
ความ สามารถและทกัษะ และมีการปฏิบติังานร่วมกนัดว้ยความมีอิสระในการตดัสินใจ สั่งการตามความ
เหมาะสมในขอบเขตอ านาจภายใตห้ลกัการและความรับผิดชอบในกิจกรรมท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวิตและ
สุขภาพของมนุษย ์  
   1.2)  ความรับผิดชอบ (Accountability) เป็นการแสดงออกถึงความพยายามอย่างมุ่งมัน่ 
ตั้ งใจ ปฏิบติับทบาทหน้าท่ีอย่าง จริงจงั เพื่อให้เกิดผลผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ยอมรับผลการปฏิบติั                     
ท่ีเกิดข้ึนร่วมกนั แกไ้ขปรับปรุงใหดี้ข้ึน 
    1.3)  การเสริมพลัง (Empowerment) การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ท่ีช่วยเหลือกัน
พฒันาศักยภาพของตนเอง โดยรักษาไวซ่ึ้งความรู้สึกของบุคคล การช่วยเหลือให้บุคคลสามารถ
แสดงออกถึงความสามารถในการด าเนินชีวิตไดโ้ดยการช่วยเหลือกนั 
  2)  ความเป็นหุ้นส่วน (Partnership)  
  หุ้นส่วน คือ บุคคลท่ีท างานร่วมกนั มีความสัมพนัธ์แบบแบ่งปันกนั มีความสบายใจ ช่ืนชม
การท างานซ่ึงกนัและกนั ทุกคนจะท าหนา้ท่ีของตนอยา่งเต็มท่ี สนบัสนุนและปกป้องผลประโยชน์ของ
ผูอ่ื้น มีการส่ือสารแบบเปิดเผย มีความเคารพและไวว้างใจกนั ความแตกต่างเก่ียวกบัความคิดเห็นจะถูก
เจรจาต่อรองภายในบริบทของความร่วมมือ ดว้ยความซ่ือสัตยใ์นการแกปั้ญหาลดความขดัแยง้ ท าให้                 
ทุกฝ่ายพอใจ อธิบายเพิ่มเติมไดด้งัน้ี 
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   2.1)  การท างานร่วมกนั (Working Together) เป็นการปฏิบติัภารกิจร่วมกนั มีความรับผดิชอบ
และมีเป้าหมายเพื่อความส าเร็จร่วมกนั เขา้ใจซ่ึงกนัและกนั กรณีมีขอ้ขดัแยง้มีการเจรจาต่อรองจนเกิด
ขอ้ตกลงท่ียอมรับไดท้ั้งสองฝ่าย และยงัเป็นการเรียนรู้เก่ียวกบัเหตุผลการจดัการท่ีแตกต่างกนัมีความ
เขา้ใจในความแตกต่างของบุคคลมีความคิดหาแนวทางการแกไ้ขท่ีสร้างสรรค ์   
   2.2)  การก าหนดเป้าหมาย (Goal Setting) เป็นการระบุส่ิงท่ีคาดหวงัท่ีเกิดจากความร่วมมือ
ของบุคคลในการปฏิบติัภารกิจ เพื่อให้การปฏิบติัเกิดประสิทธิภาพ สมาชิกทุกคนร่วมกันก าหนด
เป้าหมาย วตัถุประสงค ์บทบาทหนา้ท่ีและความรับผิดชอบท่ีชดัเจน และทุกคนรับทราบ ยอมรับ เขา้ใจ 
ตลอดจนยดึเป็นแนวปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนัเสม ่าเสมอ 
   2.3)  การส่ือสาร (Communication) เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูล ประสบการณ์ ความรู้ และ
ความคิดเห็นรวมทั้ งการส่งต่อข้อมูลระหว่างสมาชิกแบบสองทางอย่างต่อเน่ือง รับฟังและแสดง                     
ความคิดเห็นอย่างเหมาะสม เกิดความเสมอภาคและอิสระ มีข้อสรุปท่ีมีความชัดเจนเหมาะสม                          
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพส่งผลต่อการจดัการปัญหา หรือความขดัแยง้ เพิ่มอ านาจการตดัสินใจ 
ร่วมกนั มีความสัมพนัธ์กนั และสร้างความร่วมมือกนัมากข้ึน  
   2.4)  สัมพนัธภาพแบบหุ้นส่วน (Partnership Relationship) เป็นความสัมพนัธ์ของคน
ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ท าความรู้จกั สร้างความคุน้เคย ท างานร่วมกนั เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จของงานและ               
เกิดประโยชน์ร่วมกัน เกิดบรรยากาศแบบ “หุ้นส่วน” ประกอบด้วยองค์ประกอบพื้นฐาน ได้แก่ 
บุคลิกภาพของผูท่ี้ร่วมมือกนั การสร้างเป้าหมายท่ีชดัเจนร่วมกนั ก าหนดบทบาทและยอมรับขอ้ตกลง
ร่วมกนั มีการสนบัสนุนจากผูน้ า และมีกระบวนการแกปั้ญหาร่วมกนัท่ีชดัเจน   
   2.5)  ความไวว้างใจ (Trusting) เป็นความรู้สึกเช่ือถือและมัน่ใจในความรู้ความ สามารถ
ของบุคคลอ่ืนท่ีจ าเป็นต้องใช้เพื่อการท างานให้ผลของงานบรรลุเป้าหมาย ท าด้วย ยอมรับในคุณค่า 
(Value) ความรู้ความสามารถ (Competence) ของผูร่้วมงาน    
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ความร่วมมือเป็นกระบวนการท่ีมีการท างานร่วมกนัของคน
ตั้งแต่ 2 คน หรือมากกว่าท่ีมีความเช่ียวชาญท่ีแตกต่างกนั มีความพยายามร่วมกนัอย่างเต็มท่ี ท่ีจะใช้
สติปัญญาความรู้ความสามารถอยา่งอิสระและมีความเท่าเทียมกนัในการตดัสินใจดว้ยทศันคติท่ีดีต่อกนั 
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงแบบสร้างสรรค์ในการด าเนินกิจกรรมแก้ปัญหาด้วยความรับผิดชอบ                    
มีการสร้างสัมพนัธภาพโดยการส่ือสารกนัอยา่งเปิดเผย ยอมรับนบัถือซ่ึงกนัและกนั เกิดความไวว้างใจ
ในการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้ งไวร่้วมกัน ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผูใ้ช้บริการ และ
ช่วยเหลือสร้างเสริมคุณค่าแห่งตนส่งผลการท างานมีคุณภาพ  
  แนวคิดความร่วมมือของ Sullivan (1998) มีการรายงานของโรงพยาบาลท่ีใช้ด าเนินการ           
ความร่วมมือ ร้อยละ 41 คาดวา่น่าจะลดอตัราการเสียชีวิติของผูป่้วยได ้ร้อยละ 58 ถา้มีความสัมพนัธ์ของ
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ความร่วมมือในเชิงบวกและยงัท าให้พยาบาลมีความผกูพนัองคก์ร เกิดมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ค่าใชจ่้าย
ลดลง และจากการศึกษาของ Sayre & Marie (2010) สนบัสนุนการปรับปรุงความปลอดภยัโดยท างาน
ร่วมกัน การกระตุ้นให้มีการพูดคุยระหว่างพยาบาลด้วยกัน และการพูดคุยกับผูป่้วยจะท าให้เกิด                     
ความร่วมมือในการท างานมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญั  
ทางสถิติ นอกจากน้ียงัมีการเสนอให้มีการวดัทั้งทางดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ น ามาเป็น
รูปแบบท่ีดีท่ีสุดของการใช้ความร่วมมือ จากการศึกษาการประยุกต์ใช้วิธี Collaborative Quality 
Improvement ในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของ อะเค้ือ อุณหเลขกะ (2553)   
การประยุกต์ใช้วิธีการ Collaboration ในการลดการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ                   
ในโรงพยาบาล 50 แห่งของประเทศไทย ปี 2552-2553 พบวา่อตัราการติดเช้ือลดลงจาก 9.2 เป็น 8.2 ต่อ 
1,000 วนั ผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และพบวา่ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้โรงพยาบาลประสบผลความส าเร็จ
ในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจประกอบด้วยผูบ้ริหาร บุคลากรในหน่วยงาน 
หวัหนา้หน่วยงาน และพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานท่ีตอ้งให้ความร่วมมือกนัสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั 
สามารถลดการติดเช้ือลงได ้
 

2.7 ความสัมพนัธ์ระหว่างแนวคดิความร่วมมือและแนวคดิการจัดการความเส่ียง 
 

 การบูรณาการ หมายถึง การท าส่ิงท่ีบกพร่องให้สมบูรณ์ข้ึนโดยการเติมส่ิงท่ียงัขาดอยู่เขา้ไป  ส่ิงท่ี
เติมเข้าไปน้ีมีความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลกับส่ิงท่ียงัขาดอยู่ และแต่ละส่ิงต่างท าหน้าท่ีของตนภายใต้
เป้าหมายเดียวกัน แม้ว่าจะมีความแตกต่างกันแต่ก็เป็นไปอย่างสอดคล้องเหมาะสมไม่ขัดแย้งกัน                
(เกรียงศกัด์ิ เจริญวงศศ์กัด์ิ, 2546, น. 2) 
 การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบบ่อยเป็นล าดบัท่ี 2 ของ   
การติดเช้ือ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการสอดใส่สายสวนปัสสาวะ (Longo, et al., 2009, p. 1821) พยาบาล
ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเป็นผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยสามารถมองเห็นปัญหา และมีข้อมูลท่ีแสดงถึง                 
ความเส่ียงการติดเช้ือของผูป่้วย และยงัเป็นผูใ้ช้แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ   
ในโรงพยาบาล (พชัรา  เถียรประภากุล, 2550, น. 2) พยาบาลยงัเป็นผูดู้แลผูป่้วยตลอดเวลาโดยมี                    
ความร่วมมือในการท างานท าให้เกิดความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึงเกิดข้ึนในระหว่างการท างาน
ร่วมกัน การท างานในลักษณะความร่วมมือกัน คือ การพฒันาความรู้ และความช าชาญทางคลินิก                   
ในระดบัสูงหลายด้าน ทั้งการใช้สติปัญญาร่วมกนัเพื่อใช้ความช านาญส่วนบุคคล ประสบการณ์ และ
ความเช่ียวชาญกลุ่มในการแกปั้ญหาส าคญั  เกิดความไวว้างใจหรือความเช่ือใจข้ึน ท าให้สมาชิกรู้สึก
มัน่ใจเก่ียวกบัความสามารถของผูร่้วมงานในการท างานในรูปแบบความร่วมมือ (Sullivan, 1998, p. 19) 
โดยเฉพาะการด าเนินการตามระบบการจัดการความเส่ียงท่ีก าหนดข้ึนในขณะท่ีปฏิบัติกิจกรรม                         
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การพยาบาล พยาบาลจะช่วยกนัป้องกนั ระบุแนวโนม้การสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากกิจกรรมท่ีท ามีระบบ
การวิเคราะห์ ทบทวน ควบคุม ก ากบั และประเมินผล (Sullivan & Decker, 2005 , p. 500-501) นั่นคือ 
พยาบาลผูป้ฎิบติัตอ้งตระหนักรู้ และน ามาศึกษาเพื่อแสวงหาแนวทางท่ีจะสามารถขจดัหรือป้องกัน
ปัจจยัเส่ียงต่างๆ ให้กับผูป่้วย และแสดงบทบาทในเร่ืองการจัดการต่อความเส่ียงให้เด่นชัดนั่นเอง 
แนวทางปฏิบติัก็จะเกิดข้ึน ปัจจยัเส่ียงก็จะลดนอ้ยลงได ้(วณีา  จนัทรสมโภชน์, 2549, น. 56) 
 ดงันั้น เม่ือพยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้งมีความร่วมมือกนัในการท างาน โดยก าหนดวตัถุประสงค ์เป้าหมาย 
ท่ีชดัเจน มีการส่ือสารท่ีดี มีแนวปฏิบติัและขั้นตอนท่ีเป็นมาตรฐาน มีกลไกท่ีมีประสิทธิภาพ จะท าให้
พยาบาลกลุ่มนั้นมีความมุ่งมัน่ท่ีจะช่วยกันท างาน และรับรู้ถึงบทบาทการสนับสนุนปกป้องผูป่้วย 
นอกจากน้ี ยงัส่งเสริมพฒันาส่วนบุคคลให้มีการพึ่งพากนัระหว่างสมาชิกท าให้เกิดความไวว้างใจกนั
เช่ือถือกัน ร่วมมือกันรับผิดชอบในการท างาน มีความหลากหลายและความซับซ้อนของปัญหา                      
ดา้นสุขภาพของผูป่้วยจะเป็นตวัก าหนดเน้ืองาน การพึ่งพาระหว่างกนัด้วยการให้ความร่วมมือกันใน  
การจดัการกบัภาวะซับซ้อนของผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ความเส่ียงเก่ียวกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ระบบการจัดการความเส่ียงท่ีปกป้องผูป่้วยด้วยการก าจัดความเส่ียงหรือการลดความเส่ียง (Risk 
Reduction) มีความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะช่วยลดการสูญเสียต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ซ่ึงอาจจะเกิดข้ึน 
หากพยาบาลสามารถคน้พบความเส่ียงต่างๆ ไดร้วดเร็ว ดงันั้นการจดัการดูแลสุขภาพตั้งแต่เร่ิมตน้โดย
ไม่ให้เขา้สู่ภาวะท่ีรุนแรงและวิกฤต สามารถบ่งช้ีไดว้่าระดบัความเส่ียงเป็นขั้นปฐมภูมิ (ป้องกันได้)                
ขั้นทุติยภูมิ (คน้หาหรือแยกให้เร็วท่ีสุด) ขั้นตติยภูมิ (จดัการการดูแลรักษาตามความเจ็บป่วย) วิธีคน้หา
จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีดีในการก าหนดประชากรกลุ่มเส่ียง (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ,์ 2551, น. 115 ) กิจกรรม
ท่ีสามารถลดความเส่ียงได ้คือ การสร้างความตระหนกัใหผู้ป้ฏิบติัมีความคิด ความรู้สึกวา่ตนเป็นบุคคล
ส าคญัท่ีจะลดความเส่ียงต่างๆ เพราะความเส่ียงส่วนใหญ่มกัเกิดจากการกระท าของบุคลากรท่ีขาดความรู้ 
ซ่ึงทักษะในการจัดการความเส่ียงจะท าให้เกิดข้ึนได้โดยการฝึกอบรม การแลกเปล่ียนข้อมูล                            
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์ของบุคคล และบรรยากาศการปฏิบติังานในองค์กร เป็นปัจจยัท่ี                
ท  าให้การติดตามป้องกันความเส่ียงหรือการปกป้องผู ้ป่วย สอดคล้องกับการวิจัยของ (ศิริเพ็ญ                         
ชั้นประเสริฐ, 2544, น. 45) พบวา่พฤติกรรมการปฏิบติัผิดพลาดของพยาบาลวิชาชีพจะข้ึนอยูก่บัปัจจยั
การรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วย การรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาลและประสบการณ์การท างาน 
นอกจากน้ี  การร่วมเป็นตัวแทนผู ้ป่วยเม่ือพบมีการละเลยการปฏิบัติอย่างเหมาะสมกับผู ้ป่วย                               
ซ่ึงทั้งหมดน้ีจะเกิดข้ึนได้ตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัของพยาบาลป้องกนัการติดเช้ือ หัวหน้าหอผูป่้วย 
พยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติัการดูแลผูป่้วย และบุคลากรทีมสุขภาพ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัดว้ยความพยายาม มุ่งมัน่
ปกป้องซ่ึงเป็นหนา้ท่ีหลกัในจรรยาบรรณวิชาชีพทางการพยาบาล ตอ้งมีความครอบคลุมในการปฏิบติั
ดว้ยวิธีการการคน้หาความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน ระบุความรุนแรง ความถ่ี ของความเส่ียงมีตั้งเป้าหมาย วาง
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แผนการด าเนินการร่วมกนัตดัสินใจในการป้องกนัความเส่ียง มีการส่ือสารเพื่อเป็นการสนบัสนุนการ
ปกป้องผูป่้วยไม่ใหเ้กิดความเส่ียง  
 การปฏิบติัวชิาชีพการพยาบาล จะตอ้งปรากฏตามแนวทางแห่งวิชาชีพการพยาบาลท่ีเป็นเอกลกัษณ์ 
มีความเฉพาะในวิชาชีพด้วยความรับผิดชอบต่อการประกอบวิชาชีพ จะสอดประสานอยู่ในคุณภาพ
บริการท่ีมีคุณภาพ นัน่คือพยาบาลพึงรักษาไวซ่ึ้งมาตรฐานสูงสุดในการให้การพยาบาลอนัพึงท าไดใ้น
ความเป็นจริงของแต่ละสภาพการณ์ มีสัมพนัธภาพท่ีส่งเสริมความร่วมมือกบัผูร่้วมงานและพึงกระท า
การอนัสมควร เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยเม่ือเห็นวา่จะมีอนัตรายเกิดข้ึนจากการกระท าของผูร่้วมงาน 
หรือบุคคลอ่ืนใดก็ตาม พยาบาลมีบทบาทในการสนบัสนุน และปกป้องผูป่้วยจากความเส่ียงนั้น  
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั  (Conceptual Framework) 
 

แนวคดิความร่วมมือ(Sullivan, 
1998) 
1.  การแบ่งปันอ านาจ 
   1.1 ความเป็นอิสระ 
   1.2 ความรับผิดชอบ 
   1.3 การเสริมพลงั 
2.  ความเป็นหุน้ส่วน 
   2.1 การท างานร่วมกนั 
   2.2 การก าหนดเป้าหมาย  
   2.3 การส่ือสาร 
   2.4 สัมพนัธภาพแบบหุน้ส่วน 
   2.5 ความไวว้างใจ 
 
 

รูปแบบการบูรณาการจดัการการพยาบาล
ทีบู่รณาการแนวคิดความร่วมมือ 

(Sullivan, 1998) และแนวคดิการจัดการ
ความเส่ียง (Sullivan & Decker, 2005 )        
ปฏิบติัการคน้หา ประเมิน ระบุ 
ความเส่ียงวางแผนก าจดั หรือ 
ลดความเส่ียงตรวจเยี่ยมการปฏิบติั 
ตามแนวทางและประเมินผลร่วมกบั
ระหวา่งผูช้  านาญการ ไดแ้ก่ พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือหัวหนา้หอผูป่้วย และ
พยาบาลวชิาชีพ ผูป้ฏิบติัซ่ึง
ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ 
1. การตรวจเยีย่มทางการพยาบาล 
2. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  
3. การตรวจเยีย่มโรงพยาบาล 
 

การรับรู้บทบาทการปกป้อง
ผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ 
(Bandman & Bandman, 
1995)  ซ่ึงประกอบดว้ย  3 
ดา้นไดแ้ก่ 
1. ดา้นการป้องกนัความ 
เส่ียง 
2. ดา้นการติดตามตรวจสอบ
การรักษาพยาบาล 
3. การเขา้ร่วมตดัสินใจเป็น    
ตวัแทนผูป่้วย 
 
 
 

แนวคดิการจดัการความเส่ียง  
 (Sullivan & Decker, 2005)        
1. คน้หา ประเมิน ระบุความเส่ียง
สาเหตุ 
2. ทบทวนระบบ และประเมินความ
ปลอดภยัและการท างาน 
3. การก าจดั หรือลดความเส่ียง 
4. การดูแลกฎระเบียบและการตรวจ
เยีย่ม การปฏิบติัตามแนวทาง 
5. ประเมินผลการจดัการความเส่ียง 
และการรายงาน 
 
  
  
9. ประเมินผลการจัดการต่อความ
เส่ียง  
10. การรายงาน  
 

รูปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่ง
ปฏิบัตเิม่ือเกดิการตดิเช้ือ   
ปฏิบติัการพยาบาลตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
 1. ซกัประวติัและประเมินความเส่ียง 
และความรุนแรงตามหนา้ท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 
2. ปฏิบติัการพยาบาลและเฝ้าระวงัการติด
เช้ือ รายงานเม่ือพบการติดเช้ือ 
3. ด าเนินการคน้หาสาเหตุเม่ือพบการติด
เช้ือสูงกวา่เกณฑก์ าหนด และหาขอ้สรุป  

แนวคิดทฤษฎี ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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บทที่ 3 

 

วธิดี ำเนินกำรวจิัย 

 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research ) สร้างรูปแบบการจัดการ   
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ี                
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะต่อ
การรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ในสถาบนัประสาทวทิยา ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  
 3.1.1  ประชำกร ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยหนัก                    
โรคระบบประสาท โรงพยาบาลเฉพาะทาง ระดบัตติยภูมิ 
  3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยกลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยหนกัโรคระบบ
ประสาทโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เป็นกลุ่มควบคุม และพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยหนกั
โรคระบบประสาท สถาบนัประสาทวิทยาเป็นกลุ่มทดลอง ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่มมีลกัษณะการท างานในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางระบบประสาทเหมือนกนัและเป็นเครือข่าย
เดียวกัน มีระบบการบริหารการพยาบาลในรูปแบบเดียวกัน กอปรกับสถาบนัประสาทวิทยา มีหอ
ผูป่้วยหนกัดา้นศลัยกรรมประสาทเพียงหอผูป่้วยเดียว ไม่สามารถมีกลุ่มควบคุมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง   
กันได้ และโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ไม่มีโรงพยาบาลใดท่ีมี                           
หอผูป่้วยหนกัโรคระบบประสาทท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ผูว้จิยัจึงคดัเลือกพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
หอผูป่้วยหนกัโรคระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เป็นกลุ่มควบคุม 
  1)  กลุ่มควบคุม คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คนท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัโรคระบบ
ประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ลักษณะเป็น
โรงพยาบาลเฉพาะทาง ระดบั ตติยภูมิให้การพยาบาลผูป่้วยหนักโรคระบบประสาทโดยใช้รูปแบบ                 
การจดัการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ 
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  2)  กลุ่มทดลอง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัโรคระบบ
ประสาท สถาบนัประสาทวิทยา สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ลกัษณะเป็นโรงพยาบาล
เฉพาะทาง ระดบัตติยภูมิ ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยหนกัโรคระบบประสาทโดยใชรู้ปการจดัการการพยาบาล
ท่ีบูรณาแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
 3.1.3  เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ทั้ง 2 กลุ่ม ดังนี ้
  1)  เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ ์
  2)  เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยหนักโรคระบบประสาทและได้ผ่าน                        
การอบรมเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะมาแลว้ 
  3)  ยนิดี และเตม็ใจใหค้วามร่วมมือในคร้ังน้ี 
 3.1.4  เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงออก (Exclusion Criteria) 
  1)  พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีศึกษาวิจยัท่ีไม่สามารถอยู่ปฏิบติังานในหอผูป่้วย
ภายในระยะเวลาท่ีท าการศึกษา (ลาออก ยา้ยออก เปล่ียนหนา้ท่ี) 
  2)  เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักโรคระบบประสาทและไม่เคยผ่าน         
การอบรมเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะมาก่อน 
  3)  ปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัในระยะเวลาท่ีท าการศึกษาวิจยั 
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง และ
เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล      
 3.2.1  เคร่ืองมือด ำเนินกำรทดลอง   
  1)  คู่มือการปฏิบติังาน โดยใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาแนวคิดความร่วมมือกบั
แนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยสร้างข้ึนตามแนวคิดความร่วมมือ
ของ Sullivan (1998) และแนวคิดการจดัการความเส่ียงของ Sullivan & Decker (2005) โดยศึกษาจากต ารา 
เอกสาร งานวิจัย น ามาพัฒนาจัดท า และมีการตรวจสอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์และ
ผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน โดยผลการตรวจสอบมีการเพิ่มในส่วนของแผนภูมิขั้นตอน การความเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
  2)  โครงการอบรมให้ความรู้ในเร่ืองการปฏิบัติงานในรูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ี                        
บูรณาแนวคิดความร่วมมือกับแนวคิดการจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะตาม
แนวคิดความร่วมมือของ Sullivan (1998) และแนวคิดการจัดการความเส่ียงของ Sullivan & Decker 
(2005) 
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 3.2.2  เคร่ืองมือส ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล  
 คือ แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดของ  Bandman & Bandman (1995) 
ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการป้องกนัความเส่ียง  2) ดา้นการติดตามการปฏิบติัการพยาบาลให้
เหมาะสมกับสภาวะผู ้ป่วย และ 3) ด้านการเข้าร่วมตัดสินใจการรักษาพยาบาลให้ผู ้ป่วยเกิด                           
ความปลอดภยัจากภาวะเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะโดยมีลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) วดัระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติั
ต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 5 ระดบั 
 3.2.3  ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือทดลอง 
    1)  เคร่ืองมือด ำเนินกำรทดลอง   
   1.1)  รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิด                   
การจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ มีขั้นตอนการสร้างดงัน้ี 
    (1)  รวบรวมศึกษาปัญหาและสภาพของการด าเนินงานการป้องกันและควบคุม          
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
    (2)  ศึกษาต ารา เอกสารงานวิจยั บทความวิชาการ แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับ         
ความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียง น ามาดดัแปลงและสร้างรูปแบบข้ึนโดยพิจารณาถึง                 
ความเหมาะสมและวตัถุประสงคใ์นการใช้รูปแบบ และการปฏิบติังานร่วมกนัระหวา่งพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือ หวัหนา้งานหอผูป่้วย และพยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายใหดู้แลผูป่้วยรายนั้นๆ โดยมีการ
ท างานร่วมกัน การใช้ความรู้ความสามารถอย่างสมเหตุสมผลด้วยความมุ่งมั่นพยายามอย่างสุด
ความสามารถ ในการคน้หาปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ วเิคราะห์ ตดัสินใจร่วมกนั ดว้ย
ความรับผิดชอบ ตามรูปแบบการบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ Sullivan (1998) และแนวคิดการจดัการ
ความเส่ียง (Sullivan & Decker, 2005) จากนั้นน าแนวคิดความร่วมมือ และแนวคิดการจดัการความเส่ียง
ในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ จดัท าเป็นตารางแสดงการบูรณาการแนวคิดและ
กิจกรรมการปฏิบติั ดงัตารางท่ี 1 และจากตารางน้ี จึงน ามาสร้างเป็นรูปแบบแนวคิดความร่วมมือบูรณาการ
แนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงอยู่ในตารางท่ี 2 แสดงกิจกรรม                   
การปฏิบติัตามขั้นตอน พฤติกรรม ผลลัพธ์ท่ีต้องการ และส่ิงท่ีใช้ประกอบเคร่ืองมือ (ตามเอกสาร                
แนบทา้ย)  
    (3)  ก าหนดวตัถุประสงค์ในการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ วิธีการใชคู้่มือ 
คุณลกัษณะของผูใ้ช้คู่มือ แนวคิดความร่วมมือ การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แนวคิด
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การจดัการความเส่ียง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  กิจกรรมการด าเนินการซ่ึงประกอบดว้ย 3 กิจกรรม
หลกั คือ  1) กิจกรรมการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล โดยการคน้หาขอ้มูลความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ น าขอ้มูลมาแลกเปล่ียนกนัดว้ยความรู้ความช านาญเฉพาะทางดว้ยความรับผิดชอบเพื่อ
ไดข้อ้มูลท่ีครบถ้วนในการระบุความเส่ียง และความรุนแรง วางแผนการพยาบาล ปฏิบติัการป้องกัน
ความเส่ียงตามแผนท่ีวางไว ้ประเมินถึงการปฏิบัติตามแผน ปัญหาอุปสรรคปรับปรุง บนัทึกและ                   
การส่ือสารส่งต่อขอ้มูล  2) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล โดยน ากรณีผูป่้วยท่ีมีปัญหาความเส่ียง 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีซบัซ้อนหรือมีปัญหารุนแรงมาร่วมประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ก่อให้เกิดการฟ้ืนฟูความรู้ในการปฏิบติัท่ีแสดงถึงการลดความเส่ียง และ 3) การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล 

เป็นการส ารวจส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ น าขอ้มูลท่ีไดม้าร่วม
วิเคราะห์ สรุปแนวทางปฏิบติัเพื่อปกป้องผูป่้วยจากความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะตาม
ขั้นตอนในคู่มือ  
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ตำรำงที ่1 แสดงการบูรณาการแนวคิด และกิจกรรมการปฏิบติัแนวคิดความร่วมมือและ แนวคิดการจดัการความเส่ียง  
แนวคิดควำมร่วมมือ 

