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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนปสสาวะตอความรูความสามารถของผูดูแลผูปวย    

ที่คาสายสวนปสสาวะ  

วิธีการวิจัย: เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวย      

ที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะที่มารับการตรวจที่คลินิกศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในชวงเดือน 1 สิงหาคม 2566 – 31 ธันวาคม 2566 จํานวน 60 คน โดย

แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ โปรแกรมการในการดูแล

สายสวนปสสาวะ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความรูและความสามารถของผูดูแล วิเคราะหผลดวยสถิติเชิง

พรรณนา การทดสอบคาทีแบบไมเปนอิสระตอกันและแบบเปนอิสระตอกัน  

ผลการวิจัย: กอนการทดลองอาสาสมัครทั้งสองกลุมมีความรูและความสามารถไมตางกัน หลังการทดลอง    

สองอาทิตย พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงกวากลุมควบคุม (17.17+1.15 vs 14.47+1.01;  

p <0.001) และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวากลุมควบคุมเชนเดียวกัน 

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

สรุปผล: โปรแกรมการดูแลสายสวนปสสาวะที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาสามารถชวยสงเสริมใหผูดูแลมีความรูความเขาใจ

และมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดดีข้ึน 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมการดูแลสายสวนปสสาวะ, ความรูความสามารถของผูดูแล, ผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 

 

 

 

 



 
 

 

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 

  ปจจุบันภาวะและโรคที่มีความผิดปกติของการขับถายปสสาวะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทําใหผูปวยมีความ

จําเปนตองไดรับการชวยเหลือดวยการคาสายสวนปสสาวะไว ซึ่งสวนใหญจะเปนผูสูงอายุ และมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองไดนอย ตองมีผูดูแลชวยเหลือ ซึ่งมีขอบงชี้ที่จําเปนตองใสสายสวนปสสาวะในภาวะหรือโรคที่

เก่ียวกับความผิดปกติของการขับถายปสสาวะ เชน เปนตอมลูกหมากโต (benign prostatic hyperplasia), 

โรคกระเพาะปสสาวะทํางานผิดปกติเนื่องจากระบบประสาทควบคุมผิดปกติ (neurogenic bladder), ภาวะ

ขับถายปสสาวะไมออก (urinary retention) เปนตน
(1)

   

 การสวนปสสาวะ (urinary catheterization) หมายถึง การสอดใสสายสวนปสสาวะ (catheter) ผานรู 

เปดทอปสสาวะ (urethral orifice) เขาไปในกระเพาะปสสาวะ (bladder) เพื่อระบายปสสาวะออกสูภายนอก 

ทําใหกระเพาะปสสาวะวาง (bladder emptying) ในการสวนปสสาวะแตละครั้งมีโอกาสนําเชื้อโรคเขาสู



 
 

กระเพาะปสสาวะโดยตรง ดังนั้นแพทยจะเปนผูพิจารณาวาเห็นสมควรใหสวนปสสาวะ เฉพาะในรายที่จําเปน

จริง ๆ เทานั้น ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาวะของผูปวยและแผนการรักษา และหากผูปวยไดรับการสวนคาสายสวน

ปสสาวะควรรีบถอดสายสวนโดยเร็วเทาที่จะเปนไปได  

  ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการสวนปสสาวะ 1) การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (urinary 

tract infection) การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ จัดเปนโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่พบบอยมากกวา          

รอยละ 40 โดยเฉพาะแผนกผูปวยหนัก พบมากถึงรอยละ 23 ผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะระยะสั้น (นอยกวา   

7 วัน) มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะถึง รอยละ 10-50 และมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาท่ีคาสายสวน โดยเพิ่มข้ึนรอยละ 3-10 ตอวัน และเกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะใน

ที่สุด เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อมากกวาเพศชาย 1.7-3.7 เทา โดยเฉพาะบริเวณ Perineum ในผูหญิงที่มี

ทอปสสาวะสั้นกวาผูชาย และอยูใกลกับทวารหนักรอยตอระหวางสายสวนปสสาวะกับถุงเก็บปสสาวะ และ

บริเวณทางออกของถุงเก็บปสสาวะที่มีการปนเปอน จากการวิจัยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน        

