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บทคัดย�อ  

วัตถุประสงคK: เพ่ือเปรียบเทียบความรู�และการปฏิบัติเพ่ือปGองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินป�สสาวะของผู�ดูแล
กBอนและหลังได�รับโปรแกรม 
วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุBมเดียววัดผลกBอนและหลังการทดลอง ระหวBางเดือนกุมภาพันธ+ - สิงหาคม 
2567 กลุBมตัวอยBางคัดเลือกแบบเจาะจง ได�แกB ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ     
ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 52 คน เครื่องมือที่ใช�ดําเนินการวิจัย ได�แกB โปรแกรม
การดูแลสายสวนป�สสาวะที่ประยุกต+ใช�ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรมของโรเจอร+ เครื่องมือที่ใช�รวบรวมข�อมูล
ประกอบด�วย แบบสอบถามความรู�การดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ และแบบประเมินการปฏิบัติการดูแล
สายสวนป�สสาวะของผู�ดูแล วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบทีแบบไมBเปsนอิสระตBอกัน 
ผลการวิจัย: ผู�ดูแลผู�ป5วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู�การดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะหลังการใช�โปรแกรมสูงกวBา
กBอนการใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (19.25±0.95 และ 9.96±2.22; p<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ย   
การปฏิบั ติหลังการใช�โปรแกรมสูงกวBากBอนการใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (8.68±0.96 และ 
4.35±1.05; p<0.001) 
สรุปผล: การวิจัยครั้งน้ีแสดงให�เห็นวBาโปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึน โดยประยุกต+ใช�ทฤษฎี
การเผยแพรBนวัตกรรมของโรเจอร+ สBงผลให�ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะมีความรู�
และมีการปฏิบัติในการดูแลสายสวนป�สสาวะถูกต�องเพ่ิมข้ึน 
 

คําสําคัญ: การดูแลสายสวนป�สสาวะ, การคาสายสวนป�สสาวะ, การปGองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินป�สสาวะ, 
ผู�ดูแลผู�ป5วย 
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Abstract  
Objectives: To compare the knowledge and practice of caregivers in preventing urinary tract 
infections (UTIs) before and after receiving the program. 
Methods: A one-group pretest-posttest quasi-experimental study was conducted between 
February and August 2024. The sample consisted of 52 caregivers of orthopedic surgery 
patients with indwelling urinary catheters at Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi 
Province, selected using purposive sampling. The research instruments included the urinary 
catheter care program, adapted from Rogers' Diffusion of Innovation Theory, a questionnaire 
assessing caregivers' knowledge of urinary catheter care, and an assessment form evaluating 
caregivers' practice of urinary catheter care. Data was analyzed using descriptive statistics and 
paired t-tests. 
Results: Caregivers' mean knowledge score regarding urinary catheter care was significantly 
higher after the program than before (19.25±0.95 and 9.96±2.22; p<0.001). Caregivers' mean 
practice score was also significantly higher after the program than before (8.68±0.96 and 
4.35±1.05; p<0.001). 
Conclusions: This study demonstrates that the urinary catheter care program, developed 
using Rogers' Diffusion of Innovation Theory, effectively increased the knowledge and 
practice of orthopedic surgery patient caregivers regarding proper urinary catheter care and 
UTI prevention. 
 

Keywords: urinary catheter care, indwelling urinary catheter, urinary tract infection prevention, 
patient caregivers. 
 

บทนํา  
การติดเช้ือระบบทางเดินป�สสาวะเปsนการติดเช้ือหน่ึงที่พบบBอยในโรงพยาบาลทั่วโลก ซึ่งบางโรงพยาบาล

พบการติดเช้ือระบบทางเดินป�สสาวะในโรงพยาบาลมากกวBาร�อยละ 20 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งหมด(1) 
สBวนใหญBมีสาเหตุจากการคาสายสวนป�สสาวะร�อยละ 65-80(2) การคาสายสวนป�สสาวะคือการใสBคาสายสวน
ป�สสาวะผBานเข�าทางทBอป�สสาวะเข�าไปในกระเพาะป�สสาวะและตBอเข�ากับถุงรองรับนํ้าป�สสาวะ ซึ่งเปsนหัตถการ   
ที่พบบBอยในผู�ป5วยวิกฤตผู�ป5วยศัลยกรรมตBาง ๆ รวมถึงผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อภาวะแทรกซ�อนจากการใสB
คาสายสวนป�สสาวะที่สําคัญคือการติดเช้ือระบบทางเดินป�สสาวะที่สัมพันธ+กับการคาสายสวนป�สสาวะ (catheter-
associated urinary tract Infections: CAUTI) ซึ่งเปsนการติดเช้ือที่เกิดข้ึนภายหลังจากได�รับการใสBคาสายสวน
ป�สสาวะมากกวBา 2 วันปฏิทิน และ ณ วันแรกที่เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินป�สสาวะ (date of event) หรือ       
1 วันกBอน date of event จะต�องยังมีการคาสายสวนป�สสาวะอยูB(3) ป�จจัยทางระบาดวิทยาที่มีผลตBอการเกิด
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CAUTI ประกอบด�วย 1) ป�จจัยด�านตัวผู�ป5วย เชBน เพศ อายุ โรคประจําตัว ความรุนแรงของการเจ็บป5วย          
ภูมิต�านทานการติดเช้ือบริเวณอื่นของรBางกาย เปsนต�น 2) ป�จจัยด�านเช้ือกBอโรค ได�แกB ปริมาณของเช้ือกBอโรค  
ความรุนแรงของเช้ือกBอโรค และ 3) ป�จจัยด�านสิ่งแวดล�อมที่สําคัญ ได�แกB ระยะเวลาของการคาสายสวนป�สสาวะ
การละเมิดตBอระบบปuดการจัดวางสายสวนและถุงรองรับนํ้าป�สสาวะ และการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ+     
เปsนต�น(4) ทั้งน้ีการคาสายสวนป�สสาวะที่นานข้ึนจะทําให�เกิดความเสี่ยงตBอการเกิด CAUTI เพ่ิมข้ึนร�อยละ 1 ตBอวัน
และอาจสBงผลให�เกิดภาวะคุกคามตBอชีวิตหรือนําไปสูBการเสียชีวิตในผู�ป5วยได�(5) 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เปsนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 562 เตียง       
เปuดให�บริการจริง จํานวน 674 เตียง พบการเกิดการติดเช้ือ CAUTI เปsนป�ญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลอันดับ 2
โดยในปm พ.ศ. 2564-2566 มีอัตราการติดเช้ือคิดเปsน 2-3.23 ครั้งตBอ 1,000 วันใสBคาสายสวนป�สสาวะ และข�อมูล
ภายในหนBวยงานปmงบประมาณ 2567 ของหอผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อชาย พบอัตราการติดเช้ือ CAUTI      
มีแนวโน�มสูงข้ึนจากปmงบประมาณที่ผBานมา โดยข�อมูลปm 2565-2567 (ไตรมาสแรก) เทBากับ 0.96 , 0.51 และ 1.63 
ครั้งตBอ 1,000 วันใสBคาสายสวนป�สสาวะ ตามลําดับ จากการทบทวนพบวBาผู�ป5วยกลุBมดังกลBาวน้ีร�อยละ 65 
จําเปsนต�องได�รับการใสBคาสายสวนป�สสาวะ เน่ืองจากถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเปsนเวลานาน โดยมีสาเหตุจาก
กระดูกสะโพกหัก กระดูกหักหลายตําแหนBง กระดูกสันหลังหัก กระดูกสันหลังตีบแคบ เปsนต�น ซึ่งหนBวยงานและ
คณะกรรมการปGองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลได�รBวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล           
ในการปGองกัน CAUTI และติดตามการปฏิบัติของพยาบาลในหนBวยงานเปsนประจํา แตBยังไมBสามารถลดการติดเช้ือ 
CAUTI ลงได� 

