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pairs each. Groups were matched with sex ,age and educational level.The experimental 

group received coaching program, and  the control group received routine nursing care. 

The coaching program consisted of activity guideline manual and a handbook for 
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analyzed using descriptive statistics and  t-test. 
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บทที่  1 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 ความผิดปกติท่ีของระบบขับถ่ายปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลัง ถือเป็นปัญหาท่ี

สําคญั  (Middleton , 2004; Wyndaele , 2005) จากการทบทวนอบุตัิการณ์ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนั

หลงั พบว่าในสหรัฐอเมริกาอบุตัิการณ์ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทกุๆ 10 ปี (The 

National SCI Statistical Center, 2011; Michael , 2011) ประเทศไทยพบอบุตัิการณ์ผู้ ป่วย

อบุตัเิหตทุางการจราจรในปี 2006  จํานวน 9,737 ราย พบการบาดเจ็บของไขสนัหลงั ร้อยละ 10.4  

โดยร้อยละ 26 มีอมัพาตทัง้ตวัแบบสมบรูณ์ (tetraplegia) และร้อยละ 55 มีอมัพาตทัง้ตวัแบบ    

ไม่สมบูรณ์  (อภิชนา โฆวินทะ, 2548) จากการศึกษาของวัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ (2543) กลุ่ม

ตวัอย่าง 60 คนของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิพบอุบัติการณ์การบาดเจ็บท่ีระดับ Cervical       

ร้อยละ 46.7 และบาดเจ็บระดบั Thoracic ร้อยละ  21.6 และร้อยละ 48.3 เกิดอมัพาตทัง้ตวั  เม่ือ

ทบทวนอุบตัิการณ์ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ จากการศึกษาของ

เพชรไพลิน  พงษ์บริบูรณ์และคณะ (2554) พบว่ากลุ่มตวัอย่าง 108 คน ได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะร้อยละ 38  การศึกษาของอรรถพล โชติรัตนพิทกัษ์และภัทรา  วฒันพนัธุ์ (2552) กลุ่ม

ตวัอยา่ง 54 คน ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะร้อยละ 24.1 การศกึษาของศิลดา วงศ์ษาและคณะ 

(2554) กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยอัมพาตแบบทัง้ตวัร้อยละ 54 และได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

ร้อยละ 85 

การบาดเจ็บไขสนัหลงัส่งผลให้ผู้ ป่วยเกิดความพิการทางด้านร่างกาย ไม่สามารถควบคมุ

การเคล่ือนไหวและกระทํากิจกรรมการดแูลตนเองด้านตา่งๆ รวมถึงการขบัถ่ายปัสสาวะ ผู้ ป่วยจึง

ต้องได้รับการช่วยเหลือด้วยการคาสายสวนปัสสาวะ และจากการพร่องความสามารถในการดแูล

ตนเองของผู้ ป่วยในการดูแลระบบขบัถ่ายปัสสาวะ เน่ืองจากไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายและ

กระทํากิจกรรมการดแูลตนเองได้ โดยเฉพาะการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะ  ทําให้ผู้ ป่วยมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินปัสสาวะหลายประการ  ผู้ ป่วยจึงอยู่ในภาวะท่ีต้องพึ่งพา

ผู้ดแูลและพยาบาล ในการปฏิบตักิิจกรรมการดแูล 

 จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ และกลุ่มตวัอย่างท่ีใกล้เคียง เช่น ผู้ ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวน

พบว่าผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบ
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ทางเดนิปัสสาวะหลายประการทัง้ในระยะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลและเม่ือจําหน่ายกลบับ้าน 

ปัจจยัสําคญัประการหนึง่ท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ การท่ีผู้ดแูลกระทํากิจกรรมการ

ดแูลผู้ ป่วยท่ีไม่ถูกต้อง (Gray, 2009; Fonte , 2008; Groah, Weitzenkamp, Lammertse, 

Whiteneck, Lezotte  & Hamman, 2002; Singh      et al., 2011) เม่ือทบทวนการดแูลผู้ ป่วยของ

ผู้ดูแล โดยพบว่าผู้ ดูแลหลักของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะมี

ความรู้ ความเข้าใจและทักษะการดูแลผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะท่ีไม่ถูกต้อง ไม่มี

ความพร้อมในการดแูลผู้ ป่วยร้อยละ 88.2 ไม่ได้ทําความสะอาดหลงัผู้ ป่วยถ่ายอุจจาระ  ร้อยละ 

58.8 ไมไ่ด้สงัเกตอาการผิดปกตขิองระบบทางเดนิปัสสาวะ สาเหตเุกิดจากผู้ดแูลไม่มีประสบการณ์ 

ขาดความรู้  ความมัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วย (ชนญัชิดา โพธิประสาท, 2547;ลกัษขณา บงึมมุ, 2552) 

ร้อยละ 19- 56 ของผู้ดแูลหลกัของผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีมีภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการ ขาด

ความรู้เร่ืองการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ (อภิชนา   โฆวินทะ, 2548) ผู้ดแูลหลกัของผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองไม่ได้รับการฝึกทักษะท่ีจําเป็นในการดูแลผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะเม่ือ

กลับไปอยู่บ้านได้รับข้อมูลเก่ียวกับการดูแลน้อยและไม่เพียงพอในการดูแลผู้ ป่วยท่ีบ้าน               

(จินนะรัตน์  ศีรภทัรภิญโญ, 2540; Machado and Scramin, 2010) ทัง้นีใ้นแตล่ะการศกึษา

พบว่ามีการจับคู่กลุ่มตวัอย่างใกล้เคียงกัน ได้แก่ ระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ ป่วย  

เพศ อายุ ระดบัการศึกษาและความสมัพนัธ์ของผู้ดแูลกับผู้ ป่วย  จากปัจจยัตา่งๆดงักล่าวท่ีทําให้

ผู้ดแูลมีข้อจํากัดและอปุสรรคตา่งๆในการเตรียมความพร้อม ทําให้ขาดความสามารถในการดแูล

ผู้ ป่วย จนเกิดความไมม่ัน่ใจ กลวั เครียดและวิตกกงัวลและส่งผลไปถึงการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูล

ผู้ ป่วยท่ีไมเ่หมาะสม (จินนะรัตน์ ศรีภทัรภิญโญ, 2540;สดุศิริ หิรัญชณุหะ, 2541;จอม  สวุรรณโน, 

2541;สวิุณี วิวฒัน์วานิช,สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ และจิราพร เกศพิชญวฒันา, 2555)   

 จากปัญหาดงักลา่วจะเห็นได้วา่ การท่ีผู้ดแูลขาดความรู้เก่ียวกบัความบกพร่องในการถ่าย

ปัสสาวะ หลกัการทํางานของสายสวนปัสสาวะชนิดสวนคา ความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนท่ีมี

โอกาสเกิดกบัผู้ ป่วยและการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะท่ีถกูต้อง

ทําให้ผู้ ดูแล ทําให้ผู้ ดูแลไม่สามารถท่ีจะตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเองและ

สิ่งแวดล้อมท่ีสําคญัสําหรับการดแูลผู้ ป่วย รวมถึงการประเมินผลท่ีจะได้รับ ไม่สามารถการท่ีจะรู้

คิดเก่ียวกับความหมายและความจําเป็นของการกระทํากิจกรรมการดูแลผู้ ป่วยได้ จึงส่งผลให้

ผู้ดแูลขาดความสามารถในการคาดคะเน หรือคาดการณ์ในการดแูลผู้ ป่วย 

 ความเร่งรีบในการให้ข้อมูล ในขณะท่ีผู้ดแูลไม่มีความพร้อม  ทําให้ผู้ ดูแลมีเวลาในการ

เรียนรู้จํากดั (จินนะรัตน์  ศีรภทัรภิญโญ, 2540;สวิุณี วิวฒัน์วานิช,สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ และจิราพร 
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เกศพิชญวัฒนา, 2555)  รวมถึงการท่ีผู้ ดูแลไม่สามารถวางเป้าหมายท่ีแท้จริงในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดแูลผู้ ป่วย รวมถึงการท่ีผู้ดแูลไม่ทราบถึงวิธีการปฏิบตัิท่ีน่าจะเป็นทางเลือก (สมจิตร 

หนุเจริญกลุ, 2536)  ส่งผลให้ผู้ดแูลไม่สามารถท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัสิ่งท่ีสามารถจะกระทําเพ่ือ

สนองตอบต่อความต้องการท่ีจําเป็นของผู้ ป่วย และไม่สามารถวิเคราะห์ว่าสิ่งใดสามารถ

ปรับเปล่ียนและเปล่ียนแปลงได้หรือไม่ เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกกระทํา ผู้ ดูแลจึงขาด

ความสามารถในการปรับเปล่ียนการดแูลผู้ ป่วยในความรับผิดชอบ 

 การท่ีผู้ ดูแลไม่ได้รับการฝึกทักษะท่ีจําเป็นในการดูแลผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ จนเกิดความชํานาญ และมีความพร้อมในการปฏิบตัิ  จะทําให้ผู้ดแูลเกิดความไม่มัน่ใจ 

กลวั เครียดและวิตกกงัวล ทําให้ผู้ดแูลไมส่ามารถแสดงออกถึงกระทํากิจกรรมการดแูลผู้ดแูลผู้ ป่วย

ได้อยา่งถกูต้อง จงึขาดความสามารถในการลงมือปฏิบตั ิ

 ดงันัน้จึงควรพฒันาความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เพ่ือให้การดแูลผู้ ป่วยได้อย่างมัน่ใจ ถกูต้องและ

ตอ่เน่ือง เม่ือทบทวนเก่ียวกับความต้องการของผู้ดแูล พบว่าร้อยละ 51.60  ต้องการให้พยาบาล

สอนและฝึกทักษะการสังเกตลักษณะของปัสสาวะเพ่ือเป็นการประเมินการติดเชือ้ของระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 37.10 ต้องการเรียนรู้การดแูลผู้ ป่วยขณะคาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 

64.80 ต้องการเรียนรู้การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจหรือให้กําลังใจผู้ ป่วย ร้อยละ 42.70 

ต้องการเรียนรู้การดแูลและทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ท่ีถกูต้อง(อรัญญา ไพรวลัย์, 2551)     

 การพยาบาลตามปกติท่ีผ่านมาในการดแูลผู้ ป่วยระบบประสาทและไขสนัหลงั พบว่าส่วน

ใหญ่ศกึษาในกลุ่มผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมอง(ขวญัตา บาลทิพย์, 2545;

จนัทพร ธีรทองดี, 2548;วิราวรรณ คล้ายหิรัญ, 2544; อรัญญา ไพรวลัย์, 2551; ชนญัชิดา โพธิ

ประสาท, 2547) เม่ือทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไข

สันหลัง พบการศึกษาเฉพาะผู้ ป่วยท่ีใช้วิธีการสวนปัสสาวะเป็นระยะเท่านัน้ (กรองแก้ว            

หาญพานิชย์, 2552;นิตยา  ภู่ธรรมศริิ, 2534;ประณีต ส่งวฒันา, 2531) ไม่พบการศกึษาในผู้ ป่วยท่ี

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะแตอ่ยา่งใด  

 จากการทบทวนการดูแลผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ พบว่าการพยาบาล

ตามปกติในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ มีการจัดกิจกรรมการ

พยาบาลแก่ผู้ ป่วยและผู้ดูแล ตัง้แต่วนัแรกท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยพยาบาลมีการ

สอนวิธีการดูแลผู้ ป่วย  ส่วนใหญ่เป็นการสอนเก่ียวกับการปฏิบตัิเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ เน้นเร่ือง การด่ืมนํา้ การเทปัสสาวะ และการดแูลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบ
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ปิด จะเห็นได้ว่าการพยาบาลตามปกติ มีการดแูลผู้ ป่วยร่วมกันเป็นอย่างดีระหว่างผู้ ป่วย ผู้ดแูล

และทีมสขุภาพ แตย่งัในบางประเดน็ปัญหาการดแูลท่ีผู้ดแูลต้องการเรียนรู้ยงัไม่ได้รับการให้ข้อมลู 

สอน หรือฝึกทกัษะรวมทัง้ไม่พบขัน้ตอนการให้ข้อมูล และฝึกทักษะท่ีเฉพาะเจาะจงในการดแูล

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ จากการทบทวนพบว่ากิจกรรมการดแูล

ผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข  ด้านผู้ดูแล คือ การรักษาความสะอาด การเทถุงปัสสาวะ

อย่างถูกวิธี และการรักษาระบบสายสวนให้อยู่ในระบบปิด  ด้านหน่วยบริการสุขภาพ คือการไม่

จดัเตรียมอปุกรณ์สิ่งของสนบัสนนุให้พร้อมสาหรับการสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลใช้ในการดแูล

ตนเองเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ของระบบทางเดนิปัสสาวะ นอกจากนีย้งัพบว่าการพยาบาลตามปกติ

ท่ีผ่านมา ไม่มีการปะเมินผลลพัธ์ของการสอน ให้ความรู้และฝึกทกัษะ ไม่พบการประเมินความรู้ 

และทกัษะท่ีผู้ดแูลได้รับ  (ดลนภสั กลิ่นหวาน, 2555) 

 การสอนแนะ เป็นรูปแบบการสอนท่ีช่วยพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ช่วยให้ผู้ ดูแลเกิด

ความมัน่ใจ  มีการเปล่ียนแปลง ปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้ และตดัสินใจกระทําการดแูลได้อย่าง

ถูกต้อง โดยมีพยาบาลซึ่งเป็นผู้สอนแนะคอยให้การช่วยเหลือ ชีแ้นะ ให้คําแนะนํา เสริมแรง ให้

กําลงัใจและให้ข้อมลูย้อนกลบั ทําให้ผู้ดแูลเกิดความมัน่ใจและสามารถนําความรู้ไปปฏิบตัิได้จริง 

(Griffiths, 2005 ) ซึ่งจากการทบทวนพบว่าวิธีการถ่ายโยงการเรียนรู้ด้วยการสอนแนะ ทําให้

สามารถจดจําความรู้และทกัษะ มากกวา่วิธีการอ่ืนๆ (เฉลิมชยั พนัธ์เลิศ, 2549)  

 ในการปฏิบตักิารพยาบาล มีการนําแนวคิดการสอนแนะมาประยกุต์ใช้กบัผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง

เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีดีขึน้ ดงัเช่นการศึกษาของรุ้งระวี นาวีเจริญ (2551) ใช้

โปรแกรมการพยาบาลชีแ้นะแบบหลาก หลายในผู้ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งพยาบาลชมุชนได้รับ

การอบรมเก่ียวกบัการใช้โปรแกรมนีป้ระกอบด้วย แผนการสอนชีแ้นะให้แก่ผู้ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 

2 ซึ่งมีแนวคิดพืน้ฐานจากการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000)  ผลการศกึษาสรุปได้ว่า

โปรแกรมการพยาบาลชีแ้นะแบบหลากหลายสามารถลดระดบันํา้ตาลสะสมและเพิ่มความพึง

พอใจในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

  นอกจากการสอนแนะช่วยให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึน้ พบว่ามีการนํา

แนวคิดการสอนแนะ มาใช้ในกลุ่มผู้ดแูล ได้แก่ ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดแูลเด็กป่วย 

มารดาท่ีดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด เป็นต้น โดยพบว่าการสอนแนะช่วยให้ผู้ดแูลมีการพฒันา

ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ด้วยเช่นกนั ดงัการศกึษาเช่นเดียวกบัการศกึษาของวิราวร

รณ คล้ายหิรัญ (2544) ได้ศกึษาความพงึพอใจตอ่การสอนและความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองของผู้ ดูแล ซึ่งเป็นผู้ ดูแลหลักในการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
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คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดแูลของผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีได้รับการสอน

แนะสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุภจิต อภิไชยาวาทย์ (2552) ศึกษาผลของการสอนแนะต่อการปฏิบตัิของบิดา 

มารดาในการดแูลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ   ผลการศึกษาพบว่าผู้ดแูลกลุ่มท่ีได้รับการสอนแนะมี

สดัส่วนการปฏิบตัิท่ีถกูต้องในการดแูลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบมากกว่าผู้ดแูลกลุ่มท่ีได้รับการ

สอนตามปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  ภายหลงัการสอนแนะผู้ดแูลในกลุ่มทดลองมี

สดัสว่นการปฏิบตัท่ีิถกูต้องในการดแูลเดก็ป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบมากกว่าก่อนได้รับการสอนแนะ

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 

 จากเหตผุลท่ีกลา่วมาผู้ วิจยัจงึได้พฒันาโปรแกรมการสอนแนะผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนั

หลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ โดยนําเทคนิคการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) 

มาใช้ในการพฒันาความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ได้แก่ การเตรียมอุปกรณ์ในการดแูลผู้ ป่วย  การทํา

ความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์และผิวหนงับริเวณรอบสายสวนปัสสาวะ การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะ 

การดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิด การดแูลการไหลของปัสสาวะ การเทปัสสาวะ การ

เปล่ียนถงุและสายสวนปัสสาวะ การสงัเกตอาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ การดแูลการ

รับประทานอาหารและการด่ืมนํา้ และการช่วยเหลือเม่ือผู้ ป่วยมีอาการผิดปกติเก่ียวกับระบบ

ทางเดินปัสสาวะ  ซึ่งมีกิจกรรมการสอนแนะตัง้แต่ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ติดตามดแูลต่อเน่ือง เม่ือจําหน่ายกลบับ้าน เพ่ือให้ประเมินปัญหาและความสามารถของผู้ดแูล 

รวมทัง้มีการตดิตามเย่ียมทางโทรศพัท์ เพ่ือให้คําปรึกษา ชีแ้นะและเสริมแรง เพ่ือให้ผู้ดแูลสามารถ

แก้ไขปัญหา และปฏิบตักิิจกรรมการดแูลผู้ ป่วยอยา่งถกูต้องเหมาะสมและตอ่เน่ือง  

วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับ 

การคาสายสวนปัสสาวะในกลุม่ทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการสอนแนะ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับ 

การคาสายสวนปัสสาวะ ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับการสอนแนะกบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

คาํถามการวิจัย 

  1.  ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ หลงัได้รับการสอนแนะ สงูกวา่ก่อนได้รับการสอนแนะหรือไม ่อยา่งไร 

  2.  ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ กลุม่ท่ีได้รับการสอนแนะสงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตหิรือไม ่อย่างไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ซึง่ได้แก่  พอ่ แม่ สามี 

ภรรยา บตุร หลาน หรือญาติ ท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัวเดียวกบัผู้ ป่วย ทําหน้าท่ีเป็นผู้ดแูลหลกั และ

ให้การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัโดยไมไ่ด้รับเงินเป็นคา่ตอบแทน  เป็นผู้ ท่ีรับผิดชอบและทํา

หน้าท่ีปฏิบตักิิจกรรมการดแูล ซึง่เป็นการดแูลท่ีมาจากความรัก ความผกูพนั หรือความสมัพนัธ์

ทางการสมรสหรือครอบครัว  ทัง้นี ้การดแูลระบบทางเดนิปัสสาวะของผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ี

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ถือเป็นกิจกรรมการดแูลท่ีซบัซ้อน และยาวนาน (สวิุณี วิวฒัน์วานิช 

และคณะ, 2555) 

 การท่ีผู้ ดูแลไม่ได้ดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และทําความสะอาดหลังผู้ ป่วย

ขบัถ่ายอจุจาระอย่างถกูต้องเน่ืองจากขาดความรู้ และขาดการฝึกฝนทกัษะ การติดพลาสเตอร์ยึด

สายสวนปัสสาวะไมถ่กูต้อง การเทปัสสาวะไม่ถกูวิธี  การไม่ได้ดแูลสายสวนไม่ให้หกัพบังอหรือดงึ

รัง้ การไมไ่ด้ดแูลให้สายสวนปัสสาวะอยู่ในระบบปิด ไม่ได้ดแูลให้ปัสสาวะไหลอย่างสะดวก ทําให้

เกิดการตดิเชือ้และเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินปัสสาวะ(จรวยพร  ทะแกล้วพนัธ์, 2538; 

Amela et al., 2009) การไม่ได้ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับประทานอาหารและด่ืมนํา้อย่างเพียงพอ และ