Sullivan 1998 
แนวคิดกำรจัดกำรควำมเส่ียง 

Sullivan & Decker 2005 
กำรบูรณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือกับ

แนวคิดกำรจัดกำรควำมเส่ียง 
กจิกรรมกำรปฏิบัติ  

1. กำรแบ่งปันอ ำนำจ (Power Sharing) 
การแสดงความสามารถในดา้น
ความคิด ความเช่ือ และพฤติกรรม
ความร่วมมือของคนตั้ง แต่ 2 คนข้ึนไป 
ท่ีมีความรู้ความ สามารถท่ีแตกต่างกนั 
  1.1 ความเป็นอิสระ (Autonomy) เป็น
การกระท าใหเ้กิดอิสระในการ
ตดัสินใจตามความรู้ทกัษะ โดยไม่ตอ้ง
ใหบุ้คคลอ่ืนตดัสินใจแทนภาย ใต้
หลกัการและความรับผิดชอบ 
 

1. กำรระบุควำมเส่ียงที่อำจเกดิขึน้ 
(Identifies Potential Risks)  อุบติัเหตุ
การบาดเจบ็หรือการสูญเสียทางดา้น
การเงิน การส่ือสารทั้งแบบเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ หรือจาก
อุปกรณ์ท่ีเป็นส่ิงส าคญัในการระบุ
ปัญหา 
 

1.ขั้นตอนกำรตรวจเยี่ยมทำงกำร
พยำบำลอย่ำงอสิระ 
    1.1 การคน้หาขอ้มูลปัจจยัเส่ียงการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดย
อิสระตามความรู้ความสามารถ และ
หนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีไดรั้บ
มอบหมายตามหนา้ท่ีความรับผดิ ชอบ 
อยา่งเต็มก าลงัความสามารถของตน 
 

1. กจิกรรมกำรตรวจเยี่ยมทำงกำรพยำบำล   
1.1 การมอบหมายหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 
1.2 คน้หาขอ้มูลปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ 

ทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยจากประวติัอาการ อาการแสดง 
ดว้ยทกัษะความรู้ความสามารถอยา่งอิสระ  

1.3 การวางแผน ด าเนินการเขา้เยีย่มผูป่้วย   
1.4 คน้หาขอ้มูลความเส่ียง วิเคราะห์ประเมิน 

ระบุความเส่ียง วางแผนการปฏิบติัการป้องกนัและ
ลดความเส่ียง 

1.5 ตั้งเป้าหมายผลลพัธ์จากการปฏิบติังาน
ระหวา่งพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ หวัหนา้หอ
ผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัโดยใหค้วาม
เป็นอิสระในการตดัสินใจ วางแผนการปฏิบติัลด
ความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
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ตำรำงที ่1 แสดงการบูรณาการแนวคิด และกิจกรรมการปฏิบติัแนวคิดความร่วมมือและ แนวคิดการจดัการความเส่ียง (ต่อ)   
แนวคิดควำมร่วมมือ 

Sullivan 1998 
แนวคิดกำรจัดกำรควำมเส่ียง 

Sullivan & Decker 2005 
กำรบูรณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือกับ

แนวคิดกำรจัดกำรควำมเส่ียง 
กจิกรรมกำรปฏิบัติ  

1. กำรแบ่งปันอ ำนำจ (Power Sharing) 
(ต่อ) 
  1.2 การเสริมพลงั (Empowered) เป็น
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีช่วยพฒันา
ศกัยภาพ มีความช่วยเหลือใหบุ้คคลมี
ความรู้สึกวา่มีความสามารถโดยการ
เสริมความรู้การส่ือสาร การแลกเปล่ียน
ขอ้มูล ความรู้และความคิดเห็นระหวา่ง
ผูช้  านาญการ ผูป้ฏิบติังานในการ
ประเมินกระบวนการดูแลผูป่้วย 
   1.3 ความรับผดิชอบ (Account-ability) 
เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีแสดงถึง ความ
มุ่งมัน่ต่อบทบาทหนา้ท่ีและยอมรับผล
การปฏิบติั งานรวมถึงการปรับปรุง
แกไ้ข      
 

2. ทบทวนระบบควบคุม ติดตำมข้อมูล
ต่ำงๆ (Reviews Current) 
3. กำรวเิครำะห์ควำมเส่ียง (Analysis 
Risks ) ความถ่ี ความรุนแรงและ
สาเหตุของประเภทของความเส่ียง
ทัว่ไป Analysis of the frequency, 
severity, and causes of general 
categories and specific type of 
incidents causing  
 

1. ขั้นตอนกำรตรวจเยี่ยมทำงกำร
พยำบำลร่วมกบัผู้เช่ียวชำญ 
   1.2 การแบ่งปันอ านาจการดูแลผู ้ป่วย
โดยการตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกนั 
แลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้ เสริมความรู้
กนั ตั้งเป้าหมายวางแผนการปฏิบติั การ
พยาบาลลดความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และปฏิบติัตาม
บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบดว้ย
ความมุ่งมัน่ส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพ
ตนเองและผูร่้วมงานดว้ยความตั้งใจ
ช่วยเหลือกนัแกไ้ข  

1. กจิกรรมกำรตรวจเยี่ยมทำงกำรพยำบำล  (ต่อ) 
  1.6  การวิเคราะห์ ตดัสินใจ ระบุปัจจยัเส่ียงโดย
การเยีย่มตรวจผูป่้วยร่วมกนัระหวา่งพยาบาลป้อง 
กนัการติดเช้ือ หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาล
วชิาชีพ ผูป้ฏิบติัโดยทุกคนแสดงถึงความมุ่งมัน่
ใหง้านใหป้ระสบผลความส าเร็จดว้ยการส่งเสริม
กนัและกนั 
   1.7 แลกเปล่ียนขอ้มูล ก าหนดเป้าหมาย  แผน 
การพยาบาล และการปฎิบติัตามแผนท่ีก าหนด 
และประเมินผล 
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ตำรำงที ่1 แสดงการบูรณาการแนวคิด และกิจกรรมการปฏิบติัแนวคิดความร่วมมือและ แนวคิดการจดัการความเส่ียง (ต่อ)   
แนวคิดควำมร่วมมือ 

Sullivan 1998 
แนวคิดกำรจัดกำรควำมเส่ียง 

Sullivan & Decker 2005 
กำรบูรณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือกับ

แนวคิดกำรจัดกำรควำมเส่ียง 
กจิกรรมกำรปฏิบัติ  

2. ควำมเป็นหุ้นส่วน (Partnership) 
  2.1 ท างานร่วมกนั (Working Together) 
คน้หาปัญหามีความเส่ียง วิเคราะห์และ
ตดัสินใจระบุปัญหา  การก าหนด
เป้าหมาย (Goal Setting) 
  2.2 การก าหนดเป้าหมาย (Goal Setting) 
  2.3 การส่ือสาร (Communication) มีการ
ส่ือสารกนัระหวา่งสมาชิกเก่ียว กบั
ขอ้มูลและปัญหา ดว้ยความเขา้ใจซ่ึงกนั
และกนัอยา่งเปิดเผย ขอ้ขดัแยง้ท่ีมีมีการ
เจรจาต่อรอง 
  2.4 สัมพนัธภาพแบบหุ้นส่วน 
(Partnership Relationship) 
  2.5 ความไวว้างใจ (Trusting) เช่ือถือใน
ความรู้ความสามารถของบุคคลอ่ืน 
 

4. ก ำจัดหรือลดควำมเส่ียงให้มำกทีสุ่ด
เท่ำที่เป็นไปได ้(Eliminates or reduces 
risks as much as possible) 
5. ทบทวนและประเมินควำมปลอดภัย 
(Reviews and Appraisals Safety) 
6. ดูแลเร่ืองกฎหมำย หรือกฎ ระเบียบที่
เกี่ยวข้องกบัควำมปลอดภัยของผู้ ป่วย 
ควำมยินยอมและกำรให้กำรรักษำ 
(Monitor Law and Codes Related to 
Patient Safety, Consent, and Care) 
7. กำรตรวจเยีย่ม กำรปฏิบัติตำมแนว 
ทำงหรือหลกักำร (Monitors Laws) 
ดูแลเร่ืองกฎหมายและระเบียบต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง 

1. ขั้นตอนกำรตรวจเยี่ยมทำงกำร
พยำบำล (ต่อ) 
ร่วมกนัปฏิบติัการพยาบาลตามแผน 
การพยาบาล ลดปัจจยัเส่ียงให้มากท่ี 
สุดเท่าท่ีจะมากได ้รวมทั้งรับผดิชอบ
ยอมรับผลการปฏิบติังานดว้ยความ
เขา้ใจซ่ึงกนัและกนัรวมถึงการปรับ 
ปรุง และส่ือสารขอ้มูล เพื่อให้เกิดการ
ปฏิบติัการพยาบาลตามเป้าหมาย
แนวทางท่ีตั้งไวร่้วมกนั 
 

 1. กจิกรรมกำรตรวจเยี่ยมทำงกำรพยำบำล  (ต่อ) 
  1.8 ประเมินผลการปฏิบติัการลดความเส่ียงท่ีได้
ด าเนินการ 
  1.9 ส่ือสารระหวา่งสมาชิกอยา่งเปิดเผย และ
เป็นทางการเพื่อการส่งต่อขอ้มูลให้เกิดความ
เขา้ใจท่ีตรงกนั ท่ีแสดงให้เห็นถึงการลดความ
เส่ียง 
  1.10 จดัการประชุมปรึกษาการใหก้ารพยาบาล 
(Nursing Care Confercence) โดยประเมินติดตาม
การปฏิบติัตามแนวทางเพื่อให้เกิดความปลอดภยั
กบัผูป่้วยและอภิปรายปัญหาเก่ียวกบัการ
ปฏิบติังานตามเป้าหมายท่ีก าหนดดว้ยความรู้
ความสามารถของบุคคล 
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ตำรำงที ่1 แสดงการบูรณาการแนวคิด และกิจกรรมการปฏิบติัแนวคิดความร่วมมือและ แนวคิดการจดัการความเส่ียง (ต่อ)   
แนวคิดควำมร่วมมือ 

Sullivan 1998 
แนวคิดกำรจัดกำรควำมเส่ียง 

Sullivan & Decker 2005 
กำรบูรณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือกับ

แนวคิดกำรจัดกำรควำมเส่ียง 
กจิกรรมกำรปฏิบัติ  

2. ควำมเป็นหุ้นส่วน (Partnership) 
  2.1 ท างานร่วมกนั (Working 
Together) คน้หาปัญหามีความเส่ียง 
วเิคราะห์และตดัสินใจระบุปัญหา  การ
ก าหนดเป้าหมาย (Goal Setting) 
  2.2 การก าหนดเป้าหมาย (Goal setting) 
  2.3 การส่ือสาร (Communication)   มี
การส่ือสารกนัระหวา่งสมาชิกเก่ียว กบั
ขอ้มูลและปัญหา ดว้ยความเขา้ใจซ่ึงกนั
และกนัอยา่งเปิดเผย ขอ้ขดัแยง้ท่ีมีมี
การเจรจาต่อรอง 
  2.4 สัมพนัธภาพแบบหุ้นส่วน 
(Partnership Relationship) 
   

8. ระบุควำมต้องกำรของผู้ป่วย 
ครอบครัว และกำรศึกษำส่วนบุคคล 
(Identifies Needs for Patient, Family, 
and Personal Education) 
9. ประเมินผลระบบกำรจัดกำรควำม
เส่ียง (Evaluates the Results of a Risk 
Management Program) 
10. ท ำรำยงำนเป็นระยะต่อผู้บริหำร 
(Provides Periodic Reports to  
Administration) 
 

2. ขั้นตอนกำรประชุมปรึกษำทำงกำร
พยำบำล   
  2.1 ก าหนดกรณีผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียง
ซบัซอ้นท่ีเขา้จดัการประชุมปรึกษา
เพื่อจดัใหเ้กิดปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลท่ีช่วยพฒันาศกัยภาพของ
สมาชิกเกิดความไวว้างใจเช่ือถือใน
ความรู้ ความสามารถของกนัและกนั 
  2.2 ร่วมวิเคราะห์ อภิปรายปัญหา 
ความมุ่งมัน่ต่อบทบาทหนา้ท่ีของตน
ในการท าใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากปัจจยั
เส่ียง 
  2.3 สรุปหาแนวทางปฏิบติัแกปั้ญหา
และยอมรับแนวคิดการปรับปรุงแกไ้ข 
 
 

2. กจิกรรมกำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำล   
  
  2.1 น ากรณีผูป่้วยท่ีมีปัญหาท่ีซบัซอ้นหรือมี
ปัญหารุนแรงหากเกิดการติดเช้ือ เขา้มาท าการ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ใหส้มาชิกในทีม
ไดร่้วมวิเคราะห์ ร่วมตดัสินใจในการแก ้ปัญหา 
และประเมินการปฏิบติัการแกปั้ญหา  
 
2.2 แลกเปล่ียนความรู้เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล 
ความรู้ความคิดเห็นระหวา่งผูช้  านาญการ 
ผูป้ฏิบติังาน 
 
 2.3 ปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางแกไ้ข 
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ตำรำงที ่1 แสดงการบูรณาการแนวคิด และกิจกรรมการปฏิบติัแนวคิดความร่วมมือและ แนวคิดการจดัการความเส่ียง (ต่อ)   
แนวคิดควำมร่วมมือ 

Sullivan 1998 
แนวคิดกำรจัดกำรควำมเส่ียง 

Sullivan & Decker 2005 
กำรบูรณำกำรแนวคิดควำมร่วมมือกับ

แนวคิดกำรจัดกำรควำมเส่ียง 
กจิกรรมกำรปฏิบัติ  

2. ควำมเป็นหุ้นส่วน (Partnership) 
(ต่อ) 
2.5 ความไวว้างใจ (Trusting) เช่ือถือใน
ความรู้ความสามารถของบุคคลอ่ืน 

 2. ขั้นตอนกำรประชุมปรึกษำทำงกำร
พยำบำล  (ต่อ) 
  2.4 การบนัทึกทางการพยาบาลท่ี
แสดงให้เห็นถึงการลดความเส่ียงการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. กจิกรรมกำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำล   
(ต่อ) 
  2.4 บนัทึกรายงานการแกปั้ญหา และส่ือสารกบั
ผูเ้ก่ียวขอ้ง 
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   1.2)  โครงการอบรมความรู้ในการปฏิบติังานตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ี               
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือกับแนวคิดการจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ             
พร้อมคู่มือการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการ
ความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเขา้ใจ และสามารถ
น าไปปฏิบติัไดถู้กตอ้งครบถว้นตามแนวคิดท่ีก าหนดไว ้โดยเชิญผูท้รงคุณวุฒิเป็นผูใ้ห้ความรู้โดยการ
อบรมในวนัท่ี 18 มิถุนายน และ 21 มิถุนายน 2556  ผูเ้ขา้รับการอบรมประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพท่ี           
เขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี จ  านวน 15 คน โดยผูว้จิยัมีวธีิการด าเนินการดงัน้ี 
    (1)  เขียนโครงการอบรมให้มีความสอดคล้องกบัคู่มือการใช้รูปแบบการจัดการ       
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะท่ีผูว้จิยัสร้างไวก่้อนหนา้น้ี จากการศึกษาต ารา เอกสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
      (2)  น าเสนอโครงการอบรมแก่อาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม 
และความถูกตอ้ง 
    (3)  ปรับปรุงโครงการตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
    (4)  เสนอกลุ่มภารกิจบริการสถาบันประสาทวิทยา เพื่อขอความเห็นชอบและ
อนุมติัโครงการอบรม 
    (5)  จดัอบรมตามก าหนดในวนัท่ี 18 และ 21 มิถุนายน 2556 เวลา 9.00-12.00 น. และ 
8.30 - 12.00 น. ตามล าดบั 
    (6)  ผูว้ิจยัไดจ้ดัให้พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มทดลองทุกคนฝึกการใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเป็นเวลา 10 วนั เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนให้หอผูป่้วยไดท้ดลองใช้กบั
ผูป่้วยคนละ 1-2 ราย จนสามารถปฏิบัติตามรูปแบบตามท่ีก าหนด ตั้ งแต่รับผูป่้วยไวใ้นหอผู ้ป่วย                  
จนผูป่้วยยา้ยออกจากหอผูป่้วยตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2556  
  2)  เคร่ืองมือส ำหรับเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผูท้ดลองจดัท าเคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบวดัการรับรู้บทบาทการปกป้อง
ผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ 
   2.1)  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ วฒิุการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส ประสบการณ์
ในการปฏิบติังาน 
   2.2)  แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติั
ต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ตามแนวคิดของ Bandman & Bandman (1995) โดย
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เคร่ืองมือมีลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) วดัการรับรู้บทบาทการปกป้อง
ผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แบ่งเป็น 5 ระดบั 
(Rating Scale) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงัน้ี  
   (1)  ดา้นการป้องกนัความเส่ียง   10   ขอ้ 
   (2)  ดา้นการติดตามการปฏิบติัการพยาบาลให้เหมาะสมกบัสภาวะผูป่้วย      10   ขอ้  
   (3)  ดา้นการเขา้ร่วมตดัสินใจการรักษาพยาบาลใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยั    9    ขอ้ 
 จากภาวะเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  คะแนน 5    หมายถึง    มีการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด 
  คะแนน 4    หมายถึง    มีการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพมาก 
  คะแนน 3    หมายถึง    มีการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพปานกลาง 
  คะแนน 2    หมายถึง    มีการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพนอ้ย 
  คะแนน 1    หมายถึง    มีการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพนอ้ยท่ีสุด 
 การแปลผลคะแนนท่ีได ้ผูว้ิจยัแบ่งระดบัคะแนนการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพ เป็น 5 ระดบั โดยใชสู้ตรดงัน้ี (ยวุดี ฦาชา และคณะ, 2540, น. 145) ดงัน้ี  
 

อนัตรภาคชั้น            = 
คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด 

ระดบัการแบ่ง 
 และไดเ้กณฑก์ารประเมินระดบัรายขอ้ (1-5)  ดงัน้ี 
  คะแนนเฉล่ีย     ความหมาย 

4.21-5.00        มีการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพมากท่ีสุด 
3.41-4.20        มีการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพมาก 
2.61-3.40        มีการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพปานกลาง 
1.81-2.60        มีการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพนอ้ย 
1.00-1.80        มีการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพนอ้ยท่ีสุด     

 3.2.4  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ   
  1)  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content Validity) ผูว้ิจ ัยน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน
ทั้งหมดเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความเหมาะสมของขอ้รายการ
และการใชภ้าษา ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าและน าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีประสบการณ์ทางการปฏิบติั
ทางการพยาบาล การศึกษา และการบริหารการพยาบาล จ านวน 4 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
ความเหมาะสมของภาษา และความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการทดลองโดยถือเกณฑ์การยอมรับ
จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ใน 4 ท่าน ผลการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือกรณีท่ีมีความคิดเห็นหรือ
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ขอ้เสนอแนะ ผูว้ิจยัน าความคิดและขอ้เสนอแนะน ามาปรับปรุงแกไ้ขตาม ภายใตก้ารดูแลของอาจารยท่ี์
ปรึกษาโดยผลการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือไดผ้ล ดงัน้ี 
   1.1)  เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง คือ คู่มือปฏิบัติงานการใช้รูปแบบการจัดการ                   
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ผูท้รงคุณวุฒิ ทั้ง 4 ท่าน เห็นด้วยกับคู่มือการปฏิบติังาน โดยได้แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข                
การใช้ภาษาและรวบข้อความท่ีมีความหมายคล้ายคลึงกันเข้าด้วยกันให้เหมาะสม และถูกต้องตาม                 
หลกัภาษา  
   1.2)  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบวดัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วย
ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ประกอบดว้ย 3 ดา้น 
ได้แก่ 1) ด้านการการป้องกันความเส่ียง  2) ด้านการติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลให้เป็นไป                 
ตามความเหมาะสม 3) ดา้นเขา้ร่วมตดัสินใจในการรักษาพยาบาลให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัจากภาวะ
เส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกตอ้งในการใช้
ภาษา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  4 ท่าน ให้มีการปรับปรุงแก้ไขการใช้ภาษา โดยมีการลดข้อค าถามของ
แบบสอบถามจาก 39 ข้อ เหลือข้อค าถาม 29 ข้อ โดยยุบรวมข้อค าถามท่ีมีความหมายคล้ายคลึงกัน 
จ านวน 8 ขอ้ค าถาม มีการแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหารายขอ้ จ านวน 15 ขอ้ และมีการปรับเปล่ียนรายด้าน               
ทั้ง 3 ดา้นขา้งตน้ของขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ค าถาม เพิ่มเติมในส่วนของแผนภูมิขั้นตอนการปฏิบติัการ
ทดลองเพื่อลดความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
  ผูว้ิจยัได้น าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะกลับไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ทราบ 
พร้อมทั้ งปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ภายใต้การดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษา
วทิยานิพนธ์  
  2)  กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัด าเนินการตรวจสอบความเท่ียง
ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี แบบวดัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัต่อ                   
ความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้น าไปทดลองใช้
กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข ท่ีรับผูป่้วยหนกัระบบประสาท และเป็นโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิ ท่ีมีผูป่้วยลกัษณะ
คลา้ยคลึงกนั แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 ราย จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าตามวิธีของอลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ไดค้่าความเท่ียงทั้งภาพรวม และรายขอ้ไม่น้อยกว่า 0.8 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550) จากการด าเนินการพบวา่มีขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้ค าถามได ้ค่าความเท่ียง 0.53 และ 0.68 ไดต้ดัขอ้
ค าถามนั้นออกไป และหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม การรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาล
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วิชาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะอีกคร้ังพบวา่ค่าความเท่ียงโดยรวม
เท่ากบั 0.83  และรายดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการจดัการความเส่ียงเท่ากบั 0.83  2) ดา้นการติดตามตรวจสอบ
การรักษาพยาบาลให้เป็นไปตามความเหมาะสมเท่ากับ 0.82 และ 3) ด้านเข้าร่วมตัดสินใจใน                         
การรักษาพยาบาลให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัจากภาวะเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เท่ากบั 
0.81   
 

3.3  จริยธรรมในกำรวจิัย  
 

 1)  การวจิยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณาโครง
ร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์ แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือการ
พิจารณาจริยธรรมการวจิยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ พ.ศ. 2553 (ขอ้ 1 หนา้ 1-2 และขอ้ 2 หนา้ 5) (ภาคผนวก ข)  
 2)  น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจยัระดบั
มหาบณัฑิตของวิทยาเซนตห์ลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อขออนุมติัด าเนินการ
ทดลอง ไดแ้ก่ สถาบนัประสาทวิทยา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ และโรงพยาบาล นพรัตนราชธานี 
สังกดักรมการแพทย ์ เอกสารประกอบการขออนุมติั มีดงัน้ี 
  (1)  ประวติัส่วนตวัของผูว้ิจยั 
  (2)  แบบเสนอโครงร่างการวจิยั 
  (3)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมทดลองและลงนามหนงัสือแสดงความยินดีเขา้ร่วมทดลอง 
  (4)  เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 3)  การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัขออนุมติัด าเนินการโครงการวิจยัและขอใช้ข้อมูลจาก
พยาบาลวิชาชีพ สถาบนัประสาทวิทยา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
และผูว้ิจยัขออนุญาตรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพ โดยผูว้ิจยัได้อธิบายการด าเนินการ อธิบาย
รายละเอียดของการทดลอง โดยไม่มีความคิดเห็นส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และไม่มีช่ือของ
พยาบาลวิชาชีพปรากฏในรายงานการวิจยั เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพแสดงความยินยอมให้ความร่วมมือใน
การทดลอง ทั้งน้ีผูท้ดลองไดด้ าเนินการเช่นน้ีกบักลุ่มตวัอยา่งทุกคนพร้อมลงนามยินยอมไวด้ว้ย 
 