เมื่อทบทวนสาเหตุ พบวBาผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ต�องใสBคาสายสวนป�สสาวะเหลBาน้ีต�องได�รับ  
การดูแลอยBางใกล�ชิด แตBด�วยหนBวยงานมีอัตรากําลังพยาบาลจํากัด โดยอัตรากําลังพยาบาลตBอผู�ป5วยคิดเปsน        
1 : 10-15 ทําให�ต�องให�ผู�ดูแลผู�ป5วยมีสBวนรBวมในการดูแลและชBวยผู�ป5วยปฏิบัติกิจกรรมบนเตียง เชBน ชBวยปGอน
อาหาร ชBวยเช็ดตัว ชBวยพยุง ชBวยบีบนวด และชBวยดูแลสายสวนป�สสาวะของผู�ป5วย ซึ่งพยาบาลจะสอนและสาธิต
เกี่ยวกับการดูแลสายสวนป�สสาวะให�ผู�ดูแลผู�ป5วยแตBละรายกBอนทุกครั้ง แตBจากข�อมูลภายในหนBวยงานที่ได�จาก  
การสังเกตการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยพบวBา ผู�ดูแลผู�ป5วยมากกวBาร�อยละ 65 ตอบข�อซักถามและปฏิบัติไมBถูกต�อง
เชBน ผู�ดูแลผู�ป5วยมักโรยแปGงฝุ5นบริเวณอวัยวะสืบพันธุ+ และดึงพลาสเตอร+ยึดตรึงสายสวนป�สสาวะออก ผู�ดูแลผู�ป5วย
ไมBเช็ดจุก ปuด-เปuด ของทBอเทนํ้าป�สสาวะด�วยสําลีชุบแอลกอฮอล+ความเข�มข�นร�อยละ 70 กBอนและหลังเท ผู�ดูแล
ผู�ป5วยแขวนถุงป�สสาวะติดพ้ืน ผู�ดูแลผู�ป5วยยกถุงป�สสาวะสูงกวBากระเพาะป�สสาวะเวลาพลิกตัวผู�ป5วย เปsนต�น    
การดูแลสายสวนป�สสาวะที่ไมBถูกต�องเหลBาน้ีของผู�ดูแลผู�ป5วยยBอมมีผลให�ผู�ป5วยเสี่ยงตBอการเกิดการติดเช้ือ CAUTI 
ดังน้ันผู� ดูแลผู�ป5วยจําเปsนจะต�องได�รับการให�ความรู�ที่ ถูกต�อง เพ่ือนําไปสูBการปฏิบัติในการดูแลผู�ป5วย                
ที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะได�อยBางถูกต�อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู�ป5วยที่ได�รับการใสBคาสายสวนป�สสาวะเพ่ือปGองกัน
ภาวะแทรกซ�อนและการติดเช้ือ CAUTI ของผู�ดูแลผู�ป5วยพบวBามีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 1) ผู�ดูแลผู�ป5วยที่ใสBคา      
สายสวนป�สสาวะต�องมีความรู�เกี่ยวกับความจําเปsน วิธีการดูแล และภาวะแทรกซ�อนของการใสBคาสายสวน
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ป�สสาวะ 2) ล�างมือทุกครั้งกBอนและหลังการทํากิจกรรมดูแลให�แกBผู�ป5วย 3) จัดถุงป�สสาวะให�อยูBตํ่ากวBากระเพาะ
ป�สสาวะอยBางน�อย 11.5 น้ิว 4) เทป�สสาวะทิ้งเมื่อมีนํ้าป�สสาวะปริมาณ ¾ ของถุงหรือทุก 8 ช่ัวโมง โดยเช็ด  
บริเวณทBอ ปuด-เปuด ด�วยแอลกอฮอล+ความเข�มข�นร�อยละ 70 กBอนและหลังเทป�สสาวะ 5) ดูแลสายสวนป�สสาวะให�
เปsนระบบปuดอยูBเสมอ 6) ติดพลาสเตอร+ยึดตรึงสายสวนป�สสาวะเพ่ือปGองกันไมBให�ดึงรั้งกระเพาะป�สสาวะ           
7) ดูแลการระบายนํ้าป�สสาวะให�ไหลสะดวก 8) ดูแลให�ถุงเก็บป�สสาวะไมBวางบนพ้ืน โดยใช�ตะขอแขวนถุงเก็บ
ป�สสาวะ 9) เมื่อมีการเคลื่อนย�ายผู�ป5วย ดูแลพับสายสวนป�สสาวะทุกครั้ง 10) กรณีข�อตBอสายสวนป�สสาวะหลุด  
ให�เช็ดด�วยแอลกอฮอล+ความเข�มข�นร�อยละ 70 กBอนแล�วจึงตBอสายสวนป�สสาวะ 11) หากสายสวนป�สสาวะ          
มีการอุดตันหรือมีตะกอน ให�รีบแจ�งพยาบาลทราบทันที 12) ดูแลทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ+อยBางน�อย
วันละ 2 ครั้ง เช�า-เย็น และทุกครั้งหลังขับถBายอุจจาระด�วยนํ้าและสบูB และเมื่อจําเปsน 13) สังเกตสีลักษณะ       
สิ่งผิดปกติของป�สสาวะ พร�อมกับแจ�งรายละเอียดกับพยาบาลและแพทย+ทุกครั้งที่พบ(1-3) ซึ่งผู�วิจัยได�นําเสนอ    
แนวปฏิบัติดังกลBาวตBอคณะกรรมการปGองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพ่ือจัดทําเปsนแนวปฏิบัติใน
การดูแลสายสวนป�สสาวะของผู�ดูแลผู�ป5วยโดยเฉพาะ 
 การสBงเสริมการนําแนวปฏิบัติในการดูแลสายสวนป�สสาวะไปใช�จากการทบทวนวรรณกรรมพบวBามี   
หลายวิธี เชBน การพัฒนาแนวปฏิบัติ การออกมาตรการสื่อสาร การอบรมให�ความรู� การสอนเปsนรายบุคคล        
ซึ่งยังพบมีการปฏิบัติไมBถูกต�องครอบคลุม อาจเกิดจากวิธีการสBงเสริมความรู�และการปฏิบัติสBวนใหญBเปsน         
การสื่อสารทางเดียว ทําให�ปฏิสัมพันธ+ระหวBางผู�ให�ความรู�และผู�เรียนคBอนข�างน�อย ผู�เรียนมโีอกาสฝ�กปฏิบติัน�อยครัง้
หรือไมBได�ฝ�กปฏิบัติ ทําให�ผู�เรียนแตBละคนเกิดการเรียนรู�ที่ตBางกันมีผลให�ปฏิบัติกิจกรรมบางอยBางไมBถูกต�อง(6) 
ดังน้ันจึงต�องมีการนํากระบวนการที่ใหมBและมีประสิทธิภาพมาใช�ในการสBงเสริมการนําแนวปฏิบัติไปใช�เพ่ือให�
ผู�ดูแลผู�ป5วยมีความรู�และการปฏิบัติในการดูแลสายสวนป�สสาวะที่ถูกต�องมากข้ึน จากการศึกษาที่ผBานมามีการใช�
แนวคิดทฤษฏีการเผยแพรBนวัตกรรม (diffuse innovation) ของโรเจอร+(7) ที่เช่ือวBาการเผยแพรBแนวปฏิบัติที่เปsน
ถือวBาเปsนนวัตกรรมอยBางหน่ึงที่มีประสิทธิภาพมีป�จจัยเกี่ยวข�องที่สําคัญ ได�แกB ลักษณะของแนวปฏิบัติต�อง
สอดคล�องกับความต�องการของผู� ดูแลผู�ป5วย เปsนแนวปฏิบัติที่ เข�าใจงBายสามารถปฏิบัติตามและเห็นผล            
จากการนําไปใช�ได�อยBางชัดเจนซึ่งการเผยแพรBแนวปฏิบัติน้ันประกอบด�วย 5 ข้ันตอน ได�แกB 1) การให�ความรู�       
2) การโน�มน�าวจิตใจ 3) การตัดสินใจ 4) การนําไปใช�และ 5) การยืนยันการนําไปใช� โดยมีการสื่อสารที่เหมาะสม
กับระยะของการนําไปใช� ชBวยให�ผู�ดูแลผู�ป5วยเกิดการยอมรับและนําแนวปฏิบัติไปใช�อยBางตBอเน่ือง และ           
จากการศึกษาของป�ทมา วงษ+กียู�และคณะ(8) พบวBามีการนําทฤษฎีดังกลBาวไปประยุกต+ใช�เปsนโปรแกรมการสBงเสริม
ให�พยาบาลใช�แนวปฏิบัติในการปGองกันการติดเช้ือ CAUTI พบวBามีการปฏิบัติถูกต�องเพ่ิมข้ึน เชBนเดียวกับ
การศึกษาของสุพัฒนา โกพล(9) พบวBามีการนําทฤษฎีดังกลBาวไปประยุกต+ใช�เปsนโปรแกรมสBงเสริมให�พยาบาล       
มีการจัดการผู�ป5วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด พบวBามีความรู�และคะแนนการปฏิบัติที่ถูกต�องเพ่ิมข้ึน 