การไม่ได้สงัเกตอาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะจะนําไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

ระบบทางเดินปัสสาวะได้ท่ีรุนแรงได้  ( Vaidyanathan ,Soni , Oo, Hughes , Singh, & Pulya , 

2012; Wilde  and Brash, 2008; ภศัราภรณ์  ศิริษา,  2554; ศภุาพร  รัตน์ศิริ, 2554) ล้วนแสดง

ถึงการพร่องความสามารถของผู้ดแูลทัง้ในการคาดการณ์ การปรับเปล่ียนและการลงมือปฏิบตัิ

กิจกรรมการดูแลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ 

เม่ือทบทวนเก่ียวกับความต้องการของผู้ดแูล พบว่าร้อยละ 51.60  ต้องการให้พยาบาล

สอนและฝึกทักษะการสังเกตลักษณะของปัสสาวะเพ่ือเป็นการประเมินการติดเชือ้ของระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 37.10 ต้องการเรียนรู้การดแูลผู้ ป่วยขณะคาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 

64.80 ต้องการเรียนรู้การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจหรือให้กําลังใจผู้ ป่วย ร้อยละ 42.70 

ต้องการเรียนรู้การดแูลและทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ ท่ีถูกต้อง( อรัญญา ไพรวลัย์, 2551)

 การสอนแนะเป็นวิธีการสอนท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาความรู้ ทักษะและ

ความสามารถในการดูแลตนเองทัง้ผู้ ป่วยและผู้ ดูแล  ดังนัน้ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยจึงได้นํา

แนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) 6 ขัน้ตอน ได้แก่ การประเมิน การกําหนด

เป้าหมาย การวิเคราะห์ การวางแผน การเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งผู้ วิจยักบัผู้ดแูล และการประเมินผล
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ย้อนกลบั มาจดัทําเป็นโปรแกรมการสอนแนะผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการ

คาสายสวนปัสสาวะ เพ่ือให้ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ มีการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้ด้านการคาดการณ์ การ

ปรับเปล่ียนและการลงมือปฏิบตั ิ ซึง่ประกอบด้วยกิจกรรมในโปรแกรม ได้แก่ 

ครัง้ท่ี 1 ใช้เวลา 30 นาที  กิจกรรมประกอบด้วย 

  ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินร่วมกนั  ผู้ วิจยัสร้างสมัพนัธภาพเพ่ือให้ผู้ดแูลเกิดความไว้วางใจ

และเช่ือมัน่ในตวัผู้ วิจยั  ใช้คําถามกระตุ้นให้ผู้ดแูลได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ในการประเมิน

ความต้องการการดูแลทัง้หมดของผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  

ประเมินประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถเดิมของผู้ ดูแลเองว่าสามารถให้การดูแลเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการการดแูลทัง้หมดของผู้ ป่วยได้หรือไม่โดยมีผู้ วิจัยเป็นผู้ รับฟังปัญหา การ

ชีแ้นะในการส่งเสริมให้ผู้ดแูล ประเมินปัจจยัเสริมหรืออุปสรรคต่างๆในการเรียนรู้  ช่วยให้ผู้ดแูล

สามารถประเมินความต้องการการดูแลของผู้ ป่วย ความต้องการการเรียนรู้ และพัฒนา

ความสามารถของตนเอง รวมทัง้สามารถประเมินปัจจัยท่ีจะส่งเสริมให้การเรียนรู้ประสบ

ความสําเร็จ รวมถึงสามารถประเมินปัญหาและอปุสรรคตา่งๆในการเรียนรู้ได้ 

  ขัน้ตอนท่ี 2  การกําหนดเป้าหมายในการเรียนรู้และฝึกทกัษะร่วมกนั  เน่ืองจากผู้ดแูลส่วน

ใหญ่ อยูใ่นวยัผู้ใหญ่ซึง่มกัมีประสบการณ์และความรู้เดมิ และแนวคดิการสอนแนะเป็นการสอนใน

สิ่งท่ีผู้ดแูลต้องการเรียนรู้ เป็นการพฒันาความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบตัิให้ดีขึน้ ไม่ใช่หวงัว่า

การสอนเพียงครัง้เดียวจะทําให้ผู้ เรียนเก่งเท่ากับผู้สอนแนะหรือทําได้หมด  ในทางปฏิบตัิ การท่ี

ผู้ เรียนจะเกิดทกัษะท่ีดีได้นัน้ต้องมีการฝึกฝนและลองปฏิบตัิหลายๆ ครัง้ (Zeus & kiffington, 

2002 อ้างถึงใน สุภจิต อภิไชยาวาทย์, 2552) ขัน้ตอนนี ้ผู้ วิจัยใช้การชีแ้นะและการสนับสนุน 

(Orem , 2001) ด้วยการให้ข้อมลูท่ีจําเป็นเพ่ือเป็นแหล่งข้อมลูท่ีจะช่วยให้ผู้ดแูล สามารถกําหนด

เป้าหมายในการเรียนรู้ ร่วมกนักับผู้ วิจยั  รวมทัง้การสนบัสนนุผู้ดแูลด้วยการใช้คําพูดและท่าทาง

ในการให้กําลงัใจ การเสริมแรงและเช่ือมัน่ในความสามารถของผู้ดแูล 

  ขัน้ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ร่วมกัน โดยผู้สอนแนะและผู้ดแูลร่วมกันวิเคราะห์แนวทางการ

เรียนรู้เก่ียวกับกิจกรรมการดแูล ปัญหาและอุปสรรคของการเรียนรู้ในกิจกรรมการสอนแนะการ

ดแูลระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ รวมทัง้

วิเคราะห์ปัจจยัท่ีทําให้กิจกรรมการเรียนรู้ประสบความสําเร็จซึ่งเป็นจดุแข็งท่ีจะนําไปสู่การพฒันา

ความสามารถของผู้ดแูลให้เพิ่มขึน้ การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีอาจทําให้เกิดความล้มเหลวของการเรียนรู้

เป็นจดุอ่อนจะนําไปสู่การป้องกนัและแก้ไข ซึ่งการวิเคราะห์ช่วยให้ผู้ วิจยัสามารถให้การช่วยเหลือ
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และสนับสนุนได้ตรงกับความต้องการของผู้ดูแล ผู้ วิจัยใช้ทักษะการให้ข้อมูล ให้กําลังใจและ

กระตุ้นให้ผู้ดแูลรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง เพ่ือให้ผู้ดแูลเกิดความมัน่ใจ  มีความพร้อมในการ

เรียนรู้และสามารถปฏิบตักิิจกรรมการดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  

 ครัง้ท่ี 2 ใช้เวลา 45 นาที – 1 ชัว่โมง กิจกรรมประกอบด้วย 

  ขัน้ตอนท่ี 4 การวางแผนร่วมกัน  ผู้ วิจยัและผู้ดแูล ร่วมกันวางแผนการ เรียนรู้เก่ียวกับ

กิจกรรมการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะเพ่ือให้การเรียนรู้บรรลุ

ตามเป้าหมาย  ผู้ วิจยัใช้การชีแ้นะ การสนบัสนนุ การสอนและการสร้างสิ่งแวดล้อม (Orem, 2001) 

เพ่ือช่วยให้ผู้ ดแูลมีส่วนร่วมในการวางแผนตามพืน้ฐานความรู้ ทกัษะและประสบการณ์เดิมของ

ผู้ดแูลเก่ียวกับการให้ความรู้เร่ืองความผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะเน่ืองจากบาดเจ็บไขสนัหลงั 

บง่ชีข้องการได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ การเตรียมอปุกรณ์ในการดแูลผู้ ป่วย การฝึกทกัษะการ

ทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ การฝึกทกัษะเก่ียวกบัการดแูลสายสวนปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด 

การดูแลให้ปัสสาวะไหลโดยสะดวก เทคนิคการเทปัสสาวะท่ีถูกต้อง การป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การด่ืมนํา้และการรับประทานอาหาร การป้องกันอาการท้องผูก การประเมิน

อาการผิดปกติ การตดัสินใจให้การดแูลและช่วยเหลือเม่ือผู้ ป่วยมีอาการผิดปกติ  รวมทัง้การดแูล

ด้านจิตใจและส่งเสริมให้กําลังใจผู้ ป่วย โดยใช้เคร่ืองมือคือโปรแกรมการสอนแนะและคู่มือการ

ดแูลผู้ ป่วยสําหรับผู้ดแูล เป็นการสอนความรู้เพิ่มเติมในสิ่งท่ีผู้ดแูลไม่มีความรู้มาก่อน หรือรู้แตไ่ม่

ครบถ้วนสมบูรณ์หรือมีข้อสงสยั รวมทัง้การแก้ไขความเข้าใจผิดให้แก่ผู้ดแูลรวมทัง้การฝึกปฏิบตัิ

กิจกรรมการดแูลผู้ ป่วย ท่ีผู้ดแูลต้องทําเม่ือกลบัไปอยู่บ้าน จะช่วยให้ผู้ดแูลมีความเข้าใจท่ีชดัเจน

และลกึซึง้มากขึน้  การวางแผนในการสอนความรู้และฝึกทกัษะ จะช่วยให้ผู้ดแูลเข้าใจขัน้ตอนและ

กระบวนการสอนแนะ เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ดแูลต้องการเรียนรู้ และให้ความร่วมมือในการ

เรียนรู้และฝึกทกัษะ ซึ่งจะนําไปสู่การเกิดผลลัพธ์ของการปฏิบตัิได้ดี  (Orem, 2001; สมจิตร         

หนเุจริญกลุ, 2536)  

  ขัน้ตอนท่ี 5   การเรียนรู้ ด้วยการลงมือปฏิบตัิกิจกรรมเป็นการฝึกทกัษะการดแูลผู้ ป่วย

ขณะคาสายสวนปัสสาวะ  เพ่ือเพิ่มความสามารถในการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ดูแล 

ผู้ วิจยัให้กําลงัใจ โดยการชมเชยเม่ือผู้ดแูลปฏิบตัไิด้ถกูต้อง ให้ข้อมลูย้อนกลบั ชีแ้นะและสนบัสนนุ

ซึง่เป็นวิธีการสง่เสริมให้ผู้ดแูลสามารถปฏิบตักิิจกรรมการดแูล อย่างมัน่ใจ การติดตามเย่ียมผู้ ป่วย

และผู้ดแูลขณะอยู่ รพ.และเม่ือกลบับ้าน ทบทวนเพิ่มเติมในบางกิจกรรมท่ีผู้ดแูลปฏิบตัิไม่ถกูต้อง 

พร้อมทัง้กระตุ้นให้ฝึกปฏิบตัจินแนใ่จวา่ทําได้ถกูต้อง   

  



9 

 

ครัง้ท่ี 3 ใช้เวลา 45 นาที กิจกรรมประกอบด้วย 

ขัน้ตอนท่ี 5 การเรียนรู้และฝึกทกัษะ : ผู้ดแูลทบทวนความรู้ ท่ีได้รับในครัง้ท่ี 2 

ขัน้ตอนท่ี 6 การประเมินและการประเมินผลย้อนกลบั : ผู้ดแูลตอบแบบประเมินความรู้ ,

ผู้ชว่ยวิจยัประเมินทกัษะ ,กรณีท่ีผู้ดแูลไม่ผ่านเกณฑ์กํากบัการทดลอง ผู้ วิจยัสอนแนะซํา้ ประเมิน

ความรู้และทกัษะซํา้จนผู้ดแูลผา่นเกณฑ์กํากบัการทดลองครบทกุคน 

 การติดตามครัง้ท่ี 1  โทรศพัท์ติดตามเย่ียมหลงัจําหน่าย 1 สปัดาห์ :ใช้เวลา 10 นาที ใช้

ขัน้ตอนการสอนแนะ ขัน้ตอนท่ี 1-6 : พูดคุย สอบถาม สภาพความเป็นอยู่ สภาพผู้ ป่วย ปัญหา

และอปุสรรคในการดแูลผู้ ป่วย ปัญหาและความต้องการของผู้ดแูล 

การติดตาม ครัง้ท่ี 2  ติดตามเย่ียมบ้านหลงัจําหน่าย 2 สัปดาห์: ใช้เวลา 45นาที – 1 

ชัว่โมง :พูดคยุ สอบถาม สภาพความเป็นอยู่ สภาพผู้ ป่วย ปัญหาและอุปสรรคในการดแูลผู้ ป่วย 

ปัญหาและความต้องการของผู้ดแูล ในการให้การดแูลผู้ ป่วย ให้ความรู้และฝึกทกัษะเพิ่มเติม ผู้ดู

ตอบแบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ ป่วย (Post-test) แจ้งถึงการสิน้สุดการวิจัย กล่าว

ขอบคณุ ผู้ ป่วยและผู้ดแูล (Garbutt, 2012;Rahman, Schnelle,  Applebaum, Lindabury  & 

Simmons, 2012;Kralik et al., 2007)   

 จากแนวเหตผุลดงักลา่ว จงึนําไปสูก่ารตัง้สมมตุฐิานของการวิจยั ดงันี ้

สมมุตฐิานของการวิจัย 

1. ความสามารถในการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ี

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หลงัได้รับการสอนแนะสงูกวา่ก่อนได้รับการสอนแนะ 

2. ความสามารถในการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ี

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ กลุม่ท่ีได้รับการสอนแนะสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

ขอบเขตการวิจัย 

  การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง เพ่ือศกึษาผลของการสอนแนะตอ่ความสามารถ

ใน การดแูลระบบทางเดนิปัสสาวะของผู้ดแูล ท่ีมีอาย ุ18 - 59  ปี ซึง่ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั

ท่ีเข้ารับรักษาตวัท่ีหอผู้ ป่วยใน ของโรงพยาบาลอตุรดิตถ์  และเพชรบรูณ์  

  ตวัแปรต้น คือ โปรแกรมการสอนแนะการดแูลระบบทางเดนิปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไข

สนัหลงั  

  ตวัแปรตาม คือ ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลระบบทางเดนิปัสสาวะของผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
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คาํจาํกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

  ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หมายถึง  บคุคลท่ีได้รับ

บาดเจ็บบริเวณกระดกูสนัหลงัตัง้แตร่ะดบั Cervical - Thoracic spine ซึ่งแพทย์วินิจฉัยว่ามีความ

บกพร่องของการรับความรู้สึกและควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ และได้รับการการคาสายสวน

ปัสสาวะตัง้แตแ่รกรับไว้รักษาในโรงพยาบาลและใช้การคาสายสวนปัสสาวะตอ่เม่ือกลบัไปอยู่บ้าน 

  ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง หมายถึง บุคคลในครอบครัว ได้แก่บิดา มารดา สามี 

ภรรยา บุตร พ่ี น้องหรือญาติ ท่ีอาศยัอยู่ภายในบ้านเดียวกันกับผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั มีอาย ุ   

18- 59 ปี และรับผิดชอบดแูลผู้ ป่วยตัง้แต่ รักษาตวัในโรงพยาบาลและดแูลต่อเน่ืองเม่ือผู้ ป่วย

กลับไปอยู่ บ้าน ทําหน้าท่ี เ ป็นผู้ ดูแลหลักและไม่ ไ ด้ รับเ งินเป็นค่าตอบแทนในการดูแล 

 ความสามารถในการดูแลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง  

หมายถึง การกระทําอย่างจงใจท่ีแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูล

เพ่ือตอบสนองความต้องการการดแูลของผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ

ของผู้ดแูล ซึง่ประเมินได้จากแบบประเมินความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับ

การคาสายสวนปัสสาวะ ประกอบด้วย 

   ความสามารถในการคาดการณ์ หมายถึง การท่ีผู้ ดูแลรู้ เข้าใจเก่ียวกับความ

ผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะของผู้ ป่วย รู้หลกัการทํางานของสายสวนปัสสาวะชนิดสวนคาและมี

ความเข้าใจความจําเป็นของการได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เข้าใจถึงความจําเป็นและเหตผุล

ในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีถกูต้อง ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 

รวมถึงการคาดคะเนถึงผลของการปฏิบตัิและไม่ปฏิบตัิกิจกรรมในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสัน

หลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เช่น การทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ การยึดตรึงสายสวน

ปัสสาวะ 

            ความสามารถในการปรับเปล่ียน หมายถึง การท่ีผู้ ดูแลสามารถท่ีจะเลือก 

ตดัสินใจและปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบตักิิจกรรมการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะเก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์ การทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ์ การดูแลสายสวน

และถุงเก็บปัสสาวะ การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะ รวมทัง้การสังเกตอาการผิดปกติในระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ และการให้ความชว่ยเหลือเม่ือพบผู้ ป่วยมีอาการผิดปกต ิ

   ความสามารถในการลงมือปฏิบตัิ หมายถึง  การแสดงออกถึงกระทํากิจกรรมการ

ดูแลของผู้ ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เก่ียวกับการเตรียม

อุปกรณ์และสถานท่ีเพ่ือดูแลผู้ ป่วย การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลต่างๆอย่างถูกต้องและ
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ตอ่เน่ือง  เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีการระบายปัสสาวะด้วยการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นไปอย่างสะดวกและ

ปลอดภยัจากถาวะแทรกซ้อน 

  โปรแกรมการสอนแนะ หมายถึง  กิจกรรมและกระบวนการท่ีผู้ วิจยัช่วยให้ผู้ดแูลมี

ความรู้ ทักษะและความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ  ด้วยการเรียนรู้และฝึกทกัษะร่วมกันระหว่างผู้ดแูลและผู้ วิจยั  ผู้ดแูลเรียนรู้และพฒันา

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลผู้ ป่วยด้วยตนเองโดยผู้ วิจยัเป็นผู้คอยให้ข้อมูล ให้

ความช่วยเหลือ ให้กําลงัใจเพ่ือเพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบตัิการดแูลและให้ข้อมูลย้อนกลบั เม่ือ

พบว่าผู้ ดูแลยังไม่สามารถดูแลได้ถูกต้อง มีการจัดกิจกรรมในระหว่างท่ีผู้ ป่วยรับการรักษาใน

โรงพยาบาลทัง้หมด  3  ครัง้ ครัง้ละ 30 นาที - 1 ชัว่โมงและติดตามเย่ียมบ้าน 1 ครัง้ หลงัจําหน่าย 

2 สปัดาห์  ซึง่กิจกรรมประกอบด้วย 

  1.  การประเมิน  ความรู้และประสบการณ์ท่ีมีอยู่เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั

ท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หรือการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รังอ่ืนๆท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกนั ความพร้อม 

 และความต้องการในการเรียนรู้ของผู้ดแูล ด้วยการใช้คําถามปลายเปิด เพ่ือให้กระตุ้นให้ผู้ดแูล

สะท้อนคิดด้วยตนเองเก่ียวกับความต้องการการเรียนรู้และฝึกทกัษะเก่ียวกับการดแูลผู้ ป่วย  ใน

การดแูลผู้ ป่วยในขณะอยู่โรงพยาบาลและเม่ือกลบับ้าน อุปสรรคในการคาดการณ์เก่ียวกับความ

ต้องการการดูแลของผู้ ป่วย การขาดความมั่นใจในการดูแลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ ดูแล     

เป็นต้น โดยผู้ วิจยัจะเป็นผู้ รับฟังปัญหา เพ่ือร่วมประเมินความต้องการการช่วยเหลือและการเรียนรู้

ของผู้ดแูล 

  2.  การกําหนดเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือให้ผู้ดแูลมีความมัน่ใจในตวัผู้ วิจยั และให้ความ

ร่วมมือ ในการดแูลผู้ ป่วย รวมทัง้ช่วยเหลือให้ผู้ดแูลตัง้เป้าหมายในการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ผู้ วิจยั

ให้ข้อมูลเก่ียวกับความผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะเน่ืองจากการบาดเจ็บไขสนัหลงั วิธีการถ่าย

ปัสสาวะโดยการคาสายสวนปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนตา่งๆท่ีมีโอกาสเกิดขึน้  ความสําคญัของการ

ดูแลผู้ ป่วยท่ีถูกต้อง ประโยชน์และขัน้ตอนของการสอนแนะการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะใน

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  เพ่ือให้ผู้ดแูลมีความรู้และมีข้อมลูเพ่ือ 

