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บทคดัยอ่ 

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ (Catheter-associated urinary tract 
infection: CAUTI) ส่วนใหญ่มีสาเหตุหลักมาจากการท่ีพยาบาลวิชาชีพไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลอย่างเข้มงวด การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการ
ฝึกอบรมด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในการป้องกัน CAUTI (CAUTI prevention competency 
development program: CPCP-CAI) เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบศึกษากลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลังการ
ทดลอง ด าเนินการศึกษาระหวา่งเดือนตุลาคม–ธนัวาคม 2565 ในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสระบุรี จ านวน 
108 คน ท่ีดูแลผูป่้วยสภาวะคาสายสวนปัสสาวะ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามโควตาจากหอผูป่้วยให้เขา้เรียน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนพฒันาสมรรถนะ CPCP-CAI  โดยวดัผลก่อนการเรียน หลงัการเรียนทนัที 
และหลังการเรียน 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ One-way repeated measures ANOVA และ one-
sample t-test ผลการศึกษาพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมทนัทีและ 2 สัปดาห์พยาบาลมีค่าเฉล่ียความรู้ ทศันคติ
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนั CAUTI มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(ηp2= 0.411, p<.001; ηp2=0.058, p=.012; ηp2=0.1, p=.001 ตามล าดบั) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อ
การใชโ้ปรแกรม CPCP-CAI ในภาพรวมร้อยละ 92.50 และมีความพึงพอใจทุกขอ้มากกว่าร้อยละ 90 ขึ้นไป 
ผลการศึกษาสะทอ้นว่าโปรแกรม CPCP-CAI แสดงประสิทธิภาพในการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ดา้นความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนั CAUTI ซ่ึงสามารถ
ใชใ้นการเตรียมความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะในสถานบริการสุขภาพ  

 ค ำส ำคัญ: โปรแกรม, ความรู้, ทศันคติ, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ี
สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 

 
1 นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น,    
   อาจารย,์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
2 ผูช่้วยศาสตราจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
* ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ: ดลวิวฒัน์ แสนโสม, อีเมล: donsae@kku.ac.th 
 



66 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที ่1 เดือน มกราคม - เมษายน 2567 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 30 No. 1 January – April 2024 

                    

Effects of a Computer Assisted Instruction Program for  
              Competency Development on Nurses' Knowledge, Attitudes, and Perceived  
              Self-efficacy in Preventing Catheter-associated Urinary Tract Infections 

Kornkanok Boonprathum, B.N.S. 1 
Donwiwat Saensom, Ph.D.2 

(Received: July 7th, 2023; Revised: January 8th, 2024; Accepted: March 25th, 2024) 

Abstract 

Most catheter-associated urinary tract infections (CAUTI) result from nurses’ inadequate adherence to 
infection control and prevention protocols. This quasi-experiment research adopted a one-group, pretest-
posttest design, aimed to compare nurses’ knowledge, attitudes, and perceived self-efficacy before and 
after training with the CAUTI prevention competency development program (CPCP-CAI).  The study was 
carried out from October to December 2022 among 108 registered nurses caring for patients with 
indwelling catheters in the impatient department of a Saraburi hospital. Quota sampling was used to select 
nurses to participate in the CPCP-CAI training. Data collection was completed before training, 
immediately after training, and 2 weeks after training.  One-way repeated measure ANOVAs and one-
sample t-tests were used for data analysis.  The results showed that the average scores for knowledges, 
attitude, and perceived self-efficacy related to preventing CAUTI increased significantly on both 
assessments conducted after the training in comparison to before the training (ηp2= 0.411, p<.001; 
ηp2=0.058, p=.012; ηp2=0.1, and p=.001 respectively). In addition, the nurses reported high overall 
satisfaction with the CPCP-CAI program, with an overall score of 92.50% and every satisfaction 
dimension scoring above 90%. The results of this study reflect that the CPCP-CAI program demonstrated 
its effectiveness in developing the nurses’ knowledge, attitudes, and perceived self-efficacy related to 
preventing CAUTI and may be used for training nurses who care for patients with indwelling catheter in 
healthcare settings.   

Keywords: program, knowledge, attitude, perceived self-efficacy, catheter-associated urinary tract 
infection   
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บทน า 