ผู�วิจัยในฐานะผู�บริหารของหอผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อชาย โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
ตระหนักถึงความสําคัญในการสBงเสริมให�ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อ ที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะมีความรู�
และการปฏิบัติในการดูแลผู�ป5วยที่ถูกต�อง จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะตBอความรู�และ
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การปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา        
ที่ประยุกต+ใช�ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรมของโรเจอร+ ด�วยยังไมBพบการศึกษาที่มีการใช�ทฤษฎีดังกลBาวกับผู�ดูแล
ผู�ป5วย เพ่ือสBงเสริมให�ผู�ดูแลผู�ป5วยมีความรู�และการปฏิบัติในการดูแลสายสวนป�สสาวะที่ถูกต�อง ซึ่งจะสBงผลให�
ผู�ป5วยปลอดภัยจากการติดเช้ือ CAUTI และภาวะแทรกซ�อนที่สามารถปGองกันได�  
วัตถุประสงคK 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะตBอความรู�และการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วย
ศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ดังน้ี 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�ของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ     
ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กBอนและหลังการใช�โปรแกรม 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ
ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กBอนและหลังการใช�โปรแกรม 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา      
มีคะแนนความรู�ภายหลังการใช�โปรแกรมสูงกวBากBอนใช�โปรแกรม 
 2. ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา      
มีคะแนนการปฏิบัติภายหลังการใช�โปรแกรมสูงกวBากBอนใช�โปรแกรม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 โปรแกรมการดแูลสายสวนปHสสาวะ 

1) การให�ความรู� 
2) การโน�มน�าวจิตใจ 

3) การตัดสินใจ 

4) การนําไปใช� 
5) การยืนยันการนําไปใช� 

   
  - ความรู�ของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรม

กระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ 
- การปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรม
กระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ 

 

    
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปsนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุBมเดียววัดผลกBอนและหลังการทดลอง 
(one-group pretest-posttest design) 
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ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  
ประชากร คือ ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ ในหอผู�ป5วยศัลยกรรม

กระดูกและข�อชาย โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เดือนกุมภาพันธ+ - สิงหาคม 2567 จํานวน 183 คน 
กลุ�มตัวอย�าง คือ ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ ในหอผู�ป5วยศัลยกรรม

กระดูกและข�อชาย โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เดือนกุมภาพันธ+ - สิงหาคม 2567 กําหนดขนาดตัวอยBาง
โดยใช�ตาราง Burn & Grove(10) กําหนดคBาขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.80 อํานาจทดสอบ (power) = 0.80 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (significant level) = 0.05 ได� จํานวน 44 คน เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีมีการติดตาม
ผลของโปรแกรมใช�ระยะเวลาไมBน�อยกวBา 7 วัน ผู�วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุBมตัวอยBางร�อยละ 20 เพ่ือปGองกันการสูญหาย
ของกลุBมตัวอยBาง ได�ขนาดกลุBมอยBางทั้งหมด 52 คน 

เกณฑ+คัดเข�า คือ 1) เปsนผู�ดูแลของผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาในหอผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อชาย   
และผู�ป5วยได�รับการใสBคาสายสวนป�สสาวะเปsนครั้งแรกและใสBคาสายสวนป�สสาวะนานกวBา 2 วันปฏิทิน 2) มีอายุ
ต้ังแตB 18 ปm ข้ึนไป 3) สื่อสารโดยการฟ�ง พูด อBานและเขียนภาษาไทยได� 4) ยินดีเข�ารBวมโครงการวิจัยครั้งน้ี  

