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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนปสสาวะตอความรูความสามารถของผูดูแลผูปวย    

ที่คาสายสวนปสสาวะ  

วิธีการวิจัย: เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวย      

ที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะที่มารับการตรวจที่คลินิกศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในชวงเดือน 1 สิงหาคม 2566 – 31 ธันวาคม 2566 จํานวน 60 คน โดย

แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ โปรแกรมการในการดูแล

สายสวนปสสาวะ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรูและความสามารถของผูดูแล วิเคราะหผลดวยสถิติเชิง

พรรณนา การทดสอบคาทีแบบไมเปนอิสระตอกันและแบบเปนอิสระตอกัน  

ผลการวิจัย: กอนการทดลองอาสาสมัครทั้งสองกลุมมีความรูและความสามารถไมตางกัน หลังการทดลอง    

สองอาทิตย พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงกวากลุมควบคุม (17.17+1.15 vs 14.47+1.01;  

p <0.001) และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวากลุมควบคุมเชนเดียวกัน 

(17.93+1.14 vs 14.70+0.75; p <0.001)  

สรุปผล: โปรแกรมการดูแลสายสวนปสสาวะที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาสามารถชวยสงเสริมใหผูดูแลมีความรูความเขาใจ

และมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดดีข้ึน 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมการดูแลสายสวนปสสาวะ, ความรูความสามารถของผูดูแล, ผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 

 

 

 

 



 
 

 

Abstract 

Objectives: To compare the mean scores of knowledge and ability of caregivers in caring 

urinary catheter retaining patients. 

Methods: This quasi-experimental study with two-group pretest-posttest design was 

conducted at the outpatient urological surgery clinic of Phaholpolpayuhasena Hospital 

during 1 August – 31 December 2023. Sixty caregivers for urinary catheter retaining patients 

were purposive randomized and divided equally into control and study groups. The research 

tools were a program for urinary catheter care and self-report questionnaires on the 

knowledge and abilities of caregivers. Data were analyzed using descriptive statistics, 

dependent t-test and independent t-test. 
Results: Before studying, there was no difference about the mean knowledge and ability 

scores between the two groups. After study, the study group had higher knowledge scores 

than the control group after two-week of experiment (17.17+1.15 vs 14.47+1.01; p <0.001). 

They also had higher ability for caring patients than the control group (17.93+1.14 vs 

14.70+0.75; p <0.001).  

Conclusions: The urinary catheter care program developed by the researchers can help to 

promote caregivers' knowledge, understanding and ability leading to effective care of 

patients. 

Keywords: Urinary catheter care program, Caregiver's knowledge and abilities, Patients 

retaining urinary catheter.  

 

บทนํา 

  ปจจุบันภาวะและโรคที่มีความผิดปกติของการขับถายปสสาวะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทําใหผูปวยมีความ

จําเปนตองไดรับการชวยเหลือดวยการคาสายสวนปสสาวะไว ซึ่งสวนใหญจะเปนผูสูงอายุ และมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองไดนอย ตองมีผูดูแลชวยเหลือ ซึ่งมีขอบงชี้ที่จําเปนตองใสสายสวนปสสาวะในภาวะหรือโรคที่

เก่ียวกับความผิดปกติของการขับถายปสสาวะ เชน เปนตอมลูกหมากโต (benign prostatic hyperplasia), 

โรคกระเพาะปสสาวะทํางานผิดปกติเนื่องจากระบบประสาทควบคุมผิดปกติ (neurogenic bladder), ภาวะ

ขับถายปสสาวะไมออก (urinary retention) เปนตน
(1)

   

 การสวนปสสาวะ (urinary catheterization) หมายถึง การสอดใสสายสวนปสสาวะ (catheter) ผานรู 

เปดทอปสสาวะ (urethral orifice) เขาไปในกระเพาะปสสาวะ (bladder) เพื่อระบายปสสาวะออกสูภายนอก 

ทําใหกระเพาะปสสาวะวาง (bladder emptying) ในการสวนปสสาวะแตละครั้งมีโอกาสนําเชื้อโรคเขาสู



 
 

กระเพาะปสสาวะโดยตรง ดังนั้นแพทยจะเปนผูพิจารณาวาเห็นสมควรใหสวนปสสาวะ เฉพาะในรายที่จําเปน

จริง ๆ เทานั้น ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาวะของผูปวยและแผนการรักษา และหากผูปวยไดรับการสวนคาสายสวน