3.4  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 

 ขั้นตอนที ่1 กำรด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนกำรทดลอง  
  1.1)  ผูว้ิจยัน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  ซ่ึงได้รับการอนุมัติการ
ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์แล้วโดยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยแสดงความจ านงและขออนุมัติ
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ด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวบขอ้มูล ซ่ึงผา่นคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์ของวิทยาลยัเซนต์
หลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการสถาบนัประสาทวทิยา ขออนุมติัในเชิงจริยธรรมก่อนท่ีจะด าเนินการทดลอง   
  1.2)  ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการวิชาการ สถาบนัประสาทวิทยา และหัวหน้า               
หอผูป่้วย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการจดัท าการวจิยั และรายละเอียดของการจดัการอบรม 
  1.3)  พบพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค์
วธีิการวจิยัและเคร่ืองมือวจิยั 
  1.4)  ด าเนินการแจกแบบวดัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพใน                      
การปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทั้งจ  านวน 30  คน ซ่ึงเป็น
พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกัโรคระบบประสาท สถาบนัประสาทวิทยา จ านวน 15 คน โดยเป็นกลุ่ม
ทดลอง และพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยหนกัโรคระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จ านวน 
15 คน เป็นกลุ่มควบคุม  โดยใหพ้ยาบาลวิชาชีพเป็นผูต้อบแบบสอบถาม  
 ขั้นตอนที ่2  เตรียมควำมพร้อมพยำบำลวชิำชีพก่อนกำรทดลอง 
  2.1) น าเสนอรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกับแนวคิด        
การจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ กบัหวัหนา้หอผูป่้วย 
  2.2)  จดัประชุมร่วมเพื่อขอความร่วมมือและขอ้ตกลงในการวิจยัประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ
หอผูป่้วยหนกัโรคระบบประสาท สถาบนัประสาทวทิยา หวัหนา้หอผูป่้วย และผูว้จิยั 
 ขั้นตอนที ่3  จัดโครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรแก่พยำบำลวิชำชีพ 
 จดัโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีบทบาทในรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ ใชร้ะยะเวลาคร้ังละ 1 วนั แบ่งเป็น 2 คร้ัง เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพไดเ้ขา้ร่วมฟังทุกคน คือ 
วนัท่ี 18 และ19 มิถุนายน 2556 พยาบาลวิชาชีพเขา้อบรมทั้งหมด จ านวน 18 คน ประกอบด้วยเน้ือหา
เก่ียวกบัความหมายของรูปแบบฯ วตัถุประสงค ์ บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั และหวัหนา้
หอผู ้ป่วย ขั้นตอนในการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานตามแผน ตัวอย่างการเขียนข้อวินิจฉัยทาง                        
การพยาบาลท่ีแสดงถึงความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล                
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และการเยีย่มตรวจโรงพยาบาล   
 ขั้นตอนที ่4   ด ำเนินปฏิบัติกำรทดลอง 
 ทดลองใชก่้อนทดลองจริง (ตั้งแต่วนัท่ี  18-25  มิถุนายน 2556) โดยผูว้จิยัน าคู่มือปฏิบติังานท่ีสร้าง
ข้ึน และพิมพ์เป็นรูปเล่ม น าไปให้กับพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลองทั้งหมดในหอผูป่้วยได้อ่านท า                   
ความเขา้ใจ จดัให้มีการทดลองใช้ในรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
และแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนใน                 
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หอผูป่้วยได้ทดลองใช้กบัผูป่้วยคนละ 1- 2 ราย จนสามารถปฏิบติัได้ตามท่ีจดัไวต้ั้งแต่ผูป่้วยรับใหม่ 
หรือยา้ยเข้าในหอผูป่้วยจนกระทัง่ยา้ยออกจากหอผูป่้วย และในระหว่างการทดลอง ใช้น้ี พยาบาล
วชิาชีพท่ีทดลองปฏิบติัตามคู่มือจะอยูใ่นความดูแลของผูว้ิจยัตลอดระยะเวลาในการทดลองใช ้โดยผูว้ิจยั
จะเป็นผูป้ฏิบติัให้ดูเป็นตวัอย่าง และให้พยาบาลวิชาชีพได้ฝึกปฏิบติัไปร่วมกบัผูว้ิจยัทุกคนจนครบ               
ใช้เวลา 5 วนั ทั้งวนัธรรมดาและวนัเสาร์- อาทิตย ์รวมถึงให้ค  าปรึกษา แนะน าในการปฏิบติัตามคู่มือ
ตลอดระยะเวลาในการทดลองใช ้โดยมีขั้นตอนปฏิบติังานดงัน้ี 
  4.1)  ขั้นคน้หา ผูป่้วยท่ีจะมีความเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะดว้ยการตรวจเยี่ยม
ทางการพยาบาล 
   (1)  หัวหน้าหอผูป่้วยมอบหมายผูป่้วยท่ีได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะให้กับ
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัตามความรู้ความสามารถ พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัท่ีไดรั้บมอบหมายด าเนินการ
คน้หาควมเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยในเวลา 7.45 น. 
   (2)  พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ และหวัหนา้หอผูป่้วย คน้หาความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยรายเดียวกนักบัพยาบาลผูป้ฏิบติั ในเวลา 9.30 น. วนัท าการ 
   (3)  พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ร่วมกนั
ตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลโดยการแลกเปล่ียนข้อมูลท่ีได้จากการคน้หาความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะจากผูป่้วย โดยพิจารณาจากเพศ ประวติัการเจ็บป่วย ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย โรค
ท่ีเป็น โรคร่วม ระยะเวลาและความเหมาะสมการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ประวติัการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ภาวะโภชนาการ  ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ลกัษณะผวิหนงัทัว่ไปบริเวณอวยัวะ
สืบพนัธ์ุ การปฏิบติัการท าความสะอาด และการขบัถ่ายอุจจาระของผูป่้วย โดยทุกคนใช้ความพยายาม 
ความรู้ความสามารถเฉพาะทางอยา่งเต็มท่ี คน้หาวเิคราะห์ความเส่ียงดว้ยเหตุผล ใน เวลา 10.00 น. ในวนั
ท าการ น ามาก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีแสดงถึงความเส่ียงการติดเช้ือ ก าหนดเป้าหมายการลด
ความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ วางแผน และปฏิบติักิจกรรมลดความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะตามแผนด้วยความมุ่งมั่น ประเมินผลการจัดการความเส่ียง บันทึกรายงาน                             
การปฏิบติัการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล พร้อมรายงานแผนการพยาบาลท่ีจะลดความเส่ียงของการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ผลการปฏิบติัเพื่อส่งต่อขอ้มูลทางการพยาบาล      
  4.2  ขั้นคน้หาแนวทางปฏิบติัในแต่ละกรณีผูป่้วย ตามแนวทางปฏิบติัของการประชุมปรึกษา
การพยาบาล 
    (1)  เลือกผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
หรือมีปัญหารุนแรง โดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ  หัวหน้าหอผูป่้วย  สมาชิกทีมการพยาบาลร่วม
พบปะ พูดคุยท าความเขา้ใจร่วมกนัเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย 
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    (2)  พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบัติ หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือใช้
กิจกรรมประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ในวนัองัคาร และวนัพฤหสับดี เวลา 13.30 น. โดยผูร่้วมประชุม
ทุกคนรับฟัง และร่วมแสดงความคิดเห็นโดยใช้ความรู้เหตุผล ท่ีแสดงถึงของความเส่ียงการติดเช้ือ 
วิธีการลดความเส่ียงการติดเช้ือจากการรวบรวมขอ้มูลและประเมินสภาวะของผูป่้วยท่ีได้ร่วมการคิด
วเิคราะห์ดว้ยเหตุผล  
    (3)  สรุปปัญหาของผูป่้วยและแนวทาง ปฏิบติัท่ีเก่ียวกบัการลดความเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะและบนัทึกในแบบบนัทึกการประชุมปรึกษาการพยาบาล  และลงในบนัทึก
รายงานการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เพื่อน าไปพิจาราณาลดความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะต่อไป 
  4.3)  ขั้นส ารวจส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะตามแนวทางปฏิบติั
ของการตรวจเยีย่มโรงพยาบาล 
    (1)  วางแผนการเยีย่มตรวจในเวลา 10.30 น.โดยนดักบัหวัหนา้หอผูป่้วย  พยาบาลวิชาชีพ
ผูป้ฏิบติั และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือเป็นผูน้ าในการเยีย่มตรวจโรงพยาบาล 
    (2)  ร่วมส ารวจส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยตรวจเยี่ยม
หอผูป่้วยพร้อมกนักบัหวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั  เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพร่วม
เสนอปัญหาจากการปฏิบติังานในหอผูป่้วย พิจารณาในเร่ือง การเก็บอุปกรณ์ เคร่ืองมือปราศจากเช้ือใน
หอผูป่้วยสภาพความสะอาดเหมาะสม อุปกรณ์การเทปัสสาวะ และบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการเยี่ยม
ตรวจโรงพยาบาล 
    (3)  วเิคราะห์ขอ้มูลร่วมกนัเพื่อหาแนวทางปฏิบติัเพื่อแกไ้ข และสรุปเป็นแนวทางปฏิบติั
เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  การทดลองคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการทดลองในขณะท่ีท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้างานป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล การทดลองตามรูปแบบการจัดการท่ีบูรณาการแนวคิด                          
ความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มทดลองทุกคนใช้การพยาบาลตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
กบัแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัท่ี 26 มิถุนายน-7 สิงหาคม 2556 ส่วนกลุ่มควบคุมมี                 
การด าเนินการตามท่ีเคยปฏิบติัอยูเ่ดิม คือ ปฏิบติักิจกรรมการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิด
การติดเช้ือในการปฏิบติังาน 
 ขั้นตอนที่ 5 กำรด ำเนินกำรหลังกำรทดลอง  เม่ือส้ินสุดระยะเวลาทดลองแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลหลงัการทดลองดว้ยตนเอง 
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3.5  กำรรวบรวมข้อมูล  
 

 กระบวนการทดลองมีการด าเนินงานเป็นล าดับโดยได้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้ งกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 3.6.1  กลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยแจกแบบสอบถามการรับรู้บทบาท                 
การปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพผูเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัท่ีเป็นกลุ่มควบคุม
จ านวน 15 คน ในหอผูป่้วยหนกัโรคระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ สังกดักรมการแพทย ์
โดยเร่ิมเก็บข้อมูลตั้ งแต่ วนัท่ี 1-10 กรกฎาคม 2556 (ระยะก่อนทดลอง) โดยรอรับข้อมูลหลังแจก
แบบสอบถาม ไดค้รบตามจ านวน   
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยแจกดงัน้ี แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการปกป้อง
ผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาท่ีเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 15 ราย ในหอผูป่้วยหนกั
โรคระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขโดยแจก
แบบสอบถามคร้ังท่ี 2 ในวนัท่ี 6-9 สิงหาคม 2556 และรอเก็บแบบสอบถามกลบั ซ่ึงเก็บไดค้รบ 
 3.6.2  กลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยแจกแบบวดัการรับรู้บทบาทการปกป้อง
ผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพแก่พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน ในหอผูป่้วยหนกัโรค
ระบบประสาท สถาบนัประสาทวิทยา ในการตอบแบบสอบถามก่อนการทดลองใช้รูปแบบการจดัการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เพื่อเก็บขอ้มูลไวเ้ปรียบเทียบภายหลงัการทดลองเร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 18-25 มิถุนายน 
2556 (ระยะก่อนทดลอง)     
 การเก็บรวบรวมข้อมูลหลงัการทดลองโดยแจกแบบวดัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของ
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลอง ซ่ึงปฏิบติังานตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจ านวนทั้งหมด 15 คน 
ตั้งแต่วนัท่ี 26 กรกฎาคม ถึงวนัท่ี 6 สิงหาคม 2556 ซ่ึงเป็นวนัสุดทา้ยของการปฏิบติัตามรูปแบบของ
พยาบาลวชิาชีพแต่ละคน โดยรอรับแบบสอบถามกลบั 
 

3.6  กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 

 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดน้ ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดบั
ความมีนยัส าคญัท่ี 0.05    
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  1)  วิเคราะห์กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตาม อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
ประสบการณ์ในการท างานโดยหาค่าจ านวน และร้อยละ     
  2)  วิเคราะห์ขอ้มูล คะแนน การรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ โดยหาค่า
คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิด             
การจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มควบคุมท่ีใชรู้ปการจดัการการพยาบาล
แบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ 
  3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ             
กลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ และกลุ่มทดลอง
หลงัใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test  
  4)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและ
แนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะดว้ยค่าสถิติ Wilcoxon Singed Rank Test   
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ขั้นตอน
เตรียมกำร 

ขั้นตอนกำร
ด ำเนินกำร
ทดลอง 

 และเกบ็ข้อมูล 

ขั้นตอน 
กำรวเิครำะห์

ข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

ภำพที ่2   ขั้นตอนในการด าเนินการวจิยั 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

รูปแบบกำรจดักำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแนวคดิ
ควำมร่วมมือและแนวคดิกำรจดักำรควำมเส่ียงกำรตดิ
เช้ือระบบทำงเดนิปัสสำวะ 
ปฏิบติัการคน้หา ประเมิน ระบุความเส่ียงวางแผน
ก าจดั หรือลดความเส่ียงตรวจเยีย่มการปฏิบติัตาม
แนวทางและประเมินผลร่วมกบัระหวา่งผูช้  านาญการ
ไดแ้ก่   
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ หวัหนา้หอผูป่้วย และ
พยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติัซ่ึงประกอบดว้ย 3 กิจกรรมคือ 
1. การตรวจเยีย่มทางการพยาบาล 
2. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  
3. การตรวจเยีย่มโรงพยาบาล 

รูปแบบกำรจดักำรกำรพยำบำลแบบมุ่งปฏบิัตเิม่ือเกดิ         
กำรตดิเช้ือ 
ปฏิบติัการพยาบาลตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 1. ซกัประวติัและประเมิน ความเส่ียง และความรุนแรง    
ตามหนา้ท่ีไดรั้บมอบหมาย 
2. ปฏิบติัการพยาบาล และ เฝ้าระวงัการติดเช้ือ รายงาน
เม่ือพบการติดเช้ือ 
3. ด าเนินการคน้หาสาเหตุเม่ือพบการติดเช้ือสูงกวา่
เกณฑก์ าหนด และหาขอ้สรุป  
 

 

Post test แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของ 
พยาบาลวชิาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

1. ศึกษาขอ้มูล เอกสาร งานวจิยั 
2. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
3. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
4. เตรียมเอกสาร สถานท่ี วทิยากร ในการจดัการอบรม 
5. จดัอบรมเร่ือง การใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
6. นดัหมายวนั เวลา สถานท่ี และเตรียมพยาบาลวชิาชีพกลุ่มทดลอง 
7. ขออนุมติัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

Pre test แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการ
ปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในการฏิบติั 
ต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินสสาวะ  

การประเมินผล และวเิคราะห์ขอ้มูลการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของ 
พยาบาลวชิาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research ) โดยศึกษาพยาบาลวิชาชีพ  
2 กลุ่ม ทดสอบก่อนหลัง (Control Group, Pretest-Posttest) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบผลการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือและการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ กบักลุ่มปฏิบติังาน
ปกติท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
น าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยายตามล าดบั ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
  4.1  สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
  4.2  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
   4.2.1  ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
   4.2.2  ล าดบัขั้นตอนการเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
  

4.1  สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการน าเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  
   n        หมายถึง   จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
     S.D.   หมายถึง   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

                                 X          หมายถึง  ค่าเฉล่ีย  
   Z       หมายถึง   ค่าประมาณหรือค่าท านายของตวัแปรตามท่ีเป็นค่ามาตรฐาน 
   *        หมายถึง    ค่าระดบันยัส าคญั 
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4.2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล   
 

 4.2.1  ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางที ่2 ร้อยละของขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ าแนกตาม อาย ุสถานภาพ 
เพศ ประสบการณ์ท างาน                                                                                       

ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ                                                
                นอ้ยกวา่ 25ปี 1 6.70 2 13.30 
                26 - 30 3 20.00 3 20.10 
                31- 35 5 33.30 4 26.80 
               35 ปีข้ึนไป 6                                          40.00 6 40.20 
สถานะ     
               โสด 5 33.30 8 53.30 
                คู่ 10 66.70 7 46.80 
เพศ     
               หญิง 15 100 15 100 
ประสบการณ์การท างาน               
              1 - 5     ปี 3 20.00 4 26.80 
              6 - 10   ปี 5 33.30 3 20.10 

11-15   ปี 
             15-20   ปี 
             21 ปีข้ึนไป 

2 
3 
2 

13.30 
20.00 
13.30 

5 
1 
2 

33.50 
6.70 

13.40 
 

 จากตารางท่ี 2 แสดงวา่พยาบาลวิชาชีพทั้งกลุ่มควบคุมและทดลองมีความคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง
ของอายุ และประสบการณ์ท างาน ระดบัการศึกษา เพื่อป้องกนัตวัแปรแทรกซ้อนต่อผลการรับรู้
บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
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 4.2.2  ล าดับข้ันตอนการเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที่ 1  ศึกษาค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการ
ความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่ง
ปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ (ตารางท่ี 3 - 8) 
 ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาล
วิชาชีพ  ก่อน และหลงัทดลอง  กลุ่มท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  (ตารางท่ี 9 - 10) 
 ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการ
จดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาล
แบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ (ตารางท่ี 11 - 14) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



57 

 

ส่วนที่ 1  ศึกษาค่าระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วยของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มที่ใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความร่วมมือและ
แนวคิดการจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มที่ใช้รูปแบบ          
การจัดการการพยาบาลแบบมุ่งปฏบัิติเม่ือเกดิการติดเช้ือ (ตารางที ่3 - 8) 
 

ตารางที ่3  ค่าคะแนนเฉล่ียระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยรวมและรายดา้นก่อนทดลอง  

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนทดลอง 

กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ดา้นท่ี 1  การป้องกนัความเส่ียง       
                 

3.93 3.773 มาก 3.82     5.045 มาก 

ดา้นท่ี 2  การติดตามตรวจสอบการรักษา 
พยาบาล 

3.80 3.769 มาก 3.72 5.243 มาก 

ดา้นท่ี 3  การเขา้ร่วมตดัสินใจเป็น
ตวัแทนผูป่้วย 

3.58 3.411 มาก 3.87 4.172 มาก 

โดยรวม 3.78 9.506 มาก 3.80 13.102 มาก 

 

 จากตารางท่ี 3 พบว่า ก่อนทดลอง  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
ทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าระดับคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของ
พยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัมากในทุกดา้น คือ ดา้นการป้องกนัความเส่ียง ดา้นการติดตามตรวจสอบ
การรักษาพยาบาล  และดา้นเขา้ร่วมตดัสินใจเป็นตวัแทนผูป่้วย ซ่ึงค่าระดบัคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม
ควบคุมสูงกวา่กลุ่มทดลอง 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการป้องกนัความเส่ียง (กลุ่มควบคุม 3.93, กลุ่มทดลอง 
3.82) ด้านการติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาล (กลุ่มควบคุม 3.80, กลุ่มทดลอง 3.72) ส่วน           
ดา้นการเขา้ร่วมตดัสินใจเป็นตวัแทนผูป่้วย กลุ่มควบคุมมีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่กลุ่มทดลอง    
(กลุ่มควบคุม 3.58, กลุ่มทดลอง 3.87)  
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ตารางที ่4  ค่าคะแนนเฉล่ียระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนทดลอง 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจ าแนกตามรายขอ้       

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนทดลอง 

กลุ่มควบคุม  (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ด้านที ่1 การป้องกนัความเส่ียง       

1.การคน้หาปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทาง 
เดินปัสสาวะ 

4.13 0.743 มาก 4.00 0.756 มาก 

2.การประเมินปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ 

3.87 0.516 มาก 3.67 0.900 มาก 

3.การก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคใ์น
การปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.93 0.704 มาก 3.87 0.640 มาก 

4.การใชค้วามรู้เหตุผลร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ
คน้หาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการลดความเส่ียง 

3.87 0.516 มาก 3.80 0.676 มาก 

5.การประเมินผูป่้วยภายหลงัจากการปฏิบติั
ลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

3.87 0.640 มาก 3.80 0.561 มาก 

6.การท าความสะอาดรอบรูเปิดท่อปัสสาวะ
และบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุและหลงัการ
ขบัถ่าย 

4.27 0.594 มากท่ีสุด 4.13 0.990 มาก 

7.การลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ 

4.33 0.488 มากท่ีสุด 4.33 0.488 มากท่ีสุด 

8.การตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญเพื่อ
ประเมินปัญหาและความตอ้งการ 

3.27 0.799 ปานกลาง 3.07 0.884 ปานกลาง 

9.การเฝ้าระวงัการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากอาการแสดงของผูป่้วย 

4.00 0.655 มาก 3.80 0.941 มาก 

10.การส ารวจส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิดความ
เส่ียง การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.80 0.676 มาก 3.73 0.704 มาก 
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ตารางที ่4 ค่าคะแนนเฉล่ียระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนทดลอง 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจ าแนกตามรายขอ้ (ต่อ)       

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนทดลอง 

กลุ่มควบคุม  (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ด้านที ่2 การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาล 

11.การแลกเปล่ียนขอ้มูล เหตุผลความจ าเป็น
เพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

3.53 0.516 มาก 3.40 0.828 ปานกลาง 

12.การตรวจเยีย่มการปฏิบติัลดปัจจยัเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.87 0.561 มาก 3.67 0.816 มาก 

13.การร่วมประชุมปรึกษาเพื่อลดปัจจยัเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.47 0.516 มาก 3.33 0.816 ปานกลาง 

14.การร่วมตรวจเยีย่มส่ิงแวดลอ้มท่ีท าใหเ้กิด
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.00 0.756 ปานกลาง 2.87 0.743 ปานกลาง 

15.การตรวจสอบการปฏิบติัการเทน ้า
ปัสสาวะตามแนวป้องกนัการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

3.80 0.775 มาก 3.67 0.900 มาก 

16.การบนัทึกผลการปฏิบติักิจกรรมการ
ป้องกนัปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

3.60 0.737 มาก 3.00 0.737 มาก 

17.การประเมินซ ้ าถึงความเหมาะสมของ
ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ 

3.60 0.737 มาก 3.53 0.834 มาก 

18.การตรวจสอบต าแหน่งสายสวนปัสสาวะ
ทุกคร้ังในการดูแลผูป่้วย 

4.53 0.516 มากท่ีสุด 4.53 0.516 มาก 

19.การตรวจสอบถุงรองรับปัสสาวะใหเ้ป็น
ระบบปิด และอยูใ่นระดบัต ่ากวา่กระเพาะ
ปัสสาวะ 

4.47 0.516 มากท่ีสุด 4.47 0.516 มากท่ีสุด 
 

20.การตรวจสอบความเหมาะสมในการ
เปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะทุกวนั 

4.20 0.561 มาก 4.20 0.561 มาก 
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ตารางที ่4 ค่าคะแนนเฉล่ียระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนทดลอง 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจ าแนกตามรายขอ้ (ต่อ)       

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนทดลอง 

กลุ่มควบคุม  (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ด้านที ่3 การเข้าร่วมตัดสินใจเป็นตัวแทนผู้ป่วย     

21.การเขา้ร่วมปฏิบติัการปกป้องปัจจยัเส่ียง                  
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.40 0.507 ปานกลาง 3.00 0.926 ปานกลาง 

22.การเขา้ร่วมแกไ้ขปรับปรุงวธีิการปฏิบติั
ป้องกนัปัจจยัเส่ียงใหก้บัผูป่้วย 

3.40 0.632 ปานกลาง 3.27 0.799 ปานกลาง 

23.การร่วมตดัสินใจในทีมการพยาบาลเพื่อ
คน้หาวธีิปฏิบติัท่ีใชใ้นการป้องกนัปัจจยั
เส่ียงในผูป่้วย 

3.60 0.507 มาก 3.47 0.743 มาก 

24.การเตือนเม่ือท่านพบวา่บุคลากรทาง
การแพทยมี์การปฏิบติัท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการ
ป้องกนัความเส่ียง 

3.53 0.516 มาก 3.20 0.676 ปานกลาง 

25.การแจง้ญาติใหท้ราบ เพื่อสามารถ
ตดัสินใจแทนผูป่้วยในการรักษา 

3.67 0.617 มาก 3.67 0.617 มาก 

26.การตดัสินใจแทนผูป่้วยเพื่อลดความเส่ียง
ในขณะท่ีผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจเอง 

3.87 0.640 มาก 3.80 0.775 มาก 

27.การรายงานแพทยซ์ ้ าๆเม่ือเห็นวา่ความ
เส่ียงยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข  

3.53 0.743 มาก 3.33 0.724 ปานกลาง 

28.การรีบช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือพบวา่ผูป่้วยถูก
ละเลย/ไม่ไดรั้บการปฏิบติัการรักษาท่ี
เหมาะสม  

3.87 0.990 มาก 3.87 0.990 มาก 

29.การเสนอให้ผูป่้วยรับการปรึกษาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ี
เหมาะสมมากข้ึน 

3.40 0.986 ปานกลาง 3.27 1.033 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 4 พบว่าค่าระดับคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มควบคุมท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ และกลุ่ม
ทดลองท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการ
ความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เม่ือพิจารณาจ าแนกตามรายดา้น ดงัน้ี 
 ด้านที่ 1 การป้องกันความเส่ียง  พบว่าก่อนทดลอง กลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการจัดการ                   
การพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ และกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาล                
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ            
มีการรับรู้บทบาทการปกป้องผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด                
ซ่ึงประเด็นการตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญเพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการทั้งกลุ่ม
ควบคุมท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ และกลุ่มทดลองท่ีใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ มีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางคือระดบั 3.27 และ 
3.07 ตามล าดบั ประเด็นการลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ ทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าระดับคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด คือ              
ระดบั 4.33 เท่ากนั ส าหรับประเด็นการท าความสะอาดรอบรูเปิดท่อปัสสาวะบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
และหลังการขบัถ่ายมีความแตกต่างกัน คือ กลุ่มควบคุม มีค่าระดับคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 4.27           
ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียมาก 4.13  
 ด้านที่ 2 การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลให้เป็นไปตามความเหมาะสม   พบว่า ก่อน
ทดลอง กลุ่มควบคุมท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือมีการรับรู้
บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุดในทุกประเด็นยกเวน้การ
ร่วมตรวจเยี่ยมส่ิงแวดล้อมท่ีมีความเส่ียงท าให้เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดบั 
ปานกลาง คือ 3.00  ส าหรับกลุ่มทดลองมีการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพอยู่
ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด แต่กลุ่มทดลองมีการรับรู้ บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพอยู่
ในระดบัปานกลางถึง 3 ขอ้ คือ การแลกเปล่ียนขอ้มูล เหตุผลความจ าเป็นเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  การร่วมประชุมปรึกษาการปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และการร่วมตรวจเยี่ยมส่ิงแวดล้อมท่ีมีความเส่ียงท าให้เกิดการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ คือ 3.40, 3.33 และ 2.87 ตามล าดบั  
 ด้านที่ 3 การเข้าร่วมตัดสินใจในการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยจากภาวะเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  พบว่าก่อนทดลอง กลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการจัดการ                          
การพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ มีการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาล
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วิชาชีพอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก โดยมีการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ
ปานกลางมี 3 ขอ้ คือ อยู่ในระดบั 3.40 ทั้ง 3 ขอ้ การเขา้ร่วมท าการปฏิบติัการปกป้องปัจจยัเส่ียง               
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ การเขา้ร่วมแกไ้ขปรับปรุงวธีิการปฏิบติัในการป้องกนัปัจจยัเส่ียง
ให้กับผูป่้วย และการเสนอให้ผูป่้วยรับการปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการรักษา                    
ท่ีเหมาะสมมากข้ึน ส าหรับกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือกบัแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะมีการรับรู้ บทบาท
การปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลางมากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงมี 3 หัวข้อ                    
ท่ีเหมือนกนักบักลุ่มควบคุม และอีก  2 หวัขอ้ท่ีต่างกนั คือ การเตือนบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือท่าน
พบวา่มีการปฏิบติัท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการป้องกนัความเส่ียง  การรายงานแพทยเ์ร่ืองเดิมซ ้ าๆ เม่ือเห็น
วา่ความเส่ียงยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข อยูใ่นระดบั 3.20 และ 3.33 ตามล าดบั  
 

ตารางที ่5  ค่าคะแนนเฉล่ียระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมและ
รายดา้น หลงัทดลอง กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง      

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

หลงัทดลอง 

กลุ่มควบคุม  (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ดา้นท่ี 1  การป้องกนัความเส่ียง  4.00 0.548 มาก 4.41 3.090 มากท่ีสุด 

ดา้นท่ี 2  การติดตามตรวจสอบการ
รักษาพยาบาล 

3.96 2.768 มาก 4.31 3.292 มากท่ีสุด 

ดา้นท่ี 3  การเขา้ร่วมตดัสินใจเป็นตวัแทน
ผูป่้วย 

3.74 3.132 ปานกลาง 4.14 4.336 มาก 

โดยรวม 3.90 8.448 มาก 4.29 9.006 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 5 พบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาท             
การปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัมากในดา้นการป้องกนัความเส่ียง และ
ดา้นการติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาล โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.00 และ 3.96 ตามล าดบั ส่วน
ดา้นการเขา้ร่วมตดัสินใจเป็นตวัแทนผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 3.74 ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่า
ระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุดในด้านการป้องกนัความเส่ียง และด้านการติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาล มีค่าระดบั
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คะแนนเฉล่ียทั้ง 2 ดา้น เท่ากบั 4.41 และ 4.31 ส่วนดา้นการเขา้ร่วมตดัสินใจเป็นตวัแทนผูป่้วยอยู่ใน
ระดับมากโดยมีค่าระดับคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.14 ซ่ึงค่าระดับคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาท           
การปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มควบคุมโดยรวมมีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียมากเท่ากบั 
3.90 ในกลุ่มทดลอง โดยรวมมีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากบั 4.29  
 

ตารางที ่6 ระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ หลงัทดลอง 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

หลงัทดลอง 

กลุ่มควบคุม  (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ด้านที ่1 การป้องกนัความเส่ียง       

1.การคน้หาปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

4.27 0.458 มากท่ีสุด 4.40 0.632 มากท่ีสุด 

2.การประเมินปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ 

3.80 0.414 มาก 4.40 0.507 มากท่ีสุด 

3.การก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคใ์น
การปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

4.07 0.594 มาก 4.33 0.617 มากท่ีสุด 

4.การใชค้วามรู้เหตุผลร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ
คน้หาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการลดความเส่ียง 

3.93 0.458 มาก 4.33 0.488 มากท่ีสุด 

5.การประเมินผูป่้วยภายหลงัจากการปฏิบติั
ลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

4.07 0.704 มาก 4.27 0.458 มากท่ีสุด 

6.การท าความสะอาดรอบรูเปิดท่อปัสสาวะ
และบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ และหลงัการ
ขบัถ่าย 

4.40 0.507 มากท่ีสุด 4.67 0.488 มากท่ีสุด 

7.การลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ 

4.40 0.507 มากท่ีสุด 4.67 0.488 มากท่ีสุด 

8.การตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญเพื่อ
ประเมินปัญหาและความตอ้งการ 

3.53 0.640 มาก 4.27 0.427 มากท่ีสุด 
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ตารางที ่6 ระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ หลงัทดลอง 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

หลงัทดลอง 

กลุ่มควบคุม  (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

9.การเฝ้าระวงัการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากอาการแสดงของผูป่้วย 

3.93 0.594 มาก 4.60 0.507 มากท่ีสุด 

10.การส ารวจส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิดความ
เส่ียง การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.67 0.617 มาก 4.20 0.676 มาก 

ด้านที ่2 การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาล     

11.การแลกเปล่ียนขอ้มูล เหตุผลความจ าเป็น
เพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

3.60 0.507 มาก 4.20 0.561 มาก 

12.การปฏิบติัการตรวจเยีย่มการปฏิบติัลด
ปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

4.00 0.378 มาก 4.20 0.414         มาก 

13.การร่วมประชุมปรึกษาการปฏิบติัเพื่อลด
ปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.60 0.507 มาก 4.27 0.458 มากท่ีสุด 

14.การร่วมตรวจเยีย่มส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความ
เส่ียงท าใหเ้กิดการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

3.33 0.488 ปานกลาง 4.00 0.655 มาก 

15.การตรวจสอบการปฏิบติัตามแนวป้องกนั            
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.93 0.594 มาก 4.13 0.516 มาก 

16.การบนัทึกผลทางการปฏิบติักิจกรรมการ
ป้องกนัปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