  การ ติ ด เช้ื อท าง เดิ น ปั ส ส าวะจากก ารค าส ายส วน ปัสส าวะ  (Catheter-associated urinary 
tract infection: CAUTI) CAUTI เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน โดยมากกว่าร้อยละ 80 เกิดจากการใส่สายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน (Mitchell 
et al., 2017) จดัเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีเกิดขึ้นทัว่โลกอย่างต่อเน่ือง จากรายงานสถานการณ์ทางคลินิก
ในสหรัฐอเมริกาพบการติดเช้ือ CAUTI เฉล่ีย 3.2 คร้ัง/1000 วนัคาสายสวนปัสสาวะ (Glenn T Werneburg , 
2022) โดยมีค่าเฉล่ียอุบัติการณ์ในปี ค.ศ. 2011-2013 เป็น 2.37, 2.60 และ 2.57 คร้ัง/1000 วนัคาสายสวน
ปัสสาวะตามล าดับ (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee [HICPAC], 2019) และยงั
พบว่าในหอผูป่้วยหนักมีอุบัติการณ์การเกิด CAUTI มากถึงร้อยละ 23 ของการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้ นทั้ งหมด 
(Chenoweth & Saint, 2013) จากศูนยข์อ้มูลโรงพยาบาลทุกระดบัในประเทศไทย กองการพยาบาลส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขรายงานปี 2560-2561 พบอตัราการเกิด CAUTI เป็น 1.17, 1.21 คร้ัง/1000 วนัคา
สายสวนปัสสาวะตามล าดบั (กองการพยาบาล, 2562) ซ่ึงประเทศไทยมีอตัราการเกิด CAUTI ไม่แตกต่างจาก
ต่างประเทศทัว่โลก  
  CAUTI ส่งผลกระทบหลายประการต่อผูป่้วย ครอบครัว และระบบสาธารณสุข (ทิวากร กล่อม
ปัญญา และดลวิวฒัน์ แสนโสม, 2561) ในดา้นการเจ็บป่วย นอกจากภาวะการเจ็บป่วยท่ีมีอยู่เดิมของผูป่้วย 
CAUTI อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือท่ีรุนแรง จนอาจส่งผลให้ผูป่้วยเสียชีวิต (Ribeiro, 
2015) ดา้นทรัพยากรท าให้ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามจ านวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย ท าให้สูญเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงขึ้น (ทิวากร กล่อมปัญญา, และดลวิวฒัน์ แสนโสม, 2561) และมีการใช้อตัราก าลงั
บุคลากรสุขภาพในการดูแลมากขึ้น ซ่ึงลว้นเป็นภาระค่าใช้จ่ายท่ีจะตอ้งใช้งบประมาณในการแกปั้ญหาเพื่อ
รักษาผูป่้วย (เยาวลกัษณ์ อโณทยานนท์, 2563) และยงัมีผลกระทบดา้นระบบสุขภาพ ท่ีส่งผลให้เพิ่มจ านวน
วนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยเฉล่ียมากขึ้นจาก 3 วนั เป็น 13.7 วนัต่อการติดเช้ือในแต่ละคร้ัง (Lo et al., 
2016)  
 การศึกษาขอ้มูลการประเมินผลของระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหน่ึงในเขตสุขภาพท่ี 4 ของกระทรวงสาธารณสุข พบวา่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
โดยมีสาเหตุหลกัมาจากการท่ีบุคลากรสุขภาพปฏิบติัตามมาตรฐานการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือในโรงพยาบาลท่ียงัไม่ครอบคลุม ท าให้เกิดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูงกว่าค่าเป้าหมายท่ีก าหนด 
โดยเฉพาะการติดเช้ือ CAUTI ซ่ึงพบมากถึงร้อยละ 70-80 ของผูท่ี้คาสายสวนปัสสาวะทั้งหมด ในช่วงปี พ.ศ. 
2560-2563 พบอัตราอุบัติการณ์  CAUTI เท่ ากับ  6.09, 5.28, 5.58, และ 6.11 คร้ัง/1000 วันคาสายสวน
ปัสสาวะตามล าดบั ซ่ึงสูงกว่าค่าเป้าหมายท่ีตวัช้ีวดัของระบบป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาล

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mitchell+BG&cauthor_id=31862087
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ก าหนด คือไม่เกิน 4 คร้ัง/1000 วนัคาสายสวนปัสสาวะ (คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล, 2562)  

จากการศึกษาน าร่องท่ีใชแ้บบประเมินความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสร้างขึ้นมา
ประเมินพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสระบุรีจ านวน 10 ราย ท่ีประเมินเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกัน 
CAUTI พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ท่ีถูกต้องในการป้องกัน CAUTI ร้อยละ 69 (ระดับปานกลาง) มี
ทศันคติในการป้องกนั CAUTI ร้อยละ 76 (ระดบัปานมาก) และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนั 
CAUTI ร้อยละ 70.8 (ระดับปานกลาง) จากการศึกษาน าร่องยงัช้ีให้เห็นว่า ถึงแม้โรงพยาบาลจะมีแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั CAUTI แต่เน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลครอบคลุมเพียงระยะคาสาย
สวนปัสสาวะ และยงัไม่ครอบคลุมทุกระยะของการดูแลผูป่้วย ซ่ึงจะตอ้งประกอบไปดว้ยแนวปฏิบติัการ
พยาบาลตั้งแต่ระยะใส่สายสวนปัสสาวะ ระยะคาสายสวนปัสสาวะ จนกระทัง่ระยะถอดสายสวนปัสสาวะ 
ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นส่งเสริมให้เพิ่มความเส่ียงในการติดเช้ือและเกิดอุบติัการณ์ CAUTI ของโรงพยาบาลแห่งน้ี
สูงขึ้นเกินค่ามาตรฐานก าหนด โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจยัดา้นบุคลากรสุขภาพ เช่น พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติั
หน้าท่ีดูแลผูป่้วยตลอดเวลา ซ่ึงจากผลการประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
เพื่อป้องกนั CAUTI ในการศึกษาน าร่องพบว่าพยาบาลวิชาชีพยงัขาดการน าใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลอย่าง
เคร่งครัด ประกอบกบัการท่ีพยาบาลวิชาชีพมีระดบัความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั CAUTI ค่อนขา้งต ่า จึงเป็นปัจจยัส าคญัท าให้มีโอกาสในการเกิด CAUTI ท่ี
เพิ่มสูงมากขึ้นและมีแนวโนม้ท่ีจะสูงขึ้น 

ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพให้เกิดความรู้ ทศันคติ การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั CAUTI ในรูปแบบท่ีผูเ้รียนสามารถเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง
ผ่านระบบออนไลน์ ซ่ึงมีความเหมาะสมกับลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ช่วยให้สามารถ
จัดสรรเวลาเข้าอบรมได้ตามความต้องการ ภายใต้ ช่ื อโปรแกรม  CAUTI prevention competency 
development program (CPCP-CAI) คาดว่าพยาบาลวิชาชีพหรือผูท่ี้ผ่านการอบรมของโปรแกรม CPCP-CAI 
จะมีสมรรถนะความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกัน CAUTI เพิ่ม
สูงขึ้น ส่งผลใหอุ้บติัการณ์ CAUTI ของผูป่้วยลดลงได ้
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.   เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม หลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทนัที และ
หลงัการเรียนรู้ผา่นโปรแกรม 2 สัปดาห์ ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนั CAUTI 