เชิงประจักษอยางเครงครัด สามารถชวยลดอัตราการติดเชื้อจาการสวนปสสาวะไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

2) การรั่วซึมของปสสาวะ (leakage of urine) การรั่วซึมของปสสาวะ เปนผลจากการอุดตันของสายสวน 

ปสสาวะ หรือจากการใชบอลลูนที่ใหญเกินไป  ทําใหผูปวยปวดเบงอยากถายปสสาวะ จะพบปสสาวะซึม

ออกมารอบ ๆ สายสวนปสสาวะ ไมควรเพิ่มขนาดของ Foley catheter ควรตรวจสอบใหแนใจวาใช Foley 

catheter ขนาดเหมาะสม บอลลูนบรรจุน้ํากลั่นไมเกิน 10 มิลลิลิตร ซึ่งจากประสบการณพบวา สาเหตุเกิดจาก

การใช บอลลูนที่มีขนาดใหญเกินไป ผูปวยไมสุขสบาย บนปวดกระสับกระสายอยากถายปสสาวะตลอดเวลา 

เมื่อไดรับการแกไขปญหานี้จึงหมดไป 3) ความไมสุขสบายจากการสวนปสสาวะ (discomfort) การใสสายสวน

ปสสาวะทําใหระคายเคืองตอทอปสสาวะ เกิดทอปสสาวะอักเสบ และทอปสสาวะตีบตนัได ซึ่งมสีวนสัมพันธกับ

การใชสายสวนปสสาวะท่ีมีขนาดใหญเกินไป การใชสารหลอลื่นในการสวนปสสาวะนอยเกินไป ผูปวยไมให

ความรวมมือ ออกแรงเบงขณะสอดสายสวนปสสาวะ รวมท้ังขาดความนุมนวลเบามือของผูสวนปสสาวะ ทําให

ผูปวยมีความเจ็บปวดไมสุขสบายขณะใสสายสวนปสสาวะได และ 4) ความอาย ไมมั่นใจ สูญเสียภาพลักษณ 

เนื่องจากมีสายสวนปสสาวะ และถุงปสสาวะพรอมทั้งน้ําปสสาวะติดตัว และอาจเกรงวาผูอื่นรังเกียจ(2) ซึ่งสงผล

กระทบใหเกิดภาวะแทรกซอนและความไมสุขสบาย ทําใหนอนโรงพยาบาลนาน เกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา(3,4)     

ซึ่งการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยที่ใสคาสายสวนปสสาวะมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ใสคาสาย

สวนปสสาวะมากกวา 4 วัน ทําใหเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้น และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได(5)  

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนทฤษฎีท่ีมุงแกไขความพรองระหวาง ความสามารถในการปฏิบัติ 

เพื่อการดูแลตนเองและความตองการในการดูแลตนเอง โดยมุงเนนชวยเหลือบุคคลท่ีไมสามารถทํากิจกรรม    

ใหทํากิจกรรมได โดยอาศัยพยาบาลเขาชวยเหลือ เมื่อภาวะสุขภาพของบุคคลไมสมดุลเพียงพอตอการพัฒนา

ของบุคคล จะนําไปสูการกระทํากิจกรรมในการดูแลตนเอง เชนการขาดความรูและการพัฒนาทักษะในการดูแล

ตนเองรวมถึงการดูแลตนเองท่ีไมมีประสิทธิภาพที่เหมาะสมดวย โอเร็ม เชื่อวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง      



 
 

เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคลริเริ่มดวยตนเองอยางจงใจและมีเปาหมาย มีศักยภาพในการเรียนรู ตองการความ

เติมเต็มความตองการของตนซึ่งไมไดเกิดโดยสัญชาตญาณ แตเกิดจากการเรียนโดยบุคคลผูดูแล(6)  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวกับการดูแลสายสวนปสสาวะ พบวาการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ

รวมกับการใสสายสวนทางเดนิปสสาวะ (catheter associated urinary tract infection: CAUTI) เปนปญหา

ที่พบบอย มีอุบัติการณสูงถึงรอยละ 70-80 หรือมากกวารอยละ 40 ของผูปวยติดเชื้อระหวางรักษาตัวอยูใน