ชว่ยในการตดัสินใจและตัง้เป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกนักบัผู้ วิจยั  

  3.  การวิเคราะห์  ผู้ วิจยัและผู้ดแูลร่วมกนัวิเคราะห์ปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมให้การเรียนรู้และ

ฝึกปฏิบตัิการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัประสบความสําเร็จ  รวมทัง้ปัญหาและอปุสรรคในการ

เรียนรู้ของผู้ดแูล เช่น ผู้ดแูลไม่พร้อมในการเรียนรู้ ผู้ วิจยัยอมรับความไม่พร้อมด้วยคําพดูและการ
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สมัผสั  หากผู้ดแูลขาดความมัน่ใจ ผู้ วิจยัแสดงความมัน่ใจในความสามารถของผู้ดแูลผู้ วิจยั เป็น

ต้น 

  4.  การวางแผน ผู้ วิจยัและผู้ดแูลร่วมกนัวางแผนการเรียนรู้และฝึกทกัษะ โดยใช้แผนการ 

สอนแนะและคูมื่อการดแูลระบบทางเดนิปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน 

ปัสสาวะ ซึง่มีเนือ้หาเก่ียวกบั ความผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะจากการบาดเจ็บไขสนัหลงั ความ

จําเป็นในการสวนคาสายสวนปัสสาวะ การเตรียมอปุกรณ์ในการดแูลผู้ ป่วย  การทําความสะอาด

อวยัวะสืบพนัธุ์และผิวหนงับริเวณรอบสายสวนปัสสาวะ การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะ การดแูล

สายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิด การดแูลการไหลของปัสสาวะ การเทปัสสาวะ การเปล่ียนถงุและ

สายสวนปัสสาวะ การสงัเกตอาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ การดแูลการรับประทาน

อาหารและการด่ืมนํา้ และการช่วยเหลือเม่ือผู้ ป่วยมีอาการผิดปกติเก่ียวกบัระบบทางเดินปัสสาวะ 

โดยผู้ดแูลมีส่วนร่วมในการนดัหมายวนั  เวลา แนวทางในการเรียนรู้และฝึกทกัษะ  ยึดความพร้อม

และความต้องการของผู้ดแูลแตล่ะรายเป็นหลกั 

   5.  ผู้ดแูลเรียนรู้และฝึกทกัษะ ด้วยการลงมือปฏิบตักิิจกรรมการดแูลผู้ ป่วย โดยมีผู้สอนแนะ

ร่วมทํากิจกรรม คอยให้การชีแ้นะ เทคนิคท่ีถูกต้องและคอยให้กําลงัใจเพ่ือช่วยให้ผู้ดแุลเกิดความ

มัน่ใจในการปฏิบตัิ  เช่น การทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์  การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะ การเท

ปัสสาวะ เป็นต้น ทัง้ท่ีโรงพยาบาลและท่ีบ้าน 

  6.  การประเมินผลย้อนกลบั  ผู้ดแูลประเมินผลการเรียนรู้และฝึกทกัษะของตนเองด้วยการ

ตอบประเมินความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ ประเมินการสอนแนะของผู้ วิจยัด้วย

การพดูคยุแลกเปล่ียนความคดิเห็น  ผู้ วิจยัแจ้งผลการประเมินความสามารถของผู้ดแูลจากการแปล

ผลคะแนนของแบบประเมินความสามารถท่ีผู้ ดูแลตอบ และจากการสังเกตการปฏิบตัิของผู้ วิจัย 

หากพบว่าผู้ดแูลยงัมีความเข้าใจท่ีไม่ชดัเจน ไม่สามารถปฏิบตัิได้อย่างถูกต้อง หรือยังขาดความ

มัน่ใจในการปฏิบตัิ  ผู้ วิจัยจะย้อนกลับไปท่ีขัน้ตอนแรกจนถึงขัน้ตอนสุดท้ายของการสอนอีกครัง้

จนกวา่ผู้ดแูลจะมีความรู้ ความเข้าใจท่ีชดัเจน สามารถให้การดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องและมัน่ใจ 

  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการให้ข้อมูล คําแนะนําแก่ผู้ ดูแลผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะในการดแูลผู้ ป่วยขณะคาสายสวนปัสสาวะ  จาก

พยาบาลประจําการท่ีปฏิบตัิงานหอผู้ ป่วย ประกอบด้วย การเตรียมอปุกรณ์ในการดแูลผู้ ป่วย การ

ทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ์ การดแูลสายสวนปัสสาวะ การดูแลถุงเก็บปัสสาวะ และการเท

ปัสสาวะ  ขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล ซึง่ไมมี่แผนการสอนและคูมื่อในการดแูลผู้ ป่วย 
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

  1.  เป็นแนวทางการสอนแนะในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ สําหรับผู้ดูแลท่ีมีคุณสมบตัิอ่ืนๆ เช่น ผู้ดูแลท่ีเป็นเพศชาย ผู้ดูแลเป็นคู่สมรสกับผู้ ป่วย 

เป็นต้น  

  2.  เป็นแนวทางการพฒันาบทบาทพยาบาล ในการเป็นผู้สอนแนะผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไข

สนัหลงั เพ่ือพฒันาความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะ 

  3.  ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ มีความสามารถในการ

ดูแลระบบทางเดินปัสสาวะได้อย่างถูกต้องทัง้ขณะอยู่ รพ.และเม่ือกลับบ้าน  ลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาผลของการสอนแนะต่อความสามารถในการดูแลระบบ

ทางเดินปัสสาวะของผู้ ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีคาสายสวนปัสสาวะ  ผู้ วิจัยได้ทบทวน 

ค้นคว้า ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางการศกึษาวิจยัเป็นลําดบั ดงันี ้

  1.  การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

  2.  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

 3.  ความสามารถของผู้ ดูแลในการผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ 

 4.  แนวคดิทฤษฎีการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) 

 5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

   

1.  การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

    1.1 อุบัตกิารณ์ความผิดปกตขิองการถ่ายปัสสาวะในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 

  ความผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะ ( Neurogenic Lower tract Dysfunction ) หมายถึง 

กระเพาะปัสสาวะและ/หรือ หรููดท่อปัสสาวะทํางานผิดปกติ เน่ืองจากระบบประสาทบกพร่อง  ซึ่ง

จะ พบภาวะนีเ้สมอในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ทัง้นีค้วามผิดปกติจะรุนแรงมากน้อยขึน้กบัระดบั

ความรุนแรงของพยาธิสภาพท่ีไขสนัหลงั (อภิชนา โฆวินทะ, 2548)  ความชกุของความผิดปกติใน

การถ่ายปัสสาวะพบมากท่ีสดุในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั (Middleton, 2004; Wyndaele, 2005) 

จากการทบทวนอุบัติการณ์ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่าในสหรัฐอเมริกาอุบัติการณ์ผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทกุๆ 10 ปี (The National SCI Statistical Center, 2011; 

Michael, 2011) ในประเทศแคนาดาพบอุบตัิการณ์ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัวยัผู้ ใหญ่ 42.4 ต่อ

ประชากรล้านคน  ส่วนใหญ่อยู่ในวยัผู้ ใหญ่ อาย ุ20-40 ปี (Pickett, Campos-Benitez, Keller, & 

Duggal, 2006)  ในประเทศสวีเดนพบอบุตัิการณ์ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัในผู้ ท่ีอายนุ้อยกว่า 60 

ปี 13 รายตอ่ประชากรแสนคน(Jansson, Blomqvist, Svedmark, Granath, Buskens, Larsson 

& Adami, 2010) และพบว่า 70-84 %ของผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัมีความผิดปกติของการถ่าย

ปัสสาวะ (Manack, Motsko, Haag-Molkenteller, Dmochowski, Goehring, Nguyen-Khoa & 

Jones, 2011) ในประเทศไทย  จากการศกึษาอบุตัิการณ์ผู้ ป่วยอบุตัิเหตทุางการจราจรในปี 2006  
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จํานวน 9,737 ราย พบการบาดเจ็บของไขสนัหลงั  ร้อยละ 10.4  โดยร้อยละ 26 มีอมัพาตทัง้ตวั

แบบสมบรูณ์ (tetraplegia) และร้อยละ 55 มีอมัพาตทัง้ตวัแบบไม่สมบรูณ์  ร้อยละ 12 เป็นผู้ ป่วย

ท่ีมีอัมพาตท่อนล่าง (paraplegia)  และร้อยละ7 มีอมัพาตท่อนล่างแบบไม่สมบูรณ์ (อภิชนา       

โฆวินทะ, 2548) จากการศึกษาของวชัรี อมรโรจน์วรวุฒิ (2543) ศึกษาความรู้สึกโศกเศร้าของ

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ จํานวน 60 ราย พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 

มีการบาดเจ็บท่ีระดบั Cervical มากท่ีสดุโดยพบร้อยละ 46.7 และบาดเจ็บระดบั Thoracic ร้อย

ละ  21.6 และร้อยละ 48.3 เกิดอมัพาตทัง้ตวั สอดคล้องกบัการศกึษาของอรวรรณ ดงหงส์ (2553) 

ท่ีศึกษาการปรับตัวด้านจิตสังคมของผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จํานวน 55 ราย พบวา่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัระดบั Cervical ร้อยละ 

69.1 รองลงมาคือ ระดบั Thoracic ร้อยละ 12.7 และเป็นการบาดเจ็บไขสนัหลงัแบบสมบูรณ์ 

(Complete cord injury) ร้อยละ 56.4  บาดเจ็บแบบไม่สมบรูณ์ (Incomplete cord injury)  ร้อย

ละ 43.6  

 สรุปได้ว่าผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังส่วนใหญ่เกิดการบาดเจ็บท่ีระดับ Cervical และ 

Thoracic ทําให้ผู้ ป่วยเกิดอมัพาตทัง้ตวัและเกิดความผิดปกตขิองการถ่ายปัสสาวะ 

     1.2 ประเภทของความพร่องการถ่ายปัสสาวะในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 

  การบาดเจ็บไขสันหลังมีผลโดยตรงต่อการรับความรู้สึกและการทํางานของกระเพาะ

ปัสสาวะ ซึ่งประกอบด้วยเนือ้เย่ือกล้ามเนือ้ท่ีอยู่ภายใต้อํานาจการควบคุมของระบบประสาท

ส่วนกลางและระบบประสาทอตัโนมตัิ การส่ือสารของเส้นประสาทท่ีถกูตดัขาดระหว่างกระเพาะ

ปัสสาวะกบัศนูย์กลางรีเฟล็กซ์การขบัปัสสาวะ (reflex voiding center : RVC) หรือ ระหว่าง RVC 

และศนูย์สัง่การในสมองเป็นสาเหตใุห้กระเพาะปัสสาวะและหรููดทางเดนิปัสสาวะทําหน้าท่ีผิดปกติ

ไป ระดบัของไขสนัหลงัท่ีได้รับบาดเจ็บมีผลต่อชนิดและระดบัการทํางานของกระเพาะปัสสาวะ 

(Dorsher and McIntosh, 2012;อภิชนา โฆวินทะ, 2548;) ซึง่แบง่ได้เป็น 

  1.2.1 การบาดเจ็บไขสนัหลงัเหนือระดบัศนูย์กลางรีเฟล็กซ์การขบัปัสสาวะ เป็นการ

บาดเจ็บไขสนัหลงัระดบั Cervicothoracic ทําให้กระเพาะปัสสาวะมีรีเฟล็กซ์มากกว่าปกติ หรือ

เรียกว่า กระเพาะปัสสาวะแบบ Upper  Motor neuron lesion (UMNL) กระเพาะปัสสาวะพิการมี

การหดเกร็ง ไม่สามารถขบัปัสสาวะออกได้หมด ความจกุระเพาะปัสสาวะลดลง  กล้ามเนือ้

กระเพาะปัสสาวะบีบตวัโดยไม่ได้ตัง้ใจ ความดนัในกระเพาะปัสสาวะสงู กล้ามเนือ้หรููดมีการหด 

รัดตวั 
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  1.2.2 การบาดเจ็บไขสนัหลงัระดบักระเบนเหน็บและมีการทําลายของศนูย์กลางรีเฟล็กซ์ 

การขบัปัสสาวะ ทําให้กระเพาะปัสสาวะไม่มีรีเฟล็กซ์ หรือเรียกว่า กระเพาะปัสสาวะแบบ Lower 

motor neuron  lesion (LMNL) มีลกัษณะแบบอ่อนเปลีย้ ความรู้สึกปวดถ่ายปัสสาวะเสียไป ไม่มี

การบีบตวัของกล้ามเนือ้กระเพาะปัสสาวะ ความดนัในกระเพาะปัสสาวะน้อย ความจใุนกระเพาะ

ปัสสาวะเพิ่มขึน้ มีปัสสาวะเหลือค้างในกระเพาะปัสสาวะมาก คอกระเพาะปัสสาวะยืดขยาย 

กล้ามเนือ้ฝีเย็บ กล้ามเนือ้หรููดชัน้นอกคลายตวัลดลง ทําให้กลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู ่

  1.2.3 การบาดเจ็บของไขสนัหลงัระดบั Sacral แบบไม่สมบรูณ์ ทําให้ประสาทรับความ 

รู้สึกและการเคล่ือนไหวบางส่วนท่ีต่ํากว่าระดบัท่ีได้รับบาดเจ็บยงัดีอยู่กระเพาะปัสสาวะแบบผสม 

เป็นลักษณะของกระเพาะปัสสาวะท่ีผู้ ป่วยอาจรู้สึกว่ามีปัสสาวะเต็มกระเพาะปัสสาวะ แต่ไม่

สามารถขบัปัสสาวะหรือควบคมุให้ขบัปัสสาวะออกมาได้ สถานการณ์เช่นนีเ้ป็นกระเพาะปัสสาวะ

ชนิด Sensory bladder 

1.3 แนวทางการรักษา และฟ้ืนฟูความผิดปกตใินการถ่ายปัสสาวะจากการบาดเจ็บไข 

สันหลัง 

  1.3.1 เป้าหมายของการรักษาและฟืน้ฟสูภาพ 

          1.3.1.1.ระยะแรก เป้าหมายหลัก ได้แก่ การแก้ไขปัญหาปัสสาวะคั่งและป่วย

สามารถถ่ายปัสสาวะออกมาได้ ป้องกันกระเพาะครากหรือโป่งพองเกิน (bladder over-

distension) ป้องกนัการติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ (urine tract infection, UTI) ป้องกนัโรคแทรก 

เชน่ บาดเจ็บท่ีทอ่ปัสสาวะ (urethral injury) นิ่ว (calculi, stones)   

 1.3.1.2 ระยะฟืน้ฟสูมรรถภาพ เป้าหมายหลกั คือ  มีแนวทางหรือวิธีการขบัถ่าย 

ปัสสาวะท่ีเหมาะสม ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเข้าใจ ยอมรับและมีส่วนร่วมปฏิบตัิ  ผู้ ป่วยสามารถขบัถ่าย

ปัสสาวะได้ใกล้เคียงธรรมชาติและสภาพความเป็นจริงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดกับ

ระบบทางเดินปัสสาวะทัง้ช่วงล่างและช่วงบน (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2006;

อภิชนา  โฆวินทะ, 2548) 

  1.3.2 วิธีการถ่ายปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัเป็นทัง้การรักษาและการฟืน้ฟ ู

สภาพ จากการทบทวนงานวิจยัและบทความตา่งๆ พบวิธีจดัการถ่ายปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไข

สนัหลงั (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2006;Billington  et al., 2012;กรองแก้ว หาญ

พานิช์, 2552 )  มี 4 วิธี ได้แก่ 

  1.3.2.1 การคาสายสวนปัสสาวะ   (Indwelling Catheterization : ID) เป็น 

วิธีการช่วยระบายปัสสาวะท่ีใช้กนัมานานและแพร่หลาย ทัง้ในผู้ ป่วยฉกุเฉินและเรือ้รัง โดยการใส่

สายสวนปัสสาวะค้างไว้ในกระเพาะปัสสาวะ ทําได้ 2 ทาง คือ การใส่สายสวนปัสสาวะผ่านทางท่อ
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ปัสสาวะ(Transurethral indwelling catheterization) และผ่านทางหน้าท้อง(Suprapubic 

indwelling catheterization) ซึง่การใสส่ายสวนปัสสาวะผา่นทางหน้าท้องจะต้องกระทําโดยแพทย์

ผู้ เช่ียวชาญ  ไมใ่ช้ในผู้ ป่วยท่ีปัสสาวะเป็นเลือดโดยไม่ทราบสาเหต ุผู้ ป่วยท่ีมีกระเพาะปัสสาวะหด

เล็ก มะเร็งกระเพาะปัสสาวะและไม่ใช้ในระยะยาว  และการคาสายสวนปัสสาวะ ส่วนใหญ่จะใช้

ในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ในระยะเร่ิมต้นของการบาดเจ็บจนถึงระยะท่ีร่างกายมีการฟืน้กลบัคืน 

หรือสามารถขบัถ่ายได้เอง หรือตามการวินิจฉัยและการประเมินของแพทย์ ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นี ้

คําว่า การคาสายสวนปัสสาวะ (Indwelling Catheterization)  หมายถึง การคาสายสวนปัสสาวะ

ทางทอ่ปัสสาวะ  

  1.3.2.2 การสวนปัสสาวะเป็นระยะ (Intermittent Catheterization : IC ) เป็น 

การระบายปัสสาวะ  โดยการใส่สายสวนปัสสาวะผ่านทางท่อปัสสาวะ ระบายนํา้ปัสสาวะทิง้จน

กระเพาะปัสสาวะว่าง แล้วถอดสายสวนปัสสาวะออกล้างทําความสะอาดและสวนเป็นระยะตาม

เวลา  สว่นใหญ่จะสวนทกุ 4 - 6 ชัว่โมงหรือตามความเหมาะสม ซึง่จะพิจาณาจากจํานวนปัสสาวะ

ท่ีเหลือค้างจากการสวนตามหลังถ่ายปัสสาวะทนัที (ศุภาพร รัตน์ศิริ, 2554)  ปัจจุบนัมีการ

นํามาใช้ร่วมกับการควบคมุนํา้ด่ืมและการกระตุ้นการถ่ายปัสสาวะเพ่ือการฟืน้ฟูสมรรถภาพการ

ถ่ายปัสสาวะหรือการฝึกกระเพาะปัสสาวะ (สํานกัพฒันาวิชาการแพทย์, 2547;ศภุาพร รัตน์ศิริ, 

2554:) การสวนปัสสาวะเป็นระยะจะประสบความสําเร็จได้  ผู้ ป่วยและผู้ดแูลต้องให้ความร่วมมือ

ในการควบคมุปริมาณนํา้ด่ืมและการสวนปัสสาวะตามเวลา (นิตยา ภู่ธรรมศิริ, 2534;Consortium 

for Spinal Cord Medicine, 2006 ) 

   1.3.2.3 Condom Catheter หรือ External Catheter เป็น External appliance 

ท่ีจําเป็นสําหรับผู้ ป่วยชายท่ีไม่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ มีปัญหาปัสสาวะซึมเล็ด โดยใช้ 

Condom ต่อกับถุงเก็บนํา้ปัสสาวะ ซึ่งทัง้ชุดเรียกว่า  Condom catheter drainage system         

(CCSD) การใช้วิธีนี ้ผู้ ป่วยอาจมีอาการระคายผิวหรือแพ้ยางเทียม  เกิดแผลจากการยึดถุงยาง

แนน่เกินไป (Wyndaele,  2008) 

   1.3.3.4 การใช้ยาแบง่เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 1) กลุ่มท่ีควบคมุหรือยบัยัง้ปัสสาวะ

เล็ดราด เป็นกลุ่มยาคลายการหดตวั/หดเกร็งของกระเพาะปัสสาวะ  2) กลุ่มท่ีช่วยให้ปัสสาวะถูก

ขบัออกมา เป็นกลุม่ alpha-blocker จะทําให้กล้ามเนือ้คลายตวั ความดนัในท่อปัสสาวะลดลง  จึง

ถ่ายปัสสาวะได้ง่ายขึน้โดยใช้แรงเบ่งน้อยลง  การใช้ยาต้องระวงัภาวะความดนัโลหิตต่ํา วิงเวียน 

(อภิชนา  โฆวินทะ, 2548)  

  การรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพการถ่ายปัสสาวะ แพทย์ผู้ รักษาจะเป็นผู้ เลือกใช้วิธีการ 
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ท่ีเหมาะสมกบัสภาพและอาการผู้ ป่วยแตล่ะราย  โดยประเมินจากระบบประสาทท่ีเก่ียวข้องกบั 

การควบคมุการขบัถ่ายปัสสาวะ  สมรรถภาพและความผิดปกตขิองกระเพาะปัสสาวะและหรููด 

  ความสามารถในการทํากิจกรรม หรือกิจวตัรประจําวนัของผู้ ป่วยและปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ  

    1.4 อุบัตกิารณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

  แม้ว่าในปัจจุบนัวิธีการถ่ายปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัมีความก้าวหน้าและมี

หลากหลายวิธี  แตก่ารคาสายสวนปัสสาวะเป็นวิธีการหนึง่ท่ีใช้ในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั  ซึ่งจาก

การทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการคาสายสวนปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลงั พบการศึกษา

ดงันี ้เพชรไพลิน พงษ์บริบูรณ์และคณะ  (2554) ศึกษาคณุภาพชีวิตของผู้ ท่ีบาดเจ็บไขสนัหลงั

เรือ้รังเป็นการศกึษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีคาสายสวนปัสสาวะและสวนปัสสาวะเป็นระยะ ๆ 

โดยศกึษาในผู้ ท่ีบาดเจ็บไขสนัหลงัเรือ้รังทัง้หมด 108 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 38 ได้รับการ

คาสายสวนปัสสาวะ  และร้อยละ 62 ใช้สวนปัสสาวะเป็นระยะ  จากการศึกษาของอรรถพล       

โชติรัตนพิทกัษ์และภัทรา วฒันพนัธุ์ (2552) ศึกษาคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการ

จากการบาดเจ็บไขสันหลังโดยศึกษาในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั  54 ราย พบว่ากลุ่มตวัอย่าง     

ร้อยละ 27.9 ใช้วิธีการสวนปัสสาวะเป็นระยะ และร้อยละ 24.1 ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  

และจากการศึกษาของ ศิลดา วงศ์ษาและคณะ (2554) ศึกษาคณุภาพชีวิตของผู้ดแูลคนพิการ

บาดเจ็บไขสนัหลงั ซึง่กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 50 ราย พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ  54  เป็นผู้ดแูลผู้ ป่วยท่ีเป็นอมัพาตทัง้ตวั โดยผู้ ป่วยท่ีเป็นอมัพาตทัง้ตวัได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะร้อยละ 85  และผู้ ป่วยท่ีเป็นอมัพาตท่อนล่าง ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 

26.9 

  จะเห็นได้ว่ายงัมีผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั จํานวนไม่น้อยท่ีใช้วิธีการคาสายสวนปัสสาวะ 

ตัง้แต่แรกรับ จนถึงจําหน่ายกลับบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลังแบบ

สมบรูณ์และเป็นผู้ ป่วยท่ีมีอมัพาตทัง้ตวั  ผู้ ป่วยบางรายจําเป็นต้องได้รับการคาสายสวนตลอดชีวิต 

(Gray, 2009;Fonte, 2008;นิตยา ภู่ธรรมศิริ, 2534)  อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัจะ

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะเม่ือมีความจําเป็นและมีข้อบง่ชี ้(Pellowe, 2009) ซึ่งข้อบง่ชีใ้นการ

คาสายสวนปัสสาวะมีดงันี ้

     1.5 ข้อบ่งชีก้ารคาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 

  การพิจารณาเพ่ือคาสายสวนปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง แพทย์จะประเมิน

ความสามารถของผู้ ป่วยและผู้ดแูลเสมอ(อภิชนา โฆวินทะ, 2548;ภัทราวุธ อินทรกําแหง, 2552)  

ตามแนวทางการประเมินความสามารถ รวมถึงสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลตอ่ความสามารถของบคุคล ตาม

แนวทางของ WHO (2001) เพ่ือให้ตรงกบัข้อบง่ชี ้ดงันี ้
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  1.5.1 การทํางานของมือและระบบกระดกู กล้ามเนือ้และข้อท่ีเก่ียวข้องกบัการเคล่ือนไหว

และการทรงตวั   เน่ืองจากการบาดเจ็บไขสนัหลงั ทําให้ผู้ ป่วยเป็นอมัพาตและมีข้อจํากดัในการ

เคล่ือนไหว ส่งผลให้การเคล่ือนย้ายตวัและเคล่ือนท่ีลําบาก ใช้มือหยิบจบัไม่ได้ เป็นอุปสรรคต่อ

การทํากิจกรรมต่างๆรวมถึงการขบัถ่ายปัสสาวะและการทําความสะอาดหลงัถ่ายปัสสาวะ (อภิ

ชนา โฆวินทะ, 2548) แพทย์จะประเมินพิสยัของข้อมือ ได้แก่ ข้อมือ ข้อนิว้มือ ซึ่งมีผลตอ่การใช้มือ 

ข้อตะโพก    ซึ่งมีผลต่อการนั่ง การทรงตวัขณะสวนถ่าย  กําลังของกล้ามเนือ้ ได้แก่ กําลงัของ

กล้ามเนือ้แขนและมือ กําลงัของกล้ามเนือ้ขา และประเมินความตงึตวัของกล้ามเนือ้ขา  หากพบว่า

ผู้ ป่วยมีอุปสรรคและไม่สามารถใช้การฟื้นฟูด้วยการฝึกกระเพาะปัสสาวะและสวนปัสสาวะเป็น

ระยะได้ ผู้ ป่วยจําเป็นต้องได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

  1.5.2 ได้รับนํา้เข้าสู่ร่างกายในปริมาณมาก การบาดเจ็บไขสนัหลงัมีผลให้ขาดการติดตอ่

ระหว่างระบบประสาทอตัโนมตัิกบัระบบประสาทส่วนกลาง ทําให้ระบบของร่างกาย ท่ีถกูควบคมุ

โดยระบบประสาทอตัโนมตัสิญูเสียไป เชน่ ระบบหวัใจและหลอดเลือด ผู้ ป่วยจึงมีโอกาสเกิดความ

ไมส่มดลุของสารนํา้และเกลือแร่ตา่งๆ ในร่างกาย (ศภุาพร รัตน์ศริิ, 2554)  

  1.5.3  การรับรู้บกพร่อง หน้าท่ีของสมอง มีความสําคญัตอ่ความสามารถของบคุคล การ

ประเมินผู้ ป่วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั ท่ีจําเป็นต้องได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ควรประเมินเก่ียวกบั 

ความรู้สึกตวั การรับรู้ บุคคล วันเวลา และสถานท่ี สติปัญญา ความคิดอ่าน  พลงัใจ แรงจูงใจ 

ความใสใ่จและความจํา สิ่งเหลา่นี ้เป็นปัจจยัสําคญัตอ่การฟืน้ฟสูภาพในการถ่ายปัสสาวะ(อภิชนา 

โฆวินทะ, 2548)  

  1.5.4 ความดนัในกระเพาะปัสสาวะสูง ต้องได้รับการรักษาโดยใช้ยาลดความดนัใน

กระเพาะปัสสาวะ การได้รับยาลดความดนัในกระเพาะปัสสาวะ 

  1.5.5 ไมป่ระสบความสําเร็จในการถ่ายปัสสาวะด้วยวิธีการอ่ืนๆ เช่น เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการสวนปัสสาวะเป็นระยะ  

  1.5.6 มีข้อจํากดัเก่ียวกบัผู้ดแูลและผู้ ป่วยเลือกใช้การคาสายสวนปัสสาวะ 

 จากท่ีกลา่วมา จะเห็นได้วา่ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ อาจมี

ข้อบง่ชีเ้ร่ืองใด เร่ืองหนึง่จงึมีความจําเป็นต้องได้รับการใสค่าสายสวนปัสสาวะ 

     1.6 ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

  การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

เน่ืองจากสายสวนปัสสาวะเป็นสิ่งแปลกปลอมนอกร่างกายท่ีกระตุ้นให้ร่างกาย มีการตอ่ต้านและ

อาจมีการสมัผสัเชือ้โรคในระหวา่งการใสส่ายสวนปัสสาวะ รวมถึงการดแูลผู้ ป่วยท่ีไม่ถกูต้อง ส่งผล



20 

 

ให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆของระบบทางเดินปัสสาวะหลายประการ (Singh  et al, 

2011; Consortium for Spinal Cord Medicine, 2006) ได้แก่ 

  1.6.1 นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ  จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัการเกิดน่ิวในกระเพาะ

ปัสสาวะในผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ พบว่าสาเหตุเกิดจาก การติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะบอ่ยๆ  ด่ืมนํา้ไม่เพียงพอ ทําให้ปัสสาวะเป็นดา่งและตกตะกอน (Consortium for Spinal 

Cord Medicine, 2006; Hess MJ et al. 2008)  

  1.6.2 ท่อปัสสาวะอกัเสบ หรือเกิดแผล หรือได้รับบาดเจ็บ พบว่าปัจจยัเส่ียงของการเกิด

ท่อปัสสาวะอักเสบได้แก่ ระยะเวลาของการคาสายสวนปัสสาวะ ขนาดของสายสวนปัสสาวะท่ี

ใหญ่ การหลอ่ล่ืนสายสวนปัสสาวะและการดแูลผู้ ป่วยขณะคาสายสวนไม่ให้เกิดการดงึรัง้ (Moore, 

2003; Nancey et al., 1985) ดงันัน้การใช้อปุกรณ์ในการสวนปัสสาวะให้เหมาะสม รวมทัง้การ

ดแูลสายสวนปัสสาวะไมใ่ห้เกิดการดงึรัง้จงึเป็นสิ่งสําคญัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนนี ้

  1.6.3 การอกัเสบของท่อเก็บเชือ้อสุจิ /อณัฑะอกัเสบ ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง  คือ การติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะ การดแูลความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ การด่ืมนํา้และการดแูลสายสวนปัสสาวะ 

(Singh et al., 2011) 

  1.6.4 การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ  จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะในผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ พบว่าโอกาสติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะขึน้อยู่กับ

ปัจจยัตา่งๆได้แก่ การวางถุงเก็บปัสสาวะสูงกว่าระดบักระเพาะปัสสาวะ (Miki and Tambyah, 

2001) ผู้ ป่วยท่ีพลาสเตอร์ยึดสายสวนปัสสาวะหลุด 1-9 ครัง้/สปัดาห์ เส่ียงตอ่การติดเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 2.71 เท่าของผู้ ป่วยท่ีไม่มีการหลดุ (สชุาดา วงษ์สะอาด, 2545) ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์

กับการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะในขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ การทําความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธ์ไม่ถูกต้องและไม่ทั่วถึง การวางถุงเก็บปัสสาวะบนพืน้และการยกถุงเก็บ

ปัสสาวะสงูกว่าตวัผู้ ป่วย การไม่ยึดสายสวนให้อยู่กบัท่ีและการไม่ได้ปิดท่อเทปัสสาวะทกุครัง้หลงั

เทปัสสาวะ(อภิญญา กล้าสุนทร, 2539)  โดยปัจจยัท่ีสามารถพยากรณ์การเกิดการติดเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาล ได้แก่การเทปัสสาวะออกจากถงุเก็บปัสสาวะไม่ถกูต้อง การดแูล

ผู้ ป่วยตลอดระยะเวลาของการได้รับการคาสายสวนปัสสาวะไม่ถูกต้องเหมาะสม (จรวยพร         

ทะแกล้วพนัธ์, 2538)  ปัจจยัสําคญัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดการตดิเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI) หลงัจําหน่าย คือการดูแลผู้ ป่วยท่ี

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะหลังจําหน่ายท่ีไม่มีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง (Sienkiewicz, 

Wilkinson and Emr, 2008; Wilde et al., 2010)   
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  1.6.5 กรวยไตอกัเสบ (Pyelonephritis) หรือไตอกัเสบ (Renal inflammation) จาก

รายงานของ Singh และคณะ (2011) พบวา่ ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีใช้การคาสายสวนปัสสาวะ

เกิดกรวยไตอกัเสบ ร้อยละ 1.1  จากการศกึษาของ Warren และคณะ (1994) พบว่าผู้ ป่วยท่ีคา

สายสวนปัสสาวะมากกว่า 90 วนั เกิด Chronic pyelonephritis ร้อยละ 10 และพบว่าการเกิด

กรวยไตอกัเสบเรือ้รัง มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดนิ่วและไตอกัเสบบวมนํา้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

และร้อยละ 43 เกิดไตอกัเสบ (Renal inflammation) โดยไมเ่กิดกรวยไตอกัเสบร่วมด้วย ในผู้ ป่วยท่ี

คาสายสวนปัสสาวะน้อยกว่า 90 วนัพบการเกิด renal inflammation ร้อยละ 18 ซึ่งไตอกัเสบ มี

ความสมัพนัธ์กบัไตอกัเสบบวมนํา้ การยืดขยายของท่อไต การเกิดกรวยไตอกัเสบเฉียบพลนัและ

ภาวะความดนัโลหิตสงู 

  1.6.6  ความผิดปกติของระบบประสาทอตัโนมตัิ (Autonomic dysreflexia ) การเกิด 

Autonomic dysreflexia ร้อยละ 50 -90 เป็นภาวะท่ีคกุคามชีวิตผู้ ป่วยท่ีมีอมัพาตทัง้ตวัและผู้ ป่วย

อมัพาตท่อนล่างท่ีได้รับบาดเจ็บไขสนัหลงัระดบั T6 ขึน้ไป และพ้นระยะ spinal shock ไปแล้ว 

โดยมีตวักระตุ้นระบบ sympathetic ทําให้หลอดเลือดหดตวัเกิดอาการความดนัโลหิตสงูขึน้อย่าง

เฉียบพลนั บางรายความดนัโลหิตอาจสงูถึง 300 mmHg ขณะเดียวกนัระบบ parasympathetic 

จะตอบสนองทนัทีเพ่ือให้เกิดความสมดลุทําให้ชีพจรช้าและหลอดเลือดขยายจึงมีอาการอ่ืนร่วม 

เช่น ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ตาพร่า หายใจเร็ว หน้าแดง เหง่ือออกมาก คดัจมกู ถ้าไม่ได้รับการ

รักษาจะเกิดอาการแทรกซ้อน เช่น เลือดออกใต้ตา (retina hemorrhage) เลือดออกในสมอง 

(subarachnoid hemorrhage) บางรายอาจมีอาการชกั ปอดบวมนํา้ และหวัใจขาดเลือด เป็นต้น 

โดยปัจจยัสําคญัท่ีเป็นตวักระตุ้น ได้แก่ ปัสสาวะคัง่ ท้องผกู ปวดท้อง ติดเชือ้ตามระบบตา่งๆ แผล

กดทบั เล็บขบหรือสวมใส่เสือ้ผ้าท่ีคบัเกินไป เป็นต้น  ซึ่งสาเหตขุองการเกิดภาวะนีใ้นผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ มาจากการดแูลผู้ ป่วยไม่ถูกต้อง เช่น สายสวน

ปัสสาวะอุดตนั และการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ ดงันัน้การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและผู้ดูแลให้

สามารถการสังเกตอาการและการจัดการเบือ้งต้นจะช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือท่ี

ทนัท่วงที และลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอตัราการตายจากระบบหวัใจและหลอดเลือด 

ท่ีมีสาเหตจุากภาวะ Autonomic dysreflexia ได้ (Vaidyanathan et al., 2012; Consortium for 

Spinal Cord Medicine , 2001) 

  จากท่ีกล่าวมา ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินปัสสาวะหลายประการทัง้ในระยะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล

และเม่ือจําหน่ายกลบับ้าน  ปัจจยัสําคญัประการหนึ่งท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนคือการ
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ดแูลผู้ ป่วยท่ีถกูต้อง  ดงันัน้การดแูลผู้ ป่วยท่ีถกูต้อง จะช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆของ

ระบบทางเดนิปัสสาวะได้ 

1.7 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

     การคาสายสวนปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั เป็นวิธีการถ่ายปัสสาวะท่ีพบวา่มีการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินปัสสาวะหลายประการ ดงักล่าวข้างต้น(Consortium for 

Spinal Cord Medicine, 2006; Singh et al.2011; Wilde, Cameron, 2003) ผู้ ป่วยจึงจําเป็นต้อง

ได้การดแูลเป็นอยา่งถกูต้องและตอ่เน่ืองทัง้ในขณะอยู่โรงพยาบาลและเม่ือกลบับ้าน ดงันี ้

 1.7.1 อธิบายให้ผู้ ป่วยและญาติเข้าใจถึงความจําเป็นในการสวนปัสสาวะและการปฏิบตัิ

ตวั เพ่ือลดความวิตกกงัวลรวมทัง้การให้ความร่วมมือในการดแูลผู้ ป่วย  

  1.7.2 ใช้หลกัการปราศจากเชือ้ทกุขัน้ตอนของการเตรียมอปุกรณ์และการสวน 

  1.7.3 การปฏิบตัิเก่ียวกับการล้างมือ ก่อนและหลังการใส่สายสวนปัสสาวะ รวมทัง้

ระหวา่งการดแูลผู้ ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ เป็นสิ่งท่ีต้องปฏิบตัิอย่างเคร่งครัด ด้วยวิธีการล้างมือ

เพ่ือทําหตัถการขนาดเล็ก (Hygenic handwashing) ประกอบด้วยการล้างมือด้วยนํา้ยาล้างมือ

และนํา้ท่ีไหลจากก๊อกนํา้ ฟอกมือให้ทัว่นานอย่างน้อย 10 วินาที ตาม 7 ขัน้ตอน คือ ฝ่ามือถฝู่ามือ 

ฝ่ามือถูหลงัมือซ้ายและขวา ถูระหว่างซอกนิว้มือในลกัษณะจบัล๊อคถูไปมา ถูให้ทัว่นิว้หวัแม่มือ 

ปลายนิว้มือแล้วถรูอบๆข้อมือ ล้างนํา้ให้สะอาด หลงัจากนัน้เช็ดให้แห้งด้วยผ้าหรือกระดาษสะอาด 

(ชฎานนัท์ ประเสริฐปัน้, 2541) 

  1.7.4 หลังการคาสายสวนปัสสาวะเสร็จ ดแูลยึดตรึงสายสวนปัสสาวะอย่างมั่นคงถูก

ตําแหนง่  มีการตรวจสอบการยึดตรึงสายสวนปัสสาวะอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือป้องกนัการเล่ือน ดงึรัง้

ของสายสวนปัสสาวะ โดยเพศหญิงใช้พลาสเตอร์เหนียวยึดตรึงท่ีหน้าขาด้านใน เพศชายยึดท่ี

ท้องน้อยเหนือหวัหนา่ว (จรวยพร ทะแกล้วพนัธ์, 2538) 

  1.7.5 การดแูลให้สายสวนปัสสาวะเป็นระบบปิดอยูเ่สมอ โดยปฏิบตัดิงันี ้ 

  1.7.5.1 ตรวจสอบข้อตอ่ระหว่างสายสวนปัสสาวะกบัสายของถงุเก็บนํา้ปัสสาวะ

ไม่ให้หลุด หรือร่ัวซึม หากพบข้อต่อหลุดหรือร่ัวซึม ต้องเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงเก็บ

ปัสสาวะใหมท่ัง้ชดุ 

   1.7.5.2 ตรวจสอบท่อสําหรับเทนํา้ปัสสาวะของถุงเก็บปัสสาวะให้ปิดสนิท        

อยูเ่สมอ และไมร่ั่วซมึ 

   1.7.5.3 ไม่ปลดสายสวนปัสสาวะออกจากสายของถุงเก็บนํา้ปัสสาวะโดยไม่

จําเป็น  ยกเว้นจําเป็นต้องสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 
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  1.7.6 ดแูลให้ปัสสาวะไหลสะดวกโดย 