2.   เพื่อเปรียบเทียบทศันคติก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม หลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทนัที และ
หลงัการเรียนรู้ผา่นโปรแกรม 2 สัปดาห์ ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกนั CAUTI 

3.   เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม หลงัการเรียนรู้ผ่าน
โปรแกรม และหลังการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์ ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกัน CAUTI 
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  4.   เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเพื่อ
พฒันาสมรรถนะในการป้องกนั CAUTI 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ความรู้ในการดูแลผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพก่อนการเรียนรู้ผา่นโปรแกรมแตกต่างจากหลงัการ 
เรียนรู้ผา่นโปรแกรมทนัทีและหลงัการเรียนรู้ผา่นโปรแกรม 2 สัปดาห์     
 2.   ทศันคติในการดูแลผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพก่อนการเรียนรู้ผา่นโปรแกรมแตกต่างจากหลงัการ
เรียนรู้ผา่นโปรแกรมทนัทีและหลงัการเรียนรู้ผา่นโปรแกรม 2 สัปดาห์     
 3.   การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม
แตกต่างจากหลงัการเรียนรู้ผา่นโปรแกรมทนัทีและหลงัการเรียนรู้ผา่นโปรแกรม 2 สัปดาห์   
 4.   พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเพื่อพฒันาสมรรถนะ
ในการป้องกนั CAUTI ร้อยละ 80 ขึ้นไป                     
กรอบแนวคิดการวิจัย            
 การศึกษาน้ีประยุกต์จากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ Bandura 
(1997) ซ่ึงระบุว่าการจะพฒันาสมรรถนะแห่งตนต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลเรียนรู้ขอ้มูลจาก 4 
แหล่งเรียนรู้ คือ 1) การกระท าท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (Mastery experience) จะช่วยให้บุคคลมีการ
รับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะสูง 2) การสังเกตประสบการณ์ของผู ้อ่ืน ท่ีประสบความส าเร็จ (Vicarious 
experience /Modeling) ซ่ึงจะมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของผูท่ี้สังเกตเร่ืองนั้นๆ 3) การใชค้  าพูดชกัจูงใน
ขอบเขตความเป็นจริง (Verbal persuasion) ซ่ึงจะโน้มน้าวให้บุคคลเช่ือว่ามีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมหรือมีความมั่นใจท่ีจะท าส่ิ งนั้ นๆได้ และ 4) การส่งเส ริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
(Physiological and affective states) ซ่ึงบุคคลท่ีเผชิญกบัภาวะความเครียด ความวิตกกงัวล จะท าให้การรับรู้
สมรรถนะลดลง ตรงกนัขา้มหากบุคคลอยู่ในสภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่เครียด ก็จะท าให้การรับรู้สมรรถนะใน
ดา้นต่างๆ เพิ่มมากขึ้น โดยผูวิ้จยัไดน้ าเอาทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาประยุกตจ์ดัเป็นกิจกรรมการ
เรียนรู้โดยเสริมสร้างและพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากกลไกการเรียนรู้ 4 แหล่งตามท่ีระบุในทฤษฎี 
สร้างผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบออนไลน์ จดัการอบรมเพื่อพฒันาสมรรถนะความรู้ ทศันคติ 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใหพ้ยาบาลวิชาชีพเพื่อป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบั
การคาสายสวนปัสสาวะ ภายใตช่ื้อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเพื่อพฒันาสมรรถนะในการป้องกัน 
CAUTI (CAUTI prevention competency development program: CPCP-CAI)  ส าม ารถส รุป เป็ น กรอบ
แนวคิดในการวิจยัได ้ดงัน้ี 
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➢ ความรู้ในการดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัการเกิด CAUTI เพ่ิมขึ้น 
➢ ทศันคติในการดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัการเกิด CAUTI เพ่ิมขึ้น 
➢ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัในการดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัการเกิด CAUTI เพ่ิมขึ้น 
➢ มีความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรม CPCP-CAI ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
➢  

 
 
   

 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

   
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย         
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษากลุ่มเดียววดั 3 คร้ัง 
(One-group with pretest-posttest design) เก็ บ ข้อ มู ล ระห ว่ าง เดื อน ตุ ล าคม  – เดื อน ธัน ว าคม  2565  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง        
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะช่วงเดือนตุลาคม – 
เดือนธนัวาคม 2565 ในโรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 108 คน กลุ่มตวัอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ทดสอบสมมติฐานท่ีใช้ Repeated Measures ANOVA (Faul et al., 2007) โดย

Mastery experience 
• การให้เรียนรู้ดว้ยตนเองผา่นโปรแกรม CPCP-CAI : พฒันาดา้นความรู้ 

• การสร้างประสบการณ์ให้เรียนรู้ดว้ยตนเอง : พฒันาดา้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

Verbal persuasion 
• จดัท าเน้ือหาความรู้ดูตวัอย่างจาก VDO ของโปรแกรม CPCP-CAI : พฒันาดา้นความรู้ 
• การใชค้ าพูดชกัจูงให้เกิดความเช่ือในการดูแลผูป่้วย : พฒันาดา้นทศันคติ 
• การใชค้ าพูดชกัจูงให้เกิดความเช่ือในความสามารถ : พฒันาดา้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

Vicarious experience / Modeling 
• การสังเกตพฤติกรรมจากตวัแบบเรียนรู้จาก VDO การปฏิบติัการพยาบาล : พฒันาดา้นทศันคติ 
• โดยสังเกตเรียนรู้เน้ือหาจากโปรแกรม CPCP-CAI : พฒันาดา้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

Physiological and affective states 
• การลดความวิตกกงัวลระหว่างการใชโ้ปรแกรม CPCP-CAI การเลือกเวลาและสถานท่ีท่ี