สถานพยาบาลในแตละป(7) และเปนสาเหตุใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสีย คาใชจายในการรักษา

เพิ่มมากขึ้น และอาจทําใหเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิต รอยละ 20 โดยเฉพาะผูปวยที่

มีการติดเชื้อ CAUTI ทําใหอัตราการเสียชีวิต และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น(8)  

   สําหรับโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก คลินิกศัลยกรรมระบบ

ทางเดนิปสสาวะในป 2563-2565 มีผูมารับบริการทั้งสิ้น 16,173,  17,121 และ 18,597 รายตามลําดับ และ

เมื่อเก็บขอมูลยอนหลังในเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2566 มีจํานวนทั้งสิ้น 1,781, 1,726 และ 2,084 

ราย ซึ่งในจํานวนนั้นมีผูมารับบริการที่ตองใสสายสวนปสสาวะคาไวมีจํานวน 126, 122 และ 132 ราย จากการ

สังเกตพบวาผูปวยและญาติมีการปฏิบัติตัวยังไมถูกตองในการดูแลสายสวนปสสาวะ เชน วางถุงรองรับไวบน

พื้นโดยไมมีถุงมารองรับ ยกสายสวนปสสาวะและถุงรองรับสูงกวาระดับสะโพก สายสวนปสสาวะเลอะและไม

สะอาดสายเปลี่ยนจากสีขาวเปนสีดํา ไมมีพลาสเตอรยึดตรึงสายสวนปสสาวะไว และจาการสัมภาษณญาติ

ผูดูแลเก่ียวกับการดูแลผูปวยใสสายสวนปสสาวะขณะอยูบาน พบวายังทําความสะอาดใหผูปวยขณะใสสายสวน

ปสสาวะไมถูกตอง เปนตน ดวยเหตุนี้จึงสงผลใหผูปวยมีโอกาสปนเปอนและเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะไดงาย และตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เกิดการสูญเสียรายได มีคาใชจายมากขึ้นทั้งใน

องคกรและผูปวย 

จากการสาเหตุดังกลาว ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการดูแลตนเอง
(6) 

มาประยุกตใชในการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรู เพื่อสงเสริมความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะใหเกิดความมั่นใจและ

สามารถนําความรูไปปฏิบัติไดจริงและดีขึ้น อีกทั้งประเมินผลและปรับเปลี่ยนการดูแลไดอยางเหมาะสมกับการ

ดําเนินชีวิตของผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ โดยพยาบาลเปนผูใหความรู และใหการสนับสนุน คําชี้แนะ เพื่อ

มุงเนนปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ การเสียชีวิต รวมถึงการสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษา และ

เพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงค  

1.เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ 

ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะกอนและหลังทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวน

ปสสาวะระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะหลังทดลอง 
 

 



 
 

 

วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย   

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุมวัดผลหลังทดลอง (two-group 

pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง       

           กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะที่มารับการตรวจ

ที่คลินิกศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในชวงวันที่            

1 สิงหาคม 2566 – 31 ธันวาคม 2566 จํานวน 60 คน โดยแบงเปน กลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง     

30 คน โดยเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอน แลวจึงดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง คัดเลือกกลุมตัวอยาง    

ใชการสุมอยางแบบงาย (simple random sampling) โดยเลือกผูดูแลผูปวยท่ีใสสายสวนปสสาวะลําดับ        

1 และ 3 ของแตละวันท่ีมีการตรวจ หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุ 25-60 ป 2) เปนผูดูแลหลัก ไดแก บิดา มารดา สามี 

ภรรยา บุตร หรือญาติ ที่ใหการดูแลผูปวย 3) เปนผูที่ไมเคยใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการใสสายสวนปสสาวะ      

มากอน 4) สื่อสารโดยใชภาษาไทยเขาใจ พูดคุยโตตอบและอานออกเขียนได และ 5) ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

สวนการนําอาสาสมัครออกจากการวิจัย (exclusion criteria) คือผูดูแลหลักขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

1.1 โปรแกรมการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ สําหรับผูดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ 

ซึ่งเปนรูปแบบการทํากิจกรรมอยางเปนระบบและมีขั้นตอน ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีระบบการพยาบาล 