   1.7.6.1 กระตุ้นให้ด่ืมนํา้มาก ๆ อยา่งน้อยวนัละ 2,500-3,000 มิลลิลิตร เพ่ือเพิ่ม 

จํานวนปัสสาวะท่ีออกมา ทําให้นํา้ปัสสาวะเจือจาง ไมต่กตะกอน 

   1.7.6.2 ดูแลไม่ให้สายสวนปัสสาวะหัก พับงอ ไม่ให้ผู้ ป่วยนั่งหรือนอนทับ      

สายสวนปัสสาวะ  รวมทัง้หลีกเล่ียงการหนีบสายสวนปัสสาวะไว้เป็นเวลานาน ๆ 

   1.7.6.3 ดแูลถงุเก็บปัสสาวะ ให้อยู่ต่ํากว่ากระเพาะปัสสาวะเสมอ เพ่ือให้มีการไหล

ของปัสสาวะสะดวก 

   1.7.6.4 ดแูลบีบรูดสายยาง  (milking)  บอ่ย ๆ  เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้ตะกอนหรือ 

ลิ่มเลือดอดุกัน้อยู่ภายในสายยาง การบีบรูดสายยางทําโดยใช้มือข้างหนึ่ง จบัสายยางให้อยู่กบัท่ี 

ขณะท่ีมืออีกข้างบีบรูดสายยางออกจากตวัผู้ ป่วย 

   1.7.6.5 เทปัสสาวะออกจากถงุเก็บปัสสาวะเม่ือมีนํา้ปัสสาวะ ประมาณ½ ของถงุ 

  1.7.7 การดแูลเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ โดยปฏิบตัดิงันี ้

   1.7.7.1 ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล ใส่ถุงมือและเปล่ียนถุงมือทุกครัง้    

เม่ือต้องสมัผสัผู้ ป่วยรายอ่ืนๆ 

   1.7.7.2 ทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอกวนัละ 2 ครัง้ และทกุครัง้ 

หลงัขบัถ่ายอจุจาระ ด้วยสบูแ่ละนํา้ โดยปฏิบตัดิงันี ้

    1.) การเตรียมอุปกรณ์ทําความสะอาดอวัยวะ สืบพันธุ์ภายนอก 

ประกอบด้วย 1)  เหยือกหรืออปุกรณ์ใส่นํา้สะอาดขนาดประมาณ  500 มล.  2)  ภาชนะสะอาด

สําหรับใส่สบู ่ 3) สบูแ่ละนํา้สะอาด  4) ผ้ารองซบันํา้ 5) ผ้าเช็ดตวัผืนเล็กหรือผ้าสะอาดท่ีซบันํา้ได้

ดี  และ 6) กระโถนหรือกระบอกพลาสตกิสําหรับเทนํา้ปัสสาวะทิง้ 

    2.) การทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอก ปฏิบตัิดงันี ้  ล้างมือให้

สะอาด  เตรียมอปุกรณ์ทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอกให้พร้อม และนําไปท่ีเตียงผู้ ป่วย

แจ้งให้ผู้ ป่วยทราบ  จดัสิ่งแวดล้อมให้มิดชิด (ปิดตาถ้าผู้ ป่วยต้องการ)  สวมถงุมือ  จดัท่าให้ผู้ ป่วย

นอนหงาย แยกขาเล็กน้อยแล้วใช้ผ้ารองซบันํา้สอดใต้สะโพกา  เร่ิมทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์

ภายนอกตามขัน้ตอนดงันี ้

         2.1) การทําความสะอาดในเพศชาย  จบัส่วน penis ขึน้ ร่นหนงัหุ้ม

ปลายลง เทนํา้ราดลงไปท่ีขาหนีบเล็กน้อยอย่างเบามือ ตอ่ไปราดนํา้ให้ทัว่อวยัวะสืบพนัธุ์  ใช้มือ

ซ้ายข้างท่ีไม่ถนดัจบัองคชาติตัง้ขึน้ มือขวารูดหนงัหุ้มปลายให้เปิดออก ใช้นํา้สบู่ ฟอกทําความ

สะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะโดยฟอกจากรูเปิดวนรอบองคชาติ ไปทางเดียวจนถึงโคนองคชาติ  เป็น
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การทําความสะอาดจากบริเวณท่ีมีการเปือ้นน้อย ไปหาส่วนท่ีเปือ้นหรือสกปรกมาก เพ่ือป้องกัน

เชือ้โรคเข้าสู่รูท่อปัสสาวะ  จากนัน้ซบัส่วนปลายให้แห้งด้วยผ้าสะอาด แล้วดึงหนังหุ้มปลาย

องคชาตกิลบัมาปิดเหมือนเดิม ใช้ฟอกทําความสะอาดบริเวณลกูอณัฑะแล้วเช็ดผิวหนงัข้างใต้ลกู

อณัฑะจนถึง ทวารหนกัให้สะอาด เทนํา้สบูห่รือนํา้ยาท่ีเหลือในขนัลงบนอวยัวะสืบพนัธุ์เพ่ือชําระ

ล้างอีกครัง้เพ่ือให้สะอาดช่วยป้องกัน และลดการติดเชือ้ในการทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์

ภายนอก 

         2.2) การทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์เพศหญิง ดงันีใ้ช้หม้อนอน

หรือผ้าซบันํา้หรือผ้ายางรองก้นผู้ ป่วย  เปิดผ้าท่ีคลมุระหว่างขาขึน้  ใส่ถงุมือ เพ่ือป้องกนัไม่ให้มือ

สมัผสักบันํา้คดัหลัง่ซึง่อาจมีเชือ้โรคปนเปือ้นอยู ่ เทนํา้ราดไปท่ีขาหนีบเล็กน้อยอย่างเบามือ ตอ่ไป

ราดนํา้เบาๆ ลงไปท่ีหวัเหน่า และให้ทัว่อวยัวะสืบพนัธุ์เพ่ือ ให้ผู้ ป่วยรู้สึกตวั และให้อวยัวะสืบพนัธุ์

ภายนอกเปียก ใช้นํา้สบู่ ฟอกทําความสะอาด บริเวณแคมนอกและแคมใน โดยฟอกทําความ

สะอาดจากด้านหน้าไปด้านหลงั จะช่วยป้องกันมิให้เชือ้โรคจากทวารหนกั เข้าสู่บริเวณปากช่อง

คลอด และรูเปิดของท่อปัสสาวะ ใช้นํา้สะอาดล้างสบูอ่อกให้หมด  ซบับริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ให้

แห้ง  เล่ือนหม้อนอนหรือผ้ายางออกให้ผู้ ป่วยนอนตะแคง ทําความสะอาดบริเวณทวารหนกัและ

แก้มก้มทัง้สองข้าง แล้วใช้ผ้าสะอาดซบัให้แห้ง  จดัท่าให้นอนหงาย  จดัผ้าถุงหรือกางเกงให้

เรียบร้อย จดัให้นอนในทา่ท่ีสบาย  

    1.7.7.3 ดแูลให้สายสวนปัสสาวะอยู่ในระบบปิด (closed drainage system) 

ตลอดเวลา หากจําเป็นต้องเก็บปัสสาวะสง่ตรวจ หรือเทนํา้ปัสสาวะออกจากถงุเก็บปัสสาวะ  

   1.7.7.4 การเทนํา้ปัสสาวะออกจากถงุ ล้างมือก่อนและหลงั เช็ดบริเวณทอ่เท 

ปัสสาวะ ด้วยแอลกอฮอล์ 70 % ก่อนและหลงั ทอ่ระบายปัสสาวะต้องไมส่มัผสักบัภาชนะรองรับ 

 และภายหลงัเทให้ปิดทอ่ทางออกให้สนิททกุครัง้ 

   1.7.7.5 ดแูลถงุเก็บปัสสาวะแขวนไว้กับขอบเตียงไม่แขวนไว้ท่ีเหล็กกัน้ข้างเตียง 

หรือวางไว้กับพืน้ กรณีท่ีจําเป็นต้องยกสูง ให้ใช้ตวัหนีบหนีบสายหรือหกัพบัสายก่อนยกถุง เพ่ือ

ป้องกนัการไหลย้อนกลบัของนํา้ปัสสาวะ 

   1.7.7.6 การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีจําเป็นต้องคา

สายสวนปัสสาวะไว้เป็นเวลานานควรเปล่ียนสายสวนใหมเ่ม่ือคาสายสวนครบ  7 - 10 วนั หรือเม่ือ

ปัสสาวะขุน่ มีตะกอนมาก โดยหลงัจากนําสายสวนปัสสาวะเดมิออก และก่อนใส่สายสวนปัสสาวะ

ใหม ่ควรเว้นระยะเวลาให้ทอ่ปัสสาวะได้พกั ประมาณ 15 - 30 นาที 

   1.7.7.7 แนะนําและกระตุ้นให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเห็นความสําคญัของการดแูล 
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สขุอนามยัสว่นบคุคล โดยเฉพาะอยา่งย่ิงคือ การล้างมือ และการทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ 

ทนัทีท่ีผู้ ป่วยถ่ายอจุาระ การดแูลอวยัวะสืบพนัธุ์ ไมใ่ห้อบัชืน้ ไมโ่รยแป้งบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ 

ภายนอกและรอบๆสายสวนปัสสาวะ 

   1.7.7.8 ดูแลให้รับประทานอาหารท่ีทําให้ปัสสาวะเป็นกรด เพ่ือลดเกิดการ

เจริญเติบโตของเชือ้เเบคทีเรีย อาหารท่ีทําให้ปัสสาวะเป็นกรด ได้แก่ เนือ้สัตว์ ไข่ ถั่ว ขนมปัง       

ลกูพรุน นํา้ส้ม นํา้กระเจ๊ียบแดงอาหารพวกธัญพืช พบว่าการด่ืมนํา้ผลไม้ เช่น cranberry นํา้ลูกพรุน

และวิตามิน ชว่ยลดโอกาสเกิดการติดเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะได้ 

   1.7.7.9 ดแูลให้ผู้ ป่วยขบัถ่ายอย่างปกติ ป้องกนัท้องผกู  เพ่ือป้องกันไม่ให้สาย

สวนปัสสาวะถูกบีบจนอุดกัน้และร่ัวซึมลดการกระตุ้นให้กระเพาะปัสสาวะบีบตัว ลดการเพิ่ม

แบคทีเรียในไส้ (Wang  et al.2005;Tariq, 2007;จนัทนา จินาวงค์, 2553;ผกามาศ วฒักะวรรณ์, 

2545) โดยดแูลให้ป่วยมีกิจกรรมทางการเคล่ือนไหว ดแูลการเปล่ียนท่า และเคล่ือนไหวร่างกาย 

ให้ผู้ ป่วย (Tuteja , 2005;Tariq, 2007) ดแูลให้ผู้ ป่วยด่ืมนํา้อย่างเพียงพอ กระตุ้นกล้ามเนือ้หรููด

ด้านในทวารหนกัด้วยนิว้ วนัละ 2 ครัง้ เช้า - เย็น การนวดหน้าท้อง เพ่ือกระตุ้นให้มีการเคล่ือนไหว

ของ แนะนําผู้ ป่วยและผู้ดแูลในการสงัเกตลกัษณะการขบัถ่ายอจุจาระ เม่ือรับประทานอาหารแต่

ละชนิด  การรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง ควรรับประทานอาหารท่ีทําให้ผู้ ป่วยมีลักษณะของ

อจุจาระท่ีไมแ่ข็งหรือเหลวเกินไป หากผู้ ป่วยยงัไมส่ามารถถ่ายอจุจาระได้ อาจต้องใช้การสวน หรือ

ล้วง รวมทัง้การใช้ยาระบาย ตามแผนการรักษาของแพทย์ (Winge, Rasmussen  and Werdelin, 

2003) 

   1.7.7.10 บนัทึกจํานวนนํา้ได้รับและออกจากร่างกาย (water intake and water 

output) จํานวนนํา้ท่ีได้รับและออกจาก ร่างกายในรอบ 24 ชัว่โมง จะต้องบนัทึกตรงตามเวลา และ

ได้ปริมาณท่ีถูกต้อง นํา้ท่ีได้รับ และนํา้ท่ีออกจากร่างกาย เพ่ีอดคูวามผิดปกติของสีและลกัษณะ

ปัสสาวะ เชน่มีเลือดปน ตะกอน ขุน่ มีกลิ่นเหม็น เป็นต้น 

   1.7.7.11 สงัเกต และประเมินอาการและอาการแสดงออกของการติดเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะได้แก่ มีไข้ หนาวสัน่ ปัสสาวะขุ่น มีตะกอน มีหนองปน กลิ่นฉุน เหง่ืออกมาก 

ออ่นเพลีย ผู้ ป่วยมีอาการเกร็งกระตกุ  ถ้าพบต้องรายงานให้แพทย์ทนัที 

  1.7.8  การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ (ปิยพรรณ วงค์ทา, 2551) มีหลกัปฏิบตัดิงัตอ่ไปนี ้

   1.7.8.1 ควรเปล่ียนสายสวนใหมเ่ม่ือคาสายสวนครบ  7 - 10 วนั หรือเม่ือ 

ปัสสาวะขุน่ มีตะกอนมาก โดยหลงัจากนําสายสวนปัสสาวะเดมิออก และก่อนใสส่ายสวนปัสสาวะ 

ใหม ่ควรเว้นระยะเวลาให้ทอ่ปัสสาวะได้พกั ประมาณ 15 - 30 นาที 
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2. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  เป็นทฤษฎีท่ี ประกอบด้วยทฤษฎีย่อย  3  ทฤษฎี (Orem , 1983 

;สมจิตร หนเุจริญกล,ุ 2536)  คือ ทฤษฎีการดแูลตนเอง (The Theory of Self-care) ทฤษฎีความ

พร่องในการดแูลตนเอง (The Theory of Self–care  Deficit) และทฤษฎีระบบการพยาบาล (The 

Theory of Nursing System)  

2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of  Self - care) 

ทฤษฎีนีอ้ธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเง่ือนไขต่างๆทางด้านพัฒนาการและการปฏิบัติ

หน้าท่ีของบคุคลกับการดแูลตนเอง  โดยอธิบายมโนทศัน์สําคญัได้แก่  มโนทศัน์เก่ียวกบัการดแูล

ตนเอง (Self -care ) มโนทศัน์เก่ียวกับความสามารถในการดแูลตนเอง (Self–care agency)   

มโนทัศน์เก่ียวกับความต้องการการดูแลตนเองทัง้หมด (Therapeutic Self-care demand)      

มโนทศัน์เก่ียวกบัปัจจยัเง่ือนไขพืน้ฐาน (Basic conditioning  factors)  ดงันี ้

 2.1.1  การดแูลตนเอง  (Self- care :  SC) : หมายถึง  การปฏิบตัิกิจกรรมท่ีบคุคลริเร่ิม

และกระทําด้วยตนเองเพ่ือดํารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก  เม่ือการกระทํานัน้มี

ประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าท่ีและพฒันาการดําเนินไปถึงขีดสูงสุด ของแต่ละ

บคุคลเพ่ือตอบสนองความต้องการในการดแูลตนเอง (Self-care requisites ) การดแูลตนเองเป็น

พฤติกรรมท่ีเรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของกลุ่ม ชุมชน ครอบครัว ซึ่ง

บคุคลท่ีกระทําการดแูลตนเองนัน้เป็นผู้ ท่ีต้องใช้ความสามารถหรือพลงัในการกระทําท่ีจงใจ (สม

จิตร หนเุจริญกล,ุ 2536)  ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 

  ระยะท่ี 1 ระยะการพิจารณาและตดัสินใจ (Intention  phase) เป็นระยะท่ีมีการ

หาข้อมูลเพ่ือพิจารณาและตดัสินใจเลือกกระทํา โดยหาข้อมูลท่ีเก่ียวข้องว่าคืออะไร เป็นอย่างไร 

จากนัน้นําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ ทดสอบ และเช่ือมโยงปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ในขัน้ตอนนีค้วามรู้เป็น 

พืน้ฐานสําคัญเพราะจะช่วยให้เกิดกระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตร์มากกว่าการใช้ความรู้สึก 

นอกจากนีย้งัต้องอาศยัสติปัญญาในการท่ีจะตดัสินใจท่ีจะกระทํา 

   ระยะท่ี 2 ระยะการกระทําและผลของการกระทํา (Productive  phase) เป็นระยะ

ท่ีเม่ือตดัสินใจแล้วจะกําหนดเป้าหมายท่ีต้องการและดําเนินการกระทํากิจกรรมเพ่ือไปสู่เป้าหมาย

ท่ีกําหนด  ในขัน้ตอนนีต้้องอาศัยความสามารถของบุคคลทางด้านสรีระท่ีจะกระทํากิจกรรม

(psychomotor action ) และมีการประเมินผลการกระทําเพ่ือปรับปรุง 

 2.1.2  ความสามารถในการดแูลตนเอง (Self-care  agency : SCA) มายถึง  คณุสมบตัิท่ี

ซบัซ้อนหรือพลงัความสามารถของบคุคลท่ีเอือ้ตอ่การกระทํากิจกรรมการดแูลตนเองอย่างจงใจแต่
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ถ้าเป็นความสามารถในการดแูลบคุคลอ่ืนท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ เรียกว่า Dependent – care  

Agency ความสามารถนีป้ระกอบด้วย 3 ระดบั ดงันี ้

  2.1.2.1  ความสามารถและคณุสมบตัิขัน้พืน้ฐาน (Foundational capabilities  

and disposition) เป็นความสามารถของมนษุย์ขัน้พืน้ฐานท่ีจําเป็นในการรับรู้และเกิดการกระทํา 

ซึ่งแบ่งออกเป็น ความสามารถท่ีจะรู้ (Knowing) ความสามารถท่ีจะกระทํา (Doing) และ

คณุสมบตัหิรือปัจจยัท่ีมีผลตอ่การแสวงหาเป้าหมายของการกระทํา ประกอบด้วย  ความสามารถ

และทกัษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจํา การอา่น เขียน การใช้เหตผุลอธิบาย หน้าท่ีของประสาทรับ

ความรู้สึกทัง้การสัมผัส  มองเห็น ได้กลิ่นและรับรส การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทัง้ภายในและ

ภายนอกตนเอง การเห็นคณุคา่ในตนเอง นิสยัประจําตวั ความตัง้ใจและสนใจสิ่งตา่งๆ ความเข้าใจ

ในตนเองตามสภาพท่ีเป็นจริง ความหว่งใยในตนเอง การยอมรับในตนเองตามสภาพความเป็นจริง 

การจดัลําดบัความสําคญัของการกระทํารู้จักเวลาในการกระทํา และความสามารถท่ีจะจดัการ

เก่ียวกบัตนเอง 

  2.1.2.2  พลงัความสามารถ 10 ประการ (Ten power component) เป็น

คณุลกัษณะท่ีจําเป็นและเฉพาะเจาะจง สําหรับการกระทําอย่างจงใจเป็นตวักลางเช่ือมการรับรู้

และการกระทํา  ประกอบด้วย 

1) ความสนใจและเอาใจใสใ่นตนเองในฐานะท่ีตนเป็นผู้ รับผิดชอบ 

2) ความสามารถท่ีจะควบคมุพลงังานทางด้านร่างกายของตนเองให้ 

สามารถปฏิบตักิิจกรรม 

3) ความสามารถท่ีจะควบคมุสว่นตา่งๆ ของร่างกายเพ่ือการเคล่ือนไหวท่ี 

จําเป็นเพ่ือการดแูลตนเอง 

4) ความสามารถท่ีจะใช้เหตผุล 

5) มีแรงจงูใจท่ีจะกระทําในการดแูลตนเอง 

6) มีทักษะในการตดัสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและปฏิบตัิตามการ

ตดัสินใจ 

7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดแูลตนเอง 

จากผู้ ท่ีเหมาะสมและสามารถนําความรู้ไปใช้ได้ 

8)   มีทกัษะในการใช้กระบวนการทางความคดิและสติปัญญา การรับรู้  

การจดักระทํา 

9)   มีความสามารถในการจดัระบบการดแูลตนเอง 
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10) มีความสามารถท่ีจะปฏิบตักิารดแูลตนเองอยา่งตอ่เน่ืองและ 

สอดแทรกการดแูลตนเองเข้าเป็นส่วนหนึง่ในแบบแผนการดําเนินชีวิต 

 2.1.3  ความสามารถในการปฏิบตัิเพ่ือดูแลตนเอง (Capabilities for self–care  

operations) ประกอบด้วย  

  2.1.3.1  ความสามารถในการคาดคะเนหรือการคาดการณ์  เป็นความสามารถท่ี

จะเรียนรู้ เก่ียวกับข้อมูลความหมายและความจําเป็นของการกระทํา รู้ปัจจยัภายในภายนอกท่ี