เหมาะสมในการอบรม : พฒันาดา้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเพื่อพฒันาสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัการเกิด CAUTI 
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ก าหนด Effect size ของ Intervention = 0.1 (ธวชัชัย วรพงศธร และสุรีย์พันธุ์ วรพงศธร , 2561) ได้กลุ่ม
ตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจ านวน 108 คน ปฏิบติัหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะจาก 9 หอผูป่้วย
ในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ไดแ้ก่ อายุรกรรมชายชั้น 1 อายุรกรรมชายชั้น 2 อายุรกรรมหญิงชั้น 1 อายุร 
กรรมหญิงชั้น 3 ศลัยกรรมชายชั้น 3 ศลัยกรรมชายชั้น 4 ศลัยกรรมหญิงชั้น 4 ศลัยกรรมกระดูกชายชั้น 2 
และศลัยกรรมกระดูกหญิงชั้น 3 โดยก าหนดเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ
หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะในหอผูป่้วย รพ.ตติยภูมิ และแสดงความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเส่ียงจากการท าแบบสอบถามเป็นระยะ
เวลานานเกินไป ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีก าลงัตั้งครรภ์หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีใกลค้รบก าหนดคลอด และ
เกณฑ์ถอนอาสาสมคัรออก (Withdrawal or termination criteria) คือพยาบาลวิชาชีพท่ีขอยุติการเขา้ร่วมการ
วิจยัก่อนส้ินสุดโปรแกรมและพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่มีผลการประเมินหรือมีผลการประเมินหลงัการเรียนรู้ผา่น
โปรแกรมไม่ครบ 2 คร้ัง 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล         
 การ วิจัย น้ี ผ่ านการพิ จารณ าจ ริยธรรมการวิจัย ในม นุษย์จากคณะกรรมการจ ริยธรรม
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้รับอนุมัติหมายเลข HE652120 รับรองวนัท่ี 9 สิงหาคม 2565 และได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ไดรั้บอนุมติั
หมายเลข EC0048/2565 รับรองวนัท่ี 12 กันยายน 2565 โดยผูวิ้จยัด าเนินการช้ีแจงการลงนานในเอกสาร
แสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมการวิจยัให้เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หากไม่ยินยอมเขา้ร่วมหรือถอนตวัออก
จากการวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ต่อผูว้ิจยั และการขอถอนตวัออกจาก
การวิจยันั้นกลุ่มตวัอยา่งจะไม่มีผลกระทบต่อประโยชน์สิทธิใดๆ ท่ีพึงไดรั้บ    
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย                
  1.    เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล             
        1.1     แบบประเมินความรู้ในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั CAUTI เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัพฒันา
ขึ้ นอยู่ในระบบของโปรแกรม เป็นลักษณะให้ อ่านค าถามและตอบด้วยตนเอง (Self-administered 
questionnaire) ซ่ึงประเมินความรู้กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม CPCP-CAI เป็น
แบบสอบถามมีทั้งหมด 10 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามดา้นความรู้ในการป้องกนั CAUTI ซ่ึงขอ้ค าถามเป็น
แบบ 2 ตวัเลือกถูกและผิด มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ  1 คะแนน =  ตอบถูก   0 คะแนน = ตอบผิด 
         1.2      แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู ้ป่วยเพื่อป้องกัน  CAUTI เป็นแบบประเมินท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นอยู่ในระบบของโปรแกรม เป็นลกัษณะให้อ่านค าถามและตอบดว้ยตนเอง ประเมินทศันคติ
กลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการเรียนรู้ผา่นโปรแกรม CPCP-CAI มีทั้งหมด 10 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามดา้น
ทศันคติความเช่ือในการป้องกนั CAUTI โดยแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่าใชค้ะแนนตามหลกัของ Likert 
Scale ก าหนดเป็นมาตรวดั 5 ระดบั คือ 2, 1 , 0 , -1 , -2 ซ่ึงแยกการวดัออกเป็นวดัทศันคติทางบวก (ขอ้ 1 , 2 , 
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5 , 8 , 9) มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ  2 = เห็นด้วยอย่ำงย่ิง  1 = เห็นด้วย   0 = ไม่แน่ใจ   -1 = ไม่เห็นด้วย    -2 
= ไม่เห็นด้วยอย่ำงย่ิง และวดัทศันคติทางลบ (ขอ้ 3 , 4 , 6 , 7 , 10 ) มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ  -2 = เห็นด้วย
อย่ำงย่ิง  -1 = เห็นด้วย   0 = ไม่แน่ใจ   1 = ไม่เห็นด้วย   2 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงย่ิง        
       1.3    แบบประเมินการรับรู้สมรรถะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกัน CAUTI เป็นแบบ
ประเมินท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นอยูใ่นระบบของโปรแกรม เป็นลกัษณะให้อ่านค าถามและตอบดว้ยตนเอง          ซ่ึง
ประเมินกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม CPCP-CAI มีทั้งหมด 10 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามดา้นความเช่ือมัน่ในการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั CAUTI โดยแบ่งเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าใชค้ะแนนตามหลกัของ Likert Scale ก าหนดเป็นมาตรวดั 5 ระดบั คือ 5 , 4 , 3 , 2 , 1 มีเกณฑก์าร
ใหค้ะแนนคือ  5 = มำกท่ีสุด  4 = มำก  3 = ปำนกลำง  2 = น้อย  1 = น้อยท่ีสุด     
       1.4    แบบประเมินความพึ งพอใจต่อการใช้โปรแกรม CPCP-CAI เป็นแบบประเมิน ท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นอยู่ในระบบของโปรแกรม เป็นลกัษณะให้อ่านค าถามและตอบดว้ยตนเอง (โดยจะประเมิน
กลุ่มตัวอย่างเม่ือส้ินสุดการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม CPCP-CAI มีทั้ งหมด 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม
เก่ียวกบัความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม CPCP-CAI โดยแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่าใช้คะแนนตาม
หลกัของ Likert Scale ก าหนดเป็นมาตรวดั 5 ระดับ คือ 5 , 4 , 3 , 2 , 1 มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ  5 = มำก
ท่ีสุด  4 = มำก      3 = ปำนกลำง   2 = น้อย  1 = น้อยท่ีสุด        
 2.   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั       
       คือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเพื่อพฒันาสมรรถนะในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ (CPCP-CAI) เป็นโปรแกรมออนไลน์ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น โดย
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสร้างเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์มีเน้ือหาของการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกนั CAUTI ให้กลุ่มตวัอย่างไดเ้รียนรู้ผ่านโปรแกรม ประกอบดว้ยเน้ือหาของโปรแกรม 3 
Module ไ ด้ แ ก่  1)  CAUTI-Introduction  2)  CAUTI-Clinical practice guideline แ ล ะ  3)  CAUTI-Health 
education โดยมีระยะเวลาของโปรแกรมประมาณ 40 นาที      
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ                
  1.   การประเมินความตรงเชิงเน้ือหา ผู ้วิจัยได้น าเคร่ืองมือให้ผู ้ทรงคุณ วุฒิจ านวน 5 ท่าน
ประกอบด้วยอาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าแผนกอายุรกรรม 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วย 1 ท่าน
วิเคราะห์และตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) Lynn (1986) ไดค้่าคะแนน
ดงัน้ี                  
       1.1    แบบประเมินความรู้มีค่า CVI = 0.8 แบบประเมินทศันคติมีค่า CVI = 0.9 แบบประเมินการ
รับ รู้ส ม ร รถ น ะ แ ห่ งต น มี ค่ า  CVI =  0.9 แ ล ะ แบ บ ป ระ เมิ น ค ว าม พึ งพ อ ใจ มี ค่ า  CVI =  0.9  
                    1.2    โปรแกรม CPCP-CAI มีค่า CVI = 0.8 
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2.   การประเมินความเช่ือมัน่โดยให้พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน ท าแบบ
ประเมินความรู้ แบบประเมินทศันคติ แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ และแบบประเมินความพึงพอใจเพื่อ
ประเมินความเช่ือมัน่ชนิด Internal consistency reliability ไดค้่าคะแนนดงัน้ี แบบประเมินความรู้ใช้ KR-20 
ไดค้่า r = 0.64 แบบประเมินทศันคติมีค่า Cronbach’s alpha = 0.86 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ค่า Cronbach’s alpha = 0.99 แบบความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม CPCP-CAI มีค่า Cronbach’s alpha = 
0.94  และประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม CPCP-CAI = 80.04/84.53    