(theory of nursing system) เปนกรอบแนวคิดเก่ียวกับ การกระทําของพยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคลที่มี

ความพรองในการดูแลตนเอง ใหไดรับการตอบสนองระบบสนับสนุน ใหความรู (education supportive) ของ

โอเร็ม(6) และจากการศึกษาตํารา การทบทวนวรรณกรรมและและงานวิจัยที่เก่ียวของ ประกอบดวย 4 กิจกรรม 

ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยขอความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั้งของผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะและ

ผูดูแล 

กิจกรรมที่ 2 ใหความรู และฝกทักษะเรื่องการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ สําหรับผูดูแล

ผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ โดยใชคูมือการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ สําหรับผูปวยที่ไดรับการคา

สายสวนปสสาวะที่ มีเนื้อหาเก่ียวกับ โรคหรือภาวะความผิดปกติของการขับถายปสสาวะ ที่มีความจําเปนตอง

คาสายสวนปสสาวะ  การดูแลสายสวนปสสาวะ  การรับประทานอาหาร การดื่มน้ํา และการสังเกตอาการ



 
 

ผิดปกติที่ตองมาพบแพทย เชน มีไข ปสสาวะขุน เปนตน ประกอบวีดีทัศนการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสาย

สวนปสสาวะ  

กิจกรรมที่ 3 เปดโอกาสใหผูดูแลซักถามขอสงสัย และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในกรณีที่ผูดูแลยัง

ปฏิบัติไดไมถูกตอง ทบทวนกรณีที่ปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้งมอบคูมือการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ สําหรับ

ผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะ และวีดีทัศนการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ ที่ผูวิจัยทํา    

ในรูปแบบ QR Code ที่ผูดูแลสามารถเปดดูเพื่อทบทวนไดตลอดเวลา 

 กิจกรรมที่ 4 ประเมินความรูและความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยที่คาสายสวน

ปสสาวะ ในวันท่ีนัดตรวจครั้งตอไป (2 สัปดาห)  

1.2 คูมือการดูแลสายสวนปสสาวะ มีเน้ือหาครอบคลุมเรื่องโรคหรือภาวะความผิดปกติของการขับถาย

ปสสาวะ ที่มีความจําเปนตองคาสายสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะเมื่ออยูบาน การรับประทานอาหาร   

การดื่มนํ้า และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย(9) รวมทั้งการใชอุปกรณเสริมตาง ๆ 

1.3 วีดีทัศนเรื่อง การดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ ที่สรางเปนรูปแบบ QR code ที่ผูวิจัยพัฒนา      

มาจาก(10) นํามาปรับเปนรูปแบบ QR code เพื่อใหผูดูแลสามารถดูเพื่อทบทวนไดตลอดเวลาและหากมีขอสงสัยสามารถ

ซักถามพยาบาลได  

2. เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย   

2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแล ไดแก เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว 

ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาที่อยูดูแลผูปวยและประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ  

2.2 แบบประเมินความรูของผูดแูลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากแบบประเมิน

ความรูของสุปราณี เสนาดิสัย(2) แบบประเมินเปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูเก่ียวกับการดูแลสายสวนปสสาวะ

จํานวน 20 ขอการใหคะแนน ถาตอบถูกให 1 คะแนน ถาตอบผิดให 0 คะแนน 

2.3 แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบ

ประเมินของคณะกรรมการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล(11) เพื่อประเมินการดูแลผูปวยที่คาสายสวน

ปสสาวะของผูดูแลรวมทั้งหมด 15 ขอ แบงการใหคะแนนเปน 2 ระดับ คือ ถาปฏิบัติ ใหคะแนนเทากับ 1    

ถาไมปฏิบัติ ใหคะแนนเทากับ 0 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพกอนนําไปใช 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน

ประกอบดวย ศัลยแพทยเชี่ยวชาญดานระบบทางเดินปสสาวะ 2 ทาน และพยาบาลผูท่ีมีความชํานาญดานการ

พยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง ดานเนื้อหา ดานภาษา และนํามา

ปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช 

2. การตรวจสอบความเที่ยงตรง (reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

แลวนําไปทดลองกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน และนําขอมูลจากการทดลองใช มาวิเคราะหความเที่ยงตรง