เกณฑ+คัดออก คือ 1) ไมBสามารถเข�ารBวมกิจกรรมได�ตลอดระยะเวลาของการศึกษาวิจัย เชBน ผู�ดูแล
ผู�ป5วยมีเหตุจําเปsนด�านสุขภาพ ผู�ป5วยได�รับการถอดสายสวนป�สสาวะออกกBอนที่โปรแกรมจะแล�วเสร็จ      
ผู�ป5วยได�รับการย�ายหอผู�ป5วย 2) ต�องการถอนตัวออกจากโครงการศึกษาวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ดําเนินการวิจัย ได�แกB โปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะที่ผู�วิจัยสร�างข้ึน โดยใช�แนวคิด
ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรมของโรเจอร+(7) รBวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข�อง ประกอบด�วย คูBมือและแผBนพับ
เรื่องแนวปฏิบัติในการดูแลสายสวนป�สสาวะสําหรับผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อ และแผนการจัดกิจกรรม 
5 ข้ันตอน โดยดําเนินการกับกลุBมตัวอยBางเปsนรายบุคคล ประกอบด�วย  

1) การให�ความรู�ดําเนินการในวันแรกที่ผู�ดูแลผู�ป5วยยินยอมเข�ารBวมโปรแกรม ใช�วิธีการบรรยาย สาธิต 
สาธิตย�อนกลับ และมอบแผBนพับให�แกBผู�ดูแลผู�ป5วย ใช�ระยะเวลา 40-60 นาที  

2) การโน�มน�าวจิตใจ ดําเนินการในวันที่ 2 ของโปรแกรมเปsนการพูดคุยถึงป�ญหาและอุปสรรค             
ในการปฏิบัติ และให�คําแนะนําเพ่ิมเติมพร�อมให�กําลังใจและสนับสนุนอุปกรณ+ที่ผู�ดูแลต�องใช�ในการดูแลผู�ป5วย     
ที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ ใช�ระยะเวลา 30-60 นาทีตBอผู�ดูแล 1 คน โดยปฏิบัติอยBางน�อย 1 ครั้งตBอผู�ดูแล 1 คน
จนกวBาจะปฏิบัติถูกต�องทุกกิจกรรม  

3) การตัดสินใจ ดําเนินการในวันที่ 3 ของโปรแกรม เปsนการพูดคุยถึงป�ญหาที่อาจมีเพ่ิมเติมและถามถึง
การตัดสินใจให�ความรBวมมือในการดูแลผู�ป5วย ใช�ระยะเวลาครั้งละ 20-30 นาที  

4) การนําไปใช� ดําเนินการในวันที่ 4, 5, 6 ของโปรแกรม ผู�วิจัยติดตามการปฏิบัติของผู�ดูแลแบบไมBเปsน
ทางการโดยเย่ียมผู�ป5วยและผู�ดูแลในชBวงเย็น เพ่ือเสริมแรงและให�กําลังใจ ใช�ระยะเวลาครั้งละ 20-30 นาที 
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5) การยืนยันการนําไปใช� ดําเนินการในวันที่ 7 ผู�วิจัยเข�าพบผู�ดูแลเพ่ือประเมินความรู�และการปฏิบัติ    
ในการดูแลผู�ป5วยใสBคาสายสวนป�สสาวะเปsนข�อมูลหลังการใช�โปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะใช�ระยะเวลา       
40-60 นาที 
 เคร่ืองมือท่ีใช�รวบรวมข�อมูล ผู�วิจัยสร�างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข�อง
ประกอบด�วย 
 1) แบบสอบถามข�อมลูทั่วไปได�แกB เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และอาชีพ  

2) แบบสอบถามความรู�การดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ จํานวน 20 ข�อ ลักษณะคําถาม        
ให�เลือกตอบข�อที่ถูกที่สุดเพียงข�อเดียวหากตอบถูกให� 1 คะแนน หากตอบผิดให� 0 คะแนน 