 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล          

 1.   ขั้นก่อนด าเนินการ         
       1.1   ผูวิ้จยัด าเนินการขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัขอนแก่น และโรงพยาบาลตติย
ภูมิท่ีศึกษา เม่ือไดรั้บการรับรอง จึงด าเนินการขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลการวิจยัในโรงพยาบาล  
        1.2   ผูวิ้จยัด าเนินการเขา้พบกลุ่มตวัอย่างทั้ง 9 หอผูป่้วย จากการค านวณสัดส่วนของแต่ละหอ
ผูป่้วยแลว้ ท าการคดัเลือกกลุ่มดว้ยวิธีจบัฉลากจากผูท่ี้ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
108 คน ประกอบดว้ยหอผูป่้วยอายุรกรรมชายชั้น 1  17 คน อายุรกรรมชายชั้น 2  14 คน อายุรกรรมหญิงชั้น 
1  15 คน อายรุกรรมหญิงชั้น 3  18 คน ศลัยกรรมชายชั้น 3  9 คน ศลัยกรรมชายชั้น 4  10 คน ศลัยกรรมหญิง
ชั้น 4  10 คน กระดูกชายชั้น 2  8 คน และกระดูกหญิงชั้น 3  7 คน ขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลการวิจยั และ
ด าเนินการขอความยนิยอมลงนามในแบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั                                                      
  2.    ขั้นด าเนินการ          
        2.1   ผูว้ิจยัส่ง Link โปรแกรม CPCP-CAI ให้กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งท าแบบทดสอบก่อนเขา้
โปรแกรม (Pre-test: T1) 
        2.2   กลุ่มตวัอย่างเขา้สู่โปรแกรม CPCP-CAI ประกอบด้วยเน้ือหา 3 Module ใช้เวลา 30 นาที
       2.3 ก ลุ่ ม ตัวอ ย่ า งท าแบบท ดสอบหลั ง เข้ าโป รแก รมทัน ที  (Post-test ค ร้ั ง ท่ี  1 : T2)  
        2.4   กลุ่มตวัอย่างน าส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากโปรแกรม CPCP-CAI ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยเป็นเวลา 2 
สัปดาห ์           
       2.5   ผูว้ิจยัส่ง Link โปรแกรม CPCP-CAI ให้กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอย่างท าแบบทดสอบหลงัเขา้
โปรแกรม 2 สัปดาห์ (Post-test คร้ังท่ี 2:  T3)                      
  แบบประเมินความรู้ แบบประเมินทัศนคติ แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  จะมีการ
ประเมินใน T1, T2, และ T3 ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรม CPCP-CAI จะประเมินใน 
T3 เท่านั้น                 
การวิเคราะห์ข้อมูล          
 1.   ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
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และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน          
 2.   ขอ้มูลสมรรถนะความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกัน 
CAUTI ของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย และวิเคราะห์แนวโนม้ค่าเฉล่ียตาม
ช่วงเวลาต่างๆ ท่ีเข้าใช้โปรแกรม CPCP-CAI โดยใช้สถิติ Paired t-test และ One-way repeated measure 
ANOVA           
 3.   ขอ้มูลความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อการใช้โปรแกรม CPCP-CAI วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ One-
sample t-test 
 