 
 

โดยการคํานวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการดูแลของ

ผูดูแลไดเทากับ 0.85 แบบประเมินความรูผูดูแลไดเทากับ 0.79 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 1 สิงหาคม 2566 – 31 ธันวาคม 2566 ที่คลินิกศัลยกรรมระบบ

ทางเดินปสสาวะ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยดําเนินการกับกลุมควบคุมกอนโดยให

การพยาบาลตามปกติเปนรายบุคคลจํานวน 5 รายตอสัปดาหจนครบ 30 ราย จากนั้นจึงดําเนินการเก็บขอมูล

ในกลุมทดลอง ดังนี้  

กลุมควบคุม ผูวิจัยดาํเนนิการวิจัยเปนรายบุคคล จาํนวน 5 รายตอสัปดาห 

 สัปดาหที่ 1 (ใชเวลา 60 นาท)ี ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวตัถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย ขอความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ พรอมท้ังนัดหมายเปนรายเดี่ยว

ในวันที่มาตรวจตามนัดครั้งตอไป (2 สัปดาห)   

สัปดาหท่ี 3 (ใชเวลา 60 นาที) ผูวิจัยพบผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะอีกครั้ง ที่คลินิกศัลยกรรม

ระบบทางเดินปสสาวะ แผนกผูปวยนอก เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถามเดิม 

ภายหลังการรวบรวมขอมูลเสร็จส้ิน เพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการสรางเสริม

ความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยที่คาสายสวยปสสาวะ พูดคุยใหกําลังใจและยุติสัมพันธภาพ 

กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการวิจัยเปนรายบุคคล จํานวน 5 รายตอสัปดาห 

สัปดาหที่ 1 (ใชเวลา 60 นาที) ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย  ขอความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ สําหรับผูดูแล

ผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ พรอมทั้งใหคูมือการดูแลสายสวนปสสาวะ มีเนื้อหาครอบคลุมเรื่องโรค

หรือภาวะความผิดปกติของการขับถายปสสาวะ ที่มีความจําเปนตองคาสายสวนปสสาวะ การดูแลสายสวน

ปสสาวะเม่ืออยูบาน การรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา และการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย     

เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในกรณีท่ีผูดูแลยังปฏิบัติไดไมถูกตอง ทบทวนกรณีที่

ปฏิบัติไมถูกตอง พรอมท้ังมอบคูมือการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ สําหรับผูปวยที่ไดรับการคาสายสวน

ปสสาวะ และวีดีทัศนการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ ที่ผูวิจัยทําในรูปแบบ QR Code ท่ีผูดูแล

สามารถเปดดูเพื่อทบทวนไดตลอดเวลา จากนั้นนัดหมายเปนรายเดี่ยวในวันที่มาตรวจตามนัดครั้งตอไป          

(2 สัปดาห) 

สัปดาหท่ี 3 (ใชเวลา 60 นาที) ผูวิจัยพบผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะอีกครั้ง ที่คลินิกศัลยกรรม

ระบบทางเดินปสสาวะ แผนกผูปวยนอก เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถามเดิม 

ภายหลังการรวบรวมขอมูลเสร็จส้ิน เพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการสรางเสริม

ความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยที่คาสายสวยปสสาวะ พูดคุยใหกําลังใจและยุติสัมพันธภาพ  



 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิเคราะหขอมูลทําโดยโปรแกรมสําเร็จรูป ประกอบดวยการวิเคราะห ดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวยและผูดูแล วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

          2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะภายใน

กลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยการทดสอบคาทีแบบไมเปนอิสระตอกัน (dependent t-test) 

          3. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรูและความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะหลัง

ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยการทดสอบคาทีแบบเปนอิสระตอกัน (independent t-test) 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

    การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดคาํนึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ  ไดดําเนินการตามข้ันตอน

การพิทักษสิทธิ และผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลพหล

พยุหเสนา เลขที่ 2023-10 และไดจัดทําเอกสารชี้แจงถึง วัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บขอมูล และ

แบบสอบถามพรอมท้ังขอความรวมมือผูปวยเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ขอมูลทุกอยางที่ผูวิจัยไดรับจะถือ