3.87 0.352 มาก 4.00 0.535 มาก 

17.การประเมินซ ้ าถึงความเหมาะสมของ
ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ 

3.80 0.561 มาก 4.13 0.640 มาก 

18.การตรวจสอบต าแหน่งสายสวนปัสสาวะ
ทุกคร้ังในการดูแลผูป่้วย 

4.60 0.507 มากท่ีสุด 4.80 0.414 มากท่ีสุด 
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ตารางที ่6 ระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ หลงัทดลอง 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

หลงัทดลอง 

กลุ่มควบคุม  (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

19.การตรวจสอบถุงรองรับปัสสาวะใหเ้ป็น
ระบบปิด และอยูใ่นระดบัต ่ากวา่กระเพาะ
ปัสสาวะ 

4.47 0.516 มากท่ีสุด 4.80 0.414 มากท่ีสุด 
 

20.การตรวจสอบความเหมาะสมในการ
เปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะทุกวนั 

4.27 0.458 มากท่ีสุด 4.60 0.507 มากท่ีสุด 

ด้านที ่3 การเข้าร่วมตัดสินใจเป็นตัวแทนผู้ป่วย     

21.การเขา้ร่วมท าการปฏิบติัการปกป้อง
ปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.80 0.561 มาก 4.27 0.458 มากท่ีสุด 

22.การเขา้ร่วมแกไ้ขปรับปรุงวธีิการปฏิบติั
ในการป้องกนัปัจจยัเส่ียงใหก้บัผูป่้วย 

3.67 0.488 มาก 4.20 0.561 มาก 

23.การร่วมตดัสินใจในทีมการพยาบาลเพื่อ
คน้หาวธีิปฏิบติัท่ีใชใ้นการป้องกนัปัจจยั
เส่ียงในผูป่้วย 

3.67 0.488 มาก 4.07 0.594 มาก 

24.การเตือนเม่ือท่านพบวา่บุคลากรทาง
การแพทยมี์การปฏิบติัท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการ
ป้องกนัความเส่ียง 

3.53 0.516 มาก 4.13 0.516 มาก 

25.การแจง้ญาติใหท้ราบ เพื่อสามารถ
ตดัสินใจแทนผูป่้วยในการรักษา 

3.73 0.594 มาก 4.33 0.617 มากท่ีสุด 

26.การตดัสินใจแทนผูป่้วยเพื่อลดความเส่ียง
ในขณะท่ีผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจเอง 

3.87 0.640 มาก 4.13 0.516 มาก 

27.การรายงานแพทยเ์ร่ืองเดิมซ ้ าๆเม่ือเห็นวา่
ความเส่ียงยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข  

3.80 0.676 มาก 4.20 0.561 มาก 
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ตารางที ่6 ระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายขอ้ หลงัทดลอง 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

หลงัทดลอง 

กลุ่มควบคุม  (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

28.การรีบช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือพบวา่ผูป่้วยถูก
ละเลย / ไม่ไดรั้บการปฏิบติัการรักษาท่ี
เหมาะสม  

4.00 1.000 มาก 4.20 0.676 มาก 

29.การเสนอให้ผูป่้วยรับการปรึกษาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ี
เหมาะสมมากข้ึน 

3.60 0.910 มาก 3.80 0.941 มาก 

 

 จากตารางท่ี 6  พบว่าค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาล
วิชาชีพในกลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ และ
กลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิด                    
การจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ จ าแนกตามรายขอ้พบว่า ค่าระดบัคะแนน
เฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมี                  
ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่   
 ด้านที ่1 การป้องกนัความเส่ียง พบวา่หลงัการทดลอง ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียพยาบาลวชิาชีพใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพท่ีมีความแตกต่างถึง 6 ขอ้ไดแ้ก่ในประเด็นท่ีเก่ียวกบัการประเมินปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ (กลุ่มควบคุม 3.80, กลุ่มทดลอง 4.40) การก าหนดเป้าหมายและ
วตัถุประสงคใ์นการปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (กลุ่มควบคุม 4.07, 
กลุ่มทดลอง 4.33) การใช้ความรู้เหตุผลร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญค้นหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการลด                     
ความเส่ียง (กลุ่มควบคุม 3.93, กลุ่มทดลอง 4.33) การประเมินผู ้ป่วยภายหลังจากการปฏิบัติ                        
ลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (กลุ่มควบคุม 4.07, กลุ่มทดลอง 4.27) การตรวจ
เยี่ยมผูป่้วยเพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการ (กลุ่มควบคุม 3.53, กลุ่มทดลอง 4.27) และการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากอาการแสดงของผูป่้วย (กลุ่มควบคุม  3.93, กลุ่มทดลอง 
4.60) ส าหรับในประเด็นท่ีมีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมากท่ีสุดเหมือนกัน คือ การคน้หาปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (กลุ่ม
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ควบคุม 4.27, กลุ่มทดลอง 4.40) การท าความสะอาดรอบรูเปิดท่อปัสสาวะและบริเวณอวยัวะ
สืบพนัธ์ุและหลงัการขบัถ่าย (กลุ่มควบคุม 4.40, กลุ่มทดลอง 4.67) และการลา้งมือทุกคร้ังก่อนและ
หลงัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ (กลุ่มควบคุม 4.40, กลุ่มทดลอง 4.67) 
 ด้านที่ 2 การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลให้เป็นไปตามความเหมาะสม   พบว่า หลงั    
การทดลอง ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียพยาบาลวชิาชีพในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าระดบัคะแนน
เฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความแตกต่าง 2 ข้อ ได้แก่                           
ในประเด็นท่ีเก่ียวกบั การร่วมประชุมปรึกษาการปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (กลุ่มควบคุม 3.60, กลุ่มทดลอง 4.27) และการร่วมตรวจเยี่ยมส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียง  
ท าให้เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  (กลุ่มควบคุม 3.33, กลุ่มทดลอง 4.00) ส าหรับ                        
ในประเด็นท่ีมีระดับค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพท่ี                   
มากท่ีสุดเหมือนกนัมี 3 ขอ้ คือ การตรวจสอบต าแหน่งสายสวนปัสสาวะทุกคร้ังในการดูแลผูป่้วย 
(กลุ่มควบคุม 4.60, กลุ่มทดลอง 4.48) การตรวจสอบถุงรองรับปัสสาวะให้เป็นระบบปิดและอยู่                      
ในระดับต ่ากว่ากระเพาะปัสสาวะ (กลุ่มควบคุม 4.47, กลุ่มทดลอง 4.80)  และการตรวจสอบ                      
ความเหมาะสมในการเปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะทุกวนั (กลุ่มควบคุม 4.27, กลุ่มทดลอง 4.60) 
 ด้านที่ 3 การเข้าร่วมตัดสินใจในการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยจากภาวะเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  พบว่าหลงัการทดลอง ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียพยาบาลวิชาชีพ                    
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ความแตกต่าง 2 ขอ้ ในประเด็นท่ีเก่ียวกบั การเขา้ร่วมท าการปฏิบติัการปกป้องปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ (กลุ่มควบคุม 3.80, กลุ่มทดลอง 4.27) และการแจง้ญาติใหท้ราบเพื่อสามารถ
ตดัสินใจแทนผูป่้วยในการรักษา (กลุ่มควบคุม 3.73, กลุ่มทดลอง 4.33) 
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ตารางที่ 7 ระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลงั
ทดลอง โดยรวม และจ าแนก ตามรายดา้น 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มทดลอง (n=15) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง  
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ดา้นท่ี 1  การป้องกนัความเส่ียง 
 

3.82 
 

5.045 
 

มาก 
 

4.41 
 

3.090 
 

มากท่ีสุด 

ดา้นท่ี 2  การติดตามตรวจสอบการ
รักษาพยาบาล 

3.72 
 

5.243 
 

มาก 
 

4.31 
 

3.291 
 

มากท่ีสุด 

ดา้นท่ี 3  การเขา้ร่วมตดัสินใจเป็น
ตวัแทนผูป่้วย            

3.87 4.172 ปานกลาง 4.14 4.336 มาก 

โดยรวม 3.80 14.460 มาก 4.64 10.717 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 7 พบว่า ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองอยู่ในระดบัปานกลางถึงระดบัมาก แต่หลงัทดลอง          
อยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด และเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาท         
การปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลองก่อนทดลอง ด้านการป้องกนัความเส่ียง และ               
ดา้นการติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก แต่หลงัทดลองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด     
ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนทดลองในด้าน          
การเขา้ร่วมตดัสินใจเป็นตวัแทนผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัมาก   
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ตารางที ่8  ระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลงั
ทดลอง จ าแนก ตามรายขอ้ 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มทดลอง (n=15) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง  
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ด้านที ่1 การป้องกนัความเส่ียง       

1.การคน้หาปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

4.00 0.756 มาก 4.40 0.632 มากท่ีสุด 

2.การประเมินปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ 

3.67 0.900 มาก 4.40 0.507 มากท่ีสุด 

3.การก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคใ์น
การปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.87 0.640 มาก 4.33 0.617 มากท่ีสุด 

4.การใชค้วามรู้เหตุผลร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ
คน้หาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการลดความเส่ียง 

3.80 0.676 มาก 4.33 0.488 มากท่ีสุด 

5.การประเมินผูป่้วยภายหลงัจากการปฏิบติั 
ลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

3.80 0.561 มาก 4.27 0.458 มากท่ีสุด 

6.การท าความสะอาดรอบรูเปิดท่อปัสสาวะ
และบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ และหลงัการ
ขบัถ่าย 

4.13 0.990 มาก 4.67 0.488 มากท่ีสุด 

7.การลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวนปัสสาวะ 

4.33 0.488 มากท่ีสุด 4.67 0.488 มากท่ีสุด 

8.การตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ
เพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการ 

3.07 0.884 ปานกลาง 4.27 0.594 มากท่ีสุด 

9.การเฝ้าระวงัการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากอาการแสดงของผูป่้วย 

3.80 0.941 มาก 4.60 0.506 มากท่ีสุด 

10.การส ารวจส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิดความ 
เส่ียง การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.73 0.704 มาก 4.42 0.676 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  ระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั
ทดลอง จ าแนก ตามรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มทดลอง (n=15) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง  
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ด้านที ่2 การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาล     
11.การแลกเปล่ียนขอ้มูล เหตุผลความจ าเป็น
เพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

3.40 0.828 ปานกลาง 4.20 0.561 มาก 

12.การปฏิบติัการตรวจเยีย่มการปฏิบติัลด
ปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.67 0.816 มาก 4.20 0.414 มาก 

13.การร่วมประชุมปรึกษาการปฏิบติัเพื่อลด
ปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.33 0.816 ปานกลาง 4.27 0.458 มากท่ีสุด 

14.การร่วมตรวจเยีย่มส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความ
เส่ียงท าใหเ้กิดการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

2.87 0.743 ปานกลาง 4.00 0.655 มาก 

15.การตรวจสอบการปฏิบติัตามแนว
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.67 0.900 มาก 4.13 0.516 มาก 

16.การบนัทึกผลทางการปฏิบติักิจกรรมการ
ป้องกนัปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

3.60 0.737 มาก 4.00 0.535 มาก 

17.การประเมินซ ้ าถึงความเหมาะสมของ
ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ 

3.53 0.834 มาก 4.13 0.640 มาก 

18.การตรวจสอบต าแหน่งสายสวนปัสสาวะ
ทุกคร้ังในการดูแลผูป่้วย 

4.53 0.516 มากท่ีสุด 4.80 0.414 มากท่ีสุด 

19.การตรวจสอบถุงรองรับปัสสาวะใหเ้ป็น
ระบบปิดและอยูใ่นระดบัต ่ากวา่กระเพาะ
ปัสสาวะ 

4.47 0.516 มากท่ีสุด 4.80 0.414 มากท่ีสุด 

20.การตรวจสอบความเหมาะสมในการ
เปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะทุกวนั 

4.20 0.561 มาก 4.60 0.507 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  ระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั
ทดลอง จ าแนก ตามรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มทดลอง (n=15) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง  
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

ด้านที ่3 การเข้าร่วมตัดสินใจเป็นตัวแทนผู้ป่วย      
21.การเขา้ร่วมท าการปฏิบติัการปกป้อง
ปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.00 0.926 ปานกลาง 4.27 0.458 มากท่ีสุด 

22.การเขา้ร่วมแกไ้ขปรับปรุงวธีิการปฏิบติั
ในการป้องกนัปัจจยัเส่ียงใหก้บัผูป่้วย 

3.27 0.799 ปานกลาง 4.20 0.561 มาก 

23.การร่วมตดัสินใจในทีมการพยาบาลเพื่อ
คน้หาวธีิปฏิบติัท่ีใชใ้นการป้องกนัปัจจยั
เส่ียงในผูป่้วย 

3.47 0.743 มาก 4.07 0.594 มาก 

24.การเตือนเม่ือท่านพบวา่บุคลากรทางการ 
แพทยมี์การปฏิบติัท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการ
ป้องกนัความเส่ียง 

3.20 0.676 ปานกลาง 4.13 0.516 มาก 

25.การแจง้ญาติใหท้ราบ เพื่อสามารถ
ตดัสินใจแทนผูป่้วยในการรักษา 

3.67 0.617 มาก 4.33 0.617 มากท่ีสุด 

26.การตดัสินใจแทนผูป่้วยเพื่อลดความ
เส่ียงในขณะท่ีผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจเอง 

3.80 0.775 มาก 4.13 0.516 มาก 

27.การรายงานแพทยเ์ร่ืองเดิมซ ้ าๆเม่ือเห็น
วา่ความเส่ียงยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข  

3.33 0.724 ปานกลาง 4.20 0.561 มาก 

28.การรีบช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือพบวา่ผูป่้วย
ถูกละเลย / ไม่ไดรั้บการปฏิบติัการรักษาท่ี
เหมาะสม  

3.87 0.990 มาก 4.20 0.676 มาก 

29.การเสนอให้ผูป่้วยรับการปรึกษาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ี
เหมาะสมมากข้ึน 

3.27 1.033 ปานกลาง 3.80 0.941 มาก 
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 จากตารางท่ี 8 พบว่าเม่ือพิจารณารายขอ้ หลงัการทดลองพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองท่ีใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ มีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของ
พยาบาลวชิาชีพ ก่อนทดลอง และหลงัการทดลองรายดา้น ดงัน้ี 
 ด้านที่ 1 การป้องกันความเส่ียง พบวา่ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองอยู่ใน
ระดบัมากถึงระดบัมากท่ีสุด หลงัทดลองอยูใ่นระดบัมากถึงระดบัมากท่ีสุดทุกขอ้ และเม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบว่าค่าระดบัคะแนนเฉล่ียก่อนทดลองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ คือ การลา้งมือทุกคร้ัง
ก่อนและหลงัการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการสวนคาสายสวนปัสสาวะ อยู่ในระดบั 4.33 รายขอ้อยู่ใน
ระดบัมาก คือ การคน้หา การประเมิน ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือระบบ ทางเดินปัสสาวะ อยู่
ในระดบั 4.00  การก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคอ์ยูใ่นระดบั 3.67  การใชค้วามรู้เหตุผลร่วมกบั
ผูเ้ช่ียวชาญ อยู่ในระดบั 3.87  การประเมินผูป่้วยภายหลงัจากการปฏิบติั การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดับ 3.80 การท าความสะอาดรอบรูเปิดท่อปัสสาวะและบริเวณ
อวยัวะสืบพนัธ์ุ และหลงัการขบัถ่ายอยูใ่นระดบั 4.13 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
จากอาการแสดงของผูป่้วยในระดบั 3.80 และการส ารวจส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในระดบั 3.73  และรายขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง คือ การตรวจเยีย่มผูป่้วย
ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญเพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการอยูใ่นระดบั 3.07 หลงัทดลองพบวา่ค่าระดบั
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมากท่ีสุดในทุกหัวข้อ โดยมีค่าระดบัคะแนนเฉล่ีย สูงมากข้ึนกว่ากลุ่ม
ทดลองทุกหวัขอ้  
 ด้านที่ 2 การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาล พบว่าค่าระดบัคะแนนเฉล่ียก่อนทดลองอยู่
ในระดบัปานกลางถึงมากท่ีสุด ในรายขอ้พบว่าระดบัปานกลางมี 3 ขอ้ คือ การแลกเปล่ียนขอ้มูล 
เหตุผลความจ าเป็นเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดบั 3.40  การร่วม
ประชุมปรึกษาการปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะอยูใ่นระดบั 3.33  และ
การรายงานแพทยเ์ร่ืองเดิมซ ้ าๆ เม่ือเห็นวา่ความเส่ียงยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยูใ่นระดบั 2.87  หวัขอ้
ในระดบัมาก มี 4 ขอ้ คือ การปฏิบติัการตรวจเยีย่มการปฏิบติัลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และการตรวจสอบการปฏิบติัตามแนวป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ อยู่ใน
ระดบั 3.67 เท่ากนั การบนัทึกผลทางการปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ อยู่ในระดบั 3.60  การประเมินซ ้ าถึงความเหมาะสมของระยะเวลาในการคาสาย
สวนปัสสาวะอยูใ่นระดบั 3.53 และการตรวจสอบความเหมาะสมในการเปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะ
ทุกวนัในระดบั 4.20  หวัขอ้ในระดบัมากท่ีสุด มี  2 ขอ้ คือ  การตรวจสอบต าแหน่งสายสวนปัสสาวะ
ทุกคร้ังในการดูแลผูป่้วย อยู่ในระดบั 4.53 และการตรวจสอบถุงรองรับปัสสาวะให้เป็นระบบปิด 
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และอยูใ่นระดบัต ่ากวา่กระเพาะปัสสาวะอยูใ่นระดบั 4.47  หลงัทดลองอยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด 
หวัขอ้ในระดบัมาก มี  6 ขอ้ คือ การแลกเปล่ียนขอ้มูล เหตุผลความจ าเป็นเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และการปฏิบติัการตรวจเยี่ยมการปฏิบติัลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะอยูใ่นระดบั 4.20 เท่ากนั การร่วมตรวจเยีย่มส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียงท าใหเ้กิดการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และการบนัทึกผลทางการปฏิบติัป้องกนัปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ อยู่ในระดบั 4.00 เท่ากนั การตรวจสอบการปฏิบติัตามแนวป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ และการประเมินซ ้ าถึงความเหมาะสมของระยะเวลาในการคาสายสวน
ปัสสาวะ อยู่ในระดบั 4.13 เท่ากนั หัวขอ้ในระดบัมากท่ีสุดมี 4 ขอ้ คือ การร่วมประชุมปรึกษาการ
ปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะอยูใ่นระดบั 4.27  การตรวจสอบต าแหน่ง
สายสวนปัสสาวะทุกคร้ังในการดูแลผูป่้วยและการตรวจสอบถุงรองรับปัสสาวะให้เป็นระบบปิด
และอยูใ่นระดบัต ่ากวา่กระเพาะปัสสาวะอยูใ่นระดบั 4.80 เท่ากนั  และการตรวจสอบความเหมาะสม
ในการเปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะทุกวนัอยู่ในระดับ 4.60 และส่ิงท่ีน่าสนใจ คือ หัวข้อการร่วม
ประชุมปรึกษาการปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ก่อนทดลองมีค่าระดบั
คะแนนเฉล่ียก่อนทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง 3.33 หลงัการทดลองมีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียก่อน
ทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 4.27   
 ด้านที่ 3 การเข้าร่วมตัดสินใจเป็นตัวแทนผู้ป่วย พบวา่ก่อนทดลองค่าระดบัคะแนนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัปานกลางถึงมาก ในรายขอ้พบว่าระดบัปานกลางมี 5 ขอ้ คือ การแลกเปล่ียนขอ้มูลเหตุผล
ความจ าเป็นเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวอยู่ในระดบั 3.00 การร่วมประชุม
ปรึกษาการปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดบั 3.27 และการ
เตือนเม่ือท่านพบวา่บุคลากรทางการแพทยมี์การปฏิบติัท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการป้องกนัความเส่ียงอยู่
ในระดบั 3.20 การรายงานแพทยเ์ร่ืองเดิมซ ้ าๆ เม่ือเห็นวา่ความเส่ียงยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยูใ่นระดบั 
3.33 การเขา้ร่วมแกไ้ขปรับปรุงวธีิการปฏิบติัในการป้องกนัปัจจยัเส่ียงให้กบัผูป่้วยและการเสนอให้
ผูป่้วยรับการปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมมากข้ึนอยูใ่นระดบั 3.27 
เท่ากนั หวัขอ้ในระดบัมาก มี 4 ขอ้ คือ การร่วมตดัสินใจในทีมการพยาบาลเพื่อคน้หาวิธีปฏิบติัท่ีใช้
ในการป้องกนัปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยอยูใ่นระดบั 3.47 การแจง้ญาติให้ทราบเพื่อสามารถตดัสินใจแทน
ผูป่้วยในการรักษาอยู่ในระดบั 3.67 การตดัสินใจแทนผูป่้วยเพื่อลดความเส่ียงในขณะท่ีผูป่้วยไม่
สามารถตดัสินใจเองอยูใ่นระดบั 3.80  และการรีบช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือพบวา่ผูป่้วยถูกละเลย /ไม่ได้
รับการปฏิบติัการรักษาท่ีเหมาะสมอยูใ่นระดบั 3.87 ส่วนหลงัการทดลองค่าระดบัคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดเพียง 2  ขอ้ คือ 
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การเขา้ร่วมท าการปฏิบติัการปกป้องปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะอยูใ่นระดบั 4.27 
และการแจง้ญาติใหท้ราบ เพื่อสามารถตดัสินใจแทนผูป่้วยในการรักษาอยูใ่นระดบั 4.33  
 เป็นท่ีน่าสังเกตว่ากลุ่มทดลองมีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้การบทบาทการปกป้องผูป่้วย
ของพยาบาลวิชาชีพ ในประเด็นการเขา้ร่วมท าการปฏิบติัการปกป้องปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ก่อนทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง หลงัการทดลองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงใน
ประเด็นอ่ืนหลงัการทดลองเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลองค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้การบทบาท
การปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพจะเพิ่มข้ึนมาเพียงระดบัเดียว   
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วยของ
พยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัทดลองกลุ่มทีใ่ช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคดิความร่วมมือและแนวคดิการจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
 

ตารางที่ 9  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพก่อน
และทดลอง ในกลุ่มทดลองโดยรวม และจ าแนกรายดา้น                                            

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

โดยรวม การรับรู้บทบาทการ
ปกป้องผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนทดลอง 3.80 13.102 
8.00 120.00 -3.048* 

หลงัทดลอง 4.29 9.006 
ดา้นท่ี 1 การป้องกนัความเส่ียง                                       ก่อนทดลอง 3.82 5.045 

8.00 120.00 -3.413* 
หลงัทดลอง 4.41 3.090 

ดา้นท่ี 2 การติดตามตรวจสอบการ 
รักษาพยาบาล           

ก่อนทดลอง 3.72 5.243 
7.50 105.00 -3.301* 

หลงัทดลอง 4.31 3.292 
ดา้นท่ี 3 การเขา้ร่วมตดัสินใจ 
เป็นตวัแทนผูป่้วย             

ก่อนทดลอง 3.87 4.172 
8.00 120.00 -3.412* 

หลงัทดลอง 4.14 4.336 
     *p< 0.05 
 

 จากตารางท่ี 9 พบว่าหลังการทดลอง พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองท่ีรูปแบบการจัดการ                          
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ มีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือจ าแนกตามรายด้าน 
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พบว่าหลงัทดลอง พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลอง มีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทของ
พยาบาลวชิาชีพ สูงกวา่ก่อนทดลอง ทุกดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     

 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพก่อน
และทดลอง ในกลุ่มทดลองจ าแนกตามราย 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

ด้านที ่1 การป้องกนัความเส่ียง       

1.การคน้หาปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการ 
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 4.00 0.756 0.00 0.00 
-2.121* 

หลงัทดลอง 4.40 0.632 3.00 15.00 
2.การประเมินปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะร่วมกบั
ผูเ้ช่ียวชาญ 

ก่อนทดลอง 3.67 0.900 0.00 0.00  

-2.714  * 
หลงัทดลอง 4.40 0.507 4.50 36.00 

3.การก าหนดเป้าหมายและวตัถุ 
ประสงคใ์นการปฏิบติัเพื่อลดปัจจยั
เส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 3.87 0.640 0.00 0.00  

-2.333 * 
หลงัทดลอง 4.33 0.617 3.50 21.00 

4.การใชค้วามรู้เหตุผลร่วมกบัผูเ้ช่ียว 
ชาญคน้หาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการ
ลดความเส่ียง 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.80 
4.33 

0.676 
0.488 

0.00 
3.50 

0.00 
21.00 

 

-2.333 * 

 

5.การประเมินผูป่้วยภายหลงัจากการ
ปฏิบติัลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.80 
4.27 

0.561 
0.458 

0.00 
4.00 

 

0.00 
28.00 

 

 

-2.646 * 

6.การปฏิบติัการดูแลความสะอาด
รอบรูเปิดท่อปัสสาวะและบริเวณ
อวยัวะสืบพนัธ์ุ และหลงัการขบัถ่าย 

ก่อนทดลอง
หลงัทดลอง 

4.13 
4.67 

0.990 
0.488 

0.00 
3.00 

 

0.00 
15.00 

 

 

-2.121 * 

7.การลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงั
การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสาย
สวนปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง
หลงัทดลอง 

4.33 
4.67 

0.488 
0.488 

0.00 
3.00 

0.00 
15.00 

 

-2.236 * 
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ตารางที ่10 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพก่อน
และทดลอง ในกลุ่มทดลองจ าแนกตามราย (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

8.การตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัผูเ้ช่ียว 
ชาญเพื่อประเมินปัญหาและความ
ตอ้งการ 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.07 
4.27 

0.884 
0.594 

0.00 
6.00 

 

0.00 
66.00 

 

 

-3.020  * 
 

9.การเฝ้าระวงัการติดเช้ือระบบทาง 
เดินปัสสาวะจากอาการแสดงของ
ผูป่้วย 

ก่อนทดลอง
หลงัทดลอง 

3.80 
4.60 

0.941 
0.507 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

 

-2.585 * 

 

10.การส ารวจส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิด 
ความเส่ียง การติดเช้ือระบบทาง เดิน
ปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.73 
4.20 

0.704 
0.676 

0.00 
4.00 

0.00 
28.00 

-2.646 * 
 

ด้านที ่2 การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาล      

11.การแลกเปล่ียนขอ้มูล เหตุผล
ความจ าเป็นเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.40 
4.20 

0.828 
0.561 

0.00 
5.00 

0.00 
45.00 

 

-2.887 * 
 

12.การปฏิบติัการตรวจเยีย่มการ
ปฏิบติั ลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ 
ทางเดินปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.67 
4.20 

0.816 
0.414 

0.00 
3.50 

0.00 
21.00 

 

-2.333  * 
 

13.การร่วมประชุมปรึกษาการปฏิบติั
เพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.33 
4.27 

0.816 
0.458 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

 

-2.970 * 
 

14.การร่วมตรวจเยีย่มส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
ความเส่ียงท าใหเ้กิดการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

2.87 
4.00 

0.743 
0.655 

0.00 
6.00 

 

0.00 
66.00 

 

-3.025 * 
 

15.การตรวจสอบการปฏิบติัตามแนว
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.67 
4.13 

0.900 
0.516 

0.00 
3.00 

0.00 
15.00 

 

-2.070 * 
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ตารางที ่10 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพก่อน
และทดลอง ในกลุ่มทดลองจ าแนกตามราย (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

16.การบนัทึกผลทางการปฏิบติั
กิจกรรมการป้องกนัปัจจยัเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.60 
4.00 

0.737 
0.535 

0.00 
3.70 

 

0.00 
18.50 

 

-1.730 
 

17.การประเมินซ ้ าถึงความเหมาะสม
ของระยะเวลาในการคาสายสวน
ปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.53 
4.13 

0.834 
0.640 

0.00 
3.50 

0.00 
21.00 

 

-2.264 * 
 

18.การตรวจสอบต าแหน่งสายสวน
ปัสสาวะทุกคร้ังในการดูแลผูป่้วย 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

4.53 
4.80 

0.516 
.414 

0.00 
2.50 

0.00 
10.00 

-2.000  * 
 

19.การตรวจสอบถุงรองรับปัสสาวะ
ใหเ้ป็นระบบปิด และอยูใ่นระดบัต ่า
กวา่กระเพาะปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