ผลการวิจัย           
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 108 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 105 ราย (ร้อยละ 97.2) เพศชาย
จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 2.8) อายุเฉล่ีย 31.65 ปี (S.D. 7.763) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 100) มี
ประสบการณ์การปฏิบติังานตั้งแต่ 1-28 ปี เฉล่ีย 9.66 ปี (S.D. 7.565) เคยไดรั้บการอบรมการป้องกนั CAUTI 
จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 17.6) และไม่เคยไดรั้บการอบรม จ านวน 89 ราย (ร้อยละ 82.4)  

ผลการใชโ้ปรแกรม CPCP-CAI เปรียบเทียบความแตกต่างและค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทศันคติ และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนั CAUTI ตามช่วงเวลาต่างๆ ก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมกบัหลงั
การเรียนรู้ผา่นโปรแกรมโดยใชส้ถิติ Paired t-test  พบวา่       
 1.   ค่าเฉล่ียความรู้หลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทนัทีมากกวา่ค่าเฉล่ียก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉล่ียความรู้หลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์มากกว่า
ค่าเฉล่ียก่อนการเรียนรู้ผา่นโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (p < .001) และค่าเฉล่ียความรู้หลงัการ
เรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์ ลดลงจากหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทนัทีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   (p < 
.001)                              

2.   ค่าเฉล่ียทศันคติหลงัการเรียนรู้ผา่นโปรแกรมทนัทีมากกวา่ค่าเฉล่ียก่อนการเรียนรู้ผา่นโปรแกรม
อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .329) และค่าเฉล่ียทศันคติหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์เพิ่มขึ้น
จากค่าเฉล่ียก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .012) และค่าเฉล่ียทศันคติหลงัการ
เรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์ เพิ่มขึ้นจากหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทนัทีอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p = .138)            

3.   ค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทนัทีเพิ่มขึ้นจากค่าเฉล่ียก่อน
การเรียนรู้ผ่านโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลงัการ
เรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์เพิ่มขึ้นจากค่าเฉล่ียก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
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(p = .001)  และค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลงัการเรียนรู้ผา่นโปรแกรม 2 สัปดาห์ลดลงจากหลงัการ
เรียนรู้ผา่นโปรแกรมทนัทีอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .336) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1    

4.   การวิเคราะห์แนวโนม้ค่าเฉล่ียความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามช่วงเวลาต่างๆ  
โดยใชส้ถิติ One-way Repeated Measures ANOVA ซ่ึงทดสอบตามช่วงเวลาของโปรแกรม (ก่อนการเรียนรู้
ผ่านโปรแกรม หลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทันที และหลังการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์) พบว่า
แนวโน้มค่าเฉล่ียความรู้ในช่วงก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม หลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทนัที และหลงั
การเรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์ เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) นอกจากน้ีค่าเฉล่ียทศันคติก็
มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จากช่วงก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมไปยงัหลงัการเรียนรู้ผ่าน
โปรแกรมทันที และหลังการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์ (p = .012) เช่นเดียวกับค่าเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัจากช่วงก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมไปยงัช่วงหลงั
การเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทันที และหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์ (p = .001) ดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี 2           
 5.   ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเพื่อพฒันาสมรรถนะในการป้องกัน 
CAUTI ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจระดบัสูง ภาพรวมเฉล่ีย 46.25 (S.D. 4.55) หรือคิด
เป็นร้อยละ 92.50 ซ่ึงมีความพึงพอใจรายขอ้ทุกขอ้มากกวา่ร้อยละ 90 ขึ้นไป   

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงและค่ำเฉลี่ยควำมรู้ ทัศนคติ และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนตำม
ช่วงเวลำต่ำง ๆ  

ผลลพัธ์ ช่วงเวลา Mean S.D. t p 

ความรู้ 
 

Pre 
Post-1 

3.94 
5.94 

1.08 
1.46 

-11.331 <.001 

Pre 
Post-2 

3.94 
5.24 

1.08 
1.10 

-8.634 <.001 

Post-1 
Post-2 

5.94 
5.24 

1.46 
1.10 

3.799 <.001 

ทศันคติ Pre 
Post-1 

8.97 
9.81 

6.36 
7.07 

-.98 .329 

Pre 
Post-2 

8.97 
11.12 

6.36 
6.90 

-2.55 .012 

Post-1 
Post-2 

9.81 
11.12 

7.07 
6.90 

-1.493 .138 
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ผลลพัธ์ ช่วงเวลา Mean S.D. t p 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน Pre 
Post-1 

43.46 
46.31 

5.46 
4.46 

-4.11 <.001 

Pre 
Post-2 

43.46 
45.75 

5.46 
4.48 

-3.44 .001 

Post-1 
Post-2 

46.31 
45.73 

4.46 
4.48 

.967 .336 

หมายเหตุ n=108 , ความรู้คะแนนเต็ม 10 ทศันคติคะแนนเต็ม 20 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนคะแนนเต็ม 
50, Pre: ก่อนไดรั้บโปรแกรม; Post-1: หลงัได้รับโปรแกรมทนัที; Post-2: หลงัได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์, 
SD: standard deviation; t จาก paired t-test ; p: p-value , มีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ p < .001 
 

ตารางท่ี 2 แนวโน้มค่ำเฉลี่ยควำมรู้ ทัศนคติ และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนตำมช่วงเวลำต่ำง ๆ  