สําคญั เพ่ือประเมินสถานการณ์ 

  2.1.3.2  ความสามารถในการปรับเปล่ียน  เป็นความสามารถในการตดัสินใจ

เก่ียวกบัสิ่งท่ีตนสามารถและควรกระทํา เพ่ือตอบสนองความต้องการและความจําเป็นในการดแูล

ตนเอง 

                     2.1.3.3  ความสามารถในการลงมือปฏิบตั ิ  เป็นความสามารถในการทํากิจกรรม

ตา่งๆรวมถึงการเตรียมการเพ่ือการดแูลตนเอง 

 2.1.4  ความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด  (Therapeutic Self-care Demand :TSCD)

  หมายถึง การปฏิบตัิกิจกรรม ( Action  demand) การดแูลตนเองทัง้หมดท่ีจําเป็นต้อง

กระทําในช่วงเวลาหนึ่ง เ พ่ือท่ีจะตอบสนองต่อความจําเป็นในการดูแลตนเอง (Self-care   

Requisites)  ความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด (Therapeutic Self- care Demand) เป็น

เป้าหมายสงูสดุ (Ultimate  goal) ของการดแูลตนเองท่ีจะถึงซึง่ภาวะสขุภาพ หรือความผาสกุ 

                 กิจกรรมท่ีจะต้องกระทําทัง้หมดนีจ้ะทราบได้จากการพิจารณาการดแูลตนเองท่ีจําเป็น 

ซึ่งการดแูลท่ีจําเป็น (Self- care requisites : SCR) หมายถึง กิจกรรมท่ีต้องการให้บคุคลกระทํา

หรือกระทําเพ่ือบคุคลอ่ืน ซึง่มี 3 ด้าน ได้แก่  

  2.1.4.1  การดแูลตนเองท่ีจําเป็นโดยทัว่ไป (Universal Self–care Requisites : 

USCR) เป็นความต้องการของมนุษย์ทุกคนตามอายุ พฒันาการ สิ่งแวดล้อมและปัจจยัอ่ืนๆ 

เพ่ือให้คงไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าท่ีสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคลและความผาสุก ซึ่งความ

ต้องการจะมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคลทัง้ทางด้านคณุภาพหรือปริมาณตามอาย ุเพศ ระยะ

พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม และแหล่งประโยชน์ กิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

ตอบสนองตอ่ความต้องการนี ้ ( Action  demand )  ประกอบด้วย คงไว้ซึ่งอากาศ นํา้และอาหารท่ี

เพียงพอ  คงไว้ซึ่งการขบัถ่าย และการระบายให้เป็นไปตามปกติ  คงไว้ซึ่งความสมดลุย์ระหว่าง

การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น รักษาความสมดลุระหวา่งการอยูค่นเดียวกบัการมีปฏิสมัพนัธ์กบั 

ผู้ อ่ืน ป้องกนัอนัตรายตา่งๆตอ่ชีวิต  หน้าท่ีและสวสัดภิาพ  และการสง่เสริมการทําหน้าท่ีและ 
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พัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคมและความสามารถของตนเอง (promotion of  

normalcy) 

  2.1.4.2  การดแูลตนเองท่ีจําเป็นตามพฒันาการ (Developmental Self–care  

Requisites : DSCR)  เป็นความต้องการการดแูลตนเองท่ีสมัพนัธ์กบัระยะพฒันาการของบคุคล   

สถานการณ์และเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ในแต่ละระยะของวงจรชีวิต เป็นความต้องการท่ีอยู่ภายใต้

ความต้องการการดแูลตนเองท่ีจําเป็นโดยทัว่ไปแตแ่ยกตามพฒันาการเพ่ือเน้นให้เห็นความสําคญั

และความเฉพาะเจาะจง ดงันี ้ 

   1) พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ท่ีช่วยสนับสนุนกระบวนการ

ของชีวิต และพฒันาการท่ีจะชว่ยให้บคุคลเจริญก้าวสูว่ฒุิภาวะตามระยะพฒันาการ  เช่น ทารกใน

ครรภ์และในกระบวนการคลอด ทารกแรกเกิด วยัเด็ก วยัรุ่น วัยผู้ ใหญ่ หญิงตัง้ครรภ์ ซึ่งมีความ

ต้องการการดแูลตนเองท่ีเฉพาะเจาะจงตามโครงสร้างและหน้าท่ีท่ีเปล่ียนแปลง 

   2) ดแูลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพฒันาการโดยจดัการเพ่ือบรรเทา  

ลดความเครียดหรือเอาชนะตอ่ผลท่ีเกิดจากภาวะวิกฤต เช่น ขาดการศกึษา ปัญหาการปรับตวัใน

สงัคม การสญูเสียเพ่ือน คูชี่วิต ทรัพย์สมบตั ิหรือการเปล่ียนแปลงย้ายท่ีอยู ่เปล่ียนงาน เป็นต้น 

  2.1.4.3  ความต้องการการดแูลตนเองท่ีจําเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางด้านสขุภาพ   

(Health Deviation Self–care Requisite : HDSCR)  เป็นความต้องการท่ีสมัพนัธ์กับความ

ผิดปกติทางพนัธุกรรมและความเบ่ียงเบนของโครงสร้างและหน้าท่ีของบคุคล และผลกระทบของ

ความผิดปกต ิตลอดจนวิธีการวินิจฉยัโรค และการรักษา ความต้องการนีไ้ด้แก่ 

   1) มีการแสวงหาและคงไว้ซึง่การชว่ยเหลือท่ีเหมาะสม 

   2) รับรู้ สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลกระทบต่อการ

พฒันาการ 

   3) ปฏิบตัติามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟืน้ฟสูภาพและการป้องกนั 

พยาธิสภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ 

   4) รับรู้และสนใจในการป้องกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงการ

รักษาหรือจากโรค 

   5) ดดัแปลงอตัมโนทศัน์หรือภาพลกัษณ์ ในการท่ีจะยอมรับภาวะสขุภาพ 

และความต้องการการดแูลทางสขุภาพท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือคงไว้ซึง่ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง 

   6) เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กบัผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเป็นอยู่รวมทัง้

ผลจากการวินิจฉยัโรคและการรักษาเพ่ือสง่เสริมพฒันาการอย่างตอ่เน่ือง 
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  ในการประเมินความต้องการการดูแลตนเองท่ีจําเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทาง

สุขภาพจําเป็นต้องคํานึงถึงปัญหาสุขภาพของผู้ ป่วยเป็นหลกั และยังมีความต้องการการดแูล

ตนเองท่ีจําเป็นโดยทัว่ไป และตามระยะพฒันาการ  

 2.1.5  ปัจจยัพืน้ฐาน (Basic Conditioning Factors :BCFs) เป็นคณุลกัษณะบาง

ประการหรือปัจจัยทัง้ภายในและภายนอกของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแล

ตนเอง และความต้องการการดูแลตนเองทัง้หมด ปัจจัยพืน้ฐานนีย้ังเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

ความสามารถในบทบาทของพยาบาล ได้แก่  11 ปัจจยั ดงันี ้อายุ เพศ ระยะพฒันาการ  ภาวะ

สขุภาพ ระบบบริการสขุภาพ สงัคมขนบธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต สิ่งแวดล้อมสภาพท่ีอยูอ่าศยั แหลง่ประโยชน์ตา่งๆ ประสบการณ์ท่ีสําคญัในชีวิต 

2.2 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of  Self – care  Deficit) 

           เป็นแนวคดิหลกัในทฤษฎีของโอเรม เพราะจะแสดงถึงความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถ

ในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองทัง้หมดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่ง

ความสมัพนัธ์ดงักลา่วนัน้มีได้ใน 3 แบบ ดงันี ้ 

 2.2.1  ความต้องการท่ีสมดลุ  (Demand is  equal to  abilities : TSCD = SCA) 

 2.2.2  ความต้องการน้อยกว่าความสามารถ (Demand is less than abilities :TSCD < 

SCA) 

 2.2.3  ความต้องการมากกว่าความสามารถ (Demand is greater than abilities : 

TSCD> SCA) 

  ในความสัมพันธ์ของ  2  รูปแบบแรกนัน้บุคคลสามารถบรรลุเป้าหมายความ

ต้องการการดแูลตนเองทัง้หมดได้  ถือว่าไม่มีภาวะพร่อง (no  deficit) ส่วนในความสมัพนัธ์ท่ี  3  

เป็นความไม่สมดลุของความสามารถท่ีมีไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนองความต้องการการดแูลตนเอง

ทัง้หมดจงึมีผลทําให้เกิดความบกพร่องในการดแูลตนเอง  ความพร่องในการดแูลตนเองเป็นได้ทัง้

บกพร่องบางส่วนหรือทัง้หมด  และความพร่องในการดแูลตนเองเป็นเสมือนเป้าหมายทางการ

พยาบาล 

  ซึ่งภาวะความพร่องในการดูแลตนเอง พิจารณาจากความสามารถในการดแูล

ตนเอง (Self-care agency) และความต้องการการดูแลตนเองทัง้หมดท่ีจําเป็น (Therapeutic 

self-caredemand) ซึ่งหมายถึง  กิจกรรมการดแูลทัง้หมดท่ีบคุคลกระทําในช่วงเวลาหนึ่ง เพ่ือให้

บรรลคุวามจําเป็นในการดแูลตนเองโดยทัว่ไป การดแูลตนเองตามพฒันาการ และการดแูลตนเอง

ตามการเบ่ียงเบนของภาวะสขุภาพหรือมีความพิการเกิดขึน้ และความพร่องในการดแูลตนเองเป็น
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ผลมาจากความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมดมากกว่าความสามารถในการดูแลตนเอง ทําให้

บุคคลต้องการความช่วยเหลือจากการพยาบาลเพ่ือท่ีจะขจดัภาวะพร่องในการดแูลตนเองและ

สง่เสริมความสามารถในการดแูลตนเอง (Orem. 1995 : 240) 

2.3 ทฤษฎีระบบการพยาบาล  (The  Theory  of  Nursing  System)  

           เป็นกรอบแนวคิดเก่ียวกับการกระทําของพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความพร่องใน

การดแูลตนเองให้ได้รับการตอบสนองความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมดและความสามารถใน

การดูแลตนเองของบุคคลได้รับการดูแลให้ถูกนํามาใช้ ปกป้อง และดูแลตนเอง โดยใช้

ความสามารถทางการพยาบาล  ระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระทําท่ีมีการเปล่ียนแปลง

อยูต่ลอดเวลาตามความสามารถและความต้องการการดแูลของผู้ รับบริการ ซึ่งระบบการพยาบาล

ได้แบ่งออกเป็น 3 ระบบ โดยอาศยัเกณฑ์ความสามารถของบุคคลในการควบคมุการเคล่ือนไหว

และการจดักระทํา 

 2.3.1  ระบบทดแทนทัง้หมด (Wholly compensatory  nursing  system) 

                     เป็นบทบาทของพยาบาลท่ีต้องกระทําเพ่ือทดแทนความสามารถของผู้ รับบริการ 

โดยสนองตอบตอ่ความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด  ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบตัิ

กิจกรรม การดแูลตนเองและช่วยประคบัประคองและปกป้องจากอนัตรายต่างๆ และผู้ ท่ีมีความ

ต้องการระบบการพยาบาลแบบนี ้คือ  

  2.3.1.1  ผู้ ท่ีไมส่ามารถจะปฏิบตัใินกิจกรรมท่ีจะกระทําอยา่งจงใจ ไมว่า่ 

รูปแบบใดๆ ทัง้สิน้ เชน่ ผู้ ป่วยท่ีหมดสต ิหรือ ผู้ ท่ีไมส่ามารถควบคมุการเคล่ือนไหวได้ ได้แก่ ผู้ ป่วย 

อมัพาต    ผู้ ป่วยไมรู้่สกึตวั 

  2.3.1.2  ผู้ ท่ีรับรู้และอาจจะสามารถสงัเกต ตดัสินใจเก่ียวกับดแูลตนเองได้ และ

ไม่ควรจะเคล่ือนไหวหรือจัดการเก่ียวกับการเคล่ือนไหวใดๆ  ได้แก่ผู้ ป่วยด้านออร์โธปิดิกส์ท่ีใส่

เฝือก หรือกระดกูหลงัหกั 

  2.3.1.3   ผู้ ท่ีไมส่นใจหรือเอาใจใสใ่นตนเอง ไม่สามารถตดัสินใจอย่างมีเหตผุลใน

การดแูลตนเอง เชน่ ผู้ ป่วยทีมีปัญหาทางจิต  

 2.3.2  ระบบทดแทนบางสว่น  ( Partly  compensatory  nursing  system ) 

                      เป็นระบบการพยาบาลให้การชว่ยเหลือท่ีขึน้อยูก่บัความต้องการและความสามารถ 

ของผู้ ป่วย โดยพยาบาลจะช่วยผู้ ป่วยสนองตอบ ตอ่ความต้องการการดแูลตนเองท่ีจําเป็นโดยร่วม

รับผิดชอบในหน้าท่ีร่วมกนัระหว่างผู้ ป่วยกบัพยาบาล   ผู้ ป่วยจะพยายามปฏิบตัิกิจกรรมในเร่ืองท่ี

เป็นการตอบสนองต่อความต้องการดแูลตนเองท่ีจําเป็นเท่าท่ีสามารถทําได้    ส่วนบทบาทของ
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พยาบาลจะต้องปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลบางอย่างสําหรับผู้ ป่วยท่ียงัไม่สามารถกระทําได้  เพ่ือ

ชดเชยข้อจํากัดและเพิ่มความสามารถของผู้ ป่วยในการดูแลตนเอง และกระตุ้นให้มีการพฒันา

ความสามารถในอนาคต การพยาบาลระบบนีผู้้ ป่วยต้องมีบทบาทในการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูล

บางอยา่งด้วยตนเอง  ผู้ ท่ีมีความต้องการการพยาบาลแบบนี ้คือ 

  2.3.2.1  ต้องจํากัดการเคล่ือนไหวจากโรค หรือการรักษา แต่สามารถเคล่ือนไหว

ได้บางสว่น 

  2.3.2.2  ขาดความรู้และทกัษะท่ีจําเป็นเพ่ือการดแูลตนเองตามความต้องการการ

ดแูลตนเองท่ีจําเป็น 

  2.3.2.3  ขาดความพร้อมในการเรียนรู้และกระทําในกิจกรรมการดแูลตนเอง 

 2.3.3  ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู้ (Educative  supportive  nursing 

System  เป็นระบบการพยาบาลท่ีจะเน้นให้ผู้ ป่วยได้รับการสอนและคําแนะนําในการปฏิบตัิการ

ดแูลตนเอง รวมทัง้การให้กําลงัใจและคอยกระตุ้นให้ผู้ ป่วยคงความพยายามท่ีจะดแูลตนเองและ

คงไว้ซึง่ความสามารถในการดแูลตนเอง   

 การพยาบาลทัง้ 3 ระบบนี ้ถือเป็นระบบตอ่เน่ืองโดยอาศยัความสามารถและข้อจํากดัของ

การเคล่ือนไหว และการจดักระทําเป็นเกณฑ์ ถ้าเทียบได้จาก 0 เท่ากับไม่มีความสามารถในการ

เคล่ือนไหว และการกระทําเลยและ 100 เท่ากับ ความสามารถยงัอยู่เต็มท่ี (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2536) 

 ระบบการพยาบาลทัง้ 3  ระบบเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลและผู้ ป่วยกระทําเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด  โดยมีวิธีการกระทําได้ใน  5    วิธีดงันี ้

         1.  การกระทําให้หรือกระทําแทน 

         2.  การชีแ้นะ เพ่ือชว่ยให้ผู้ ป่วยสามารถตดัสินใจและเลือกวิธีการกระทําได้ 

         3.  การสนบัสนนุ เพ่ือชว่ยให้ผู้ ป่วยคงไว้ซึง่ความพยายาม และป้องกนัไมใ่ห้เกิด ความ 

ล้มเหลว 

         4.  การสอน เป็นการพฒันาความรู้และทกัษะท่ีเฉพาะ 

          5.  การสร้างสิ่งแวดล้อม การพยาบาลจะมีประสิทธิภาพได้นัน้ ขึน้อยู่กับความสามารถ

ทางการพยาบาล (Nursing agency : NA) เป็นความสามารถของพยาบาลท่ีได้จากการศกึษา 

และฝึกปฏิบัติในศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถทางการ

พยาบาล คือ ความรู้  ประสบการณ์ ความสามารถในการลงมือปฏิบตัิ  ทกัษะทางสงัคม  แรงจงูใจ

ในการให้การพยาบาล และอตัมโนทศัน์ของตนเก่ียวกบัการพยาบาล 
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 จากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  เม่ือพิจารณาความต้องการการดแูลทัง้หมด จะเห็นได้

ว่าผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปัสสาวะพิการ หรือความบกพร่องในการขับถ่าย

ปัสสาวะ  จึงจําเป็นต้องได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ทําให้มีความต้องการการดแูลเพ่ือคงไว้ซึ่ง

การขบัถ่าย และการระบายให้เป็นไปตามปกต ิโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน  

 ในส่วนของความต้องการการดแูลท่ีจําเป็น ตามระยะพฒันาการ ผู้ ป่วยต้องการการดแูล

เพ่ือป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการโดยจดัการเพ่ือบรรเทา และลดความเครียดหรือเอาชนะ

ตอ่ผลท่ีเกิดจากภาวะวิกฤต  การบาดเจ็บไขสนัหลงัถือเป็นภาวะวิกฤต เน่ืองจากการบาดเจ็บส่งผล

ให้ผู้ ป่วยไม่สามารถควบคมุการเคล่ือนไหวร่างกายได้ตามปกติ การบาดเจ็บไขสนัหลงัยงัส่งผลให้

ระบบต่างๆในร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงด้วย  เช่นระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบผิวหนัง 

ระบบขบัถ่าย เป็นต้น (ศภุาพร รัตน์ศิริ, 2554) นอกจากนีย้งัส่งผลให้ผู้ ป่วยเปล่ียนแปลงบทบาท 

หน้าท่ีในครอบครัว อีกด้วย   

 เม่ือประเมินความต้องการการดแูลตนเองท่ีจําเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ของ

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ พบว่าผู้ ป่วยต้องการข้อมูล เพ่ือให้

สามารถปฏิบตัติามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟืน้ฟูสภาพและการป้องกนัพยาธิสภาพอย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมทัง้ต้องการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเป็นอยู่รวมทัง้

ผลจากการวินิจฉยัโรคและการรักษาเพ่ือสง่เสริมพฒันาการอย่างตอ่เน่ือง 

 พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดแูลตนเองและความต้องการการ

ดแูลตนเองทัง้หมดของผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ จะเห็นได้ว่าผู้ ป่วย

มีความต้องการการดแูลมากกว่าความสามารถในการดแูลตนเอง (Demand is  greater  than  

abilities : TSCD> SCA) และเม่ือพิจารณาโดยอาศยัเกณฑ์ความสามารถของบุคคลในการ

ควบคุมการเคล่ือนไหวและการจัดกระทํา จะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังต้องการการ

พยาบาลแบบทดแทนทัง้หมด  

 เน่ืองจากการบาดเจ็บไขสนัหลงั ถือเป็นการเจ็บป่วยเรือ้รัง หรือภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพท่ี

เป็นไปอยูถ่าวร  ความต้องการการดแูลตนเองไม่คงท่ี และผู้ ป่วยใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ท่ีบ้าน (สม

จิตร หนเุจริญกลุ, 2536) ดงันัน้ผู้ ป่วยจงึถือวา่เป็นบคุคลท่ีต้องพึง่พาการดแูลจากผู้ดแูล   

 ผู้ ท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยตอ่เน่ืองหลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาล คือบุคคล หรือสมาชิก คนใด

คนหนึง่ใน ครอบครัว ซึง่เป็นผู้ รับผิดชอบดแูลบคุคลผู้ ต้องการการพึ่งพา โดยมีเป้าประสงค์ของการ