เปนความลับ และระหวางทําการวิจัย หากผูดูแลผูปวยไมตองการเขารวมการวิจัยหรือ ไมยินยอมดําเนินการวิจัย

ตอไป ก็สามารถทําได 

 

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแล 

ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลองมีลักษณะคลายคลึงกัน ดังนี้ สวนใหญเปน

เพศหญิง ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีอาชีพงานบาน ไมมีโรคประจําตัว ความสัมพันธกับผูปวยโดย 

เปนญาติสายตรง และไมมีประสบการณการดูแลสายสวนปสสาวะ (ตารางท่ี 1)    

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละ ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 เชนไมไดเรียน 1 3.3 1 3.3 



 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 

งานบาน 12 40.0 14 46.7 

รับจาง 9 30.0 8 26.7 

คาขาย 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 

ไมม ี 18 60.0 19 63.3 

ความสมัพันธกับผูปวย 

ญาตสิายตรง 23 76.7 24 80.0 

ญาตสินิท 7 23.3 6 20.0 

จํานวนช่ัวโมงทีดู่แลผูปวยตอวนั 8 26.7 8 26.7 

1-12 ชม. /วัน 22 73.3 22 73.3 

    13-24 ชม. /วัน 

ประสบการณการดูแลสายสวนปสสาวะ 0 0 0 0 

 ม ี 30 100.0 30 100.0 

 ไมม ี     

 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู และความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 

ภายในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง  

 ในกลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะกอนทดลองเทากับ 14.00 (SD=1.23) 

หลังทดลองเทากับ 14.47 (SD=1.01) ไมแตกตางกัน (p=0.30) คะแนนเฉลี่ยความสามารถของผูดูแลผูปวยท่ีคาสาย

สวนปสสาวะกอนทดลองเทากับ 14.37 (SD=0.99) หลังทดลองเทากับ 14.70 (SD=0.75) ไมแตกตางกัน (p =0.10)  

 สวนกลุมทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองการดูแลสายสวนปสสาวะกอนทดลองเทากับ 14.33 (SD=1.37) 

หลังทดลองเทากับ 17.17 (SD=1.15) สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉลี่ย

ความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะกอนทดลองเทากับ 15.37 (SD=1.92) หลังทดลองเทากับ 17.93 

(SD=1.14) สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2)  

 

 

 



 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะภายใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม   

ผลลัพธ 

กลุมควบคุม 
p -

value 

กลุมทดลอง 
p - 

value 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ความรูเร่ืองการดูแลสายสวน

ปสสาวะ 
14.00 1.23 14.47 1.01 0.30 14.33 1.37 17.17 1.15 <0.001* 

ความสามารถของผูดูแลผูปวยที่

คาสายสวนปสสาวะ  
14.37 0.99 14.70 0.75 0.10 15.37 1.92 17.93 1.14 <0.001* 

หมายเหตุ: *p<0.05   
 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู และความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ระยะหลังทดลอง  

คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) สวนความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะของกลุมทดลองทดลองสูงกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู และความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะหลังทดลอง 

ตัวแปร 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรูเร่ืองการดูแลสายสวนปสสาวะ 14.47 1.01 17.17 1.14 <0.001* 

ความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ  14.70 0.75 17.93 1.14 <0.001* 

หมายเหตุ: *p<0.05   

 

อภิปรายผล 

จากการศกึษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลสายสวนปสสาวะตอความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คา

สายสวนปสสาวะพบวา กลุมควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะ และความสามารถของ

ผูดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ กอนทดลองและหลังทดลอง ไมแตกตางกัน อธิบายไดวา จากการท่ีกลุมตัวอยาง

เปนเพศหญิงรอยละ 80 ซึ่งมีหนาที่ดูแลทํางานบานรอยละ 40 และตองดูแลผูปวยควบคูไปกับการดูแลผูปวยคาสาย

สวนปสสาวะนานมากกวา 8-14 วัน รอยละ 76.7 และตองการไดรับการดูแลทั้งหมด ซึ่งจัดอยูในภาวะพึ่งพิง       