ปสสาวะควรรีบถอดสายสวนโดยเร็วเทาที่จะเปนไปได  

  ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการสวนปสสาวะ 1) การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (urinary 

tract infection) การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ จัดเปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่พบบอยมากกวา          

รอยละ 40 โดยเฉพาะแผนกผูปวยหนัก พบมากถึงรอยละ 23 ผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะระยะสั้น (นอยกวา   

7 วัน) มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะถึง รอยละ 10-50 และมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาท่ีคาสายสวน โดยเพิ่มข้ึนรอยละ 3-10 ตอวัน และเกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะใน

ที่สุด เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อมากกวาเพศชาย 1.7-3.7 เทา โดยเฉพาะบริเวณ Perineum ในผูหญิงที่มี

ทอปสสาวะสั้นกวาผูชาย และอยูใกลกับทวารหนักรอยตอระหวางสายสวนปสสาวะกับถุงเก็บปสสาวะ และ

บริเวณทางออกของถุงเก็บปสสาวะที่มีการปนเปอน จากการวิจัยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน        

เชิงประจักษอยางเครงครัด สามารถชวยลดอัตราการติดเชื้อจาการสวนปสสาวะไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

2) การรั่วซึมของปสสาวะ (leakage of urine) การรั่วซึมของปสสาวะ เปนผลจากการอุดตันของสายสวน 

ปสสาวะ หรือจากการใชบอลลูนที่ใหญเกินไป  ทําใหผูปวยปวดเบงอยากถายปสสาวะ จะพบปสสาวะซึม

ออกมารอบ ๆ สายสวนปสสาวะ ไมควรเพิ่มขนาดของ Foley catheter ควรตรวจสอบใหแนใจวาใช Foley 

catheter ขนาดเหมาะสม บอลลูนบรรจุน้ํากลั่นไมเกิน 10 มิลลิลิตร ซึ่งจากประสบการณพบวา สาเหตุเกิดจาก

การใช บอลลูนที่มีขนาดใหญเกินไป ผูปวยไมสุขสบาย บนปวดกระสับกระสายอยากถายปสสาวะตลอดเวลา 

เมื่อไดรับการแกไขปญหานี้จึงหมดไป 3) ความไมสุขสบายจากการสวนปสสาวะ (discomfort) การใสสายสวน

ปสสาวะทําใหระคายเคืองตอทอปสสาวะ เกิดทอปสสาวะอักเสบ และทอปสสาวะตีบตนัได ซึ่งมสีวนสัมพันธกับ

การใชสายสวนปสสาวะท่ีมีขนาดใหญเกินไป การใชสารหลอลื่นในการสวนปสสาวะนอยเกินไป ผูปวยไมให

ความรวมมือ ออกแรงเบงขณะสอดสายสวนปสสาวะ รวมท้ังขาดความนุมนวลเบามือของผูสวนปสสาวะ ทําให

ผูปวยมีความเจ็บปวดไมสุขสบายขณะใสสายสวนปสสาวะได และ 4) ความอาย ไมมั่นใจ สูญเสียภาพลักษณ 

เนื่องจากมีสายสวนปสสาวะ และถุงปสสาวะพรอมทั้งน้ําปสสาวะติดตัว และอาจเกรงวาผูอื่นรังเกียจ(2) ซึ่งสงผล

กระทบใหเกิดภาวะแทรกซอนและความไมสุขสบาย ทําใหนอนโรงพยาบาลนาน เกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา(3,4)     

ซึ่งการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ใสคาสาย

สวนปสสาวะมากกวา 4 วัน ทําใหเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้น และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได(5)  

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนทฤษฎีท่ีมุงแกไขความพรองระหวาง ความสามารถในการปฏิบัติ 

เพื่อการดูแลตนเองและความตองการในการดูแลตนเอง โดยมุงเนนชวยเหลือบุคคลท่ีไมสามารถทํากิจกรรม    

ใหทํากิจกรรมได โดยอาศัยพยาบาลเขาชวยเหลือ เมื่อภาวะสุขภาพของบุคคลไมสมดุลเพียงพอตอการพัฒนา

ของบุคคล จะนําไปสูการกระทํากิจกรรมในการดูแลตนเอง เชนการขาดความรูและการพัฒนาทักษะในการดูแล