4.47 
4.80 

0.516 
0.414 

0.00 
3.00 

0.00 
15.00 

 

-2.236  * 
 

20.การตรวจสอบความเหมาะสมใน
การเปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะทุกวนั 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

4.20 
4.60 

0.561 
0.507 

0.00 
3.00 

0.00 
15.00 

-2.121 * 
 

ด้านที ่3 การเข้าร่วมตัดสินใจเป็นตัวแทนผู้ป่วย      

21.การเขา้ร่วมท าการปฏิบติัการ
ปกป้องปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.00 
4.27 

0.926 
0.458 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

 

-2.850 * 
 

22.การเขา้ร่วมแกไ้ขปรับปรุงวธีิการ
ปฏิบติัในการป้องกนัปัจจยัเส่ียงใหก้บั
ผูป่้วย 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.27 
4.20 

0.799 
0.561 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

 

-2.913  * 

 

23.การร่วมตดัสินใจในทีมการ
พยาบาลเพื่อคน้หาวธีิปฏิบติัท่ีใชใ้น
การป้องกนัปัจจยัเส่ียงในผูป่้วย 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.47 
4.07 

0.743 
0.594 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

 

-2.714 * 
 

24.การเตือนเม่ือท่านพบวา่บุคลากร
ทางการแพทยมี์การปฏิบติัท่ีไม่
สอดคลอ้งกบัการป้องกนัความเส่ียง 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.20 
4.13 

0.676 
0.516 

0.00 
6.00 

0.00 
66.00 

 

-3.071  * 
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ตารางที ่10 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพก่อน
และทดลอง ในกลุ่มทดลองจ าแนกตามราย (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

25.การแจง้ญาติใหท้ราบ เพื่อสามารถ
ตดัสินใจแทนผูป่้วยในการรักษา 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.67 
4.33 

0.617 
0.617 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

-2.640 * 
 

26.การตดัสินใจแทนผูป่้วยเพื่อลด
ความเส่ียงในขณะท่ีผูป่้วยไม่สามารถ
ตดัสินใจเอง 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.80 
4.13 

0.775 
0.516 

0.00 
3.00 

0.00 
15.00 

 

-2.236 * 

 

27.การรายงานแพทยเ์ร่ืองเดิมซ ้ าๆ
เม่ือเห็นวา่ความเส่ียงยงัไม่ไดรั้บการ
แกไ้ข 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.33 
4.20 

0.724 
0.561 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

 

-2.565 * 
 

28.การรีบช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือพบวา่
ผูป่้วยถูกละเลย / ไม่ไดรั้บการ
ปฏิบติัการรักษาท่ีเหมาะสม 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.87 
4.20 

0.990 
0.676 

0.00 
2.50 

0.00 
10.00 

 

-1.890  
 

29.การเสนอให้ผูป่้วยรับการปรึกษา
จากผูเ้ช่ียวชาญเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ
การรักษาท่ีเหมาะสมมากข้ึน 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

3.27 
3.80 

1.033 
0.941 

0.00 
3.50 

0.00 
21.00 

 

-2.271 * 
 

    *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 10  พบวา่ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียรายขอ้ 29 ขอ้ หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าระดบั
คะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ สูงกว่าก่อนทดลองใน 27 ขอ้ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ยกเวน้ ดา้นการติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลประเด็น
การบนัทึกผลทางการปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และ 
ดา้นเขา้ร่วมตดัสินใจเป็นตวัแทนผูป่้วย ประเด็นการรีบช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือพบว่าผูป่้วยถูกละเลย / 
ไม่ไดรั้บการปฏิบติัการรักษาท่ีเหมาะสม มีค่า p > 0.05 
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ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ระดับการรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วยของพยาบาล
วชิาชีพ กลุ่มทีใ่ช้รูปแบบทีบู่รณาความร่วมมือและแนวคดิการจัดการความเส่ียงต่อการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มทีใ่ช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลแบบมุ่งปฏบัิติเม่ือ
เกดิการติดเช้ือ       
         

ตารางที ่11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพก่อน
ทดลองกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จ าแนกตามรายดา้น      

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนทดลอง 
(n=15) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

โดยรวม การรับรู้บทบาทการ
ปกป้องผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง 

16.67 
14.33 

9.526 
13.102 

16.67 
14.33 

250.00 
215.00 

-0.727 

ดา้นท่ี 1 การป้องกนัความเส่ียง                                       กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง 

3.93 
3.82 

3.773 
5.045 

16.27 
14.73 

244.00 
221.00 

-0.483 

ดา้นท่ี 2 การติดตามตรวจสอบการ             
รักษาพยาบาล           

กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง 

3.80 
3.72 

3.769 
5.243 

15.87 
15.13 

238.00 
227.00 

-0.230 

ดา้นท่ี 3 การเขา้ร่วมตดัสินใจเป็น
ตวัแทนผูป่้วย             

กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง 

3.58 
3.87 

3.411 
4.172 

17.27 
13.73 

259.00 
206.00 

-1.118 

      *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 11  พบว่าค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องของพยาบาลวิชาชีพ 
ก่อนทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบท่ีบูรณาแนวคิดความร่วมมือ
และแนวคิดการจดัการความเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ มีค่าระดบัคะแนนเฉล่ีย           
การรับรู้บทบาทการปกป้องของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบ     
การจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05  
เม่ือจ าแนกตามรายด้านพบว่า ก่อนทดลองพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่า
ระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 ดา้น ไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ ดา้นการป้องกนัความเส่ียง  ดา้นการติดตามตรวจสอบ
การรักษาพยาบาล และด้านการเข้าร่วมตดัสินใจเป็นตวัแทนผูป่้วย โดยกลุ่มควบคุมมีค่าระดบั
คะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ สูงกว่ากลุ่มทดลองทุกด้าน          
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
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 ตารางที ่12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ก่อน
ทดลองกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจ าแนกตามรายขอ้  

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนทดลอง 
(n=15) 

 

X  SD Mean 
 Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 
 

ด้านที ่1 การป้องกนัความเส่ียง                             

1.การคน้หาปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

4.00 
4.13 

0.756 
0.743 

16.30 
14.70 

244.50 
220.50 

-0.599 

2. การประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหก้าร
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะร่วมกบั
ผูเ้ช่ียวชาญ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.67 
3.87 

0.900 
0.516 

16.07 
14.93 

241.00 
244.00 

 

-0.438 
 

3.การก าหนดเป้าหมายและวตัถุ 
ประสงคใ์นการปฏิบติัเพื่อลดปัจจยั
เส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.87 
3.93 

0.640 
0.704 

15.87 
15.13 

238.00 
277.00 

 

-0.256 
 

4.การใชค้วามรู้เหตุผลร่วมกบัผูเ้ช่ียว 
ชาญคน้หาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการลด
ความเส่ียง 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.80 
3.87 

0.676 
0.516 

15.60 
15.40 

234.00 
231.00 

 

-0.080 
 

5.การประเมินผูป่้วยภายหลงัจากการ
ปฏิบติัลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.80 
3.87 

0.561 
0.640 

15.87 
15.13 

 

238.00 
227.00 

 

 

-0.268 
 

6.การปฏิบติัการดูแลความสะอาด
รอบรูเปิดท่อปัสสาวะและบริเวณ
อวยัวะสืบพนัธ์ุ และการขบัถ่าย 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

4.13 
4.27 

0.990 
0.594 

15.53 
15.47 

 

233.00 
232.00 

 

 

-0.024 
 

7.การลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวน 
ปัสสาวะ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

4.33 
4.33 

0.488 
0.488 

15.50 
15.50 

232.50 
232.50 

 

0.000 
 

8.การตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัผูเ้ช่ียว 
ชาญเพื่อประเมินปัญหาและความ
ตอ้งการ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.07 
3.27 

0.884 
0.799 

16.50 
14.50 

247.50 
217.50 

 

-0.685 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ก่อน
ทดลองกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจ าแนกตามรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนทดลอง 
(n=15) 

 

X  SD Mean 
 Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 
 

9.การเฝ้าระวงัการติดเช้ือระบบทาง 
เดินปัสสาวะจากอาการแสดงของ
ผูป่้วย 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.80 
4.00 

0.941 
0.655 

16.10 
14.90 

241.50 
223.50 

 

-0.416 
 

10.การส ารวจส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อให้ เกิด 
ความเส่ียง การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.73 
3.80 

0.704 
0.676 

15.93 
15.07 

239.00 
226.00 

 

-0.297 
 

ด้านที ่2 การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาล     

11.การแลกเปล่ียนขอ้มูล เหตุผลความ 
จ าเป็นเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.40 
3.53 

0.828 
0.516 

15.73 
15.27 

236.00 
229.00 

 
-0.166 

 
12.การปฏิบติัการตรวจเยีย่มการปฏิบติั
ลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.67 
3.87 

0.816 
0.516 

16.00 
15.00 

240.00 
225.00 

 

-0.421 
 

13.การร่วมประชุมปรึกษาการปฏิบติั
เพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.33 
3.47 

0.816 
0.516 

15.77 
15.23 

236.50 
228.50 

 

-0.189 
 

14.การร่วมตรวจเยีย่มส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
ความเส่ียงท าใหเ้กิดการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

2.87 
3.00 

0.743 
0.756 

16.30 
14.70 

244.50 
220.50 

 

-0.596 
 

15.การตรวจสอบการปฏิบติัตามแนว
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.67 
3.80 

0.900 
0.775 

16.03 
14.97 

240.50 
224.50 

 

-0.369 
 

16.การบนัทึกผลทางการปฏิบติั
กิจกรรมการป้องกนัปัจจยัเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.60 
3.60 

0.737 
0.737 

15.50 
15.50 

232.50 
232.50 

 

0.000 
 

 



82 

 

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ก่อน
ทดลองกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจ าแนกตามรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนทดลอง 
(n=15) 

 

X  SD Mean 
 Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 
 

17.การประเมินซ ้ าถึงความเหมาะสม
ของระยะเวลาในการคาสายสวน
ปัสสาวะ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.53 
3.60 

0.834 
0.737 

15.70 
15.30 

235.50 
229.50 

 

-0.137 
 

18.การตรวจสอบต าแหน่งสายสวน
ปัสสาวะทุกคร้ังในการดูแลผูป่้วย 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

4.53 
4.53 

0.516 
0.516 

15.50 
15.50 

232.50 
232.50 

0.000 

19.การตรวจสอบถุงรองรับปัสสาวะ
ใหเ้ป็นระบบปิดและอยูใ่นระดบัต ่า
กวา่กระเพาะปัสสาวะ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

4.47 
4.47 

0.516 
0.516 

15.50 
15.50 

232.50 
232.50 

 

0.000 
 

20.การตรวจสอบความเหมาะสมใน
การเปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะทุกวนั 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

4.20 
4.20 

0.561 
0.561 

15.50 
15.50 

232.50 
232.50 

0.000 

ด้านที ่3 การเข้าร่วมตัดสินใจเป็นตัวแทนผู้ป่วย     

21.การเขา้ร่วมท าการปฏิบติัการ
ปกป้องปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.00 
3.40 

0.926 
0.507 

17.20 
13.80 

258.00 
207.00 

 

-1.164 
 

22.การเขา้ร่วมแกไ้ขปรับปรุงวธีิการ
ปฏิบติัในการป้องกนัปัจจยัเส่ียงใหก้บั
ผูป่้วย 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.27 
3.40 

0.799 
0.632 

16.03 
14.97 

240.50 
224.50 

 

-0.364 
 

23.การร่วมตดัสินใจในทีมการ
พยาบาลเพื่อคน้หาวธีิปฏิบติัท่ีใชใ้น
การป้องกนัปัจจยัเส่ียงในผูป่้วย 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.47 
3.60 

0.743 
0.507 

15.90 
15.10 

238.50 
226.50 

 

-0.288 
 

24.การเตือนเม่ือท่านพบวา่บุคลากร
ทางการแพทยมี์การปฏิบติัท่ีไม่
สอดคลอ้งกบัการป้องกนัความเส่ียง 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.20 
3.53 

0.676 
0.516 

17.47 
13.53 

262.50 
203.00 

 

-1.373 
 

25.การแจง้ญาติใหท้ราบ เพื่อสามารถ
ตดัสินใจแทนผูป่้วยในการรักษา 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.67 
3.67 

0.617 
0.617 

15.50 
15.50 

232.50 
232.50 

0.000 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ก่อน
ทดลองกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจ าแนกตามรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

ก่อนทดลอง 
(n=15) 

 

X  SD Mean 
 Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 
 

26.การตดัสินใจแทนผูป่้วยเพื่อลด
ความเส่ียงในขณะท่ีผูป่้วยไม่สามารถ
ตดัสินใจเอง 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.80 
3.87 

0.775 
0.640 

15.63 
15.37 

234.50 
230.50 

 

-0.095 
 

27.การรายงานแพทยเ์ร่ืองเดิมซ ้ าๆเม่ือ
เห็นวา่ความเส่ียงยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.33 
3.53 

0.724 
0.743 

16.43 
14.57 

246.50 
218.50 

-0.636 

28.การรีบช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือพบวา่
ผูป่้วยถูกละเลย / ไม่ไดรั้บการ
ปฏิบติัการรักษาท่ีเหมาะสม 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.87 
3.87 

0.990 
0.990 

15.50 
15.50 

232.50 
232.50 

 

0.000 
 

29.การเสนอให้ผูป่้วยรับการปรึกษา
จากผูเ้ช่ียวชาญเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
รักษาท่ีเหมาะสมมากข้ึน 

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม 

3.27 
3.40 

1.033 
0.986 

16.10 
14.90 

241.50 
223.50 

 

-0.398 

      *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 12 พบวา่ ก่อนทดลองค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาแนวคิดความร่วมมือและ
แนวคิดการจดัการความเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบ            
การจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั            
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในทุกขอ้ 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ       
หลงัทดลอง กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองโดยรวม และ จ าแนกตามรายดา้น    

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

หลงัทดลอง 
(n = 15) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

โดยรวม การรับรู้บทบาทการปกป้อง        
ผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.90 
4.29 

6.836 
9.006 

10.03 
20.97 

150.50 
314.50 

-3.408* 

ดา้นท่ี 1 การป้องกนัความเส่ียง                                       กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

4.00 
4.41 

2.548 
3.090 

10.03 
20.97 

150.50 
314.50 

-3.432* 

ดา้นท่ี 2 การติดตามตรวจสอบการ             
รักษาพยาบาล           

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.94 
4.31 

2.587 
3.292 

10.80 
20.20 

162.00 
303.00 

-2.954* 

ดา้นท่ี 3 การเขา้ร่วมตดัสินใจเป็น
ตวัแทนผูป่้วย             

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.74 
4.14 

3.132 
4.336 

11.97 
19.03 

179.50 
285.50 

-2.223* 

  *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 13 พบวา่หลงัทดลอง โดยรวมกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ           
มีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องของพยาบาลวิชาชีพ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 เม่ือจ าแนกตามรายดา้นพบว่าหลงัทดลองกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี
บูรณาแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ             
มีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพสูงกว่ากลุ่มควบคุม            
ท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือทั้ง 3 ด้าน อย่างมีนัยส าคญั            
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05     

 
 
 
 
 
 



85 

 

ตารางที่ 14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ        
หลงัทดลอง  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ าแนกตามรายขอ้  

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

หลงัทดลอง 
(n = 15) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

ด้านที ่1 การป้องกนัความเส่ียง       

1.การคน้หาปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

4.27 
4.40 

0.458 
0.632 

14.37 
16.63 

215.50 
249.50 

-0.822 

2.การประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหก้าร
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะร่วมกบั
ผูเ้ช่ียวชาญ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.80 
4.40 

0.414 
0.507 

11.60 
19.40 

174.00 
291.00 

 

-3.013* 
 

3.การก าหนดเป้าหมายและวตัถุ 
ประสงคใ์นการปฏิบติัเพื่อลดปัจจยั
เส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

4.07 
4.33 

0.594 
0.617 

13.80 
17.20 

 

207.00 
258.00 

 

 

-1.216 
 

4.การใชค้วามรู้เหตุผลร่วมกบั
ผูเ้ช่ียวชาญคน้หาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดใน
การลดความเส่ียง 

กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง 

3.93 
4.33 

0.458 
0.488 

12.83 
18.17 

 

192.50 
272.50 

 

 

-2.146* 
 

5.การประเมินผูป่้วยภายหลงัจากการ
ปฏิบติัลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

4.07 
4.27 

0.704 
0.458 

14.40 
16.60 

 

216.00 
249.00 

 

 

-0.803 
 

6.การปฏิบติัการดูแลความสะอาด
รอบรูเปิดท่อปัสสาวะและบริเวณ
อวยัวะสืบพนัธ์ุ และการขบัถ่าย 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

4.40 
4.67 

0.507 
0.488 

13.50 
17.50 

 

202.50 
262.50 

 

 

-1.439 
 

7.การลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวนคาสาย
สวนปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

4.40 
4.67 

0.507 
0.488 

13.50 
17.50 

202.50 
262.50 

 

-1.439 
 

8.การตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบั
ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อประเมินปัญหาและ
ความตอ้งการ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.53 
4.27 

0.640 
0.594 

11.30 
19.70 

169.50 
295.50 

 

-2.850* 
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ตารางที่ 14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ        
หลงัทดลอง  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ าแนกตามรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

หลงัทดลอง 
(n = 15) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

9.การเฝ้าระวงัการติดเช้ือระบบทาง 
เดินปัสสาวะจากอาการแสดงของ
ผูป่้วย 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.93 
4.60 

0.594 
0.507 

11.40 
19.60 

171.00 
294.00 

 

-2.854* 
 

10.การส ารวจส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อให ้เกิด
ความเส่ียง การติดเช้ือระบบทาง เดิน
ปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.67 
4.20 

0.617 
0.676 

12.43 
18.57 

186.50 
278.50 

 

-2.104* 
 

ด้านที ่2 การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาล      

11.การแลกเปล่ียนขอ้มูล เหตุผลความ
จ าเป็นเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.60 
4.20 

0.507 
0.561 

11.80 
19.20 

177.00 
288.00 

 

 

-2.691* 
 

12.การปฏิบติัการตรวจเยีย่มการ
ปฏิบติัลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

4.00 
4.20 

0.378 
0.414 

14.10 
16.90 

211.50 
253.50 

 

-1.345 
 

13.การร่วมประชุมปรึกษาการปฏิบติั
เพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.60 
4.27 

0.507 
0.458 

11.30 
19.70 

169.50 
295.50 

 

-3.37* 
 

14.การร่วมตรวจเยีย่มส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
ความเส่ียงท าใหเ้กิดการติดเช้ือระบบ 
ทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.33 
4.00 

0.488 
0.655 

11.50 
19.50 

172.50 
292.50 

 

-2.753* 
 

15.การตรวจสอบการปฏิบติัตามแนว
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.93 
4.13 

0.594 
0.516 

14.23 
16.77 

213.50 
251.50 

 

-0.977 
 

16.การบนัทึกผลทางการปฏิบติั
กิจกรรมการป้องกนัปัจจยัเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.87 
4.00 

0.352 
0.535 

14.63 
16.37 

219.50 
245.50 

 

-0.774 
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ตารางที่ 14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ        
หลงัทดลอง  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ าแนกตามรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

หลงัทดลอง 
(n = 15) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

17.การประเมินซ ้ าถึงความเหมาะสม
ของระยะเวลาในการคาสายสวน
ปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.80 
4.13 

0.561 
0.640 

13.47 
17.53 

202.00 
263.00 

 

-1.476 
 

18. การตรวจสอบต าแหน่งสายสวน
ปัสสาวะทุกคร้ังในการดูแลผูป่้วย 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

4.60 
4.80 

0.507 
0.414 

14.00 
17.00 

210.00 
255.00 

-1.175 

19. การตรวจสอบถุงรองรับปัสสาวะ
ใหเ้ป็นระบบปิด และอยูใ่นระดบัต ่า
กวา่กระเพาะปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

4.47 
4.80 

0.516 
0.414 

13.00 
18.00 

195.00 
270.00 

 

-1.862 
 

20.  การตรวจสอบความเหมาะสมใน
การเปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะทุกวนั 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

4.27 
4.60 

0.458 
0.507 

13.00 
18.00 

195.00 
270.00 

-1.811 

ด้านที ่3 การเข้าร่วมตัดสินใจเป็นตัวแทนผู้ป่วย      

21.การเขา้ร่วมท าการปฏิบติัการ
ปกป้องปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.80 
4.27 

0.561 
0.458 

12.53 
18.47 

188.00 
277.00 

 

-2.288* 
 

22.การเขา้ร่วมแกไ้ขปรับปรุงวธีิการ
ปฏิบติัในการป้องกนัปัจจยัเส่ียงใหก้บั
ผูป่้วย 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.67 
4.20 

0.488 
0.561 

12.17 
18.83 

182.50 
282.50 

 

-2.489* 
 

23.การร่วมตดัสินใจในทีมการ
พยาบาลเพื่อคน้หาวธีิปฏิบติัท่ีใชใ้น
การป้องกนัปัจจยัเส่ียงในผูป่้วย 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.67 
4.07 

0.488 
0.594 

13.00 
18.00 

195.00 
270.00 

 

-1.871 
 

24.การเตือนเม่ือท่านพบวา่บุคลากร
ทางการแพทยมี์การปฏิบติัท่ีไม่
สอดคลอ้งกบัการป้องกนัความเส่ียง 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.53 
4.13 

0.516 
0.516 

11.70 
19.30 

175.50 
289.50 

 

-2.773* 
 

25.การแจง้ญาติใหท้ราบ เพื่อสามารถ
ตดัสินใจแทนผูป่้วยในการรักษา 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.73 
4.33 

0.594 
0.617 

11.97 
19.03 

179.50 
285.50 

-2.461* 
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ตารางที่ 14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ        
หลงัทดลอง  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ าแนกตามรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

หลงัทดลอง 
(n = 15) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 

26. การตดัสินใจแทนผูป่้วยเพื่อลด
ความเส่ียงในขณะท่ีผูป่้วยไม่สามารถ
ตดัสินใจเอง 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.87 
4.13 

0.640 
0.516 

13.83 
17.17 

207.50 
257.50 

 

-1.244 
 

27. การรายงานแพทยเ์ร่ืองเดิมซ ้ าๆ
เม่ือเห็นวา่ความเส่ียงยงัไม่ไดรั้บการ
แกไ้ข 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.80 
4.20 

0.676 
0.561 

13.10 
17.90 

196.50 
268.50 

 

-1.703 
 

28. การรีบช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือพบวา่
ผูป่้วยถูกละเลย / ไม่ไดรั้บการ
ปฏิบติัการรักษาท่ีเหมาะสม 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

4.00 
4.20 

1.000 
0.676 

15.00 
16.00 

225.00 
240.00 

 

-0.350 
 

29.การเสนอให้ผูป่้วยรับการปรึกษา
จากผูเ้ช่ียวชาญเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
รักษาท่ีเหมาะสมมากข้ึน 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.60 
3.80 

0.910 
0.941 

14.90 
16.10 

223.50 
241.50 

 

-0.401 
 

     *p<0.05 
 

 จากตารางท่ี 14  พบว่า หลงัทดลองพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการจดัการ               
การพยาบาลท่ีบูรณาแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ มีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือทุกขอ้ แต่ไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในด้านการป้องกันความเส่ียง 5 ข้อ ในประเด็นการติดตามตรวจสอบ                      
การรักษาพยาบาล การประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะร่วมกับ
ผูเ้ช่ียวชาญ การใช้ความรู้เหตุผลร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญคน้หาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการลดความเส่ียง                  
การตรวจเยี่ยมผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเพื่อประเมินปัญหาและ                  
ความต้องการ การเฝ้าระวงัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากอาการแสดงของผูป่้วย และ                     
การส ารวจส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียง การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ส่วนดา้นการติดตาม
ตรวจสอบการรักษาพยาบาลมี  3 ขอ้ ในประเด็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลเหตุผลความจ าเป็นเพื่อลด
ปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ การร่วมประชุมปรึกษาการปฏิบติัเพื่อลดปัจจยัเส่ียง
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การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และการร่วมตรวจเยีย่มส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียงท าใหเ้กิดการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และดา้นเขา้ร่วมตดัสินใจเป็นตวัแทนผูป่้วยบทบาทดา้นเขา้ร่วมตดัสินใจ
เป็นตวัแทนผูป่้วย 4 ขอ้  ในประเด็นการเขา้ร่วมท าการปฏิบติัการปกป้องปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การเขา้ร่วมแก้ไขปรับปรุงวิธีการปฏิบติัในการป้องกนัปัจจยัเส่ียงให้กบัผูป่้วย                   
การเตือนเม่ือท่านพบวา่บุคลากรทางการแพทยมี์การปฏิบติัท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการป้องกนัความเส่ียง  
และการแจง้ญาติใหท้ราบ เพื่อใหส้ามารถตดัสินใจแทนผูป่้วยในการรักษา 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