รอยละ 100 จึงใชประสบการณที่มีอยูมาใชในการดูแลผูปวยคาสายสวนปสสาวะ ซึ่งการดูแลผูปวยที่ตองไดรับการ

ดูแลทั้งหมดในระยะเวลานาน จะทําใหเกิดความเครียด และความวิตกกังวลสูง จึงสงผลตอการรับรู การคิด การ

เรียนรู และการจดจําที่ลดลง ประกอบกับขอจํากัดของอัตรากําลังท่ีไมเพียงพอ ทําใหเวลาที่ใหคาํแนะนําเรื่องการ



 
 

ดูแลสายสวนปสสาวะและดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะมีคอนขางจํากัด ผูดูแลจึงไดรับขอมูลไดไมดีพอ และ

ทั่วถึง จึงทําใหกลุมควบคุมคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะ และความสามารถของผูดูแลผูปวยที่

คาสายสวนปสสาวะ กอนทดลองและหลังทดลอง ไมแตกตางกัน สอดคลองกับ ณิสาชล นาคกุล(12) ศึกษาพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังกลุมติดบาน ติดเตียง ในเขตเทศบาลนครสุราษฎรธานี ประเด็นการสนับสนุนการดูแล

ตนเอง พบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบางอยางคงเดิมและลดลง และชรินทรทิพย ชัยชุมพล(13) 

ศึกษาความรูและพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผูดูแลในตําบลกระแซง อําเภอพยุห 

จังหวัดศรีสะเกษ พบวาความสัมพันธระหวางความรูในการดูแลผูสูงอายุท่ีพิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผูดูแล

กับพฤติกรรมในการดูแลผูสงูอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว ของญาติผูดูแลไมมีความสัมพันธกัน  

กลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะ และความสามารถของผูดูแลผูปวยที่

คาสายสวนปสสาวะ กอนทดลองและหลังทดลอง สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอธิบายไดวา 

โปรแกรมการดูแลสายสวนปสสาวะท่ีผสมผสานกับกระบวนการพยาบาลและขั้นตอนการดูแลผูปวยคาสายสวน

ปสสาวะ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 1 สรางสิ่งแวดลอม เปนการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจที่จะ

ทําการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ ข้ันตอนที่ 2 ใหความรูและฝกทักษะเรื่องการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ 

สําหรับผูดูแลผูปวยที่ไดรบัการคาสายสวนปสสาวะ โดยใชคูมือการดูแลระบบทางเดินปสสาวะ สําหรับผูปวยที่ไดรับ

การคาสายสวนปสสาวะ ขั้นตอนที่ 3 การชี้แนะ โดยใหคําแนะนําเพิ่มเติมโดยใชสื่อวีดีทัศนเรื่อง การดูแลสายสวน

ปสสาวะ ท่ีสรางเปนรูปแบบ QR code และข้ันตอนที่ 4 การสนับสนุน ประเมินความรูและความสามารถขอผูดูแล 

ซึ่งในแตละขั้นตอน ชวยใหผูดูแลเขาใจความตองการของตนเอง มีความรู เขาใจเหตุผลหรือวิธีการตาง ๆ ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยคาสายสวนปสสาวะ และเขาใจเก่ียวกับความผิดปกติของการถายปสสาวะของผูปวย   

รูหลักการทํางานของสายสวนปสสาวะชนิดสวนคาและมีความเขาใจความจําเปนของการไดรับการคาสายสวน

ปสสาวะ รูถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนถาหากปฏิบัติติไมถูกตอง รวมถึงการคาดคะเนถึงผลของการปฏิบัติ และไม

ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ เชน การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การยึดตรึง

สายสวนปสสาวะ สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเชื่อวาพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคลริเริ่มดวยตนเองอยางจงใจและมีเปาหมาย มีศักยภาพในการเรียนรู ตองการความเติมเต็ม

ความตองการของตนซึ่งไมไดเกิดโดยสัญชาตญาณ แตเกิดจากการเรียนโดยบุคคลผูดูแล และเพ็ญพิมล เปยงแกว(14) 

ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการดูแลผูปวยติด

เตียงที่บาน พบวาหลังไดรบัโปรแกรมตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มประกอบดวย 1) การทําใหหรือทํา