ตนเองรวมถึงการดูแลตนเองท่ีไมมีประสิทธิภาพที่เหมาะสมดวย โอเร็ม เชื่อวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง      



 
 

เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคลริเริ่มดวยตนเองอยางจงใจและมีเปาหมาย มีศักยภาพในการเรียนรู ตองการความ

เติมเต็มความตองการของตนซึ่งไมไดเกิดโดยสัญชาตญาณ แตเกิดจากการเรียนโดยบุคคลผูดูแล(6)  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวกับการดูแลสายสวนปสสาวะ พบวาการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ

รวมกับการใสสายสวนทางเดนิปสสาวะ (catheter associated urinary tract infection: CAUTI) เปนปญหา

ที่พบบอย มีอุบัติการณสูงถึงรอยละ 70-80 หรือมากกวารอยละ 40 ของผูปวยติดเชื้อระหวางรักษาตัวอยูใน

สถานพยาบาลในแตละป(7) และเปนสาเหตุใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสีย คาใชจายในการรักษา

เพิ่มมากขึ้น และอาจทําใหเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิต รอยละ 20 โดยเฉพาะผูปวยที่

มีการติดเชื้อ CAUTI ทําใหอัตราการเสียชีวิต และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น(8)  

   สําหรับโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก คลินิกศัลยกรรมระบบ

ทางเดนิปสสาวะในป 2563-2565 มีผูมารับบริการทั้งสิ้น 16,173,  17,121 และ 18,597 รายตามลําดับ และ

เมื่อเก็บขอมูลยอนหลังในเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2566 มีจํานวนทั้งสิ้น 1,781, 1,726 และ 2,084 

ราย ซึ่งในจํานวนนั้นมีผูมารับบริการที่ตองใสสายสวนปสสาวะคาไวมีจํานวน 126, 122 และ 132 ราย จากการ

สังเกตพบวาผูปวยและญาติมีการปฏิบัติตัวยังไมถูกตองในการดูแลสายสวนปสสาวะ เชน วางถุงรองรับไวบน

พื้นโดยไมมีถุงมารองรับ ยกสายสวนปสสาวะและถุงรองรับสูงกวาระดับสะโพก สายสวนปสสาวะเลอะและไม

สะอาดสายเปลี่ยนจากสีขาวเปนสีดํา ไมมีพลาสเตอรยึดตรึงสายสวนปสสาวะไว และจาการสัมภาษณญาติ

ผูดูแลเก่ียวกับการดูแลผูปวยใสสายสวนปสสาวะขณะอยูบาน พบวายังทําความสะอาดใหผูปวยขณะใสสายสวน

ปสสาวะไมถูกตอง เปนตน ดวยเหตุนี้จึงสงผลใหผูปวยมีโอกาสปนเปอนและเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะไดงาย และตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เกิดการสูญเสียรายได มีคาใชจายมากขึ้นทั้งใน

องคกรและผูปวย 

จากการสาเหตุดังกลาว ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการดูแลตนเอง
(6) 

มาประยุกตใชในการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรู เพื่อสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะใหเกิดความมั่นใจและ

สามารถนําความรูไปปฏิบัติไดจริงและดีขึ้น อีกทั้งประเมินผลและปรับเปลี่ยนการดูแลไดอยางเหมาะสมกับการ

ดําเนินชีวิตของผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ โดยพยาบาลเปนผูใหความรู และใหการสนับสนุน คําชี้แนะ เพื่อ

มุงเนนปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ การเสียชีวิต รวมถึงการสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษา และ

เพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงค  

1.เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ 

ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะกอนและหลังทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวน

ปสสาวะระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะหลังทดลอง 
 

 



 
 

 

วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย   

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุมวัดผลหลังทดลอง (two-group 

pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง       

           กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะที่มารับการตรวจ

ที่คลินิกศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในชวงวันที่            

1 สิงหาคม 2566 – 31 ธันวาคม 2566 จํานวน 60 คน โดยแบงเปน กลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง     

30 คน โดยเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอน แลวจึงดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง คัดเลือกกลุมตัวอยาง    

ใชการสุมอยางแบบงาย (simple random sampling) โดยเลือกผูดูแลผูปวยท่ีใสสายสวนปสสาวะลําดับ        

1 และ 3 ของแตละวันท่ีมีการตรวจ หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุ 25-60 ป 2) เปนผูดูแลหลัก ไดแก บิดา มารดา สามี 