ดแูล คือ การตอบสนองความต้องการการดแูลทัง้หมดของผู้ ป่วย ดงันัน้ พยาบาลจะต้องทํางานทัง้ 

โดยตรงตอ่ผู้ ป่วย และโดยอ้อมผา่นผู้ ท่ีทําหน้าท่ีรับผิดชอบดแูลผู้ ป่วย (สมจิตร หนเุจริญกลุ, 2536) 
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3.  ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ 

    3.1 ความหมายของผู้ดูแล 

      ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ ท่ีสนับสนุนแหล่งประโยชน์ทางการแพทย์ ทางสังคม เศรษฐกิจหรือ

สิ่งแวดล้อม ให้แก่บคุคลท่ีต้องพึ่งพาทัง้หมดหรือพึ่งพาบางส่วน และเป็นผู้ ท่ีกระทําพฤติกรรมการ

ดแูลให้แก่บุคคลท่ีรับการดแูล (Anderson, 1994 อ้างถึงในสุรีพร ธนศิลป์,สนุิดา ปรีชาวงษ์ และ  

รุ้งระวี  นาวีเจริญ, 2552) 

      ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2539) ให้ความหมายของผู้ดูแลไว้ว่า ผู้ ดูแล หมายถึง ญาติหรือ

บคุคล ท่ีอาจเป็นบดิา มารดา สามี ภรรยา บตุร ญาตพ่ีิน้อง เพ่ือนหรือแม้แตบ่คุคลในชีวิต ท่ีให้การ

ช่วยเหลือดแูลผู้ ท่ีมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลง เน่ืองจากโรค ความพิการหรือความเส่ือมถอยของ

สมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจหรืออารมณ์ มีผลทําให้ผู้ ป่วยมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันหรือมีความต้องการการดูแลรักษาเฉพาะของแพทย์ ซึ่งในการช่วยเหลือโดยไม่รับ

คา่ตอบแทนท่ีเป็นคา่จ้างหรือรางวลั 

  ฐาปณี  องคสิทธ์ิ (2554) กล่าวไว้ว่า ผู้ดแูลผู้บาดเจ็บไขสนัหลงั หมายถึง บิดา มารดา      

คูส่มรส บตุร หรือญาตขิองผู้บาดเจ็บไขสนัหลงั ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบเป็นผู้ดแูลหลกั ของผู้บาดเจ็บ 

ไขสนัหลงัเม่ือกลบัไปพกัรักษาตวัท่ีบ้าน 

  Dreer, Elliott, Shewchuk, Berry & Rivera (2007) กล่าวไว้ว่า  ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บ     

ไขสนัหลงั คือ สมาชิกในครอบครัว  ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการให้การดแูลสมาชิกในครอบครัวท่ีได้รับ

อนัตรายและได้รับบาดเจ็บไขสนัหลงั 

  ดงันัน้ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง หมายถึง บุคคลในครอบครัว ได้แก่

บิดา มารดา สามี ภรรยา บตุร พ่ี น้องหรือญาติ ท่ีอาศยัอยู่ภายในบ้านเดียวกันกับผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงั มีอาย ุ18 – 59  ปี และรับผิดชอบดแูลผู้ ป่วยตัง้แต่ รักษาตวัในโรงพยาบาลและดแูล

ตอ่เน่ืองเม่ือผู้ ป่วยกลบัไปอยู่บ้าน ทําหน้าท่ีเป็นผู้ดแูลหลกัและไม่ได้รับเงินเป็นคา่ตอบแทนในการ

ดแูล 

  3.2 ประเภทของผู้ดูแล 

   ผู้ดแูลแบง่ได้เป็น 2 ประเภท (สรีุพร ธนศลิป์ และคณะ, 2552) ได้แก่  

    3.2.1 ผู้ดแูลท่ีเป็นทางการ (Formal carers/caregiver)  หมายถึง กลุ่มผู้ดแูลท่ีมา

จากวิชาชีพ หรือผู้ ท่ีเคยได้รับการฝึกอบรมในด้านการดแูลมาก่อนและได้รับเงินเป็นการตอบแทน 

ซึ่งอาจเป็นบุคลากรทางการแพทย์ เช่น พยาบาล รวมทัง้ผู้ ดแูลจากศนูย์ท่ีให้บริการดแูลผู้ ป่วยท่ี

บ้าน 
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    3.2.2 ผู้ดแูลท่ีไม่เป็นทางการ (Informal carers หรือ “Carer” หรือ “Caregiver”) 

หมายถึง ผู้ ให้การดแูลโดยท่ีมีความสมัพนัธ์กับผู้ ป่วยแบบหนึ่งต่อหนึ่ง และท่ีสําคญัก็คือไม่ได้รับ

เงินเป็นค่าตอบแทนแต่เป็นการดูแลท่ีมาจากความรัก ความสํานึกในบุญคณุหรือหน้าท่ี ซึ่งอาจ

เน่ืองจากความสมัพนัธ์ทางการสมรสหรือครอบครัว เช่น คูส่มรส ลกูหลาน ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนหรือ

เพ่ือนบ้านของผู้ ป่วย การดแูลอาจยาวนานถึง 24 ชัว่โมงตอ่วนั 

  Horowitz (1985 อ้างถึงใน ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539) ได้จําแนกผู้ดูแลตามระดับ

ขอบเขตความรับผิดชอบในการทํากิจกรรมเพ่ือดแูลผู้ ป่วย และการให้เวลาในการดแูลไว้ดงันี ้

   1) ผู้ ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ ทําหน้าท่ีหลักในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดแูลท่ีกระทําต่อผู้ ป่วยโดยตรง มุ่งเน้นท่ีการกระทําเพ่ือตอบสนองความต้องการด้าน

ร่างกาย เชน่ การอาบนํา้ทําความสะอาดร่างกาย ดแูลสขุภาพวิทยาส่วนบคุคล ป้อนอาหารหรือให้

อาหารทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ช่วยในการขบัถ่าย จดัเตรียมให้ผู้ ป่วยรับประทานยาเป็น

ต้น โดยให้เวลาในการดแูลอยา่งสม่ําเสมอและตอ่เน่ืองมากกวา่คนอ่ืน ๆ 

   2) ผู้ ดแูลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ในเครือข่าย

ของการดแูล มีหน้าท่ีจดัการด้านอ่ืน ๆ ซึ่งไม่ใช่การดแูลท่ีกระทําตอ่ตวัผู้ ป่ายโดยตรง เช่น เป็นธุระ

แทนในการติดต่อกับชุมชนหรืองานสงัคมจดัการเก่ียวกับการเดินทางในการตรวจรักษา เป็นต้น 

หรืออาจปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลโดยตรงเป็นครัง้คราว เมือผู้ดแูลหลกัไม่สามารถกระทําหน้าท่ีได้ 

หรือคอยชว่ยเหลือผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยแตใ่ห้เวลาในการดแูลน้อยกวา่ 

   ยพุาพิน  ศริโพธ์ิงาม (2539) ได้สรุปลกัษณะสําคญัของญาตผิู้ดแูลไว้ดงันีต้อ่ไปนี ้

   1) ญาติหรือบุคคลสําคญัในชีวิตของผู้ ป่วยอาจเป็นคู่สมรส บิดามารดา บุตร พ่ี

น้อง 

   2) ผู้ รับการดูแล (Care receiver) ต้องเป็นบุคคลท่ีมีภาวการณ์เปล่ียนแปลง

เน่ืองจากโรค ความพิการหรือความเส่ือมถอยของสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ รวมทัง้อารมณ์

และสติปัญญาการรู้คิดตดัสินใจต่าง ๆ ท่ีมีผลทําให้เกิดข้อจํากัดในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวัน 

หรือก่อให้เกิดความต้องการการดูแลและบําบัดรักษาท่ีเฉพาะ โดยความต้องการได้รับการ

ตอบสนอง หรือดแูลชว่ยเหลืออยา่งตอ่เน่ืองในชว่งระยะเวลาหนึง่หรือตลอดไป 

   3) มุ่งเน้นเฉพาะการให้ความดแูลช่วยเหลือโดยไม่รับการตอบแทนท่ีเป็นค่าจ้าง

หรือรางวลั 

   4) สถานการณ์ในการให้ความชว่ยเหลือดแูลเกิดขึน้ท่ีบ้าน หรือชมุชนแหลง่อาศยั 
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   จากรายงานการวิจยัในประเทศและตา่งประเทศ พบว่า ผู้ดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้านส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง วัยกลางคน สถานภาพสมรส โสด หรือแต่งงานมีบุตร เป็นแม่บ้านหรือประกอบอาชีพ

นอกบ้าน ซึ่งมีปัจจัยหลายประการท่ีมีอิทธิพลในการพิจารณาว่าบุคคลในครอบครัวหนึ่ง ๆ จะ

เหมาะสมหรืออยูใ่นขา่ยท่ีนา่จะเป็นผู้ รับผิดชอบหลกัในการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน ปัจจยัสําคญัเบือ้งต้น

ท่ีเป็นปัจจยัภายในแตล่ะบคุคลก็คือ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส และงานประจําหรืออาชีพท่ีทําอยู ่

ปัจจยัเหล่านีล้้วนแตมี่ผลตอ่ความพร้อม ความสามารถ เวลา และความสะดวกในการให้การดแูล

มากน้อยเพียงใด ซึ่งต้องพิจารณาร่วมกับปัจจยัอ่ืน ๆ ด้วย ซึ่งได้แก่ ความสมัพนัธ์ของผู้ดแูลและ

ผู้ ป่วย แรงจูงใจในการให้ความช่วยเหลือ และภาวะสุขภาพทัง้ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดแูล 

เน่ืองจากภาระในการดแูลท่ีตอ่เน่ืองมีผลตอ่สขุภาพของผู้ดแูล (ยพุาพิน ศริโพธ์ิงาม, 2539) 

  ในการวิจัยครัง้นี ้ ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ สามี ภรรยา บุตร 

หลาน หรือญาติ ท่ีอาศยัอยู่ในครอบครัวเดียวกับผู้ ป่วย ทําหน้าท่ีเป็นผู้ดแูลหลกั และให้การดแูล

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัโดยไมไ่ด้รับเงินเป็นคา่ตอบแทน   

  กิจกรรมการดแูลเป็นการดแูลท่ีมาจากความรัก ความผูกพนั หรือความสมัพนัธ์ทางการ

สมรสหรือครอบครัว  ทัง้นี ้การดแูลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการ

คาสายสวนปัสสาวะ ถือเป็นกิจกรรมการดแูลท่ีซบัซ้อน และยาวนาน (สวิุณี วิวฒัน์วานิช และคณะ

, 2555) ดงันัน้ผู้ดแูลจําเป็นต้องทําการดแูลผู้ ป่วยโดยมีพยาบาลให้ความช่วยเหลือ  ในการฝึก

ปฏิบตักิิจกรรมการดแูล เพ่ือให้ผู้ดแูลมีความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.3 ความต้องการของดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ      

   จากการทบทวน เก่ียวกบัความต้องการของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ พบว่าผู้ดูแลยังมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะการดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะท่ีไมถ่กูต้อง ไมมี่ความพร้อมในการดแูลผู้ ป่วย โดยร้อยละ 88.2 ไม่ได้ทําความสะอาดหลงั

ผู้ ป่วยถ่ายอจุจาระ ร้อยละ 58.8 ไม่ได้สงัเกตอาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ สาเหตเุกิด

จากผู้ดแูลไม่มีประสบการณ์ ขาดความรู้  ความมัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วย (ชนญัชิดา โพธิประสาท, 

2547;ลกัษขณา บึงมุม, 2552)  ร้อยละ 19- 56 ของผู้ดแูลขาดความรู้เร่ืองการติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะ (อภิชนา โฆวินทะ, 2548)  

ทัง้นี ้เน่ืองจากผู้ดแูลไม่ได้รับการฝึกทกัษะท่ีจําเป็นในการดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะเม่ือกลบัไปอยู่บ้าน รวมทัง้ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการดแูลน้อยและไม่เพียงพอในการ

ดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน (จินนะรัตน์  ศีรภทัรภิญโญ, 2540; Machado and Scramin, 2010) จะเห็นได้

วา่จากปัจจยัตา่งๆดงักลา่วทําให้ผู้ดแูลมีข้อจํากดัและอปุสรรคตา่งๆในการเตรียมความพร้อม ท่ีทํา
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ให้ขาดความสามารถในการดแูลผู้ ป่วย จนเกิดความไม่มัน่ใจ กลวั เครียดและวิตกกงัวลและส่งผล

ไปถึงการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลผู้ ป่วยท่ีไม่เหมาะสม (จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, 2540;สุดศิริ 

หิรัญชณุหะ, 2541;จอม  สวุรรณโน, 2541;สวิุณี วิวฒัน์วานิช,สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ และจิราพร 

เกศพิชญวฒันา, 2555)   

การท่ีผู้ ดูแลไม่ได้ดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และทําความสะอาดหลังผู้ ป่วย

ขบัถ่ายอจุจาระอย่างถกูต้องเน่ืองจากขาดความรู้ และขาดการฝึกฝนทกัษะ การติดพลาสเตอร์ยึด

สายสวนปัสสาวะไมถ่กูต้อง การเทปัสสาวะไม่ถกูวิธี  การไม่ได้ดแูลสายสวนไม่ให้หกัพบังอหรือดงึ

รัง้ การไมไ่ด้ดแูลให้สายสวนปัสสาวะอยู่ในระบบปิด ไม่ได้ดแูลให้ปัสสาวะไหลอย่างสะดวก ทําให้

เกิดการตดิเชือ้และเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินปัสสาวะ(จรวยพร  ทะแกล้วพนัธ์, 2538; 

Amela et al., 2009) การไม่ได้ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับประทานอาหารและด่ืมนํา้อย่างเพียงพอ และ

การไม่ได้สงัเกตอาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะจะนําไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

ระบบทางเดินปัสสาวะได้ท่ีรุนแรงได้  ( Vaidyanathan ,Soni , Oo, Hughes , Singh, & Pulya , 

2012; Wilde  and Brash, 2008; ภศัราภรณ์  ศิริษา,  2554; ศภุาพร  รัตน์ศิริ, 2554) ล้วนแสดง

ถึงการพร่องความสามารถของผู้ดแูลทัง้ในการคาดการณ์ การปรับเปล่ียนและการลงมือปฏิบตัิ

กิจกรรมการดูแลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ 

เม่ือทบทวนเก่ียวกับความต้องการของผู้ดแูล พบว่าร้อยละ 51.60  ต้องการให้พยาบาล

สอนและฝึกทักษะการสังเกตลักษณะของปัสสาวะเพ่ือเป็นการประเมินการติดเชือ้ของระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 37.10 ต้องการเรียนรู้การดแูลผู้ ป่วยขณะคาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 

64.80 ต้องการเรียนรู้การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจหรือให้กําลังใจผู้ ป่วย ร้อยละ 42.70 

ต้องการเรียนรู้การดแูลและทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ท่ีถกูต้อง(อรัญญา ไพรวลัย์, 2551) 

Roe (1989) ศึกษาการให้ข้อมูลแก่ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยขณะคาสาย

สวนปัสสาวะ  พบว่าการให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและผู้ดแูลของพยาบาลในโรงพยาบาลและพยาบาลท่ี

อยูใ่นชมุชนยงัไมส่อดคล้องกนัและขาดความตอ่เน่ืองในการให้ข้อมลูผู้ ป่วย ทําให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูล 

ไมส่ามารถดแูลตนเองได้ถกูต้อง  จากผลการวิจยัครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าควรมีแนวทางการให้ความรู้

และฝึกทักษะการดูแลผู้ ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะท่ีครอบคลุมและต่อเน่ือง และมีควรมีการ

ประเมินผลของการสอนการดูแลขณะคาสายสวนปัสสาวะในผู้ ป่วยและผู้ ดูแล ทัง้ในขณะอยู่

โรงพยาบาลและเม่ือกลบับ้าน  
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  จากการท่ีผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บตุร พ่ีน้อง หรือ

บคุคลใดบคุคลหนึ่งท่ีมีความรัก ความผกูพนักับผู้ ป่วย จะทุ่มเทกําลงักายและกําลงัใจในการดแูล

ผู้ ป่วย  เช่น ผู้ ดูแลจะคอยเฝ้าสังเกตอาการและระวงัอันตรายท่ีจะเกิดขึน้ทําให้เวลาพกัผ่อนไม่

เพียงพอ รับประทานอาหารได้น้อยลง ไม่มีเวลาออกกําลัง ร่างกายทรุดโทรม อ่อนเพลีย 

ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง อาการเครียดจะปรากฏท่ีอาการทางด้านร่างกาย เช่น จะมี

อาการนอนไม่หลบั ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ ป่วยทําให้ 

ผู้ดูแลจะรู้สึกเครียดจากพฤติกรรมท่ีมีปัญหาต่อผู้ดูแล ได้แก่ หงุดหงิด เอาแต่ใจ ก้าวร้าว ทําให้

ผู้ดแูลผู้ดแูลไมส่ามารถจดัการกบัสถานการณ์นัน้ได้จงึวิตกกงัวลและกลวัทกุข์ใจ (อรวรรณ ดงหงส์

, 2553) ความเครียดจากการดแูล เน่ืองจากผู้ ป่วยสว่นมากไมมี่รายได้ ไม่มีงานทํา มีความพร่องใน

การดแูลตนเองและการอยู่ร่วมกับคนอ่ืน (Baker, 1989) ผู้ดแูลต้องทนกบัพฤติกรรม อารมณ์ ท่ี

ผิดปกติท่ียงัหลงเหลืออยู่ (จอม สุวรรณโน, 2541) จากผลกระทบดงักล่าวผู้ดแูลมกัจะละเลย

ตนเอง สง่ผลทําให้เกิดปัญหาสขุภาพทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจิต ไมส่ามารถท่ีจะใสใ่จกบัตนเอง

ในการท่ีจะทําให้ร่างกายแข็งแรง ทําให้ผู้ ดูแลขาดความสามารถในด้านท่ีจะควบคุมพลังงาน

ทางด้านร่างกายให้เพียงพอสําหรับการริเร่ิม และการปฏิบตักิารดแูลตนเองอยา่งตอ่เน่ือง  

  แนวคิดของ Orem  (1995) ท่ีกล่าวว่า ความสามารถท่ีจะใช้เหตผุล เพ่ือการดแูลบคุคลท่ี

ต้องพึ่งพา เป็นความสามารถอย่างหนึ่งในการดแูลตนเองของผู้ดแูลในการดแูลบคุคลท่ีต้องพึ่งพา 

ซึ่งการท่ีบุคคลขาดแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพาและไม่สามารถให้การดแูล

ตนเอง ให้สอดคล้องกบัคณุลกัษณะ ความหมายของชีวิต สขุภาพ สวสัดภิาพ และความผาสกุ ตรง

ตามแนวคิดของโอเรม (Orem, 1995) การท่ีผู้ดแูลขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคและการ

บาดเจ็บ ไม่ทราบอาการท่ีเปล่ียนแปลง และไม่สามารถตดัสินใจพาไปพบแพทย์  ไม่สามารถท่ีจะ

ตดัสินใจเก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะและปฏิบัติ

ตามท่ีตดัสินใจ ซึง่ตรงกบัแนวคดิของโอเรม (Orem, 1995)  

  การขาดความสามารถท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัการดแูลบคุคลท่ีต้องพึ่งพา จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ผู้ดแูลขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับความผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะใน

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลัง  ขาดความรู้เก่ียวกับการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ ท่ีถูกต้อง การ

สงัเกตอาการเพ่ือประเมินการติดเชือ้ของระบบทางเดินปัสสาวะ ขาดการเตรียมพร้อมในการท่ีจะ

ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หลังจากจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (ยอดสร้อย  วิเวกวรรณ, 2543;สุวิณี วิวฒัน์วานิช ,สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ และจิราพร 

เกศพิชญวฒันา, 2555) การท่ีผู้ดแูลส่วนใหญ่ไม่กล้าสอบถามแพทย์หรือพยาบาลเก่ียวกบัอาการ
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ผิดปกตติา่งๆของผู้ ป่วย การขาดความรู้ดงักล่าว ตรงกบัแนวคิดของโอเรม (Orem, 1995) เก่ียวกบั

การขาดความสามารถด้านการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดแูลบุคคลท่ีต้องพึ่งพาจากผู้ รู้ ผู้