3) แบบประเมินการปฏิบัติของผู�ดูแล จํานวน 10 ข�อ เปsนแบบมาตราประมาณคBา (rating scale)        
3 ระดับ คือ ไมBปฏิบัติตามการดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ ปฏิบัติตามการดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวน
ป�สสาวะถูกต�องบางครั้ง และปฏิบัติตามการดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะถูกต�องทุกครั้ง ให�คะแนน 0-2 
คะแนน ตามลําดับ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1. ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ผู�วิจัยนําเครื่องมือการวิจัยทั้งหมดเสนอผู�ทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทBาน ประกอบด�วย อายุรแพทย+โรคติดเช้ือ แพทย+ศัลยศาสตร+ยูโรวิทยา และพยาบาลปGองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล คํานวณคBาดัชนีความตรงของเน้ือหา (content validity index: CVI)      
ของแบบสอบถามความรู�การดูแลสายสวนป�สสาวะ แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลสายสวนป�สสาวะ และ
โปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะ เทBากับ 0.86, 0.89 และ 0.87 ตามลําดับ 
 2. ความเช่ือมั่น (reliability) ผู�วิจัยนําแบบสอบถามความรู�และแบบประเมินการปฏิบัติของผู�ดูแล       
ที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช�กับผู�ดูแลผู�ป5วยที่มีลักษณะคล�ายกลุBมตัวอยBาง จํานวน 20 คน คํานวณคBาความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามความรู�การดูแลสายสวนป�สสาวะด�วยวิธีคูเดอร+ ริชาร+ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) 
เทBากับ 0.79 สBวนแบบประเมินการปฏิบัติการดูแลสายสวนป�สสาวะด�วยสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได�เทBากับ 0.89 
การรวบรวมข�อมูล 
 1. หลังจากที่ผBานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ผู�วิจัยนําหนังสือขออนุญาต
การดําเนินการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะตBอความรู�และการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วย
ศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เสนอตBอผู�อํานวยการ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
 2. ผู� วิจัยช้ีแจงบุคลากรในหอผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา            
ถึงวัตถุประสงค+ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและขอความรBวมมือจากบุคลากรในการดําเนินการวิจัย  
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 3. ผู�วิจัยพบผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะที่เข�ารับการรักษาในหอผู�ป5วย
ศัลยกรรมกระดูกและข�อเพ่ือแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค+ และขอความรBวมมือกับผู�ดูแลผู�ป5วยในการเข�ารBวม
โครงการวิจัย  
 4. ผู�วิจัยให�ผู�ดูแลผู�ป5วยทําแบบสอบถามความรู�และแบบประเมินการปฏิบัติการดูแลสายสวนป�สสาวะ 
เมื่อตัดสินใจเข�ารBวมโครงการวิจัย จัดเปsนข�อมูลกBอนการใช�โปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะ 
 5. ผู� วิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะกับผู� ดูแลผู�ป5วยแตBละคน โดยใช�
ระยะเวลา 7 วัน ดังน้ี 
  วันที่ 1 เปsนระยะการให�ความรู�เรื่อง ความจําเปsนและภาวะแทรกซ�อนจากการใสBคาสายสวน
ป�สสาวะ วิธีปฏิบั ติ ในการ ดูแลผู�ป5วยที่ ใสBคาสายสวนป�สสาวะ และสิ่ งผิดปกติที่ต�องแจ�งพยาบาล                
ด�วยการบรรยาย สาธิต สาธิตย�อนกลับ และมอบแผBนพับให�แกBผู�ดูแลผู�ป5วย ใช�เวลาดําเนินการ 40-60 นาที  
  วันที่ 2 เปsนระยะการโน�มน�าวจิตใจ โดยผู�วิจัยพบกลุBมตัวอยBางรายบุคคลเปuดโอกาสให�ผู�ดูแล
ผู�ป5วยเลBาถึงป�ญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ ผู�วิจัยให�คําแนะนําในการแก�ไขการปฏิบัติให�มีความถูกต�องมากข้ึน
ตามสถานการณ+จริง ให�กําลังใจ ช่ืนชมและเห็นคBาของการปฏิบัติได�ถูกต�อง พร�อมทั้งให�การสนับสนุนอุปกรณ+      
ที่ผู�ดูแลต�องใช�ในระหวBางการดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ ใช�ระยะเวลา 30-60 นาทีตBอผู�ดูแล 1 คน       
โดยปฏิบัติอยBางน�อย 1 ครั้งตBอผู�ดูแล 1 คน จนกวBาจะปฏิบัติถูกต�องทุกกิจกรรม ซึ่งป�ญหาที่พบคือ 1) ผู�ดูแลบางคน
ไมBมั่นใจวBาปฏิบัติได�ถูกต�องหรือไมB 2) อุปกรณ+ที่ใช�ในการเทป�สสาวะไมBเพียงพอตBอการใช�งาน ได�แกB สําลีชุบ 
แอลกอฮอล+ความเข�มข�นร�อยละ 70 และภาชนะรองรับนํ้าป�สสาวะจากถุงเก็บป�สสาวะ 3) ผู�ดูแลและผู�ป5วยบางราย
มีความเขินอายในเรื่องการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ+ ซึ่งผู�วิจัยได�ทบทวนเรื่องแนวปฏิบัติการดูแลสายสวน
ป�สสาวะเพ่ิมเติมในสBวนที่ผู�ดูแลยังไมBเข�าใจด�วยวิธีบรรยาย สาธิตและสาธิตย�อนกลับใหมB และให�กําลังใจผู�ดูแล
ผู�ป5วย สนับสนุนอุปกรณ+ตBาง ๆ ให�เพียงพอตBอการใช�งานและแจ�งแหลBงสนับสนุนเพ่ิมเติมไว�ให�ผู�ดูแลผู�ป5วยทราบ  
  วันที่ 3 เปsนระยะการตัดสินใจ เปuดโอกาสให�ผู�ดูแลบอกความรู�สึกรวมถึงป�ญหาในการปฏิบัติ  
การดูแลผู�ป5วยใสBคาสายสวนป�สสาวะที่มีเพ่ิมเติมและถามถึงการตัดสินใจให�ความรBวมมือในการดูแลผู�ป5วย         
ใช�ระยะเวลาครั้งละ 20-30 นาที  
  วันที่ 4-6 เปsนระยะการนําไปใช� ผู� วิจัยติดตามการปฏิบัติของผู� ดูแลแบบไมBเปsนทางการ        
โดยเย่ียมผู�ป5วยและผู�ดูแลในชBวงเย็น เพ่ือเสริมแรงและให�กําลังใจ ใช�ระยะเวลาครั้งละ 20-30 นาที 
  วันที่ 7 เปsนระยะยืนยันการนําไปใช� ผู� วิจัยเข�าพบผู� ดูแลผู�ป5วยเพ่ือประเมินความรู�และ 
การปฏิบัติการดูแลสายสวนป�สสาวะเปsนข�อมูลหลังการใช�โปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะใช�ระยะเวลา        
40-60 นาที 
 6. ผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ+และความถูกต�อง นําแบบสอบถามตBาง ๆ           
มาวิเคราะห+ข�อมูล และสรุปผล 
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การวิเคราะหKข�อมูล  
 1. วิเคราะห+ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง คะแนนความรู� และคะแนนการปฏิบัติ ใช�สถิติเชิงพรรณนา 
ได�แกB การแจกแจงความถ่ีร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามลักษณะของข�อมูล 
 2. วิเคราะห+เปรียบเทียบคะแนนความรู�และการปฏิบัติกBอนกับหลังการใช�โปรแกรมการดูแลสายสวน
ป�สสาวะโดยใช�การทดสอบคBาทีแบบไมBเปsนอิสระตBอกัน (paired t-test) 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีได�รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+ โรงพยาบาลพหลพล-
พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 2024-08 (วันที่รับรอง 15 กุมภาพันธ+ 2567) ผู�วิจัยได�
แนะนําตัวช้ีแจงให�กลุBมตัวอยBางทราบถึงวัตถุประสงค+ ข้ันตอนการทําวิจัย และวิธีเก็บรวบรวมข�อมูล พร�อมทั้งให�
กลุBมตัวอยBางเปsนผู�ตัดสินใจที่จะเข�ารBวมการวิจัยด�วยตนเอง โดยความสมัครใจ หากต�องการออกจากการวิจัย
สามารถกระทําได�ตลอดเวลาของการทําวิจัย โดยไมBมีผลกระทบใด ๆ ตBอการรักษาผู�ป5วย  

 

ผลการศึกษา 
ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 
 ผู�ดูแลผู�ป5วยสBวนใหญBเปsนเพศหญิง (ร�อยละ 92.30) อายุมากกวBา 35 ปm (ร�อยละ 78.84) มีสถานะ
สมรส (ร�อยละ 67.31) การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบ (ร�อยละ 48.07) รองลงมาเปsนประถมศึกษา 
(ร�อยละ 28.84) และสBวนใหญBมีอาชีพรับจ�าง (ร�อยละ 55.76) (ตารางที่ 1)  
 

ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของผู�ดูแลผู�ป5วย (n=52) 
ข�อมูลทั่วไป จํานวน ร�อยละ  ข�อมูลทั่วไป จํานวน ร�อยละ 

เพศ    ระดับการศึกษา   
ชาย 4 7.69  ไมBได�เรียน 5 9.61 
หญิง 48 92.30  ประถมศึกษา 15 28.84 

อายุ (ปw)    มัธยมศึกษาหรือ
เทียบเทBา 

25 48.07 
ต่ํากวBา 20 2 3.84  
20-25 5 9.61  ปริญญาตรี 6 11.53 
26-30 1 1.91  สูงกวBาปริญญาตรี 1 1.92 
31-35 3 5.76  อาชีพ   
มากกวBา 35 41 78.84  เกษตรกร 3 5.67 