ทดแทน 2) การสอน 3) การชี้แนะ 4) การสนับสนุน 5) การสรางสิ่งแวดลอม ไมมีผูปวยติดเตียงเกิดภาวะแทรกซอน

ดานแผลกดทับ กลามเนื้อลีบ การติดเชื้อทางเดินหายใจและการติดเชื้อทางเดินปสสาวะในสัปดาหที่ 3  

สวนคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะและความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสาย

สวนปสสาวะ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังทดลอง กลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติอธิบายไดวา จากการท่ีกลุมทดลองไดรับความรูตามโปรแกรมที่สรางขึ้น ซึ่งมีความแตกตางจาก

การพยาบาลตามปกติ จึงทําใหเกิดการพัฒนาความรูเรื่องการดูแลสายสวนปสสาวะและความสามารถของผูดูแล



 
 

ผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ ในทุกขั้นตอนของการดูแลที่ผูปวยควรจะไดรับ นอกจากนี้ ผูวิจัยยังชวยใหผูดูแล

สามารถที่จะเลือก ตัดสินใจและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ 

รวมถึงกระทํากิจกรรมการดูแลของผูดูแลเกี่ยวกับการเตรียมอุปกรณและสถานที่ เพื่อดูแลผูปวย รวมถึงการลงมือ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตาง ๆ ไดอยางถูกตองและตอเนื่อง อีกทั้งโปรแกรมที่สรางขึ้นมีความยืดหยุนและ

ปรับเปลี่ยน ตามความตองการและความพรอมของผูดูแลแตละคน การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลดวยตนเอง 

และไดรับการชวยเหลืออยางใกลชิด สงผลใหกลุมทดลองหลังทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการดูแลสายสวน

ปสสาวะและความสามารถของผูดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับสอดคลองกับ Grealish(15) กลาวไววา ความรูและทักษะ เปนองคประกอบสําคัญของความสามารถใน

การดูแลผูปวย การสงเสริมและพัฒนาความรู ทําใหผูดูแลมีกระบวนการคิดอยางมีประสิทธิภาพ เขาใจเหตุผลของ

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย การฝกทักษะจะทําใหผูดูแลเขาใจความตองการของตนเองและมีแนวทางในการ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ เมื่อผูดูแลมีการปฏิบัติและพัฒนาอยางตอเนื่องจะเกิดความชํานาญในการปฏิบัติ

ในท่ีสุด  

 

สรุปผล   

 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ีจะเห็นไดวา การพยาบาลและการใหความรูแบบเดิม ไมเพียงพอที่จะชวยให

ผูดูแล สามารถดูแลผูปวยคาสายสวนปสสาวะไดอยางถูกตอง ดังนั้นโปรแกรมการดูแลสายสวนปสสาวะท่ีสรางข้ึน 

ผนวกกับผูวิจัยไดจัดทําเปนวีดีทัศนการดูแลผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะ มีทั้งภาพและเสียงทําใหงายตอ

ความเขาใจ และผูวิจัยทําในรูปแบบ QR Code ท่ีผูดูแลสามารถเปดดูเพื่อทบทวนไดตลอดเวลา ยิ่งสงเสริมใหผูดูแล

เกิดความสนใจ ความมั่นใจในการดูแลผูปวยมากข้ึน สามารถดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. สามารถนํารูปแบบโปรแกรมไปใชเพื่อชวยสงเสริมผูดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะทั้งในแผนก

ผูปวยนอกและผูปวยใน ตามมาตรฐานการพยาบาลยางมีประสิทธิภาพ 

2. เปนแนวทางใหบุคลากรทางการพยาบาลนําไปใชในการดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะในแผนก

อ่ืน ๆ เชน ผูปวยหลังผาตัด ผูปวยติดเตยีง เปนตน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

            ผูวิจัยขอขอบคุณนพ.นิสิต ศรีสมบูรณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา นพ.พลตรีแสง

ประชาธนารักษ นายแพทยชํานาญการพิเศษทางศลัยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ ผูใหคําปรึกษาในการทําวิจัย 

และคณุ สุภาภรณ ประยูรมหิศร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษดานงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ผูให

คําปรึกษา ในการทําวิจัยนี้ 
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