ผลลพัธ์ ช่วงเวลา F df 
Time 

p ηp
2 

ความรู้ 
 

Pre : Post-1 74.538 1 <.001 .411 
Pre : Post-2 
Post-1 : Post-2 

ทศันคติ Pre : Post-1 6.545 1 .012 .058 
Pre : Post-2 
Post-1 : Post-2 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน Pre : Post-1 11.896 1 .001 .100 

Pre : Post-2 

Post-1 : Post-2 

หมายเหตุ  n=108 , ความรู้คะแนนเต็ม 10 ทศันคติคะแนนเต็ม 20 และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนคะแนนเต็ม 
50, Pre: ก่อนไดรั้บโปรแกรม ; Post-1: หลงัไดรั้บโปรแกรมทนัที ; Post-2: หลงัไดรั้บโปรแกรม 2 สัปดาห์ มี
นัยส าคัญทางส ถิ ติ เม่ือ  p < .001 , One-way repeated measures ANOVA within-subjects contrasts (trend 
analysis) ; p: p-value ; SD: standard deviation ; ηp

2: Partial Eta Squared 
 

อภิปรายผลการวิจัย            
 จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรม CPCP-CAI ต่อความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล
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วิชาชีพในดา้นความรู้พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้หลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทนัที และหลงัการเรียนรู้ผ่าน
โปรแกรม 2 สัปดาห์เพิ่มขึ้นจากก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม บ่งบอกวา่พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เพิ่มขึ้นหลงั
การเรียนรู้ผา่นโปรแกรม CPCP-CAI อยา่งไรก็ตามความรู้หลงัการเรียนรู้ผา่นโปรแกรม 2 สัปดาห์ลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัการความรู้หลงัการเรียนรู้ผา่นโปรแกรมทนัที (p < .001) ถึงแมว้า่ระดบัความรู้
หลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์จะยงัคงสูงกว่าระดับความรู้ก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญั แต่ก็สะทอ้นใหเ้ห็นว่าความรู้เพิ่มขึ้นหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม อาจจะมีความยัง่ยนืในระยะสั้น 
และอาจมีความจ าเป็นตอ้งมีการอบรมทบทวนความรู้เพิ่มเติมเป็นระยะเพราะความรู้มีแนวโน้มลดลงตาม
ระยะเวลา เม่ือไดรั้บการเรียนรู้อบรม ท าให้เกิดการสั่งสมเป็นความรู้รวมถึงประสบการณ์ ส่งผลให้มีทกัษะ
และความสามารถเกิดเป็นความรู้ความเข้าใจในเร่ืองนั้น ๆ (ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ, 2558) ซ่ึงผล
การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกับการศึกษาของสุพตัรา อุปนิสากร และคณะ (2555) ในประเด็นการให้ความรู้ซ่ึง
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง (จากร้อยละ 39.4 เป็นร้อยละ 59.4)  และการศึกษาของปัทมา วงษกี์ยู ้และคณะ 
(2562) เป็นการสนับสนุนส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกัน CAUTI ซ่ึง
การส่งเสริมความรู้อยา่งต่อเน่ือง ท าใหมี้ความรู้ท่ีถูกตอ้งน าไปสู่การปฏิบติัท่ีดีขึ้น   
 ในดา้นทศันคติของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั CAUTI พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความ
เปล่ียนแปลงของคะแนนทศันติอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งคะแนนก่อนการเรียนรู้ผา่นโปรแกรม หลงัการเรียนรู้
ผ่านโปรแกรมทนัที และหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์ (p = .012) อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาการ
เปรียบเทียบรายคร้ังพบว่า คะแนนทศันคติหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทนัทีไม่แตกต่างจากคะแนนก่อน
การเรียนรู้ผ่านโปรแกรม (p=.329) และคะแนนทศันคติหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทนัทีไม่แตกต่างจาก
คะแนนหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์ (p=.138) แต่คะแนนทศันคติหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 
สัปดาห์มีค่าสูงกว่าคะแนนก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญั (p=.012) ผลการวิจยัน้ีสะทอ้น
ลกัษณะของทศันคติ คือการปรับเปล่ียนทศันคติจ าเป็นตอ้งใชเ้วลา เพราะทศันคติคือความคิดหรือความรู้สึก
ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เม่ือบุคคลมีความพร้อมหรือความโนม้เอียงของจิตใจในการตอบสนองต่อส่ิง
เร้าก็อาจจะแสดงออกในทางสนับสนุนเห็นดว้ยหรือต่อตา้น ทศันคติจึงเป็นตวัเช่ือมระหว่างความคิดและ
พฤติกรรม และส่ิงท่ีบุคคลคิดและเช่ือจึงส่งผลถึงพฤติกรรมและการกระท าในอนาคต (ญานิกา ศกัด์ิศรี, 
2561) ผลการศึกษาน้ีจึงพบว่าคะแนนทศันคติหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทนัทีเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคญั 
แต่เม่ือเวลาผ่านไป 2 สัปดาห์คะแนนทศันคติกลบัเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการเรียนรู้
ผา่นโปรแกรม ดงันั้นโปรแกรม CPCP-CAI อาจจะสามารถเพิ่มคะแนนทศันคติในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั 
CAUTI ได ้ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประภาดา วชัรนาถ และคณะ (2558) ในประเด็น
การใหค้วามรู้และการปรับทศันคติของพยาบาลวิชาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย ส่งผลท าใหมี้ความรู้
และทศันคติเพิ่มมากขึ้น           
 ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั CAUTI พบวา่กลุ่ม
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ตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม หลงัการ
เรียนรู้ผ่านโปรแกรมทนัที และหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) 
เม่ือพิจารณาการเปรียบเทียบรายคร้ังพบว่า คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม
ทันที และหลังการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์ล้วนเพิ่มขึ้นจากก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญั (p<.001, p=.001 ตามล าดบั) แต่คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทั้ง 
2 คร้ังไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั (p=.336) ผลการวิจยัน้ีสะทอ้นว่าโปรแกรม CPCP-CAI สามารถเพิ่ม
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการป้องกัน CAUTI ได้ จากการท่ีคะแนนเพิ่มอย่างมี
นยัส าคญัจากก่อนการเรียนรู้ผา่นโปรแกรม ไปหลงัการเรียนรู้ผ่านโปรแกรมทนัที และถึงแมค้ะแนนหลงัการ
เรียนรู้ผ่านโปรแกรม 2 สัปดาห์จะลดลงเล็กน้อย แต่ก็เป็นการลดลงท่ีไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ และยงัสูงกว่า
คะแนนก่อนการเรียนรู้ผ่านโปรแกรม (p=.001) สะทอ้นว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั CAUTI มีความยัง่ยนือยา่งนอ้ยในระยะ 2 สัปดาห์ การรับรู้ความสามารถของตนเองจะ
ส่งผลถึงการกระท า หากมีความเช่ือในความสามารถท่ีสูงหรือมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีเพียงพอ จะท า
ให้แสดงพฤติกรรมความสามารถออกมาเกิดเป็นความส าเร็จในการกระท านั้นๆ (Bandura, 1997) ซ่ึงผล
การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของภาวิณี พรหมบุตร และคณะ (2558) ในประเด็นการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั CAUTI ซ่ึงจะตอ้งมีการส่งเสริมสนบัสนุนสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนใหเ้กิดอยา่งต่อเน่ืองเพื่อน าไปสู่พฤติกรรมการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง      
 ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม CPCP-CAI พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับสูง 
ภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 92.50 และความพึงพอใจรายขอ้ทุกขอ้มากกวา่ร้อยละ 90 จากภาพรวมความพึงพอใจ
บ่งบอกไดว้่าพยาบาลวิชาชีพมีแนวโน้มในการน าใช้โปรแกรมมาดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกันการติด เช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะต่อไป โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเพื่อพฒันา
สมรรถนะในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ (CPCP-
CAI) ช่วยเพิ่มความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั CAUTI ซ่ึงอาจ
เป็นเพราะโปรแกรม CPCP-CAI ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาเป็นแนวทางในการพฒันา
สมรรถนะด้านต่างๆ โดยผูว้ิจยัออกแบบโปรแกรมให้มีกิจกรรมท่ีหลากหลาย ทั้งการให้ความรู้ผ่านส่ือวิดิ
ทศัน์ในโปรแกรม การใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมภายในหอผูป่้วยในการส่งเสริมกระตุน้ให้ก าลงัใจกบักลุ่ม
ตวัอย่าง การใชป้ระสบการณ์จากผูท่ี้ประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรมมาเป็นตวัอย่างแสดงในบทเรียน
จนท าให้เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั CAUTI 
นอกจากน้ีการจดักิจกรรมผ่านโปรแกรมน้ียงัช่วยเสริมสร้างความรู้จากกระบวนการสังเกต การตดัสินใจลง
มือกระท า โดยน าเสนอผ่านตวัแบบท่ีดีและประสบความส าเร็จ ซ่ึงจะเป็นแรงจูงใจให้เกิดความเช่ือมัน่ใน
ตนเองเพิ่มมากขึ้น  ตลอดจนการน าใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยตามเน้ือหาของโปรแกรม จึง
ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มมากขึ้น สอดคลอ้งกบัทฤษฎี
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ท่ีกล่าววา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเกิด
จากการท่ีบุคคลเรียนรู้ขอ้มูลจากการกระท าท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง การสังเกตประสบการณ์ของ
ผูอ่ื้นท่ีประสบความส าเร็จ การไดรั้บการชกัจูงดว้ยค าพูดและสภาวะทางสรีระและอารมณ์ มีผลต่อการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง โดยบุคคลท่ีสามารถพฒันาตนเองจากประเด็นดงักล่าวไดย้่อมส่งผลให้เป็นผูท่ี้มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีดี มีทศันคติ ความรู้ความสามารถท่ีสูง 
       