ภรรยา บุตร หรือญาติ ที่ใหการดูแลผูปวย 3) เปนผูที่ไมเคยใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการใสสายสวนปสสาวะ      

มากอน 4) สื่อสารโดยใชภาษาไทยเขาใจ พูดคุยโตตอบและอานออกเขียนได และ 5) ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

สวนการนําอาสาสมัครออกจากการวิจัย (exclusion criteria) คือผูดูแลหลักขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

1.1 โปรแกรมการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ สําหรับผูดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ 

ซึ่งเปนรูปแบบการทํากิจกรรมอยางเปนระบบและมีขั้นตอน ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีระบบการพยาบาล 

(theory of nursing system) เปนกรอบแนวคิดเก่ียวกับ การกระทําของพยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคลที่มี

ความพรองในการดูแลตนเอง ใหไดรับการตอบสนองระบบสนับสนุน ใหความรู (education supportive) ของ

โอเร็ม(6) และจากการศึกษาตํารา การทบทวนวรรณกรรมและและงานวิจัยที่เก่ียวของ ประกอบดวย 4 กิจกรรม 

ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยขอความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั้งของผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะและ

ผูดูแล 

กิจกรรมที่ 2 ใหความรู และฝกทักษะเรื่องการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ สําหรับผูดูแล

ผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ โดยใชคูมือการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ สําหรับผูปวยที่ไดรับการคา

สายสวนปสสาวะที่ มีเนื้อหาเก่ียวกับ โรคหรือภาวะความผิดปกติของการขับถายปสสาวะ ที่มีความจําเปนตอง

คาสายสวนปสสาวะ  การดูแลสายสวนปสสาวะ  การรับประทานอาหาร การดื่มน้ํา และการสังเกตอาการ



 
 

ผิดปกติที่ตองมาพบแพทย เชน มีไข ปสสาวะขุน เปนตน ประกอบวีดีทัศนการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสาย

สวนปสสาวะ  

กิจกรรมที่ 3 เปดโอกาสใหผูดูแลซักถามขอสงสัย และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในกรณีที่ผูดูแลยัง

ปฏิบัติไดไมถูกตอง ทบทวนกรณีที่ปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้งมอบคูมือการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ สําหรับ

ผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะ และวีดีทัศนการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ ที่ผูวิจัยทํา    

ในรูปแบบ QR Code ที่ผูดูแลสามารถเปดดูเพื่อทบทวนไดตลอดเวลา 

 กิจกรรมที่ 4 ประเมินความรูและความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยที่คาสายสวน

ปสสาวะ ในวันท่ีนัดตรวจครั้งตอไป (2 สัปดาห)  

1.2 คูมือการดูแลสายสวนปสสาวะ มีเน้ือหาครอบคลุมเรื่องโรคหรือภาวะความผิดปกติของการขับถาย

ปสสาวะ ที่มีความจําเปนตองคาสายสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะเมื่ออยูบาน การรับประทานอาหาร   

การดื่มนํ้า และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย(9) รวมทั้งการใชอุปกรณเสริมตาง ๆ 

1.3 วีดีทัศนเรื่อง การดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ ที่สรางเปนรูปแบบ QR code ที่ผูวิจัยพัฒนา      

มาจาก(10) นํามาปรับเปนรูปแบบ QR code เพื่อใหผูดูแลสามารถดูเพื่อทบทวนไดตลอดเวลาและหากมีขอสงสัยสามารถ

ซักถามพยาบาลได  

2. เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย   

2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแล ไดแก เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว 

ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาที่อยูดูแลผูปวยและประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ  

2.2 แบบประเมินความรูของผูดแูลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากแบบประเมิน

ความรูของสุปราณี เสนาดิสัย(2) แบบประเมินเปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูเก่ียวกับการดูแลสายสวนปสสาวะ

จํานวน 20 ขอการใหคะแนน ถาตอบถูกให 1 คะแนน ถาตอบผิดให 0 คะแนน 

2.3 แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบ

ประเมินของคณะกรรมการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล(11) เพื่อประเมินการดูแลผูปวยที่คาสายสวน

ปสสาวะของผูดูแลรวมทั้งหมด 15 ขอ แบงการใหคะแนนเปน 2 ระดับ คือ ถาปฏิบัติ ใหคะแนนเทากับ 1    