5.1  สรุปการด าเนินการวจิัย 
 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
และเปรียบเทียบผลการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และเปรียบเทียบค่าระดบัคะแนน เฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพ ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัการ
จดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะและกลุ่มควบคุมท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาล
แบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ 
  5.1.1 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยหนักโรคระบบประสาท 
โรงพยาบาล สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข โดยกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น                    
2  กลุ่ม ไดแ้ก่  กลุ่มควบคุม คือ พยาบาลวชิาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัโรคระบบประสาท 
ท่ีมีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 1 ปี จ  านวน 15 คน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ซ่ึงหอผูป่้วยมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มทดลอง เป็นหอผูป่้วยหนกัโรคระบบประสาท ท่ีมีจ านวนเตียงรับผูป่้วยจ านวน
ใกลเ้คียงกนั กลุ่มทดลอง คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัโรคระบบประสาท 
สถาบนัประสาทวิทยา ประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 1 ปี มีจ  านวน 15 คน โดยพยาบาลทุกคนยินดีเขา้
ร่วมวจิยัโดยใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัการจดัการความเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เร่ิมท าการทดลองตั้งแต่วนัท่ี 26 มิถุนายน ถึง วนัท่ี 7 สิงหาคม 2556  
 5.1.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในด าเนินการวจัิย ประกอบดว้ย 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยสร้างข้ึน
ตามแนวคิดความร่วมมือของ Sullivan (1998) และแนวคิดการจดัการความเส่ียงของ  Sullivan & Decker 
(2005) โดยศึกษาจากต ารา เอกสาร งานวิจยั น ามาจดัท าและมีการตรวจสอบจากท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
และผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ผลการตรวจสอบมีการปรับโดยผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ให้มีการปรับปรุงแก้ไข
การใชภ้าษา เพิ่มในส่วนของแผนภูมิขั้นตอนการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
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  2)  เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วย
ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนจากแนวคิดของ Bandman & Bandman (1995) ประกอบด้วย                      
3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการจดัการความเส่ียง 2) ดา้นการติดตามการปฏิบติัการพยาบาลให้เหมาะสมกบั
สภาวะผูป่้วย และ 3) ดา้นการเขา้ร่วมตดัสินใจการรักษาพยาบาลให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัจากภาวะ
เส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะโดยมีลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) วดัระดับการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ 5 ระดับ เคร่ืองมือได้ผ่าน                        
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความถูกตอ้งในการใช้ภาษาจากผูท้รง คุณวุฒิ 4 ท่าน โดยถือ
ความคิดเห็น 3 ใน 4 ของผูท้รงคุณวุฒิเป็นการตดัสิน เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อพิจารณาแกไ้ขปรับปรุง 
น าไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน ตรวจสอบ                      
ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่า
ความเท่ียงโดยรวมเท่ากบั 0.83 และรายด้าน ได้แก่  1) ด้านการจดัการความเส่ียงเท่ากบั 0.83  2) ด้าน                  
การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลให้เป็นไปตามความเหมาะสมเท่ากับ 0.82  3) ด้านเข้าร่วม
ตดัสินใจในการรักษาพยาบาลให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัจากภาวะเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เท่ากบั 0.81   
 5.1.3  การด าเนินการเกี่ยวกบัจริยธรรมการวจัิย  
  1)  การวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์ แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือ               
การพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ พ.ศ. 2553 (ขอ้ 1 หนา้ 1-2 และขอ้ 2 หนา้ 5)  
  2)  น าหนังสือรับรองการอนุมติัโครงร่างวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจยั
ระดบัมหาบณัฑิตของวิทยาลยัเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อขออนุมติั
ด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ สถาบนัประสาทวิทยา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี สังกดักรมการแพทย ์เอกสารประกอบการขออนุมติัมีดงัน้ี 
   (1)  ประวติัส่วนตวัของผูว้ิจยั 
   (2)  แบบเสนอโครงร่างการวจิยั 
   (3)  เอกสารช้ีแจง ผูเ้ขา้ร่วมทดลองและหนงัสือแสดงความยินดีเขา้ร่วมทดลอง 
   (4)  เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  3)  การพิทกัษ์สิทธิ ผูว้ิจยัขออนุมติัด าเนินการโครงการวิจยั และขอใช้ขอ้มูลจากพยาบาล
วิชาชีพ สถาบนัประสาทวิทยา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และ
ผูว้ิจ ัยขออนุญาตรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ โดยผูว้ิจ ัยได้อธิบายการด าเนินการ อธิบาย
รายละเอียดของการทดลอง โดยไม่มีความคิดเห็นส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และไม่มีช่ือของ
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พยาบาลวิชาชีพปรากฏในรายงานการวิจยั เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพแสดงความยินยอมให้ความร่วมมือใน
การทดลอง ทั้งน้ีผูท้ดลองไดด้ าเนินการเช่นน้ีกบักลุ่มตวัอยา่งทุกคนพร้อมลงนามยินยอมไวด้ว้ย 
 5.1.4  การด าเนินการในการทดลอง  
 ด าเนินการทดลอง โดยในกลุ่มควบคุม พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนัก               
โรคระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ปฏิบติังานโดยใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาล   
แบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือซ่ึงเป็นการปฏิบัติงานตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้มีการเตรียม                    
การทดลองโดยผูว้ิจยัพฒันาเคร่ืองมือด าเนินการทดลองทั้งหมด เตรียมสถานท่ีทดลองท่ีหอผูป่้วยหนกั
โรคระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา ช้ีแจงให้ผู ้ปฏิบัติทราบถึงวตัถุประสงค์และขั้นตอน                          
การด าเนินการวิจยัเพื่อขอความร่วมมือในการวิจยั จดัอบรมให้แก่พยาบาลวิชาชีพ และหวัหนา้หอผูป่้วย
ท่ีมีบทบาทในรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการ
ความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใช้ระยะเวลา 2 วนั พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองเข้ารับ                    
การอบรมทั้งหมด 15 คน แบ่งเป็น 2 รุ่น รุ่นท่ี 1จ านวน 9 คน และรุ่นท่ี 2 จ านวน 6 คน คือ วนัท่ี 18 และ
19 มิถุนายน 2556 เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนไดเ้ขา้ร่วมอบรมและฝึกปฏิบติัก่อนการทดลองจริง โดย
ผูว้ิจยัน าคู่มือปฏิบติังานท่ีสร้างข้ึนไปให้กบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองในหอผูป่้วยพยาบาลวิชาชีพ                 
ได้อ่านและท าความเข้าใจ จดัให้มีการทดลองปฏิบติัตามรูปแบบและขั้นตอนท่ีก าหนดไวใ้นคู่มือ                   
การปฏิบัติงานตามรูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิด                         
การจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ตั้งแต่วนัท่ี 18-25 มิถุนายน 2556 ให้พยาบาล
วิชาชีพทุกคนในหอผูป่้วยไดท้ดลองปฏิบติักบัผูป่้วย คนละ 1-2 ราย ตามรอบเวรท่ีจดัไวต้ั้งแต่รับผูป่้วย
ไวใ้นหอผูป่้วย จนผูป่้วยยา้ยออกจากหอผูป่้วย ซ่ึงผูว้ิจยัติดตามให้การสนับสนุนเชิงวิชาการเก่ียวกบั                  
การด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบและพูดคุยซักถามเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัตามคู่มือ 
หลงัจากนั้นได้เร่ิมการทดลองโดยพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองทุกคนปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบ                  
การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงติดเช้ือการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ตั้งแต่วนัท่ี                      
26 มิถุนายน ถึงวนัท่ี 7 สิงหาคม 2556 โดยผูว้ิจยัเขา้ร่วมในกิจกรรมทุกขั้นตอน ในการให้ขอ้คิดเห็น 
ค าแนะน า ประเด็นต่างๆ ท่ีพยาบาลวชิาชีพมีขอ้สงสัย แนวทางปฏิบติัท่ีไม่มัน่ใจซ่ึงมีขั้นตอน ดงัน้ี 
  ขั้นตอนที ่1 ค้นหา ผูป่้วยท่ีจะมีความเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะดว้ยการตรวจ
เยี่ยมทางการพยาบาล พิจารณาจาก เพศ ประวติัการเจ็บป่วย ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย โรคท่ีเป็น
โรคร่วม ระยะเวลาและความเหมาะสมการสวนคาสายสวนปัสสาวะ ประวติัการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ภาวะโภชนาการ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ลกัษณะผวิหนงัทัว่ไปบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
การปฏิบติัการท าความสะอาด และการขบัถ่ายอุจจาระของผูป่้วย โดยทุกคนใช้ความพยายาม ความรู้
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ความสามารถเฉพาะทางอย่างเต็มท่ีน ามา ก าหนดความเส่ียงท่ีแสดงถึงการติดเช้ือ ก าหนดเป้าหมาย                  
ลดความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ วางแผน ปฏิบติักิจกรรมลดความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และประเมินผลการปฏิบติั 
  ขั้นตอนที่ 2  ค้นหาแนวทางปฏิบัติ ในแต่ละกรณีตามแนวทางปฏิบติัการประชุมปรึกษา          
การพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพเลือกผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนน าเขา้ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญได้แก่ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ หัวหน้าหอผูป่้วย และผูเ้ก่ียวขอ้ง ร่วมกนัแสดง
ความคิดเห็นโดยใชค้วามรู้เหตุผลท่ีแสดงถึงความเส่ียงการติดเช้ือ วิธีการลดความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ รวบรวมขอ้มูลสรุปปัญหาแนวทางปฏิบติัท่ีเก่ียวกบัการลดความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และบนัทึกลงในแบบบนัทึกการประชุมปรึกษาการพยาบาลเพื่อส่งต่อขอ้มูล ติดตาม
ประเมินผล 
  ขั้นตอนที่ 3 ส ารวจส่ิงแวดล้อม ท่ีส่งผลต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะตามแนวทาง
ปฏิบติัของการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อคน้หาปัญหา หาวิธีการ 
หรือแนวทางปฏิบติัเพื่อแกไ้ข และสรุปเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 5.1.5  เกบ็รวบรวมข้อมูล 
  1)  การเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
   1.1)  กลุ่มควบคุม ผูว้ิจ ัยแจกแบบสอบถามการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของ
พยาบาลวิชาชีพ ให้กับพยาบาลวิชาชีพผู ้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยท่ีเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน               
15 คน ในหอผูป่้วยหนกัโรคระบบประสาท โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ สังกดักรมการแพทย ์เร่ิมเก็บ
ขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1-10 กรกฎาคม 2556 (ระยะก่อนทดลอง) และรับขอ้มูลกลบั จากนั้นเวน้ระยะเวลา                 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยแจกแบบสอบถามการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของ
พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มควบคุม จ านวน 15 คนในหอผูป่้วยหนกัโรคระบบประสาท โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ เป็นคร้ังท่ี 2 ในวนัท่ี 6-9 สิงหาคม 2556 และเก็บแบบสอบถามกลบั ซ่ึงเก็บไดร้้อยละ 100 
   1.2)  ในกลุ่มทดลอง โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถาม           
การรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ แก่พยาบาลวชิาชีพซ่ึงเป็นกลุ่มทดลองใน การวิจยั 
จ  านวน 15 คน ในหอผูป่้วยหนกัโรคระบบประสาท สถาบนัประสาทวิทยา จากนั้นรอรับแบบสอบถาม
กลบั เพื่อเก็บขอ้มูลไวเ้ปรียบเทียบภายหลงัการทดลองก่อนการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ                
เร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 18-25 มิถุนายน 2556 (ระยะก่อนทดลอง)     
  2)  การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดยแจกแบบสอบถามการรับรู้บทบาทการปกป้อง
ผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มทดลอง ซ่ึงปฏิบติังานตามรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
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แนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ จ านวนทั้งหมด 
15 คน ตั้งแต่วนัท่ี 26 กรกฎาคม ถึงวนัท่ี 6 สิงหาคม 2556 ซ่ึงเป็นวนัสุดทา้ยของการปฏิบติัตามรูปแบบ
ของพยาบาลวชิาชีพแต่ละคน ผูว้จิยัรอรับแบบสอบถามกลบั 
 5.1.6  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลท่ีรวบรวมได้น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้  ได้แก่            
ร้อยละเพื่อวิเคราะห์ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่อแสดงระดบัการ
รับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และสถิติ Mann-Whitney U test เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้อง
ผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด                   
ความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบ
การจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ และใช้ค่าสถิติ Wilcoxon Singed Rank Test 
ทดสอบก่อนและหลงัการทดลองเพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ   
ในกลุ่มทดลองท่ีใช้กลุ่มท่ีใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและ
แนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
 

5.2  สรุปผลการวจิัย  
 

 5.2.1  ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ หลังทดลองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  1)  ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมหลงั
ทดลอง คือ พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด                  
ความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะมีค่าระดบัคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพใน
กลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ มีค่าระดบัคะแนน
เฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (ตารางท่ี 5)  
  2)  ค่าระดับคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ  รายด้าน                 
หลงัทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาล                  
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ                     
อยู่ในระดับมากท่ีสุด 2 ด้าน คือ ด้านการป้องกันความเส่ียงและด้านการติดตามตรวจสอบ                                  
การรักษาพยาบาล มีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพอยู่ใน
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ระดบัมาก 1 ดา้น คือ ดา้นการเขา้ร่วมตดัสินใจเป็นตวัแทนผูป่้วย ในขณะพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุมท่ี
ใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ มีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้
บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัมาก 2  ดา้น คือ ดา้นการป้องกนัความเส่ียง 
และด้านการติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาล และระดับ ปานกลาง 1 ด้าน คือ ด้านการเข้าร่วม
ตดัสินใจเป็นตวัแทนผูป่้วย (ตารางท่ี 5)  
 5.2.2  ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพก่อนทดลอง และ
หลังทดลองในกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความร่วมมือและ
แนวคิดการจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
  1)  ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมใน
กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัทดลองท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความ
ร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยก่อนทดลอง พยาบาล
วิชาชีพในกลุ่มทดลอง มีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ในขณะท่ีหลงัทดลองมีค่าระดบัคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ตารางท่ี 7)  
  2)  ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ รายดา้นใน
กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังทดลองท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด                
ความร่วมมือและแนวคิดการจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยก่อนทดลอง 
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลอง มีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 2 ด้าน คือ ด้านการป้องกัน               
ความเส่ียงและด้านการติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาล และมีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ                 
ปานกลาง 1 ดา้น คือ ดา้นการเขา้ร่วมตดัสินใจเป็นตวัแทนผูป่้วยในขณะท่ีหลงัทดลอง มีค่าระดบัคะแนน
เฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ 2 ดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และมีค่าระดบั
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 1 ดา้น คือ ดา้นการเขา้ร่วมตดัสินใจเป็นตวัแทนผูป่้วย (ตารางท่ี 7)  
 5.2.3  เปรียบเทียบค่าระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
หลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยในกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาล
ทีบู่รณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และ
กลุ่มควบคุมทีใ่ช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติเม่ือเกิดการติดเช้ือ  
 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1)  ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม 
พบวา่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือ
และแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ มีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้
บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการจดัการ             
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การพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 13)  
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ 1 ท่ีวา่ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาล
วิชาชีพ โดยรวมหลงัทดลองในกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี บูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะสูงกวา่ กลุ่มควบคุมท่ีใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ 
  2)  ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพรายดา้น ของ
กลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการ
ความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาล
แบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกดา้นทั้ง 3 ดา้น (ตารางท่ี 13) 
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ 1 ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียบทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพใน           
การปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะรายด้าน หลงัทดลองในกลุ่มทดลองท่ีใช้
รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติ                    
เม่ือเกิดการติดเช้ือ 
 5.2.4  เปรียบเทียบค่าระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพใน
การปฏิบัติต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ในกลุ่มทดลอง ระหว่าง ก่อนและหลังที่ใช้
รูปแบบการจัดการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจัดการความเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ   
 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1)  ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมหลงั
ทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 9) สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ขอ้ 2  ท่ีว่าค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม หลงั
ทดลองในกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิด
การจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบน้ี  
  2)  ค่าระดับคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพรายด้าน                   
สูงกวา่ก่อนทดลองทั้ง 3 ดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 9) สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ขอ้ 2 ท่ีว่าค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ รายด้านหลัง
ทดลองในกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิด
การจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบน้ี  
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5.3  อภิปรายผลการวจิัย 
 

 5.3.1  ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและ              
รายด้านทุกด้าน หลังทดลองในกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด               
ความร่วมมือและแนวคิดการจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้
รูปแบบการจัดการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติเม่ือเกิดการติดเช้ือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
อธิบายไดว้า่พยาบาลวชิาชีพกลุ่มทดลองท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยมีการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยวา่ 
ตนเองตอ้งมีบทบาทหน้าท่ีอย่างไร บทบาทของตนเองท่ีไดก้ระท ามีความส าคญัอย่างไรในการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วย ซ่ึงอภิปรายไดด้งัน้ี  
 การน าแนวคิดความร่วมมือในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือมาใช้ลดความเส่ียงท าให้            
การรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากการผสมผสานความร่วมมือระหวา่งพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ หวัหนา้หอผูป่้วย 
และพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั มีการปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัท่ีชดัเจน และมีเป้าหมายร่วมกนั คือ 
เพื่อท าให้สามารถก าจดัหรือลดความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วย (ยุพดี โสตถิพนัธ์ุ 
และคณะ, 2549 ) ศึกษากระบวนการความร่วมมือในการปฏิบติังานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพในการ
บริการผูป่้วยผ่าตัดโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ จากกลุ่มตัวอย่าง 90 คน จาก 15 โรงพยาบาล พบว่า
กระบวนการความร่วมมือดา้นการสร้างพนัธะสัญญามุ่งมัน่ และการมีผูน้ าสนบัสนุนให้เกิดความร่วมมือ
มีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ความตะหนกัในบทบาทการปกป้องผูป่้วยมากข้ึนเน่ืองจาก พยาบาล
รับรู้ว่าหน้าท่ีว่าเป็นความรับผิดชอบร่วมกนั สอดคล้องกบั  Welclhman & Griener (2005) ศึกษาเร่ือง   
การสนับสนุนความร่วมมือบุคลากรวิชาชีพต่อความรับผิดชอบผูป่้วย พบว่าการปกป้องผูป่้วยเป็น                 
ความรับผิดชอบร่วมกนัของผูดู้แลสุขภาพทุกฝ่าย ไม่ใช่ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง และพยาบาลตอ้งตระหนักว่า  
ตนมีบทบาทส าคญัในการปกป้องผูป่้วย และยอมรับความรู้ความเช่ียวชาญของกันและกันจึงท าให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ส าหรับ Bu & Jezewski (2007) ศึกษาการพฒันาผา่นการวิเคราะห์แนวคิดทฤษฏีช่วงกลาง
ของการสนบัสนุนผูป่้วย ในช่วงระยะเวลา 30 ปี พบวา่พฤติกรรมการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลจะส่งผล
ดีกบัผูป่้วยและพยาบาลคนอ่ืน แต่อยา่งไรก็ตาม อาจก่อใหเ้กิดผลร้ายกบัพยาบาลไดถ้า้พยาบาลผกูพนักบั
ผูป่้วยมากเกินไป การท่ีพยาบาลมีความไวว้างใจ Greatrex (2001) ไดศึ้กษาโครงการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในการปฏิบติังานร่วมกนั โดยการทบทวน 14,500 หวัขอ้ พบวา่การส่ือสารกนัอยา่งเปิดเผยตรงไปตรงมา
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจร่วมกนัเช่นเดียวกบั  (Day, 2012; Barker, 2009)  
 เม่ือพิจารณาด้านการการจัดการความเส่ียง เคร่ืองมือท่ีใช้ได้ผลดีคือการประเมินความเส่ียง                       
อยา่งต่อเน่ืองโดยดูจากการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยของพยาบาล การบนัทึกการประชุมของพยาบาล
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จะช่วยให้สามารถหามาตรการป้องกันความเส่ียงได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสมถูกต้อง ซ่ึงจะท าให้                      
การติดตามความเส่ียงได ้นอกจากน้ีการใหข้อ้มูลท่ีจ าเป็นในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัความเส่ียงก็เป็นส่ิงท่ี
ส าคญั ส าหรับพยาบาลและญาติเพื่อท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเชิงบวก (Young, 1988) เป็น
เคร่ืองมือท่ีจ าเป็นในการระบุส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหาซ่ึงจะท าให้หามาตรการแกไ้ขไดท้นัท่วงที นอกจากน้ี 
ยงัตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูลท่ี การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมท าให้เกิดความปลอดภยักบัผูป่้วย เช่น                
การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลจะเป็นการป้องกนัความเส่ียง (Barker, 2009) ผูว้ิจยัไดใ้ช้รูปแบบการจดัการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
 กิจกรรมท่ีใช้ด าเนินการในการวิจยัประกอบด้วย การเยี่ยมตรวจการพยาบาลจดัให้มีการปฏิบติั               
ทุกวนัตั้งแต่วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 7.30 – 7.45 น. การประชุมปรึกษาการพยาบาลทุกวนัองัคารและ                
วนัพฤหสับดี เวลา 13.00 – 13.15  น. และการเยี่ยมตรวจโรงพยาบาลในทุกวนัพุธและวนัศุกร์ เวลา 13.00 
– 13.15 น. ท่ีถูกจดัให้อยูใ่นงานประจ าวนัเพื่อใหมี้การปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ได้ร่วมปฏิบติักิจกรรมกับพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย ท าให้มีการกระตุ้นซ่ึงกันและกัน ระหว่าง
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือและพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยให้มีความร่วมมือในการแสดง
พฤติกรรมบทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ คือ ทุกคนคน้หาขอ้มูลท่ีแสดงถึงความเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผูป่้วยท่ีรับผดิชอบ น ามาแลกเปล่ียนขอ้มูล คนหาปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเฉพาะราย 
มีการตั้งเป้าหมาย วางแผนการลดหรือก าจดัความเส่ียง ปฏิบติัการลดความเส่ียง ประเมินผล รายงานและ
ส่งต่อขอ้มูล ท าให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยมีการรับรู้บทบาทการปกป้อง
ผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะว่าตนเองตอ้งมี
บทบาทหน้าท่ีอย่างไร บทบาทของตนเองท่ีไดก้ระท ามีความส าคญัอย่างไรในลดหรือก าจดัความเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ จึงท าให้ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะโดยรวมและรายด้าน                  
ทุกด้าน หลงัทดลองใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ี บูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิด                
การจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมเน่ืองจาก                  
กลุ่มทดลองมีการสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้รับรู้ เขา้ใจ ตระหนัก และเห็นความส าคญัในเร่ือง                
การปกป้องผูป่้วยทั้ง 3 ดา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอากาศ  อาจสนาม (2553) กล่าววา่มีการสนบัสนุน
จากผูบ้ริหารเป็นการกระตุน้ให้เกิดการพิทกัษ์สิทธ์ิมากข้ึน และสอดคลอ้งกบัของ พาศนา บุณยะมาน 
(2553) พบวา่ปัจจุบนัระบบบริการสุขภาพมีความซบัซ้อนมากข้ึน ผูป่้วยไม่เขา้ใจระบบบริการและผูป่้วย
ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ดังนั้นผูป่้วยเกือบทั้ งหมดต้องการพยาบาลในการท าหน้าท่ีแทน 
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โดยเฉพาะในเร่ืองสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลและการปกป้องผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลประเมินตนเอง
ว่ามีความตระหนักในบทบาทการปกป้องผูป่้วยอยู่ในระดบัสูงถึงร้อยละ 100 แต่พบว่าพยาบาลท่ีท า
หน้าท่ีปกป้องผูป่้วยไดดี้ตอ้งเป็นผูมี้ความรู้ และประสบการณ์อย่างมาก เพราะการท่ีพยาบาลจะเขา้ไป
ปกป้องผู ้ป่วยอาจมีผลกระทบ ท าให้เกิดความขัดแย้งได้จากการขาดความมั่นใจในตนเอง ขาด                          
ความเช่ือถือ และขาดความไวว้างใจจากผูป้ฏิบติังานหรือแมแ้ต่ผูป่้วยเอง และยงัไดอ้ธิบายถึงบทบาท      
การปกป้องผูป่้วยในการเป็นผูท้  าหนา้ท่ีแทนเป็นคุณค่าของวชิาชีพการพยาบาล  
 การน ากิจกรรมการเยี่ยมตรวจการพยาบาลซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีต้องอาศยัความร่วมมือ ระหว่าง
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใช้เวลาร่วมกนั
ปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีของตนเอง โดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือมีความช านาญดา้นการป้องกนัการติด
เช้ือมีบทบาทเป็นผูส้นบัสนุนความรู้ โดยการสอน การสาธิต การให้ค  าแนะน า พร้อมเหตุผลท่ีท าให้เกิด
ความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยแต่ละราย ท าให้พยาบาลวิชาชีพได้รับรู้และ
มองเห็นถึงความเส่ียงของการติดเช้ือ พยาบาลหัวหน้าหอผู ้ป่วยมีบทบาทด้านการบริหารงาน                              
การมอบหมายงาน การสอนงาน และการนิเทศติดตามงานของพยาบาล ส่วนพยาบาลวิชาชีพ มีบทบาท
การปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงทุกคนแสดงถึงพฤติกรรมความร่วมมือกนัในการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 
โดยร่วมกันค้นหาข้อมูลความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ น ามาแลกเปล่ียนข้อมูลใช้                        
เวลาร่วมกนัคิดวิเคราะห์ความเส่ียง ตรงสภาพความจริง ตั้งเป้าหมาย คน้หาแนวทางการลดความเส่ียง 
ปฏิบติัการลดความเส่ียง ประเมินผลการปฏิบติั บนัทึก และรายงานส่งต่อขอ้มูลท่ีแสดงถึงความเส่ียงของ
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น การดูแลความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ุและการขับถ่าย                      
ซ่ึงพบว่าพยาบาลผูป้ฏิบติัการ สามารถคิดวิเคราะห์หาแนวทางการใช้ผา้รองก้นขนาดใหญ่เพื่อลด                     
ความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีมีปัญหาถ่ายอุจจาระบ่อยซ่ึงนั่นหมายถึง                       
การกระท าใหม่ๆ ท่ีเกิดจากความคิดสร้างสรรค์จากการสั่งสมประสบการณ์เพื่อเหตุผลแกปั้ญหาและ
พฒันาคุณภาพชีวิตประจ าวนั (พวงทิพย ์ชยัพิบาลสฤษด์ิ, 2551, น. 302) การดูแลเร่ืองอาหารในผูป่้วย               
ซ่ึงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือสนบัสนุนให้มีแพทย ์และนกัโภชนาการเขา้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
และเร่ืองการถอดสายสวนปัสสาวะออกเม่ือหมดความจ าเป็นซ่ึงพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเช้ือได้
เสนอแพทยซ์ ้ าๆ จนสามารถน าสายสวนปัสสาวะออกได ้ ซ่ึงการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยในขอ้น้ี
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและ
แนวคิดการจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบ                         
การจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่ยงั
พบว่าในข้อการบันทึกผลทางการปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะเพื่อการส่ือสารในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองมีค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาท
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ของพยาบาลวิชาชีพสูงข้ึนแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงการส่ือสารเป็นประเด็นส าคญัของ
ความปลอดภยัของผูป่้วย (Friedman & Newsom, 2011) 
 การน ากิจกรรมการประชุมปรึกษาการพยาบาลซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือระหว่าง
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใช้เวลาร่วมกนั
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย ในรายท่ีมีความเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีซบัซอ้น โดยการร่วม 
อภิปรายเสนอข้อคิดเห็นเก่ียวกับเหตุผลในการปฏิบัติเพื่อลดความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การสนบัสนุนจากบุคลากรในทีมปฎิบติัจะช่วยให้สมาชิกในกลุ่มกลา้ท่ีจะแสดงความคิดเห็น
มากข้ึนในการท่ีจะปกป้องผูป่้วย รวมทั้งการให้ความรู้สามารถเพิ่มพฤติกรรมในการแสดงความคิดเห็น
และการปรับปรุงเพิ่มความปลอดภยั (Sayre, Smith, Leach, & Phillips, 2012 ) พยาบาลจะรู้สึกว่าตนเอง
ตอ้งมีความร่วมมือในการตดัสินใจในการดูแลรักษาท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง  (Dickerson, et al., 2013) ท าให้มี
ข้อตกลงหาแนวทางร่วมกันในการปฏิบติัเพื่อป้องกันการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูป่้วย กิจกรรมน้ี
พยาบาลต้องอาศัยความรู้ได้มีการค้นหาจากต ารา เอกสาร งานวิจัย ท าให้พยาบาลได้แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ วิเคราะห์ปัญหา เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีมีความซบัซ้อน มีความรุนแรงของโรค ผลลพัธ์รุนแรงท่ี
จะเกิดข้ึนท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั พยาบาลสามารถตดัสินใจปฏิบติัการพยาบาลไดด้ว้ยตนเองในราย
ต่อไป ท าให้พยาบาลไดรู้้ถึงบทบาทของตนเองวา่ตอ้งปฏิบติัอยา่งไร ส่งผลให้ค่าระดบัคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ ในขอ้น้ีพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบ
การจดัการ   การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ สูงกวา่ กลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิด
การติดเช้ืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 การน ากิจกรรมการเยี่ยมตรวจโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีต้องอาศยัความร่วมมือระหว่าง
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลวชิาชีพโดยการวางแผนการเยีย่มตรวจ
เพื่อส ารวจส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ อุปกรณ์ของใช้ของผูป่้วย                          
การเก็บอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ โดยได้รวบรวมและบนัทึกข้อมูลปัญหาต่างๆ ท่ีได้พบเห็นตกลงสรุป
แนวทางปฏิบติัร่วมกนั ท าให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงบทบาทการปกป้องผูป่้วยของตนเองวา่ตอ้งปฏิบติั
อยา่งไร ส่งผลใหค้่าระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยในขอ้น้ีของพยาบาลวิชาชีพใน
กลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการ
ความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลแบบ
มุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ส าหรับรูปแบบการจดัการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบติัเม่ือเกิดการติดเช้ือนั้นการปฏิบติังานระหวา่ง
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือและพยาบาลวิชาชีพเป็นไปในลกัษณะแบบแยกส่วนคือ พยาบาลควบคุม         
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การติดเช้ือยงัไม่มีการใช้เวลาร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในกิจกรรมประจ าวนัท่ี   
หอผูป่้วยแต่ทุกคนต่างปฏิบติับทบาทของตนเอง ยงัไม่มีการกระตุน้ให้มีการประเมินความเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเพื่อลดการติดเช้ือท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน สอดคล้องกับการวิจยัของ (พชัรา                
เถียรประภากุล, 2550)  ศึกษาผลการใช้รูปแบบการจดัการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม                
การติดเช้ือโดยบูรณาการกระบวนการพยาบาลต่อการรับรู้คุณค่าบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน                        
การปฏิบติัต่อความเส่ียงของการติดเช้ือ โดยมีกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 22 คน พบว่า
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติัต่อความเส่ียงของการติดเช้ืออยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ซ่ึงพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือท าหน้าท่ีในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ รวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงั 
ตรวจสอบคุณภาพ ดา้นสถานท่ี วสัดุอุปกรณ์ และตรวจสอบการปฏิบติังานของบุคลากรทางการแพทย์ 
ส่วนพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยมีการปฏิบติัการพยาบาลตามบทบาทหน้าท่ีของตน ซ่ึงส่วนใหญ่ให้
เวลากบัการจดัการกบัระบบเอกสาร แฟ้มประวติั การรับค าสั่งการรักษา การบริหารยา พยาบาลวิชาชีพ
ท าหนา้ท่ีเฝ้าระวงัการติดเช้ือในแผนกโดยบนัทึกและรายงานการติดเช้ือเม่ือมีการติดเช้ือเกิดข้ึนกบัผูป่้วย
แลว้ ลกัษณะการปฏิบติัน้ีท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพไม่มีโอกาสไดร่้วมคิด คน้หา ร่วมปรึกษาหารือ วเิคราะห์ 
คน้หาแนวทางปฏิบติั และวางแผนการพยาบาลในการป้องกนัความเส่ียงการติดเช้ือ ส่งผลให้ค่าระดบั
คะแนนเฉล่ียการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วย ในกลุ่มทดลองจึงสูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 5.3.2  ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้บทบาทการปกป้องผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มทดลอง
ที่ใช้รูปแบบการจัดการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจัดการความเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อธิบายไดว้า่ พยาบาลวิชาชีพในกลุ่ม
ทดลองหลงัทดลองไดรั้บรู้บทบาทตนเองว่าตอ้งปฏิบติัอย่างไรและรับรู้ถึงความส าคญัและประโยชน์
ของบทบาทตนเองในการปฏิบติัต่อความเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  ซ่ึงอภิปรายไดด้งัน้ี 
 เน่ืองจากก่อนทดลอง พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองยงัไม่มีการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ                
ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีได้มีการจัดท าคู่มือส าหรับเป็นแนวทางปฏิบัติงานตามรูปแบบการจัดการ                            
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ น ามาวางแผนการพยาบาลเพื่อลดความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ขอ้มูลสนบัสนุน 
คือ เพศหญิง สูงอายุ ความรุนแรงตามการแยกประเภทของวาสเลอร์ในผูป่้วยระดบั > 3 โรคหลกัท่ีเป็น 
ระยะเวลาการสวนคาสายสวนปัสสาวะ โรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคผิวหนงั ซ่ึงการประเมิน
ผูป่้วยแต่ละท าให้ไดข้อ้มูลรวดเร็ว ท าให้พยาบาลสามารถวิเคราะห์ปัญหาของผูป่้วยและมองเห็นปัญหา
หรือความเส่ียงของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะได ้น ามาวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติด
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เช้ืออย่างอิสระจากการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว ท าให้พยาบาลวิชาชีพได้รับรู้บทบาทตนเองใน                        
การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะว่าตอ้งปฏิบติัอย่างไรและรับรู้ถึงความส าคญั ประโยชน์
ของการแสดงบทบาทในการปฏิบติัต่อความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ จึงส่งผลให้ค่าระดบั
คะแนนเฉล่ียหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง ซ่ึงจะเห็นวา่บทบาทมีอิทธิต่อความรู้สึกนึกคิดพฤติกรรม
และการปฏิบติั  ดงันั้นการปฏิบติัเพื่อลดความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีมีประสิทธิภาพ
นั้น จ าเป็นตอ้งท าให้เกิดข้ึนจริงในหน่วยงานอนัจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบติัต่อความเส่ียงของ
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีดีต่อไป   
 