สถานภาพ    รับจ�าง 29 55.76 
โสด 11 21.15  ค�าขาย 12 23.07 
สมรส 35 67.31  อ่ืน ๆ 8 15.38 
หยBา/หม�าย 6 11.53     
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คะแนนเฉลี่ยความรู�ของผู�ดูแลผู�ป"วยศัลยกรรมกระดูกและข�อท่ีใส�คาสายสวนปHสสาวะ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�การดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ พบวBา หลังการใช�โปรแกรม
ผู�ดูแลผู�ป5วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู�เทBากับ 19.25 คะแนน (SD=0.95) สูงกวBากBอนการใช�โปรแกรมซึ่งมีคะแนน
เฉลี่ยความรู�เทBากับ 9.96 คะแนน (SD=2.22) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อพิจารณาความรู�
รายข�อพบวBา หลังการใช�โปรแกรมผู�ดูแลผู�ป5วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู�สูงกวBากBอนการใช�โปรแกรมอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ทุกข�อ (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�การดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ ของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรม
กระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนากBอนและหลังการใช�โปรแกรม (n=52) 

ข�อคําถาม ก�อนการใช�
โปรแกรม 

หลังการใช�
โปรแกรม 

t p-
value 

Mean SD Mean SD 
1. ผู�ป5วยที่มีป�ญหาป�สสาวะราด ควบคุมการป�สสาวะไมBได� 
และมีบาดแผลที่ผิวหนังจําเปsนต�องใสBสายสวนป�สสาวะ 

0.19 0.44 0.96 0.32 -9.692 <0.001 

2. ผู�ป5วยที่สามารถขับถBายป�สสาวะได�เอง สามารถใสBสายสวน
คาไว�เพื่อไมBต�องลุกไปเข�าห�องนํ้าบBอย ๆ 

0.17 0.28 0.94 0.68 -9.472 <0.001 

3. การดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะต�องดูแลให�ถุง
ป�สสาวะอยูBพอดีบริเวณกระเพาะป�สสาวะของผู�ป5วยเสมอ 

0.10 0.20 0.90 0.67 -9.011 <0.001 

4. ถ�าจําเปsนต�องยกถุงป�สสาวะสูงกวBาระดับเอวต�องพับสาย
สวนป�สสาวะช่ัวคราวกBอน โดยการใช�มือพับ หรือใช�ยางรัด
สายสวนป�สสาวะ 

0.13 0.24 0.98 0.71 -9.813 <0.001 

5. ถ�าถุงป�สสาวะ รั่วซึม ให�เปล่ียนเฉพาะถุง ไมBต�องใสBสายสวน
ป�สสาวะใหมBทั้งชุด เน่ืองจากส้ินเปลือง 

0.15 0.26 0.83 0.65 -8.221 <0.001 

6. การยึดตรึงสายสวนป�สสาวะในผู�ป5วยเพศชายให�ติดกับ
หน�าขาหรือบริเวณท�องน�อยด�วยพลาสเตอร+ 

0.13 0.24 0.87 0.66 -8.613 <0.001 

7. การปGองกันสายสวนป�สสาวะอุดตัน ให�ใช�มือคลึงบริเวณ
สายสวนป�สสาวะ 

0.08 0.17 0.90 0.67 -9.010 <0.001 

8. ควรเทป�สสาวะออกจากถุงวันละ 3 ครั้งหรือ ทุก 8 ช่ัวโมง 
หรือเม่ือมีป�สสาวะ ¾ ถุง 

0.17 0.28 0.92 0.68 -9.230 <0.001 

9. ทําความสะอาดรูเปuด-ปuดของทBอที่ถุงป�สสาวะด�วยสําลี
ชุบแอลกอฮอล+ความเข�มข�นร�อยละ 70 กBอนและหลังการเท
ป�สสาวะออกทุกครั้ง 

0.21 0.31 0.88 0.67 -8.862 <0.001 

10. ผู�ป5วยที่คาสายสวนป�สสาวะควรดื่มนํ้าวันละ 1.5 - 2  ลิตร 0.19 0.44 0.87 0.66 -8.665 <0.001 
11. ผู�ป5วยที่คาสายสวนป�สสาวะควรนอนน่ิง ๆ เพื่อปGองกัน
สายสวนป�สสาวะหลุด 
 

0.10 0.20 0.88 0.67 -8.814 <0.001 
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ข�อคําถาม ก�อนการใช�
โปรแกรม 

หลังการใช�
โปรแกรม 

t p-
value 

Mean SD Mean SD 

12. ควรทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ+และรูเปuด
ของทBอป�สสาวะทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช�า–เย็น และหลัง
ขับถBายด�วยสบูBและนํ้า 

0.12 0.22 0.90 0.67 -9.000 <0.001 

13. ผู�ป5วยที่คาสายสวนป�สสาวะ สามารถอาบนํ้าได� 0.23 0.33 0.87 0.66 -8.610 <0.001 
14. ควรโรยแปGงบริเวณอวัยวะสืบพันธุ+ให�ผู�ป5วยที่คาสายสวน
ป�สสาวะเพื่อลดความเปmยกช้ืน 

0.19 0.44 0.94 0.28 -9.400 <0.001 

15. หากข�อตBอป�สสาวะหลุดต�องเช็ดด�วยสําลีชุบ 70% 
แอลกอฮอล+กBอนจึงตBอสายสวนป�สสาวะกลับไป 

0.29 0.37 0.98 0.71 -9.801 <0.001 

16. หากสายสวนป�สสาวะเล่ือนออกจากทBอป�สสาวะให�รีบ
ดันสายสวนป�สสาวะกลับเข�าที่ทันที 

0.25 0.34 0.96 0.31 -9.698 <0.001 

17. หากผู�ป5วยที่คาสายสวนป�สสาวะ มีป�สสาวะเปsนหนองขุBน 
เปsนตะกอนแสดงวBามีการติดเช้ือในทางเดินป�สสาวะ 

0.19 0.44 0.92 0.68 -9.216 <0.001 

18. ควรเปล่ียนสายสวนป�สสาวะเม่ือมีการอุดตันหรือเส่ียง
ตBอการติดเช้ือ 

0.27 0.36 0.98 0.71 -9.800 <0.001 

19. ควรเทป�สสาวะทิ้งในห�องส�วมไมBควรทิ้งตามพื้น เน่ืองจาก
แพรBกระจายเช้ือ 

0.23 0.32 0.90 0.67 -9.807 <0.001 

20. ล�างมือ 7 ขั้นตอน ทั้งกBอนและหลังสัมผัสกับสายสวน
ป�สสาวะของผู�ป5วย 

0.31 0.38 0.98 0.71 -9.034 <0.001 

คะแนนเฉล่ียความรู�ในภาพรวม 9.96 2.22 19.25 0.95 -25.99 <0.001 

 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป"วยศัลยกรรมกระดูกและข�อท่ีใส�คาสายสวนปHสสาวะ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ
พบวBา หลังการใช�โปรแกรมผู�ดูแลผู�ป5วยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเทBากับ 8.68 คะแนน (SD=0.96) สูงกวBากBอน
การใช�โปรแกรมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเทBากับ 4.35 คะแนน (SD=1.05) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และเมื่อพิจารณาการปฏิบัติรายข�อพบวBา หลังการใช�โปรแกรมผู�ดูแลผู�ป5วยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบติั
สูงกวBากBอนการใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ทุกข�อ (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวน
ป�สสาวะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนากBอนและหลังการใช�โปรแกรม (n=52) 