ถาไมปฏิบัติ ใหคะแนนเทากับ 0 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพกอนนําไปใช 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน

ประกอบดวย ศัลยแพทยเชี่ยวชาญดานระบบทางเดินปสสาวะ 2 ทาน และพยาบาลผูท่ีมีความชํานาญดานการ

พยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง ดานเนื้อหา ดานภาษา และนํามา

ปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช 

2. การตรวจสอบความเที่ยงตรง (reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

แลวนําไปทดลองกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน และนําขอมูลจากการทดลองใช มาวิเคราะหความเที่ยงตรง



 
 

โดยการคํานวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการดูแลของ

ผูดูแลไดเทากับ 0.85 แบบประเมินความรูผูดูแลไดเทากับ 0.79 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 1 สิงหาคม 2566 – 31 ธันวาคม 2566 ที่คลินิกศัลยกรรมระบบ

ทางเดินปสสาวะ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยดําเนินการกับกลุมควบคุมกอนโดยให

การพยาบาลตามปกติเปนรายบุคคลจํานวน 5 รายตอสัปดาหจนครบ 30 ราย จากนั้นจึงดําเนินการเก็บขอมูล

ในกลุมทดลอง ดังนี้  

กลุมควบคุม ผูวิจัยดาํเนนิการวิจัยเปนรายบุคคล จาํนวน 5 รายตอสัปดาห 

 สัปดาหที่ 1 (ใชเวลา 60 นาท)ี ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวตัถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย ขอความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ พรอมท้ังนัดหมายเปนรายเดี่ยว

ในวันที่มาตรวจตามนัดครั้งตอไป (2 สัปดาห)   

สัปดาหท่ี 3 (ใชเวลา 60 นาที) ผูวิจัยพบผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะอีกครั้ง ที่คลินิกศัลยกรรม

ระบบทางเดินปสสาวะ แผนกผูปวยนอก เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถามเดิม 

ภายหลังการรวบรวมขอมูลเสร็จส้ิน เพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการสรางเสริม

ความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยที่คาสายสวยปสสาวะ พูดคุยใหกําลังใจและยุติสัมพันธภาพ 

กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายบุคคล จํานวน 5 รายตอสัปดาห 

สัปดาหที่ 1 (ใชเวลา 60 นาที) ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย  ขอความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ สําหรับผูดูแล

ผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ พรอมทั้งใหคูมือการดูแลสายสวนปสสาวะ มีเนื้อหาครอบคลุมเรื่องโรค

หรือภาวะความผิดปกติของการขับถายปสสาวะ ที่มีความจําเปนตองคาสายสวนปสสาวะ การดูแลสายสวน

ปสสาวะเม่ืออยูบาน การรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา และการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย     

เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในกรณีท่ีผูดูแลยังปฏิบัติไดไมถูกตอง ทบทวนกรณีที่

ปฏิบัติไมถูกตอง พรอมท้ังมอบคูมือการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ สําหรับผูปวยที่ไดรับการคาสายสวน

ปสสาวะ และวีดีทัศนการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ ที่ผูวิจัยทําในรูปแบบ QR Code ท่ีผูดูแล

สามารถเปดดูเพื่อทบทวนไดตลอดเวลา จากนั้นนัดหมายเปนรายเดี่ยวในวันที่มาตรวจตามนัดครั้งตอไป          

(2 สัปดาห) 

สัปดาหท่ี 3 (ใชเวลา 60 นาที) ผูวิจัยพบผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะอีกครั้ง ที่คลินิกศัลยกรรม

ระบบทางเดินปสสาวะ แผนกผูปวยนอก เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถามเดิม 

ภายหลังการรวบรวมขอมูลเสร็จส้ิน เพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการสรางเสริม

ความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยที่คาสายสวยปสสาวะ พูดคุยใหกําลังใจและยุติสัมพันธภาพ  



 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิเคราะหขอมูลทําโดยโปรแกรมสําเร็จรูป ประกอบดวยการวิเคราะห ดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวยและผูดูแล วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

          2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะภายใน

กลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยการทดสอบคาทีแบบไมเปนอิสระตอกัน (dependent t-test) 

          3. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูและความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะหลัง

ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยการทดสอบคาทีแบบเปนอิสระตอกัน (independent t-test) 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

    การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดคาํนึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ  ไดดําเนินการตามข้ันตอน

การพิทักษสิทธิ และผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลพหล

พยุหเสนา เลขที่ 2023-10 และไดจัดทําเอกสารชี้แจงถึง วัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บขอมูล และ

แบบสอบถามพรอมท้ังขอความรวมมือผูปวยเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ขอมูลทุกอยางที่ผูวิจัยไดรับจะถือ

เปนความลับ และระหวางทําการวิจัย หากผูดูแลผูปวยไมตองการเขารวมการวิจัยหรือ ไมยินยอมดําเนินการวิจัย

ตอไป ก็สามารถทําได 

 

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแล 

ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลองมีลักษณะคลายคลึงกัน ดังนี้ สวนใหญเปน

เพศหญิง ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีอาชีพงานบาน ไมมีโรคประจําตัว ความสัมพันธกับผูปวยโดย 

เปนญาติสายตรง และไมมีประสบการณการดูแลสายสวนปสสาวะ (ตารางท่ี 1)    

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละ ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 6 20.0 5 16.7 

หญิง 24 80.0 25 83.3 

ระดับการศึกษา 

ประถมศกึษา 18 60.0 19 63.4 

มัธยมศึกษา 8 26.7 7 23.3 

ปริญญาตร ี 1 3.3 1 3.3 

ปวช, อนุปริญญา 2 6.7 2 6.7 

อื่น ๆ เชนไมไดเรียน 1 3.3 1 3.3 



 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 

งานบาน 12 40.0 14 46.7 

รับจาง 9 30.0 8 26.7 

คาขาย 3 10.0 2 6.7 

ทําไร/เกษตรกร 5 16.7 5 16.6 

รับราชการ 1 3.3 1 3.3 

อื่น ๆ 0 0 0 0 

โรคประจําตัว     

มี 12 40.0 11 36.7 

ไมม ี 18 60.0 19 63.3 

ความสมัพันธกับผูปวย 

ญาตสิายตรง 23 76.7 24 80.0 

ญาตสินิท 7 23.3 6 20.0 

จํานวนช่ัวโมงทีดู่แลผูปวยตอวนั 8 26.7 8 26.7 

1-12 ชม. /วัน 22 73.3 22 73.3 

    13-24 ชม. /วัน 

ประสบการณการดูแลสายสวนปสสาวะ 0 0 0 0 

 ม ี 30 100.0 30 100.0 

 ไมม ี     

 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู และความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 

ภายในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง  

 ในกลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะกอนทดลองเทากับ 14.00 (SD=1.23) 

หลังทดลองเทากับ 14.47 (SD=1.01) ไมแตกตางกัน (p=0.30) คะแนนเฉลี่ยความสามารถของผูดูแลผูปวยท่ีคาสาย

สวนปสสาวะกอนทดลองเทากับ 14.37 (SD=0.99) หลังทดลองเทากับ 14.70 (SD=0.75) ไมแตกตางกัน (p =0.10)  

 สวนกลุมทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองการดูแลสายสวนปสสาวะกอนทดลองเทากับ 14.33 (SD=1.37) 

หลังทดลองเทากับ 17.17 (SD=1.15) สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉลี่ย

ความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะกอนทดลองเทากับ 15.37 (SD=1.92) หลังทดลองเทากับ 17.93 

(SD=1.14) สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2)  

 

 

 



 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะภายใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม   

ผลลัพธ 

กลุมควบคุม 
p -

value 

กลุมทดลอง 
p - 

value 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ความรูเร่ืองการดูแลสายสวน

ปสสาวะ 
14.00 1.23 14.47 1.01 0.30 14.33 1.37 17.17 1.15 <0.001* 

ความสามารถของผูดูแลผูปวยที่

คาสายสวนปสสาวะ  
14.37 0.99 14.70 0.75 0.10 15.37 1.92 17.93 1.14 <0.001* 

หมายเหตุ: *p<0.05   
 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู และความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ระยะหลังทดลอง  

คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) สวนความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะของกลุมทดลองทดลองสูงกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู และความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะหลังทดลอง 

ตัวแปร 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรูเร่ืองการดูแลสายสวนปสสาวะ 14.47 1.01 17.17 1.14 <0.001* 

ความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ  14.70 0.75 17.93 1.14 <0.001* 