สรุปผลการวิจัย           
 การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเพื่อพฒันาสมรรถนะในการป้องกัน CAUTI สามารถเพิ่ม
ระดบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั CAUTI ได้ทนัทีและในระยะ 2 สัปดาห์ แต่ความรู้จะลดลงเม่ือ
เวลาผ่านไป โปรแกรม CPCP-CAI สามารถเพิ่มทศันคติเฉพาะหลงัไดรั้บโปรแกรม 2 สัปดาห์ เพิ่มการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกัน CAUTI ได้ทันทีและยัง่ยืนในระยะ 2 สัปดาห์ พยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรม CPCP-CAI ในระดบัสูงมีแนวโนม้ในการน าใชโ้ปรแกรมมาดูแล
ผูป่้วยเพื่อป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 
 

ข้อเสนอแนะ 
สามารถน าโปรแกรม CPCP-CAI ไปใชใ้นการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน 

โดยจดัอบรมทบทวนความรู้เพื่อเพิ่มสมรรถนะทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลให้เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองและ
อาจก าหนดให้เป็นนโยบายระดบัองคก์รจดัอบรมพฒันาสมรรถนะในการปฏิบติัการพยาบาลใหเ้กิดขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อป้องกนั CAUTI  นอกจากน้ียงัสามารถใชโ้ปรแกรมในการเรียนการสอนในสถานศึกษาพยาบาล 
อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมโดยเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างให้ครอบคลุมทุกประเภทของหอผูป่้วย 
และท าการศึกษาในระยะยาว ศึกษาอุบติัการณ์ CAUTI ทดสอบประสิทธิภาพของการน าใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลจากโปรแกรมเพื่อป้องกนั CAUTI  
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