การปฏิบัติ ก�อนการใช�
โปรแกรม 

หลังการใช�
โปรแกรม 

t p-
value 

Mean SD Mean SD 

1. ล�างมือ 7 ขั้นตอนกBอนและหลังสัมผัสสายสวนทุกครั้ง 0.36 0.56 1.57 0.49 -14.43 <0.001 
2. ดูแลสายสวนป�สสาวะให�เปsนระบบปuดตลอดเวลาและให�
ป�สสาวะไหลลงสูBถุงรองรับป�สสาวะได�สะดวก 

0.50 0.50 1.90 0.29 -18.97 <0.001 

3. ถุงป�สสาวะอยูBต่ํากวBาระดับกระเพาะป�สสาวะ 0.59 0.56 1.90 0.29 -15.41 <0.001 
4. ถุงป�สสาวะไมBลากพื้นหรือวางบนพื้น 0.38 0.49 1.92 0.26 -19.25 <0.001 
5. สายสวนป�สสาวะไมBพับงอหรืออุดตัน 0.40 0.56 1.92 0.26 -17.08 <0.001 
6. เทป�สสาวะออกเม่ือมีนํ้าป�สสาวะประมาณ ¾ ของถุง 
หรือในระยะเวลาที่กําหนด 

0.52 0.50 1.82 0.26 -14.40 <0.001 

7. เทป�สสาวะ ใช�สําลีชุบ 70% แอลกอฮอล+ เช็ดปลายทBอ
กBอนและหลังเทป�สสาวะ 

0.19 0.44 1.69 0.46 -18.73 <0.001 

8. ระหวBางเทป�สสาวะทBอเทป�สสาวะไมBสัมผัสกับภาชนะ     
ที่รองรับ 

0.19 0.39 1.88 0.32 -24.10 <0.001 

9. ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ+ด�วยนํ้าและสบูB 
เช�า- เย็น และหลังถBายอุจจาระทุกครั้ง 

0.63 0.56 1.69 0.46 -11.93 <0.001 

10. ตรวจสอบการยึดตรึงที่หน�าขา/หน�าท�องเพื่อปGองกัน
การเล่ือนเข�าออก 

0.28 0.57 1.75 0.43 -14.50 <0.001 

คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติในภาพรวม 4.35 1.05 8.69 0.96 -21.97 <0.001 

 

อภิปราย 
ผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนปHสสาวะต�อความรู�ของผู�ดูแลผู�ป"วยศัลยกรรมกระดูกและข�อ       

ท่ีใส�คาสายสวนปHสสาวะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบวBา คะแนนเฉลี่ยความรู�การดูแลสายสวนป�สสาวะ
หลังการใช�โปรแกรมสูงกวBากBอนการใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปsนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ต้ังไว� 
แสดงวBากิจกรรมในโปรแกรมที่มีการประยุกต+ใช�ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรมของโรเจอร+ ทําให�ผู�ดูแลผู�ป5วย        
มีความรู�เพ่ิมข้ึน สอดคล�องกับการศึกษาของสุพัฒนา โกพล(9) ที่นําทฤษฎีดังกลBาวไปประยุกต+ใช�เปsนโปรแกรม
สBงเสริมให�พยาบาลมีการจัดการผู�ป5วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มีผลให�ภายหลังการใช�โปรแกรมพยาบาล    
มีคะแนนมัธยฐานความรู�เพ่ิมข้ึน  

ทั้งน้ีอธิบายได�วBา ข้ันตอนการให�ความรู�แกBผู�ดูแลผู�ป5วยในการดูแลสายสวนป�สสาวะตามโปรแกรม         
มีการให�ความรู�เกี่ยวกับความสําคัญและวิธีการดูแลสายสวนป�สสาวะด�วยวิธีการบรรยาย สาธิต สาธิตย�อนกลับ 
และข้ันตอนโน�มน�าวจิตใจ ที่มีการสนับสนุนอุปกรณ+ที่ผู�ดูแลต�องใช�ในระหวBางการดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวน
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ป�สสาวะ และมีเอกสารแผBนพับไว�อBานทบทวน สBงผลให�ผู�ดูแลผู�ป5วยเกิดความรู�และความเข�าใจ การให�ความรู�     
ในข้ันตอนดังกลBาวน้ี เปsนการให�ความรู�โดยใช�หลายวิธีการ โดยเฉพาะการสาธิตและสาธิตย�อนกลับ ยBอมสBงผลให�
บุคคลเกิดการเรียนรู�และเกิดความเข�าใจเพราะได�ทดลองลงมือปฏิบัติตามสภาพจริงด�วย(11) การได�รับเอกสารแผBนพับ
ไว�ทบทวนความรู�ที่ผBานการบรรยายมาแล�วและมีรูปภาพประกอบที่ชัดเจนในเอกสาร ชBวยให�ผู�ดูแลผู�ป5วยได�ฟ��นฟู
ความจําสBงผลให�เกิดการจดจําได�ดี สอดคล�องกับการศึกษาหน่ึงที่พบวBา แผBนพับเปsนเครื่องมือหน่ึงที่มี
ประสิทธิภาพในการให�ข�อมูลความรู� เข�าถึงได�งBาย และนํามาสูBการเปลี่ยนแปลงความรู�และพฤติกรรมตBาง ๆ ชBวยให�
ผู�ที่ได�รับเอกสารแผBนพับความรู�เรื่องผลข�างเคียงของยามีความรู�เกี่ยวกับผลข�างเคียงมากข้ึน(12)  

ผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนปHสสาวะต�อการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป"วยศัลยกรรมกระดูกและข�อ    
ท่ีใส�คาสายสวนปHสสาวะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบวBา ผู�ดูแลผู�ป5วยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ      
การดูแลสายสวนป�สสาวะหลังการใช�โปรแกรมสูงกวBากBอนการใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปsนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยที่ต้ังไว�แสดงวBากิจกรรมในโปรแกรมที่มีการประยุกต+ใช�ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรมของโรเจอร+           
ทําให�ผู�ดูแลผู�ป5วยมีการปฏิบัติดีข้ึน สอดคล�องกับการศึกษาของป�ทมา วงษ+กียู�และคณะ(8) ที่นําทฤษฎีดังกลBาวไป
ประยุกต+ใช�เปsนโปรแกรมการสBงเสริมให�พยาบาลใช�แนวปฏิบัติในการปGองกันการติดเช้ือ CAUTI มีผลให�พยาบาล   
มีการปฏิบัติถูกต�องภายหลังการใช�โปรแกรมสูงกวBากBอนใช�โปรแกรม และการศึกษาของสุพัฒนา โกพล(9) พบวBามี
การนําทฤษฎีดังกลBาวไปประยุกต+ใช�เปsนโปรแกรมสBงเสริมให�พยาบาลมีการจัดการผู�ป5วยที่มีภาวะติดเช้ือ            
ในกระแสเลือด พบวBาภายหลังการใช�โปรแกรมพยาบาลมีคะแนนมัธยฐานการปฏิบัติที่ถูกต�องเพ่ิมข้ึน 