หมายเหตุ: *p<0.05   

 

อภิปรายผล 

จากการศกึษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลสายสวนปสสาวะตอความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คา

สายสวนปสสาวะพบวา กลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะ และความสามารถของ

ผูดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ กอนทดลองและหลังทดลอง ไมแตกตางกัน อธิบายไดวา จากการท่ีกลุมตัวอยาง

เปนเพศหญิงรอยละ 80 ซึ่งมีหนาที่ดูแลทํางานบานรอยละ 40 และตองดูแลผูปวยควบคูไปกับการดูแลผูปวยคาสาย

สวนปสสาวะนานมากกวา 8-14 วัน รอยละ 76.7 และตองการไดรับการดูแลทั้งหมด ซึ่งจัดอยูในภาวะพึ่งพิง       

รอยละ 100 จึงใชประสบการณที่มีอยูมาใชในการดูแลผูปวยคาสายสวนปสสาวะ ซึ่งการดูแลผูปวยที่ตองไดรับการ

ดูแลทั้งหมดในระยะเวลานาน จะทําใหเกิดความเครียด และความวิตกกังวลสูง จึงสงผลตอการรับรู การคิด การ

เรียนรู และการจดจําที่ลดลง ประกอบกับขอจํากัดของอัตรากําลังท่ีไมเพียงพอ ทําใหเวลาที่ใหคาํแนะนําเรื่องการ



 
 

ดูแลสายสวนปสสาวะและดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะมีคอนขางจํากัด ผูดูแลจึงไดรับขอมูลไดไมดีพอ และ

ทั่วถึง จึงทําใหกลุมควบคุมคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะ และความสามารถของผูดูแลผูปวยที่

คาสายสวนปสสาวะ กอนทดลองและหลังทดลอง ไมแตกตางกัน สอดคลองกับ ณิสาชล นาคกุล(12) ศึกษาพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังกลุมติดบาน ติดเตียง ในเขตเทศบาลนครสุราษฎรธานี ประเด็นการสนับสนุนการดูแล

ตนเอง พบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบางอยางคงเดิมและลดลง และชรินทรทิพย ชัยชุมพล(13) 

ศึกษาความรูและพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผูดูแลในตําบลกระแซง อําเภอพยุห 

จังหวัดศรีสะเกษ พบวาความสัมพันธระหวางความรูในการดูแลผูสูงอายุท่ีพิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผูดูแล

กับพฤติกรรมในการดูแลผูสงูอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว ของญาติผูดูแลไมมีความสัมพันธกัน  

กลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะ และความสามารถของผูดูแลผูปวยที่

คาสายสวนปสสาวะ กอนทดลองและหลังทดลอง สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอธิบายไดวา 

โปรแกรมการดูแลสายสวนปสสาวะท่ีผสมผสานกับกระบวนการพยาบาลและขั้นตอนการดูแลผูปวยคาสายสวน

ปสสาวะ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 1 สรางสิ่งแวดลอม เปนการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจที่จะ

ทําการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ ข้ันตอนที่ 2 ใหความรูและฝกทักษะเรื่องการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ 

สําหรับผูดูแลผูปวยที่ไดรบัการคาสายสวนปสสาวะ โดยใชคูมือการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ สําหรับผูปวยที่ไดรับ

การคาสายสวนปสสาวะ ขั้นตอนที่ 3 การชี้แนะ โดยใหคําแนะนําเพิ่มเติมโดยใชสื่อวีดีทัศนเรื่อง การดูแลสายสวน

ปสสาวะ ท่ีสรางเปนรูปแบบ QR code และข้ันตอนที่ 4 การสนับสนุน ประเมินความรูและความสามารถขอผูดูแล 

ซึ่งในแตละขั้นตอน ชวยใหผูดูแลเขาใจความตองการของตนเอง มีความรู เขาใจเหตุผลหรือวิธีการตาง ๆ ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยคาสายสวนปสสาวะ และเขาใจเก่ียวกับความผิดปกติของการถายปสสาวะของผูปวย   

รูหลักการทํางานของสายสวนปสสาวะชนิดสวนคาและมีความเขาใจความจําเปนของการไดรับการคาสายสวน

ปสสาวะ รูถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนถาหากปฏิบัติติไมถูกตอง รวมถึงการคาดคะเนถึงผลของการปฏิบัติ และไม

ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ เชน การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การยึดตรึง

สายสวนปสสาวะ สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเชื่อวาพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคลริเริ่มดวยตนเองอยางจงใจและมีเปาหมาย มีศักยภาพในการเรียนรู ตองการความเติมเต็ม

ความตองการของตนซึ่งไมไดเกิดโดยสัญชาตญาณ แตเกิดจากการเรียนโดยบุคคลผูดูแล และเพ็ญพิมล เปยงแกว(14) 

ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูปวยติด

เตียงที่บาน พบวาหลังไดรบัโปรแกรมตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มประกอบดวย 1) การทําใหหรือทํา

ทดแทน 2) การสอน 3) การชี้แนะ 4) การสนับสนุน 5) การสรางสิ่งแวดลอม ไมมีผูปวยติดเตียงเกิดภาวะแทรกซอน

ดานแผลกดทับ กลามเนื้อลีบ การติดเชื้อทางเดินหายใจและการติดเชื้อทางเดินปสสาวะในสัปดาหที่ 3  

สวนคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะและความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสาย

สวนปสสาวะ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังทดลอง กลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติอธิบายไดวา จากการท่ีกลุมทดลองไดรับความรูตามโปรแกรมที่สรางขึ้น ซึ่งมีความแตกตางจาก

การพยาบาลตามปกติ จึงทําใหเกิดการพัฒนาความรูเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะและความสามารถของผูดูแล



 
 

ผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ ในทุกขั้นตอนของการดูแลที่ผูปวยควรจะไดรับ นอกจากนี้ ผูวิจัยยังชวยใหผูดูแล

สามารถที่จะเลือก ตัดสินใจและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ 

รวมถึงกระทํากิจกรรมการดูแลของผูดูแลเกี่ยวกับการเตรียมอุปกรณและสถานที่ เพื่อดูแลผูปวย รวมถึงการลงมือ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตาง ๆ ไดอยางถูกตองและตอเนื่อง อีกทั้งโปรแกรมที่สรางขึ้นมีความยืดหยุนและ

ปรับเปลี่ยน ตามความตองการและความพรอมของผูดูแลแตละคน การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลดวยตนเอง 

และไดรับการชวยเหลืออยางใกลชิด สงผลใหกลุมทดลองหลังทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสายสวน

ปสสาวะและความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับสอดคลองกับ Grealish(15) กลาวไววา ความรูและทักษะ เปนองคประกอบสําคัญของความสามารถใน

การดูแลผูปวย การสงเสริมและพัฒนาความรู ทําใหผูดูแลมีกระบวนการคิดอยางมีประสิทธิภาพ เขาใจเหตุผลของ

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย การฝกทักษะจะทําใหผูดูแลเขาใจความตองการของตนเองและมีแนวทางในการ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ เมื่อผูดูแลมีการปฏิบัติและพัฒนาอยางตอเนื่องจะเกิดความชํานาญในการปฏิบัติ

ในท่ีสุด  

 

สรุปผล   

 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ีจะเห็นไดวา การพยาบาลและการใหความรูแบบเดิม ไมเพียงพอที่จะชวยให

ผูดูแล สามารถดูแลผูปวยคาสายสวนปสสาวะไดอยางถูกตอง ดังนั้นโปรแกรมการดูแลสายสวนปสสาวะท่ีสรางข้ึน 

ผนวกกับผูวิจัยไดจัดทําเปนวีดีทัศนการดูแลผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะ มีทั้งภาพและเสียงทําใหงายตอ

ความเขาใจ และผูวิจัยทําในรูปแบบ QR Code ท่ีผูดูแลสามารถเปดดูเพื่อทบทวนไดตลอดเวลา ยิ่งสงเสริมใหผูดูแล

เกิดความสนใจ ความมั่นใจในการดูแลผูปวยมากข้ึน สามารถดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. สามารถนํารูปแบบโปรแกรมไปใชเพื่อชวยสงเสริมผูดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะทั้งในแผนก

ผูปวยนอกและผูปวยใน ตามมาตรฐานการพยาบาลยางมีประสิทธิภาพ 

2. เปนแนวทางใหบุคลากรทางการพยาบาลนําไปใชในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะในแผนก

อ่ืน ๆ เชน ผูปวยหลังผาตัด ผูปวยติดเตยีง เปนตน 
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