5.4  ข้อเสนอแนะ  
 

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ารูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและ
แนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยั
ไปใชใ้นดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
 5.4.1  ด้านบริหารการพยาบาล 
 ควรมีนโยบายการจดัการพยาบาลท่ีใช้การใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ กบัการป้องกนัการติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อให้เกิดการสนับสนุนระหว่างผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้ ความสามารถ               
ท่ีแตกต่างกันให้ความส าคญับทบาทของตนเอง และใช้เวลาในการปฏิบติัการร่วมกันในการค้นหา             
ความเส่ียง หาวิธีการลดความเส่ียงการติดเช้ือในระบบต่างๆ ซ่ึงการปกป้องผูป่้วยในประเด็นท่ีพบ คือ 
การเขา้ร่วมท าการปฏิบติับทบาทการปกป้องปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วย             
กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง หลงัการทดลองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ระดบัการรับรู้
บทบาทเพิ่มข้ึนถึง 2 ระดบัอย่างเห็นได้อย่างชัดเจน จึงควรขยายผลการใช้แนวคิดความร่วมมือไปใช้           
ในหน่วยงานอ่ืน 
 5.4.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1)  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยควรปฏิบติังานโดยใช้แนวคิดการป้องกนั หรือ    
การลดความเส่ียงในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย ซ่ึงจากการวิจยัพบว่าเม่ือมีการใช้ความร่วมมือระหว่าง
ผูเ้ช่ียวชาญในคน้หาความเส่ียงร่วมกนัท าให้เกิดความครอบคลุมของขอ้มูลปัจจยัเส่ียงมากข้ึนมีการใช้
ความรู้ เหตุผล ร่วมกัน ตั้ งเป้าหมายร่วมกัน ปฏิบัติ ติดตามประเมินผล และมีการส่ือสารรวมทั้ ง                     
การบนัทึกขอ้มูลไดช้ดัเจนยิ่งข้ึน 
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  2)  ควรให้ความส าคัญกิจกรรมการบันทึกการพยาบาลเพื่อให้ เกิดการส่ือสารอย่างมี
ประสิทธิภาพในการส่งต่อข้อมูลการดูแลผูป่้วย เน่ืองจากเป็นเอกสารท่ีส าคญัซ่ึงจากการวิจยัพบว่า                  
การบนัทึกผลทางการปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่ม
ทดลอง ก่อน และหลงัใช้รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือและแนวคิด
การจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ระดบัการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยของ
พยาบาลวชิาชีพยงัไม่เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  3)  ควรมีทีมการบริหารจัดการความเส่ียงในทุกเร่ืองของหน่วยงานการพยาบาลโดยให้                     
ผูท้  างานเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถในด้านการจดัการความเส่ียง และมีบทบาทการปกป้องผูป่้วย 
โดยเฉพาะด้านการเข้าร่วมตดัสินใจเป็นตวัแทนผูป่้วย ซ่ึงจากการวิจยัยงัพบว่าด้านน้ีระดับการรับรู้
บทบาทการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพยงัมีหลายหัวข้อท่ีไม่เพิ่มข้ึนเช่นพยาบาลยงัไม่กล้า
ตกัเตือนบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์เม่ือพบปฏิบติัไม่เหมาะสมในเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
 5.4.3  ด้านการวจัิย 
  1)  ผลการใช้รูปแบบท่ีบูรณาการความร่วมมือและแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (ผูป่้วยนอกการพยาบาลฉุกเฉิน หรือ
งานการพยาบาลห้องผา่ตดั)  
  2)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยระบบทางเดินปัสสาวะ
ของพยาบาลวชิาชีพตามสมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 5.4.4  ด้านการศึกษา 
 ควรจดัหลักสูตรอบรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในระยะ 2 สัปดาห์ ให้กับผูบ้ริหาร               
การพยาบาลเพื่อให้มีองคค์วามรู้ในทิศทางเดียวกนั ก่อให้เกิดความร่วมมือกนัระหวา่งหวัหนา้หอผูป่้วย
กบัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ เน่ืองจากการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือไม่สามารถปฏิบติัได้ด้วย              
ใครคนใดคนหน่ึงได ้ตอ้งไดรั้บความร่วมมือกบับุคลากรทุกระดบัรับรู้บทบาทของตนในการปกป้อง
ผูป่้วย มีการปฏิบติัตามแนวทางท่ีเหมาะสม และเป็นงานท่ีตอ้งไดรั้บการนิเทศตรวจสอบอย่างต่อเน่ือง              
มีประสิทธิภาพ กรณีเกิดการติดเช้ือก็จะท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียง การติดเช้ือด้ือยาตามมา  
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ลงนาม.........................................................ผูว้จิยั 

(นางอารีรัตน์  วรพิมล) 
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ภาคผนวก ค 
 

โครงการอบรมวชิาการ 
เร่ืองแนวคิด และแนวปฏิบัติในการจัดการความร่วมมือทางการพยาบาลในการปกป้องผู้ป่วย 

จากความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะของพยาบาลวชิาชีพ 
สถาบันประสาทวิทยา 
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โครงการอบรมวชิาการ 
เร่ืองแนวคิด และแนวปฏิบัติในการจัดการความร่วมมือทางการพยาบาลในการปกป้องผู้ป่วย 

จากความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะของพยาบาลวชิาชีพ 
สถาบันประสาทวิทยา 

รุ่นที ่1 วนัที่ 18 มิถุนายน 2556 
รุ่นที ่2 วนัที่ 19 มิถุนายน 2556 

…………………………………………………………………………. 
            

ผู้รับผดิชอบโครงการ  นางอารีรัตน์ วรพิมล งานการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

                
ผู้ร่วมโครงการ  งานการพยาบาลหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม กลุ่มภารกิจบริการวิชาการสถาบนั

ประสาทวทิยา  
 งานการพยาบาลหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรม กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่   
 

ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีผูป่้วยไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะเป็นการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยโรคระบบประสาท เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระบบ               
การขบัถ่ายปัสสาวะไดต้ามปกติ ตอ้งไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะเป็นระยะเวลานาน ท าใหมี้ความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ และการติดเช้ืออาจลุกลามเป็นการติดเช้ือในกระแสโลหิตเพิ่ม
อตัราการตายสูงข้ึน ส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายมากข้ึน นอกจากน้ีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะยงัเป็น
สาเหตุการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาต้าน จุลชีพไปยงับุคลากรผูดู้แล และผูป่้วยรายอ่ืน การดูแล และ                   
การรักษาพยาบาลผูป่้วยด้วยความระมดัระวงัโดยเฉพาะในกรณีท่ีจ าเป็นต้องสอดใส่เคร่ืองมือหรือ
อุปกรณ์การแพทย์เข้าสู่ ร่างกายผู ้ป่วย พยาบาลมีหน้าท่ีส าคัญในการปกป้องผู ้ป่วยไม่ให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากติดเช้ือ 

บ่อยคร้ังท่ีพบการติดเช้ือในผูป่้วยเกิดจากความผิดพลาดอนัเน่ืองจากการละเลยหรือไม่
ตระหนกัถึงร้อยละ 80 (สุกญัญา ประจุศิลป์, 2548, น. 4) แต่ถา้บุคลากรผูดู้แลดา้นสุขภาพมีความร่วมมือ
มีการตดัสินใจร่วมกนัมากเท่าใดก็ท าให้ผลลพัธ์ทางการพยาบาลดีข้ึนเท่านั้น (สถาบนัพฒันา และรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2546, น. 3: Carol J. Huston, 2010, p. 271) แนวคิดความร่วมมือของ Sullivan (1998) 
มีการรายงานของโรงพยาบาลท่ีใช้ด าเนินการความร่วมมือ ร้อยละ 41 และคาดวา่น่าจะลดอตัราการเสีย              
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ชีวิตของผูป่้วยได้ร้อยละ 58 ถ้าความร่วมมือนั้นได้จากหัวหน้าบุคคล และหัวหน้าพยาบาล จะท าให้
ระบบการจดัการความเส่ียง (Sullivan & Decker, 2005 , p.187) ป้องกนัการสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนโดยตอ้งมี
การระบุ วิเคราะห์ และประเมินความเส่ียง ลดความถ่ีและความรุนแรงของความเส่ียง ด าเนินการ                   
อย่างต่อเน่ืองทุกว ัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sayre & Marie (2010) กล่าวว่าถ้าสนับสนุน                           
การปรับปรุงความปลอดภยัใหมี้การท างานร่วมกนั จะท าใหพ้ยาบาลมีความผกูพนัองคก์ร เกิดมีความพึง
พอใจเพิ่มข้ึน ค่าใชจ่้ายลดลง และพยาบาลในฐานนะเป็นผูดู้แลสุขภาพมีหน้าท่ีจะตอ้งกลา้ท่ีจะปกป้อง
ผูป่้วยเม่ือพบว่าบุคลากรทีมสุขภาพ ปฏิบติัการท าให้เกิดความเส่ียง หรือเกิดความเสียหาย อนัจะท าให้
ผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ อาจเน่ืองจากการไม่ปฏิบติัตามแนวทางกฎระเบียบของ
โรงพยาบาล การสนบัสนุนไม่เพียงพอ ขาดความรู้ และเวลา การกลวัถูกลงโทษ และความรู้สึกวา่ตนเอง
ไม่เก่งเท่ากบัวิชาชีพอ่ืน (Kelly,s , 2011, pp. 332-333) แต่ถา้พยาบาลมีการสนบัสนุนกนัและกนัทางดา้น
ขอ้มูล ความรู้ ความช านาญ ในการปกป้องความเส่ียง ส่งเสริมในส่ิงท่ีดี กล้าท่ีจะบอกความจริง  มี                       
ความตระหนัก จะท าให้พยาบาลทราบถึงความส าคัญของบทบาทวิชาชีพการพยาบาล (ละเอียด                       
แจ่มจันทร์, 2549, น. 91-92) ส าหรับการศึกษาของศิริเพ็ญ ชั้ นประเสริฐ, 2544, น. 70-94) พบว่าถ้า                    
การรับรู้บทบาทในการปกป้องผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัสูง จะส่งผลให้ปฏิบติังานด้วย
ความระมดัระวงั มุ่งมัน่ต่อสุขภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย มีความรับผิดชอบและต่ืนตัวเพื่อ                    
การกระท า หรือปฏิบติัใหผู้ป่้วยปลอดภยัไดรั้บบริการท่ีดีมีคุณภาพ (Bandman & Bandman, 1995,  p. 17)  

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
     1. เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ ความเขา้ใจการใชรู้ปแบบแนวคิดความร่วมมือท่ีบูรณา

การแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
     2. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมสามารถน ารูปแบบความร่วมมือท่ีบูรณาการการจดัการความเส่ียง

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไปใชใ้นหน่วยงานของตน 
 

เป้าหมาย 
       กลุ่มทดลอง คือ พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมประสาท สถาบนั
ประสาทวทิยากรมการแพทย ์จ านวน 15 คน และพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยอ่ืนจ านวน 12 คน   

ระยะเวลาด าเนินการ 
วนัท่ี    18    มิถุนายน     2556  (รุ่นท่ี 1) 

  วนัท่ี    19    มิถุนายน     2556  (รุ่นท่ี 2) 
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สถานทีด่ าเนินการ 
          หอ้งประชุมกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ อาคารรัชมงคลชั้น 3  สถาบนัประสาทวทิยา       
 

งบประมาณ    
 เงินบ ารุง สถาบนัประสาทวทิยา  
 ผลผลิต : องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพไดรั้บการศึกษา  วจิยั  และถ่ายทอด 
 กิจกรรมหลกั : ศึกษา  วจิยั  พฒันา  และถ่ายทอดองคค์วามรู้ (ถ่ายทอด) 
 กิจกรรม :  การพฒันาบุคลากร  ดา้นการส่งเสริมการรักษาพยาบาล   
 

ผลผลติ 
บุคลากรท่ีไดรั้บการพฒันาความรู้  จ านวน  30 คน 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. บุคลากรสามารถใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกับ

แนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นแนวทางในการพฒันางานป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และในระบบอ่ืนๆ ซ่ึงจะช่วยให้มีระบบการป้องกัน                 
การติดเช้ือและส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วยในการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะของพยาบาลวิชาชีพ  
  2. ส่งเสริม กระตุน้ใหมี้การพฒันาคุณภาพการดูแลดว้ยความร่วมมือกนั มีความรับผดิชอบ และ
การคน้หาข้อมูลความเส่ียงท่ีสมบูรณ์เป็นพื้นฐานความรู้ การมีเหตุผลในการจดัการความเส่ียง และ
ปกป้องการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ด้วยการป้องกนัผูป่้วย การตดัสินใจเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
ปกป้องผูป่้วยด้วยการใช้เหตุผล และจากประสบการณ์สถานการณ์ซ่ึงอาจจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บ 
ตรวจสอบว่าผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ และปฏิบติัการปกป้องผูป่้วยเม่ือพบว่ามีการละเลย                    
การปฏิบติั หรือการปฏิบติัท่ีไม่เหมาะสมกับผูป่้วย รวมทั้งกระตุ้นให้มีการส่ือสารความเส่ียงและ                     
การเขียนบนัทึกรายงาน  
  3. กระตุน้ให้มีกิจกรรมความร่วมมือในการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
โดยการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และการประเมินส่ิงแวดล้อม                
เพื่อปกป้องผูป่้วยอยา่งเขม้แข็งขณะปฏิบติังานประจ าวนัในหอผูป่้วย 
  4. สร้างความส าคญัของบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปกป้องผูป่้วยขณะปฏิบัติการ
พยาบาล 
  5. สามารถสร้างภาพลกัษณ์ของวชิาชีพทางการพยาบาลน าไปสู่ความไวว้างใจของสังคม 
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ก าหนดการอบรม 
เร่ือง    ความร่วมมือทางการพยาบาลในการปกป้องผู้ป่วยจากความเส่ียงการติดเช้ือ 

ระบบทางเดินปัสสาวะของพยาบาลวชิาชีพ 
วนัที่ 18 และ 19 มิถุนายน 2556 เวลา 10.00 – 12.00 น. 

ณ. ห้องเรียน กลุ่มวิชาการพยาบาล สถาบันประสาทวิทยา 
..................................................................... 

 
เวลา  8.00 – 9.00 น.   ลงทะเบียน 
          9.00 – 10.00 น. ช้ีแจงโครงการ “ผลการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ

แนวคิดความร่วมมือกบัแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือ 
                                                       ระบบทางเดินปัสสาวะต่อการรับรู้บทบาทการปกป้องผูป่้วย 
                                                      ของพยาบาลวชิาชีพ  
             โดย นางอารีรัตน์  วรพิมล 
      10.00 – 11.00 น. บรรยาย เร่ือง ความร่วมมือทางการพยาบาลในการปกป้องผูป่้วย 
                                                     จากความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
                                                     ของพยาบาลวชิาชีพ 
  โดย ผูช่้วยศาสตราจารยสุ์วรรณา อนุสันติ 
      11.00 – 11.30 น.                   สัมนาแนวทางการปฏิบติั ความร่วมมือทางการพยาบาล 
                                                     ในการปกป้องผูป่้วยจากความเส่ียงการติดเช้ือ 
                                                     ระบบทางเดินปัสสาวะของพยาบาลวชิาชีพ 
  โดย นางอารีรัตน์  วรพิมล 
     11.30 – 12.00 น.                    สรุปสัมมนาแนวทางการปฏิบติั ความร่วมมือทางการพยาบาล 
                                                  ในการปกป้องผูป่้วยจากความเส่ียงการติดเช้ือ 
                                                   ระบบทางเดินปัสสาวะของพยาบาลวชิาชีพ 
     โดย ผูช่้วยศาสตราจารยสุ์วรรณา อนุสนัติ 

......................................................... 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอย่างคู่มือแนวคิดและแนวปฏิบัติในการจัดการความร่วมมือทางการพยาบาล 

ในการปกป้องผู้ป่วยจากความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

ของพยาบาลวชิาชีพสถาบันประสาทวิทยา 
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คู่มือ 
รูปแบบการจัดการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคิดความร่วมมือและ 
แนวคิดการจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นางอารีรัตน์  วรพมิล   

 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือนี้เป็นส่วนหน่ึงของการท าวทิยานิพนธ์ 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

บัณฑิตวิทยาลยั วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
ปี พ.ศ. 2556 

อาจารย์ที่ปรึกษา : ผู้ช่วยศาสตรจารย์ สุวรรณา อนุสันติ 
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ค าน า 
 
 

  คู่มือฉบบัน้ีเป็นเอกสารประกอบวิทยานิพนธ์ ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ เพื่อเป็นแนวทางการบริการพยาบาล ส าหรับพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานการพยาบาล 
เพ่ือบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใหเ้ป็น ความรู้โดย
มีวิธีการใชคู้่มือ วตัถุประสงค ์คุณลกัษณะของผูใ้ชคู้่มือ   ในการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นรูปแบบท่ีชดัเจน มีทั้งแนวคิดและ
หลกัการรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ บทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบ นอกจากน้ียงัมี ตาราง แสดงการบูร
ณาการแนวคิด และกิจกรรมการปฏิบติัตามแนวคิดความร่วมมือของ Sullivan (1998) กบัระบบการจดัการความเส่ียงของ 
Sullivan & Decker (2005) และตารางแสดงกิจกรรมการปฏิบติัแนวคิดความร่วมมือของ Sullivan (1998) กบัระบบการ
จดัการความเส่ียงของ Sullivan & Decker (2005) รวมทั้งมีภาคผนวกเพ่ืออธิบายกิจกรรม 
 

  เพ่ือให้การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินไปดว้ยความถูกตอ้ง ชดัเจน ซ่ึงเกิดจากความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั
ทุกคน  จะสามารถส่งผลใหเ้กิดประโยชน์ท่ีแทจ้ริงในการจดัการพยาบาลต่อไป 
 
 
             ขอขอบคุณ 
        นางอารีรัตน์  วรพิมล 
                                                                  นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
          สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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คู่มือรูปแบบการจดัการการพยาบาลทีบู่รณาการแนวคดิความร่วมมือ 
กบัแนวคดิการจัดการความเส่ียงการตดิเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะ  

 
ค าช้ีแจง   
 คู่มือ รูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ หมายถึง  เอกสารท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพท่ีจดัการความเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ ประกอบดว้ยแนวคิดหลกัคือ แนวคิดความร่วมมือ กบัแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ การจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วยกิจกรรมการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  กิจกรรมการประชุมปรึกษาทาง                     
การพยาบาล และ กิจกรรมการเยี่ยมตรวจโรงพยาบาล บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบ                  
การจัดการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกับแนวคิดการจัดการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ส่ิงท่ีใชป้ระกอบการปฏิบติัตามรูปแบบ  ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบ  
 

ความส าคญั 
 การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection : UTI) เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบ             
ไดบ่้อยเป็นล าดบัท่ี 2 ของการติดเช้ือทั้งหมด และส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือในผูป่้วยระบบประสาท (Rosenthal, 2009,               
p. 101) จากรายงานการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในประเทศท่ีก าลงัพฒันาในหออภิบาลโดย The International Nosocomial 
Infection Control Consortium (INICC) พบว่าโรงพยาบาลในประเทศ 173 แห่งทัว่โลกในปี ค.ศ. 2003–2008 พบการติด
เช้ือในผูป่้วยศัลยกรรมประสาทเฉล่ีย 13.9 /1000 วนัของการสวนคาสายสวนปัสสาวะ (อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2554) 
น าไปสู่สาเหตุของการติดเช้ือในกระแสโลหิต ท าใหเ้พ่ิมค่าใชจ่้าย เน่ืองจากตอ้งมีการตรวจวนิิจฉัย และใหย้าตา้นจุลชีพ
เพื่อการรักษา ทั้ งยงัเป็นแหล่งรวมเช้ือโรคท่ีสามารถแพร่ไปสู่บุคลากรผูดู้แลผูป่้วยการป้องกันการติดเช้ืออย่างมี
ประสิทธิภาพในการปฏิบติัการพยาบาลนั้น ควรมีการจดัการรูปแบบการดูแลผูป่้วยในเชิงป้องกนั ดว้ยการค านึงถึงความ
ปลอดภยัจากความเส่ียง ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพผสมผสานกบัการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ แนวคิดความร่วมมือ (Sullivan 1998) เป็นการท างานร่วมกนัระหวา่งพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้
ความสามารถเฉพาะทางท่ีแตกต่างกัน มีความสนใจในส่ิงเดียวกัน มุ่งมั่นท างานด้วยความกระตือรือร้น และใช้                     
ความพยายามอย่างเต็มท่ี โดยใช้เวลาร่วมกันในการแสดงถึงความรู้ สติปัญญาท่ีมีความเป็นอิสระทางความคิด มี                   
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  ทุกคนการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และตดัสินใจร่วมกนั ซ่ึงการท างานร่วมกนัดงักล่าว
จะตอ้งท างานร่วมกนัดว้ยความสบายใจ โดยเร่ิมตั้งแต่ การประเมิน และระบุความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน ทบทวนระบบการดูแล การควบคุมก ากบัติดตามขอ้มูลต่างๆ รายงานผลการตรวจสอบท่ีจ าเป็นเพ่ือให้
ได้ขอ้มูลท่ีส าคญั ในการควบคุมจัดการความเส่ียง ความรุนแรง สาเหตุ มีการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล (Nursing 
Rounds) ไดแ้ก่ การปฏิบติัตามแนวทางหรือหลกัการด าเนินการก าจดั และลดความเส่ียงให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
ทบทวนการท างาน ประเมินผลการจดัการต่อระบบการจดัการกบัความเส่ียง และรายงาน ต่อผูเ้ก่ียวขอ้ง มีการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing Conference) ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้นยากต่อการลดความเส่ียง และการตรวจเยี่ยม
โรงพยาบาล (Hospital Rounds) ในการตรวจสอบส่ิงแวดล้อมท่ีอาจก่อให้เกิดความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ กิจกรรมเหล่าน้ีเป็นกิจกรรมท่ีเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้ใช้ทักษะความรู้ความสามารถ ประเมิน 
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วิเคราะห์ ปัญหาของผูป่้วย วางแผน การพยาบาล ร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมมือในการแกปั้ญหา และการปฏิบติัการ
พยาบาล การประเมินผลการพยาบาลร่วมกนั ตลอดจนการปรับปรุงแผนการพยาบาลโดยการใชจ้ดัการความเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
 

วธีิการใช้คู่มือ 
1. อ่านและท าความเขา้ใจกบัสาระของคู่มือน้ีก่อนท่ีจะปฏิบติังานในรูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณา

การความร่วมมือกบัการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบัติตามขั้นตอนในบทบาทการปกป้องผูป่้วยจากการการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะของพยาบาลวิชาชีพ 
3. ใชคู้่มือเม่ือตอ้งการค าอธิบายวิธีปฏิบติัตามขั้นตอน 
4. หากมีขอ้สงสัย  หรือตอ้งการความชดัเจนเพ่ิมเติม หรือมีขอ้สงสัยในเน้ือหาสาระของคู่มือการใชรู้ปแบบ

การจดัการการพยาบาล ท่ีบูรณาความร่วมมือกบัการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะโปรดติดต่อ นาง
อารีรัตน์ วรพิมล โทร 02-3547075 ต่อ 2383 หรือ มือถือ 085-1123898 

 

วตัถุประสงค์ 
เพ่ือใหผู้ใ้ชคู้่มือน้ี 
1.  เขา้ใจแนวคิดและหลกัการความร่วมมือ  แนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ   
2.  เขา้ใจ ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการจดัการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัแนวคิดการ

จดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ   
 3.  สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทการปกป้องผูป่้วยจากความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะของ
พยาบาลวชิาชีพได ้
 

คุณลกัษณะของผู้ใช้คู่มือ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรม การใช้รูปแบบการจัดการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกับ

แนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เรียบร้อยแลว้ 
 

ส่วนประกอบของคู่มือ 
 1.  แนวคิดและหลกัการ 
  1.1 แนวคิดความร่วมมือ คือความร่วมมือตามแนวคิดของ Sullivan (1998) ไดแ้ก่การแบ่งปันอ านาจ (Power 
sharing) และผลประโยชน์อย่างเป็นหุ้นส่วน (Partnership) 1) การแบ่งปันอ านาจเป็นการแสดงความ สามารถในด้าน
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมความร่วมมือท่ีมีความเป็นอิสระ (Autonomy)   ความรับผิดชอบ (Accountability) และ
การเสริมพลงั (Empowerment) 2)ความเป็นหุ้นส่วน เป็นการท างานร่วมกนั (Working together) มีการก าหนดเป้าหมาย 
(Goal setting) การส่ือสาร (Communication) สัมพนัธภาพแบบหุ้นส่วน (Partnership Relationship)  ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์
ของคนตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป สร้างความคุน้เคยสนิทสนม เพ่ือให้เกิดความร่วมมือกนัในการปฏิบติังานให้บรรลุผลส าเร็จ
ของงานและเกิดประโยชน์ร่วมกนั มีเป้าหมายท่ีชดัเจนมีความไวว้างใจ (Trusting)  
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  1.2  การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนดงัน้ี     
   1.2.1  การใหค้วามรู้และค าแนะน าในการปฏิบติังานแก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง  
   1.2.2 การป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะโดยการคน้หา ลดปัจจัยเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ  
                  1.2.3 การประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
  1.3  แนวคิดการจดัการความเส่ียง คือ แนวคิดการจดัการความเส่ียงของ Sullivan & Decker (2005) เป็นระบบท่ี
เนน้เร่ืองการระบุ  การประเมินปัจจยัเส่ียง และการปฏิบติัเพ่ือลดความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน จดัการความเส่ียงอย่างเป็น
ระบบต่อเน่ือง โดยใชรู้ปแบบ 3 กิจกรรม คือ 
  1.3.1  การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 
   1.3.2  การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล    
   1.3.3  การตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล   
 2. รูปแบบการจดัการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความร่วมมือกบัแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ  
 3.  บทบาทและหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบ 
        3.1 บทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้หอผูป่้วย   
  3.2  บทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
  3.3 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 4. ส่ิงท่ีใชป้ระกอบการปฏิบติัตามรูปแบบ 
  4.1  ใบมอบหมายผูป่้วย โดยใชแ้บบฟอร์มของโรงพยาบาล 
  4.2  แบบบนัทึกการเยีย่มตรวจผูป่้วยเป็นแบบฟอร์มท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
  4.3  แบบบนัทึกการประชุมปรึกษาการพยาบาล เป็นแบบฟอร์มท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  
  4.4  แบบบนัทึกการเยีย่มตรวจโรงพยาบาลเป็นแบบฟอร์มท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
  4.5  ตารางแสดงกิจกรรมตามขั้นตอน 
  4.6  ตารางแสดงกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบบูรณาความร่วมมือกบัแนวคิดการจดัการความเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ  
 