ทั้งน้ีอธิบายได�วBา กิจกรรมตBาง ๆ ในโปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะที่พัฒนาข้ึนโดยประยุกต+           
ที่ใช�ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรมของโรเจอร+น้ันสามารถสBงเสริมการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยที่ถูกต�องเพ่ิมข้ึน 
เน่ืองจากในแตBละข้ันตอนน้ันทั้งการให�ความรู� การโน�มน�าวจิตใจ การตัดสินใจ การนําไปใช� และการยืนยัน       
การนําไปใช�ล�วนเปsนข้ันตอนที่สBงเสริมการเรียนรู�ของผู�ดูแลผู�ป5วย เพ่ือนําไปสูBการปฏิบัติโดยข้ันตอนการให�ความรู� 
ผู�ดูแลผู�ป5วยได�รับความรู�ที่สําคัญจําเปsนตBอการนําไปปฏิบัติด�วยหลายวิธีการดังที่กลBาวข�างต�น สBงผลให�เกิดความ
เข�าใจและจดจําได�จากการทบทวนเอกสารแผBนพับ สBงผลให�สามารถนําความรู�ไปปฏิบัติได�ถูกต�องอีกทั้งข้ันตอน
โน�มน�าวจิตใจ ผู�วิจัยพบผู�ดูแลผู�ป5วยกลุBมตัวอยBางเปsนรายบุคคลทําให�เห็นถึงการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยวBามี
กิจกรรมใดที่ยังปฏิบัติไมBถูกต�อง ผู�วิจัยก็จะให�คําแนะนํา สาธิต และสาธิตย�อนกลับใหมB สBงผลให�ผู�ดูแลผู�ป5วย     
เกิดความเข�าใจมากย่ิงข้ึนและมีโอกาสซักถามข�อข�องใจในการปฏิบัติเพ่ิมเติมได� ทําให�เกิดการยอมรับและนําไป
ปฏิบัติได�ถูกต�อง 

นอกจากน้ีในข้ันตอนการตัดสินใจของผู�ดูแลผู�ป5วยในการยอมรับโปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะ      
ที่พัฒนาข้ึนและข้ันตอนการนําไปใช�ผู�วิจัยติดตามการปฏิบัติของผู�ดูแลแบบไมBเปsนทางการ และได�ให�ข�อมูล
ย�อนกลับ โดยการให�ข�อมูลย�อนกลับทันทีทั้งในเหตุการณ+ที่พบวBาผู�ดูแลผู�ป5วยปฏิบัติไมBถูกต�อง สBงผลให�ผู�ดูแล
ผู�ป5วยได�แก�ไขจนปฏิบัติได�ถูกต�อง ในขณะเดียวกันหากเปsนเหตุการณ+ที่ผู�ดูแลผู�ป5วยปฏิบัติถูกต�อง ผู�วิจัยได�กลBาว
ช่ืนชมสBงผลให�ผู�ดูแลผู�ป5วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ ทั้งน้ีการให�ข�อมูลย�อนกลับจะสามารถชBวยสBงเสริม       
การเรียนรู� การเข�าใจถึงป�ญหา และนําไปสูBการปรับแก�ไขตลอดจนนําไปสูBการปฏิบัติที่ถูกต�องได�ในที่สุด สอดคล�อง
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กับการพัฒนาโปรแกรมสBงเสริมให�ผู�ดูแลสามารถดูแลผู�ป5วยที่ได�รับการใสBคาสายสวนป�สสาวะที่บ�านในระยะหลัง
การให�ความรู� มีการติดตามการปฏิบัติและแนะนําเพ่ิมเติมเมื่อพบวBาผู�ดูแลปฏิบัติไมBถูกต�อง สBงผลให�ผู�ดูแลปฏิบัติ
ได�ถูกต�องมากย่ิงข้ึน(13) 

 

สรุปผล  
โปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต+ใช�ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรม   

ของโรเจอร+สBงผลให�ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะมีความรู�และมีการปฏิบัติ   
การดูแลสายสวนป�สสาวะถูกต�องเพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ควรนําโปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะสําหรับผู�ดูแลผู�ป5วยไปใช�กับหนBวยงานอื่น ๆ ที่มีผู�ป5วย   
ใสBคาสายสวนป�สสาวะ และควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติอยBางตBอเน่ือง เพ่ือให�เกิดการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู�ป5วยอยBางย่ังยืน นอกจากน้ีควรจัดให�มีพยาบาลคอยให�คําแนะนําและกํากับติดตามการปฏิบัติของ
ผู�ดูแลผู�ป5วย เพ่ือให�เกิดความมั่นใจและความถูกต�องในการปฏิบัติ 

2. ควรนําโปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะสําหรับผู�ดูแลผู�ป5วยน้ีไปอบรมบุคลากรทางการพยาบาล
ทุกระดับ ตลอดจนปฐมนิเทศให�กับบุคลากรทางพยาบาลที่เข�าทํางานใหมBเพ่ือให�ทุกคนปฏิบัติในแนวทาง
เดียวกัน และพร�อมที่จะสอนหรือให�คําแนะนํากับผู�ดูแลผู�ป5วยและผู�ป5วยได�อยBางถูกต�องในรูปแบบเดียวกัน 

3. ควรสBงเสริมให�มีการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู�ป5วยที่ประยุกต+ใช�ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรมของ  
โรเจอร+ในการดูแลผู�ป5วยโรคอื่น ๆ เชBน การดูแลผู�ป5วยติดเตียง เปsนต�น 
ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต�อไป  
 1. ควรเพ่ิมระยะติดตามผล เพ่ือประเมินความคงอยูBผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะ        
ตBอความรู�และการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ โรงพยาบาลพหล-
พลพยุหเสนา ให�มีประสิทธิภาพตามแนวปฏิบัติไปใช�ในการเฝGาระวังการติดเช้ือระบบทางเดินป�สสาวะในผู�ป5วย     
คาสายสวนป�สสาวะ 
 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนป�สสาวะตBอความรู�และการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วย
ศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนป�สสาวะ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยใช�รูปแบบการวิจัย       
สองกลุBมและมีกลุBมเปรียบเทียบ 
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