    ……………………. 
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ตารางแสดงกิจกรรมการปฏิบัต ิแนวคดิความร่วมมือกบั การจัดการความเส่ียง  

กจิกรรมการปฏิบัตติามขั้นตอน พฤตกิรรม ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ/เคร่ืองมือ  

1. กจิกรรมการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  
การปฏิบติังานระหวา่งพยาบาลควบคุมการ
ติดเช้ือ หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลวชิาชีพ
ผูป้ฏิบติั 
  1.1 การมอบหมายหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 
  1.2 การคน้หาปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยสวนคาสายสวน
ปัสสาวะทุกรายในหอผูป่้วยทั้งผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษาก่อนหนา้น้ี และผูป่้วยใหม่ 
 

1. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล   
1. การ คน้หาขอ้มูลความเส่ียง 
   1.1 หวัหนา้หอผูป่้วยมอบหมายหนา้ท่ีความ
รับผิดชอบแก่พยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติัเวลา 15.00 น. 
ของทุกวนัท าการโดยพจิารณาตามความรู้ความสามารถ
ของบุคลากร 
   1.2 พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
พยาบาลหัวหนา้หอผูป่้วย ประเมินคน้หาปัจจยัเส่ียง
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยทุกรายท่ี
เขา้รับการรักษา โดยศึกษาจากการประวติัความ
เจ็บป่วยอาการและอาการแสดง เวชระเบียน หตัถการ 
ซกัถามจากผูป่้วย โดยปฏิบติัอยา่งอิสระในช่วงเวลา 
15.00 น.ของเวลาท าการทุกวนัและตดัสินใจอยา่ง
อิสระตามทกัษะความรู้ ความสามารถของตนระบุ
ปัจจยัเส่ียง 
 
 
 
 

1. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล   
1. ขอ้มูลความเส่ียง 
   1.1 มีเอกสารการมอบหมายงานของ
หวัหนา้หอผูป่้วยมอบหมายหนา้ท่ีความ
รับผิดชอบการดูแลผูป่้วยแก่พยาบาล
วชิาชีพผูป้ฏิบติัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 
1.2 พยาบาลป้องกนัการติดเช้ือ พยาบาล 
หวัหนา้หอผูป่้วย ทราบปัจจยัเส่ียง และ
ความซบัซอ้นการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการสวน
คาสายสวนปัสสาวะ  
 
 

1. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล   
1. เคร่ืองมือในการคน้หาความเส่ียง 
   1.1 แบบบนัทึกการมอบหมายงาน 
และ ตารางการปฏิบติังานประจ าวนั 
 
 
 
1.2 ทะเบียนประวติัผูป่้วยท่ีไดรั้บการสวน
คาสายสวนปัสสาวะ 
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ตารางแสดงกิจกรรมการปฏิบัต ิแนวคดิความร่วมมือกบั การจัดการความเส่ียง (ต่อ) 

กจิกรรมการปฏิบัตติามขั้นตอน พฤตกิรรม ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ/เคร่ืองมือ  

1. กจิกรรมการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  
(ต่อ) 
   1.3 การเยีย่มตรวจผูป่้วยประจ าวนัโดยการ 
      1.3.1 การแลกเปล่ียนขอ้มูล  
      1.3.2 การก าหนดเป้าหมาย วางแผน       
การปฏิบติัการท่ีแสดงถึงการก าจดั หรือลด
ปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
ในผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ และส่ือสารกนัอยา่งเปิดเผย  
 

1. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล  (ต่อ) 
 
   1.3 พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายเยี่ยมตรวจ
ผูป่้วย (Patient Rounds) คน้หาขอ้มูลปัจจยัเส่ียง และ
น ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้กับ พยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หรือพยาบาล
หัวหน้าหอผู ้ป่วยโดยการพูดคุยกันอย่างเปิดเผย
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ี สมบูรณ์ครบถว้น ถูกตอ้ง และใช้
ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ ความช านาญ 
อยา่งเต็มท่ี น ามาคิดวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยท่ี
ได้รับมอบหมายแต่ละรายท่ีได้รับการสวนคาสาย
สวนปัสสาวะ โดยทุกคนเสนอความคิดเห็นอย่าง
อิสระ เพ่ือแสดงเหตุผล และร่วมกันตดัสินใจระบุ
ปัจจยัเส่ียง ท่ีอาจเกิดข้ึน ความรุนแรง และผลกระทบ 
วางแผนร่วมกันและบันทึกขอ้มูลรายละเอียดเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรในผูป่้วยแต่ละรายบุคคล ในเวลา 
9.00 น. ทุกวนัท าการ 
 
 

1. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล  (ต่อ) 
 
   1.3 มีขอ้มูลปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะของผูป่้วยทุกรายท่ีมีการ
สวนคาสายสวนปัสสาวะท่ีครบถ้วน 
ครอบคลุม พร้อมทั้ งผลการวิเคราะห์
ปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือท่ีไดจ้ากการท างาน
ร่วมกันระหว่างพยาบาลป้องกันการติด
เช้ือ พยาบาลหัวหน้าหอผู ้ป่ วย และ
พยาบาลผูป้ฏิบติัวิชาชีพ รวมทั้งเป้าหมาย 
แผนการปฏิบัติท่ีแสดงถึงการปกป้อง
ปัจจัยเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ   
 

1. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล  (ต่อ) 
 
1.3 เอกสาร  ต ารา  ขอ้มูลอา้งอิงหลกัฐาน
ทางวิทยาศาสตร์ และขอ้มูลหลกัฐานการ
ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลและ
แบบฟอร์มบันทึกการปฏิบัติงานค้นหา
ปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยแต่ละราย  
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ตารางแสดงกิจกรรมการปฏิบัต ิแนวคดิความร่วมมือกบั การจัดการความเส่ียง (ต่อ) 

กจิกรรมการปฏิบัตติามขั้นตอน พฤตกิรรม ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ/เคร่ืองมือ  

1. กจิกรรมการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  
(ต่อ) 
1.4 การปฏิบติัตามแผนการพยาบาลท่ีแสดง
ถึงการการก าจดัหรือลดปัจจยัเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล  (ต่อ) 
   1.4 การพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนดไว้
ร่วมกนัของสมาชิก โดยใชค้วามรู้ความช านาญ ตาม
ความเหมาะสมโดยอิงมาตรฐานการพยาบาลท่ีแสดง
ถึงการก าจดัหรือลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะทุกวนั  
      1.4.1 พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพท่ี
ได้รับมอบหมายเป็นผู ้ตรวจตราการปฏิบัติท่ีไม่
ถูกตอ้งเหมาะสม 
 
      1.4.2 เขา้มีส่วนร่วมในการปกป้องผูป่้วยจาก
ความเส่ียงหรือก าลงัไดรั้บปัจจยัท่ีแสดงถึงความ
เส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ หรือ
การปฏิบติัท่ีไม่เหมาะสม สมาชิกทุกคนเขา้เป็น
ตวัแทนปกป้องผูป่้วยโดยความพยายาม พูดคุยอยา่ง
เปิดเผย จริงใจ และใหข้อ้มูลท่ีใชเ้หตุผลทางการ
พยาบาล    
 

1. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล  (ต่อ) 
   1.4 มีข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
แสดงถึงการก าจดัปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะของผู ้ป่วยเป็น
รายบุคคลท่ีครอบคลุม และมีขอ้มูล 
 
      1.4.1 ผลการประเมินการปฏิบัติ ท่ี
ด าเนินการโดยความร่วมมือพยาบาล
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ พยาบาล
หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีวา่มีการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาสม 
      1.4.2 พยาบาลแสดงบทบาทการเข้า
เป็นตัวแทนผู ้ป่วยในการปกป้องจาก
ความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
 

1. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล  (ต่อ) 
   1.4 แบบบนัทึกปัจจยัเส่ียงรายบุคคล 
 
 
 
 
     1.4.1  แบบประเมินระบบการจัดการ
ความเส่ียงการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง 
 
 
      1.4.2 แบบรายงานการปกป้องผูป่้วย
จากความเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
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ตารางแสดงกิจกรรมการปฏิบัต ิแนวคดิความร่วมมือกบั การจัดการความเส่ียง (ต่อ) 

กจิกรรมการปฏิบัตติามขั้นตอน พฤตกิรรม ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ/เคร่ืองมือ  

1. กจิกรรมการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  
(ต่อ) 
   1.5 การประเมินผลความส าเร็จจากการ
ปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวร่้วมกนั 
 
 
 
   1.6 การส่ือสารกนัระหวา่งพยาบาลผู ้
ปฏิบติัการ 

1. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล  (ต่อ) 
 
   1.5 สมาชิกประเมินผลความส าเร็จโดยการใช้
เหตุผล ตดัสินใจ ดว้ยความรับชอบในการตดัสินใจ
ของตนเองเวลาก่อนส่ือสารส่งต่อในรอบการ
ปฏิบติังานต่อไป 
 
   1.6 การส่ือสารกนัระหวา่งรอบเวรโดยการรับส่ง
เวรในทีมงาน หรือการบนัทึกการพยาบาลท่ีปฏิบติั
ท่ีแสดงถึงการก าจดั หรือลดปัจจยัเส่ียง ผลการ
ปฏิบติั และแผนการด าเนินการต่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล  (ต่อ) 
 
   1.5 มีผลการประเมิน ของพยาบาล
วิชาชีพผูไ้ดรั้บมอบหมายท่ีแสดงถึงการ
จัดการปัจจัยเ ส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะและทุกคนในทีมยอมรับ
การปฏิบติั  
   1.6 มีข้อมูลการรับส่งเวร และบันทึก
ทางการพยาบาลท่ีแสดงถึงการก าจดัความ
เส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
 
 
 
 
 
 

1. การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล (ต่อ) 
 
   1.5 แบบบนัทึกทางการพยาบาล 
 
 
 
 
   1.6 เอกสารการรับส่งเวร 
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ตารางแสดงกิจกรรมการปฏิบัต ิแนวคดิความร่วมมือกบั การจัดการความเส่ียง (ต่อ) 

กจิกรรมการปฏิบัตติามขั้นตอน พฤตกิรรม ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ/เคร่ืองมือ  

2. กจิกรรมการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล   
   2.1 การประชุมปรึกษาระหวา่งพยาบาล
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ พยาบาล
หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลผูป้ฏิบติัการ  
 
 
 
   2.2 การวเิคราะห์ และร่วมตดัสินใจในการ
แกปั้ญหา   
 
   2.3 การสรุปหาแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการ
ป้องกนัการติดเช้ือ 
  
   2.4 บนัทึกรายงานการแกปั้ญหาลงใน
เอกสาร และการบนัทึกทางการพยาบาล และ
ส่ือสารระหวา่งสมาชิกผูดู้แล 

2. กจิกรรมการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล   
 
   2.1 มีการประชุมปรึกษาระหวา่งพยาบาลป้องกนั
การติดเช้ือ พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลผู ้
ปฏิบติัการโดยน ากรณีผูป่้วยท่ีมีปัญหาท่ีซบัซอ้น
หรือมีปัญหารุนแรงหากเกิดการติดเช้ือ เขา้มาท าการ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลสปัดาห์ละ 1 คร้ัง     
   2.2 พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ือ 
พยาบาลหัวหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลผูป้ฏิบติัการ
แสดงความคิดเห็น  เสนอแนะ เพื่อการแลกเปล่ียน
ความรู้ของบุคลากรในทีมการพยาบาล   
   2.3 มีการสรุปหาแนวทางปฏิบัติ เก่ียวกับการ
ป้องกันการติดเช้ือเพ่ือปรับปรุงแผนการพยาบาล
เพ่ือลดปัจจยัและควบคุมการติดเช้ือ   
   2.4 มีการบนัทึกรายทางการพยาบาล และส่ือสาร
ระหวา่งสมาชิก 

2. กจิกรรมการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล   
   2.1 รายงานการประชุมปรึกษาระหวา่ง
พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
พยาบาลหัวหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลผู ้
ปฏิบติัการในผูป่้วยท่ีมีภาวะซบัซอ้น 
 
   2.2 ผลการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และเกิด
องค์ความรู้ เ พ่ิม ระหว่างสมาชิกคือ
พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
พยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลผู ้
ปฏิบติัการ 
  2.3 ขอ้สรุปร่วมกนัของพยาบาลป้องกนั 
และควบคุมการติดเช้ือ พยาบาลหวัหนา้หอ
ผูป่้วย และพยาบาลผูป้ฏิบติัการ 
 
 

2. กจิกรรมการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล   
   2.1 ตารางก าหนดการประชุม 
 
 
 
 
 
  2.2 อุปกรณ์เคร่ืองเขียน 
 
 
 
 
  2.3  รายงานการประชุม 
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ตารางแสดงกิจกรรมการปฏิบัต ิแนวคดิความร่วมมือกบั การจัดการความเส่ียง (ต่อ) 

กจิกรรมการปฏิบัตติามขั้นตอน พฤตกิรรม ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้ประกอบ/เคร่ืองมือ  

3. กจิกรรมเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาล 
   3.1 การตรวจเยี่ยมส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจเป็น
ปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
ระหวา่งพยาบาลป้องกนัการติดเช้ือ พยาบาล
หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลผูท่ี้ไดรั้บ
มอบหมาย 
 
   3.2 การประเมินผลการตรวจเยีย่ม 
 
 
 
   3.3 การจดัท ารายงานผลการตรวจเยีย่ม
ร่วมกนัโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือเสนอ
ผูบ้ริหารการบนัทึกทางการพยาบาล สรุปผล
การตรวจเยี่ยม สรุปผลการตรวจเยีย่ม 
รายงานการตรวจเยี่ยม 
 
 
 

3. กจิกรรมเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาล 
   3.1พยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
พยาบาลหัวหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลผูป้ฏิบติัท่ี
ไดรั้บมอบหมายประเมิน เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการ
ปฏิบติัการสวนคาสายสวนปัสสาวะการท าความ
สะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ ความเพียงพอของน ้ ายาลา้ง
มือ อุปกรณ์ส าหรับเทน ้ าปัสสาวะ เป็นตน้  
   3.2 ประเมินผลการตรวจเยีย่มร่วมกนัทั้งทางดา้น
ความรู้ของผูดู้แลก าจดั หรือลดปัจจยัเส่ียง และการ
ปกป้องปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
ของผูป่้วย 
   3.3 มีรายงานผลการตรวจเยีย่มของพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือจดัท ารายงานผลการตรวจเยี่ยม
ร่วมกนัเสนอผูบ้ริหารการบนัทึกทางการพยาบาล 
สรุปผลการตรวจเยีย่ม วางแผนการด าเนินการ
ต่อเน่ือง 

3. กจิกรรมเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาล 
   3.1 มีรายงานการประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ี
อาจเป็นปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
 
 
 
   3.2 มีขอ้มูลทางดา้นการพยาบาลใน
บทบาทการปกป้องผูป่้วยจากปัจจยัเส่ียง
การติดเช้ือ 
 
   3.3 มีรายงานผลการเยี่ยมตรวจ 

3. กจิกรรมเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาล 
   3.1 แบบบนัทึกการตรวจเยีย่ม 
 
 
 
 
 
   3.2 แบบสอบถามบทบาทการปกป้อง
ผูป่้วย 
 
 
   3.3 อุปกรณ์เคร่ืองเขียนแฟ้มบนัทึก
ขอ้มูล 
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ตารางแสดงการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  การเยี่ยมตรวจโรงพยาบาล 
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ประจ าเดือน................................... 

วนั/เวลา จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหัส ศุกร์  

7.30-7.45 
 
 

 

เยี่ยมตรวจการพยาบาล 
-การคน้หา และการระบุความ
เส่ียงของ การติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

เยี่ยมตรวจการพยาบาล 
-การคน้หา และการระบุความ
เส่ียงของ การติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

เยี่ยมตรวจการพยาบาล 
-การคน้หา และการระบุความ
เส่ียงของ การติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

เยี่ยมตรวจการพยาบาล 
-การคน้หา และการระบุความ
เส่ียงของ การติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
 

เยี่ยมตรวจการพยาบาล 
-การคน้หา และการระบุความ
เส่ียงของ การติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
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8.30-8.45 -ระบุความเส่ียง และความ
รุนแรง และกิจกรรมการลด
ความเส่ียงตามแผนการ
พยาบาล 

-ระบุความเส่ียง และความ
รุนแรง และกิจกรรมการลด
ความเส่ียงตามแผนการ
พยาบาล 

-ระบุความเส่ียง และความ
รุนแรง และกิจกรรมการลด
ความเส่ียงตามแผนการ
พยาบาล 

-ระบุความเส่ียง และความ
รุนแรง และกิจกรรมการลด
ความเส่ียงตามแผนการ
พยาบาล 
 

-ระบุความเส่ียง และความ
รุนแรง และกิจกรรมการลด
ความเส่ียงตามแผนการ
พยาบาล 

13.00-13.15  ประชุมปรึกษาการพยาบาล 
 

เยี่ยมตรวจโรงพยาบาล ประชุมปรึกษาการพยาบาล 
 

เยี่ยมตรวจโรงพยาบาล 

14.30-15.30 คน้หาผูป่้วยท่ีจะมีความเส่ียง
ของการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
 

คน้หาผูป่้วยท่ีจะมีความเส่ียง
ของการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
 

คน้หาผูป่้วยท่ีจะมีความเส่ียง
ของการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
 

คน้หาผูป่้วยท่ีจะมีความเส่ียง
ของการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
 

คน้หาผูป่้วยท่ีจะมีความเส่ียง
ของการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
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แบบบันทกึการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 
ช่ือ-สกลุ ผูป่้วย............................................................   การวนิิจฉยัโรค...............................................................     พยาบาลผูรั้บผิดชอบผูป่้วย................................................................ 

ว.ด.ป./ 
เวลา 

ข้อมูลสนับสนุนทีแ่สดงถึงความ
เส่ียงของการตดิเช้ือระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ 

ข้อวนิิจฉัยทีแ่สดงถึงความเส่ียงของ
การตดิเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะ 

แผนการ/ลดความเส่ียง การประเมนิผล ผู้เข้าร่วมการเยีย่มตรวจ. 
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ผูบ้นัทึก.......................................  
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                                                          แบบบันทกึการประชุมปรึกษาการพยาบาล                                                                                                                         
ช่ือ-สกลุ ผูป่้วย............................................................   การวนิิจฉยัโรค...............................................................     พยาบาลผูรั้บผิดชอบผูป่้วย................................................................ 

วดป./เวลา กจิกรรม 
ทีท่ าไปแล้ว 

ผลการประเมนิ 
หลงัที่ 

ประเดน็ค าถาม กจิกรรมการป้องกนั/ลด 
ความเส่ียงที่วางแผนไว้ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ ประเดน็ปัญหา ผู้เข้าร่วมการประชุม 
ปรึกษาการพยาบาล 
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แบบบันทกึการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล 

ว/ด/ป. ข้อมูลทีพ่บจริง/สังเกตได้ 
ประเดน็การป้องกนัการตดิเช้ือระบบ 

ทางเดนิปัสสาวะ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางปฏิบัต ิ ผู้เข้าร่วมการเยีย่มตรวจ 

 

 การเกบ็อุปกรณ์  เคร่ืองมือ ปราศจากเช้ือ ที่ใช้
ในการสวนคาสายสวนปัสสาวะ 

   

135 

 คร้ังท่ี 1    
 คร้ังท่ี2    
 คร้ังท่ี3    
 สภาพแวดล้อมทัว่ไปการเกบ็น า้ยาท าลายเช้ือที่

ใช้ในการสวนปัสสาวะในหอผู้ป่วยปัสสาวะ 
   

 คร้ังท่ี 1    
 คร้ังท่ี2    
 คร้ังท่ี3    
 สภาพบริเวณที่ใช้ในการเทน ้าปัสสาวะผู้ป่วย

จากถุงรองรับ 

   

 คร้ังท่ี 1    
 คร้ังท่ี2    
 คร้ังท่ี3    
     

 
ผูบ้นัทึก.....................................
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ประเมินผูป่้วย 
 

ผูรั้บใหม่ในหอผูป่้วย 

 เคยติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะมาก่อน 

 สวนคาสายสวนนานมากกวา่ 7 วนั 

 ความรุนแรงของโรค ตามการแยกประเภทของวาส
เลอร์ในผูป่้วยระดบั > 3 

 Underlying  เบาหวานโรคไต การติดเช้ืออวยัวะ
สืบพนัธ์ุภายนอก 

หมายเหตุ  * ตามดุลพินิจของผูป้ระเมิน 

 อายมุากกวา่ ๖๕ ปี 

 

 ไม่เคยติดเช้ือมา 
 คาสายสวนไม่เกิน 7 วนั 

 ความรุนแรงของโรคตามการแยก
ประเภทของวาสเลอร์ในผูป่้วยระดบั < 3 

 ไม่มีโรคประจ าตวั 
 

หมายเหตุ  * ตามดุลพินิจของผูป้ระเมิน 

 อายนุอ้ยกวา่ ๖๕ ปี 

                                                                                    

คาสายสวนปัสสาวะ 

 

ไม่สายคาสวนปัสสาวะ 

(ไม่ตอ้งเขา้โครงการวิจยั) 
 

ความเส่ียงมาก ความเส่ียงนอ้ย 

ร่วมประชุมคน้หาความเส่ียงร่วมกนัระหวา่งพยาบาลผูป้ฏิบติัการท่ีไดรั้บมอบหมาย  
กบั พยาบาลป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล หรือพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย และ 

การป้องกนัความเส่ียง 
 

การติดตามการปฏิบติัการ
พยาบาลใหเ้หมาะสมกบั

สภาวะผูป่้วย 
 

การเขา้ร่วมตดัสินใจ การ
รักษาพยาบาลใหผู้ป่้วยเกิด

ความปลอดภยั 

สรุปผลและประเมินผลผูป่้วยทุกราย 
 

วเิคราะห์ความ
เส่ียง ความ
รุนแรง 

ร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย วางแผนการลดความเส่ียง 
และปฏิบติัการก าจดัความเส่ียงหรือลดความเส่ียง 

 

138 



137 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจัิย 
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แบบสอบถามการรับรู้บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการปกป้องผู้ป่วยต่อความเส่ียง 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

 
ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามชุดน้ีมีจ านวน 4 หนา้ ประกอบดว้ยเน้ือหา 2 ส่วนคือ 
  ส่วนท่ี 1   ขอ้มูลทัว่ไป 
  ส่วนท่ี 2   แบบสอบถาม 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทัว่ไป 
 ค าช้ีแจง แบบสอบถามมทีั้งหมด   29   ข้อ 

โปรดเตมิข้อความลงในช่องว่างหรือท าเคร่ืองหมาย ลงใน  (   ) ตามความเป็นจริง 
  1. อายขุองท่านคือ..........ปี 
  2. เพศ 1. (   ) ชาย 2. (   ) หญิง 
  3. สถานภาพสมรส              (   ) โสด    (   )  คู่     (  )  หมา้ย  
  4.วฒิุการศึกษาสูงสุด 1. (   ) ปริญญาตรี/ประกาศนียบตัรเทียบเท่าปริญญาตรี 
     2. (   ) ปริญญาโท ระบุสาขา.................................................. 
     3. (   ) อ่ืนๆ ระบุ......................................................................  
  5. ประสบการณ์ท างานการพยาบาล.............ปี 
  6. ท่านเคยเขา้รับการอบรมการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
   (   )  ไม่เคย                                           (   )  เคย จ านวน............คร้ัง/ปี 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  
ขอให้ท่านพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้ให้เขา้ใจ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องขวามือท่ีตรงกบัความรู้สึก 

ความคิด การกระท าท่ีแทจ้ริงของท่านท่ีตรงมากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียว โดยแต่ละขอ้มีความหมายดงัน้ี 
เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง ความรู้สึก ความคิด การกระท าท่ีแทจ้ริงของท่านท่ีตรงมากท่ีสุด                        

ให ้5 คะแนน 
เป็นจริงมาก หมายถึง ความรู้สึก ความคิด การกระท าท่ีแทจ้ริงของท่านท่ีตรงมาก                        

ให ้4 คะแนน 
เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ความรู้สึก ความคิด การกระท าท่ีแทจ้ริงของท่านท่ีตรงปานกลาง                   

ให ้3 คะแนน 
เป็นจริงนอ้ย หมายถึง ความรู้สึก ความคิด การกระท าท่ีแทจ้ริงของท่านท่ีตรงนอ้ย                 

ให ้2 คะแนน   
ไม่เป็นจริง หมายถึง ความรู้สึก ความคิด การกระท าท่ีไม่ตรงตามจริงของท่าน                            

ให ้1 คะแนน  
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ท่านมีบทบาทในการปฏิบัติการป้องกนัการติดเช้ือของผู้ป่วยมาก-น้อยเพยีงใด ในแต่ละด้านต่อไปนี้ 

บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการป้องกนัการตดิเช้ือ 
ระบบทางเดนิปัสสาวะ 

ความรู้สึกนึกคดิ 

เป็นจริง 
มากทีสุ่ด 

เป็นจริง 
มาก 

เป็นจริง  
ปานกลาง 

เป็นจริง 
น้อย 

ไม่เป็นจริง 
 

ด้านที่ 1 การป้องกนัความเส่ียง      
1.การคน้หาปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ      
2.การประเมินปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะร่วมกบั
ผูช้  านาญการ 

     

3.การก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคใ์นการปฏิบติัเพ่ือลดปัจจยั
เส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

     

4.การใชค้วามรู้เหตุผลร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญคน้หาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดใน
การลดความเส่ียง 

     

ด้านที่ 2 การติดตามตรวจสอบการรักษาพยาบาลให้เป็นไปตามความ
เหมาะสม 

     

5.การตรวจเยี่ยมการปฏิบติัลดปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

     

6. การแลกเปล่ียนขอ้มูล เหตุผลความจ าเป็นเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

     

7. การประเมินซ ้ าถึงความเหมาะสมของระยะเวลาในการคาสายสวน
ปัสสาวะ 

     

ด้านที่ 3 การเข้าร่วมตดัสินใจในการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยเกดิความ
ปลอดภัยจากภาวะเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะ  

     

8. การเขา้ร่วมปฏิบติัการปกป้องปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

     

9. การเขา้ร่วมแกไ้ขปรับปรุงวิธีการปฏิบติัป้องกนัปัจจยัเส่ียงใหก้บั
ผูป่้วย 

     

10. การเตือนเม่ือท่านพบวา่บุคลากรทางการแพทยมี์การปฏิบติัท่ีไม่
สอดคลอ้งกบัการป้องกนัความเส่ียง 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางอารีรัตน์   วรพิมล 
 

วนั  เดือน  ปี เกิด 31  มกราคม  2501 
 

สถานที่เกดิ   จงัหวดัสมุทรปราการ  ประเทศไทย 
 

ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ และผดุงครรภช์ั้นสูง 
วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ (พ.ศ. 2521 - 2524)  
 

ต าแหน่งและสถานทีท่ างานปัจจุบัน  
พ.ศ.  2524-2533  พยาบาลช านาญการ งานผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท 

สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย ์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.  2534-ปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   
หวัหนา้งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย ์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

  
 

     
  

 
 