ชํานาญ การคงไว้ซึ่งความรู้และนําความรู้มาใช้ในการปฏิบตัิ  การดแูลฟืน้ฟูสภาพทัง้ทางร่างกาย

และจิตใจ ซึง่เป็นภาระหน้าท่ี ท่ีผู้ดแูลหลีกเล่ียงไมไ่ด้ 

  เม่ือพิจารณาตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม จะเห็นได้ว่าผู้ ดูแล เป็นบุคคลหนึ่งท่ี

ต้องการบริการพยาบาล  และเม่ือพิจารณาโดยอาศัยเกณฑ์ความสามารถของบุคคลในการ

ควบคมุการเคล่ือนไหวและการจดักระทํา จะเห็นได้วา่ผู้ดแูล เป็นผู้ ท่ีมีความสามารถในการควบคมุ

การเคล่ือนไหว และจดักระทํา อย่างเต็มท่ี  ดงันัน้รูปแบบการพยาบาลท่ีมีความเหมาะสม จึงเป็น

ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู้ (Educative  supportive  nursing System  ซึ่ง

เป็นระบบการพยาบาลท่ีจะเน้นให้ผู้ดแูลได้รับการสอนและแนะนําในการปฏิบตัิการดแูลผู้ ป่วยท่ี

อยูใ่นความรับผิดชอบ  รวมทัง้การให้กําลงัใจและคอยกระตุ้นให้ผู้ดแูลคงความพยายามท่ีจะ 

กระทํากิจกรรมการดแูลผู้ ป่วยและคงไว้ซึง่ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบ 

  3.4 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะตามปกต ิ

  สภาพปัจจุบนัท่ีเป็นอยู่ในขณะนี ้ผู้ ป่วยอัมพาตจากการบาดเจ็บไขสันหลัง ส่วนมากถูก

จําหน่ายออกจากโรงพยาบาลในขณะท่ียังต้องระบายปัสสาวะด้วยวิธีการสวนปัสสาวะอยู ่

โดยเฉพาะการสวนคาไว้ (พนูทรัพย์ โสภารัตน์, 2553)  

  จากการทบทวนการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ตามปกติพบว่า มีการ

สอน ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยเก่ียวกบั 

1. การด่ืมนํา้อยา่งเพียงพอ อยา่งน้อยวนัละ 2 ลิตร 

2. การทําความสะอาดสายสวนปัสสาวะและผิวหนงับริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ วนัละ 2 ครัง้  

3. การเทนํา้ปัสสาวะทิง้ ปฏิบตัโิดยการล้างมือ ก่อน-หลงัเทปัสสาวะทกุครัง้ เช็ดรอบทอ่ 

เทนํา้ปัสสาวะ ด้วยสําลีชบุแอลกอฮอล์ ระวงัไม่ให้ท่อเทนํา้ปัสสาวะสมัผสักบัภาชนะ ดแูลปิดท่อ

ระบายนํา้ปัสสาวะให้สนิททกุครัง้ 

4. การตดิพลาสเตอร์ยดึสายสวนปัสสาวะติดกบัร่างกาย 

5. การแขวนถงุเก็บนํา้ปัสสาวะ ให้ต่ํากวา่กระเพาะปัสสาวะตลอดเวลา 

การสอนของพยาบาลประจําหอผู้ ป่วยของโรงพยาบาลอตุรดติถ์ มีการสอนผู้ดแูลในการ 

ดแูลผู้ ป่วยเป็นรายบคุคล ตามรายละเอียดข้างต้น โดยพยาบาลมีการตรวจเย่ียมและประเมินการ

ดแูลผู้ ป่วย เก่ียวกับการไหลของนํา้ปัสสาวะ ตําแหน่งของสายสวนปัสสาวะและถุงเก็บปัสสาวะ 

การติดพลาสเตอร์ยึดสายสวนปัสสาวะ  ไม่พบแนวทางการสอน ให้ความรู้และคู่มือการดูแลท่ี
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เฉพาะเจาะจงและเป็นลายลกัษณ์อกัษร สําหรับผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะ แต่ทัง้นีพ้บว่าโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  มีศนูย์เย่ียมบ้านเพ่ือให้บริการดแูลเน่ืองเม่ือ

ผู้ ป่วยจําหนา่ยกลบับ้าน 

  การพยาบาลตามปกติ  สําหรับผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ของโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ พบว่ามีการสอนให้ข้อมูล ความรู้แก่ผู้ ดูแลในการดูแลผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ เก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์ การทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ์ ด้วยสบู่และนํา้ การเท

ปัสสาวะและการดูแลให้ผู้ ป่วยด่ืมนํา้อย่างเพียงพอ มีการสอนสาธิตทกัษะการทําความสะอาด

อวยัวะสืบพนัธุ์ ด้วยสบูแ่ละนํา้ และการเทปัสสาวะ ซึ่งลกัษณะการสอนเป็นการสอนในสิ่งท่ีผู้ดแูล 

ควรจะรู้และสิ่งท่ีผู้ ดูแลต้องปฏิบตัิ  ทัง้นีไ้ม่พบแผนการสอนท่ีระบุเนือ้หา และขัน้ตอนการสอน 

สาธิตหรือให้ข้อมลูผู้ ป่วยท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรและ ไมพ่บคูมื่อในการดแูลผู้ ป่วยท่ีเฉพาะเจาะจง 

สําหรับผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  และไม่พบการประเมินระดับ

ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ ป่วยและผู้ ดูแลผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  

  นอกจากนี ้ผู้ วิจยัได้ทบทวนการศึกษาเก่ียวกับการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลังท่ีได้รับ

การคาสายสวนปัสสาวะ พบการศึกษาของดลนภัส กลิ่นหวาน (2555) ได้ศึกษาพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชือ้ของระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วยอมัพาตคร่ึงล่างจากการบาดเจ็บไขสนัหลงั 

โรงพยาบาลหวัตะพาน จงัหวดัอํานาจเจริญ เป็นการศึกษาเชิงบรรยายโดยใช้วิธีการเชิงคณุภาพ 

พบวา่ผู้ เก่ียวข้องกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ของระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วยอมัพาตคร่ึงล่างจาก

การบาดเจ็บไขสนัหลงั ประกอบด้วย ผู้ ป่วย ผู้ดแูล และเจ้าหน้าท่ีสถานบริการสขุภาพ โดยท่ีผู้ ป่วย 

มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้ของระบบทางเดินปัสสาวะใน 4 ลกัษณะ คือ การด่ืมนํา้มากๆ 

การออกกาลังกาย การเฝ้าติดตามสงัเกตอาการของการติดเชือ้ และการขอรับคาปรึกษาเม่ือมี

อาการผิดปกติ  ผู้ดแูล มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ของระบบทางเดินปัสสาวะ 4 ลกัษณะ 

คือ การกระตุ้นให้ผู้ ป่วยปฏิบตัิ การให้กําลงัใจผู้ ป่วย การจดัหาสิ่งของและสนบัสนุนในการปฏิบตั ิ

และการเฝ้าติดตามสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด และในส่วนของเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการสุขภาพ 

พบว่ามีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้ของระบบทางเดินปัสสาวะใน 4 ลกัษณะ คือ การบริการ

แบบมีส่วนร่วม การสอนวิธีการดแูลตนเองการติดตามเย่ียม และการให้ช่องทางการปรึกษาเม่ือมี

ปัญหาในการดแูลตนเองหรือสงัเกตพบอาการผิดปกต ิ

  การศกึษาดงักล่าวยงัพบว่าพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ของระบบทางเดินปัสสาวะท่ี

ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข  ด้านผู้ ป่วย คือ การรักษาความสะอาด การเทถงุปัสสาวะอย่างถกูวิธี 
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และการรักษาระบบสายสวนให้อยู่ในระบบปิด ด้านผู้ดแูล คือ การรักษาความสะอาด การเทถุง

ปัสสาวะอยา่งถกูวิธี และการรักษาระบบสายสวนให้อยู่ในระบบปิด  ด้านหน่วยบริการสขุภาพ คือ 

การเล่ือนนัดโดยไม่มีการแจ้งให้ผู้ ป่วยและผู้ ดูแลทราบล่วงหน้า และการไม่จัดเตรียมอุปกรณ์

สิ่งของสนบัสนนุให้พร้อมสาหรับการสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลใช้ในการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนั

การติดเชือ้ของระบบทางเดินปัสสาวะ  โดยปัจจัยท่ีเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ของระบบทางเดนิปัสสาวะของผู้ ป่วยอมัพาตคร่ึงล่างจากการบาดเจ็บไขสนัหลงั  

ได้แก่ ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเกรงใจบุคลากรทางการพยาบาลและผู้ ป่วยเกรงใจผู้ดแูล (ดลนภัส กลิ่น

หวาน, 2555) 

  จากการทบทวน สรุปได้ว่า การพยาบาลตามปกติในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการ

คาสายสวนปัสสาวะ คือ การจัดกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ ป่วยและผู้ดูแลท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยพยาบาลมีการสอนวิธีการดแูลผู้ ป่วย  ส่วนใหญ่เป็นการสอนเก่ียวกบัการปฏิบตัิ

เพ่ือป้องกันการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ เน้นเร่ือง การด่ืมนํา้ การเทปัสสาวะ และการดแูล

สายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิด  จะเห็นได้ว่าการพยาบาลตามปกติ มีการดแูลผู้ ป่วยร่วมกนัเป็น

อยา่งดีระหวา่งผู้ ป่วย ผู้ดแูลและทีมสขุภาพ แตย่งัขาดความชดัเจนของประเด็นเนือ้หา ขัน้ตอนการ

ให้ข้อมลู และฝึกทกัษะท่ีเฉพาะเจาะจงในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ 

  ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลงั ท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นผู้ ท่ีต้องพึ่งพาผู้ อ่ืน เพราะ

ชว่ยเหลือตนเองได้น้อย ดงันัน้จึงมีความจําเป็นต้องสร้างหรือส่งเสริมให้ผู้ดแูล มีความสามารถใน

การดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้อง เหมาะสม เพ่ือนําไปสู่การดแูลท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดความเครียด 

และอปุสรรคตอ่การดแูลผู้ ป่วยของผู้ดแูล 

  3.5 โครงสร้างความสามารถในการดูแลบุตรท่ีต้องพึ่งพา  แบ่งเป็น  3 ระดับ ได้แก่   

           3.5.1 ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพา 

(capabilities for dependent care operations) ผู้ดแูลบคุคลท่ีต้องพึ่งพาจะเป็นผู้ ท่ีความสามารถ

ในการกระทําเพ่ือตอบสนองความต้องการการดแูลโดยใช้ความสามารถหรือพลงัในการกระทําท่ีจง

ใจ มีเป้าหมายเพ่ือควบคมุปัจจยัท่ีกระทบต่อหน้าท่ีและพฒันาการของบุคคลในความรับผิดชอบ 

ซึง่ความสามารถในการปฏิบตัเิพ่ือการดแูลบคุคล ประกอบด้วย  (มยรีุ กลบัวงษ์, 2552)  

     3.5.1.1. ความสามารถในการคาดการณ์ (Estimative) หมายถึง บคุคล

สามารถท่ีจะตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมท่ีสําคญัสําหรับการ

ดแูลผู้ ป่วย รวมถึงการประเมินผลท่ีจะได้รับ เป็นความสามารถในการท่ีจะรู้คิดเก่ียวกบัความหมาย
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และความจําเป็นของการกระทํา รู้ความหมายของเง่ือนไขและปัจจยั และการควบคมุเง่ือนไขและ

ปัจจยัเหล่านัน้ (มยรีุ กลบัวงษ์, 2552) โดยท่ีบคุคลมีการแสวงหาข้อมลูท่ีเป็นความรู้  ในการดแูล

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะนัน้ ผู้ ดูแลต้องมีความรู้เก่ียวกับความ

ผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะของผู้ ป่วย รู้หลกัการทํางานของสายสวนปัสสาวะชนิดสวนคา   รู้

เก่ียวกับการดแูลผู้ ป่วย มีความรู้และเข้าใจถึงความจําเป็นในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ี

ถกูต้อง ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั รวมถึงการสามารถคาดคะเนถึงผล

ของการปฏิบตัแิละไมป่ฏิบตักิิจกรรมในดแูลผู้ ป่วย 

    3.5.1.2  ความสามารถในการปรับเปล่ียน (transitional) หมายถึง การท่ี

ผู้ ดูแลสามารถท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกับสิ่งท่ีสามารถจะกระทําเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการท่ี

จําเป็นในการดแูลของผู้ ป่วยโดยบุคคลต้องมีแหล่งความรู้จากภายในและภายนอกตนเอง จึงจะ

สามารถวิเคราะห์ว่าสิ่งใดสามารถปรับเปล่ียนและเปล่ียนแปลงได้หรือไม่ เพ่ือประกอบการ

ตดัสินใจเลือกกระทํา  ซึ่งในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะนัน้ 

ผู้ดูแลจะต้องมีข้อมูล ความรู้และความเข้าใจ เก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์ การทําความสะอาด

อวัยวะสืบพนัธุ์  การดแูลสายสวนและถุงเก็บปัสสาวะ การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะ รวมทัง้การ

สงัเกตอาการผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ และการให้ความช่วยเหลือเม่ือพบผู้ ป่วยมีอาการ

ผิดกติอย่างเพียงพอ เพ่ือให้มีข้อมลูในการตดัสินใจ และปรับเปล่ียนกิจกรรม หรือการกระทําเพ่ือ

การดแูลผู้ ป่วย 

     3.5.1.3  ความสามารถในการลงมือปฏิบตัิ (productive operation) 

หมายถึง การกระทํากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการท่ีจําเป็นในการดแูลบุคคลท่ี

ต้องพึ่งพา (Orem, 1995) ประกอบด้วย การเตรียมพร้อมเพ่ือการดแูลผู้ ป่วยด้วยการเตรียมตวัเอง 

วตัถุสิ่งของ หรือสิ่งแวดล้อม และการลงมือปฏิบตัิการดแูลเพ่ือตอบสนองความต้องการการดแูล

ของผู้ ป่วยท่ีจําเป็น ท่ีเฉพาะเจาะจงตามช่วงเวลา  ในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการ

คาสายสวนปัสสาวะ ต้องใช้ระยะเวลาในการดแูลท่ียาวนาน ดงันัน้ผู้ดแูลจะต้องเตรียมความพร้อม

ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจท่ีจะให้การดูแลผู้ ป่วย การเตรียมอุปกรณ์และสถานท่ีเพ่ือดูแลผู้ ป่วย

ตอ่เน่ืองท่ีบ้าน และการลงมือปฏิบตักิิจกรรมการดแูลตา่งๆอย่างถกูต้องและตอ่เน่ือง  เพ่ือให้ผู้ ป่วย

มีการระบายปัสสาวะด้วยการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นไปอย่างสะดวกและปลอดภัยจากถาวะ

แทรกซ้อนตา่งๆ  

    3.5.2  พลงัความสามารถในการดแูลบคุคลท่ีต้องพึ่งพา (power components : 

enabling capabilities for dependent-care) เป็นชดุของพลงัความสามารถ เพ่ือกระทํากิจกรรม
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อยา่งมีเป้าหมายสําหรับการปฏิบตักิารดแูลบคุคลท่ีต้องพึง่พาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นพลงัของ

บคุคลท่ีจะช่วยผลกัดนัให้บุคคลลงมือกระทํากิจกรรม และเป็นตวักลาง ซึ่งเช่ือมการรับรู้และการ

กระทําของผู้ดแูล โดยเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยา่งจงใจเพ่ือการดแูล ไม่ใช่การกระทําโดย

ทัว่ ๆ ไป พลงัความสามารถในการดแูล 10 ประการ  

    3.5.3 ความสามารถและคุณสมบัติขัน้พืน้ฐานของผู้ ดูแล (foundational 

capabilities and dispositions) เป็นความสามารถท่ีจําเป็นสําหรับการกระทําอย่างจงใจ 

(deliberate action) โดยทั่ว ๆ ไป ซึ่งแบ่งออกเป็น ความสามารถท่ีจะรู้ (knowing) กับ

ความสามารถท่ีจะทํา (doing) และคณุสมบตัิหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการ

กระทําความสามารถและคณุสมบตัขิัน้พืน้ฐาน 

   จากโครงสร้างของความสามารถ 3 ระดบันี ้Orem  (2001) กล่าวว่าความสามารถในการ

ปฏิบตักิารเพ่ือการดแูลบคุคลท่ีต้องการการพึ่งพา เป็นความสามารถระดบัสงูสดุ (นงค์รัตน์ พทุธา

และคณะ, 2554) เน่ืองจากการมีความสามารถไม่ใช่สิ่งท่ีแสดงว่าบุคคลจะกระทํากิจกรรมท่ี

แตกตา่งกันได้สําเร็จทกุอย่าง แต่เป็นสิ่งท่ีต้องผลกัดนัให้ลงมือกระทํากิจกรรมอย่างมีเป้าหมายท่ี

เฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะผู้ดูแลท่ีอยู่วยัผู้ ใหญ่พลังนีจ้ะขยายขอบเขตไปยงับุคคลผู้ ต้องการการ

พึ่งพา (Orem & Taylor, 1995) นอกจากนีค้วามสามารถในการปฏิบตัิการเพ่ือการดแูลผู้ ป่วย

ขึน้อยูก่บัปัจจยัตา่งๆท่ีมีอิทธิพลตอ่ความสามารถของผู้ดแูลด้วยเชน่กนั 

  ทัง้นี ้ในการวิจยัครัง้นี ้ความสามารถในการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ดแูลผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลัง  จึงหมายถึง การกระทําอย่างจงใจท่ีแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจในการ

ปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลเพ่ือตอบสนองความต้องการการดแูลของผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับ

การคาสายสวนปัสสาวะของผู้ดแูล ซึ่งประเมินได้จากแบบประเมินความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ประกอบด้วย ความสามารถ 3 ด้าน ได้แก่ 

  ความสามารถในการคาดการณ์ หมายถึง การท่ีผู้ดแูลรู้ เข้าใจเก่ียวกับความผิดปกติของ

การถ่ายปัสสาวะของผู้ ป่วย รู้หลกัการทํางานของสายสวนปัสสาวะชนิดสวนคาและมีความเข้าใจ

ความจําเป็นของการได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เข้าใจถึงความจําเป็นและเหตผุลในการดแูล

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีถกูต้อง ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั รวมถึงการ

คาดคะเนถึงผลของการปฏิบตัิและไม่ปฏิบตัิกิจกรรมในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับ

การคาสายสวนปัสสาวะ เชน่ การทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ การยดึตรึงสายสวนปัสสาวะ 

    ความสามารถในการปรับเปล่ียน หมายถึง การท่ีผู้ดแูลสามารถท่ีจะเลือก ตดัสินใจและ

ปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบตักิิจกรรมการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ
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เก่ียวกับการเตรียมอุปกรณ์ การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์  การดูแลสายสวนและถุงเก็บ

ปัสสาวะ การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะ รวมทัง้การสงัเกตอาการผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ 

และการให้ความชว่ยเหลือเม่ือพบผู้ ป่วยมีอาการผิดปกต ิ

   ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ หมายถึง  การแสดงออกของผู้ ดูแลถึงการกระทํา

กิจกรรมการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เก่ียวกับการเตรียม

อุปกรณ์และสถานท่ีเพ่ือดูแลผู้ ป่วย การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลต่างๆอย่างถูกต้องและ

ตอ่เน่ือง  เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีการระบายปัสสาวะด้วยการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นไปอยา่งสะดวกและ 

ปลอดภยัจากถาวะแทรกซ้อน 

  3.6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการ

คาสายสวนปัสสาวะของผู้ดูแล 

       จากการทบทวนงานวิจยัปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความสามารถในการดแูลของผู้ดแูลได้แก่ 

    3.6.1   เพศ เป็นตวักําหนดบทบาทหน้าท่ี ความรับผิดชอบของบคุคล เป็นปัจจยัท่ี

บ่งบอกความแตกต่างทางสรีระ เพศท่ีแตกต่างกันอาจมีความเช่ือ  ค่านิยม การรับรู้บทบาทท่ี

ตา่งกนั (Walker et al., 1995 อ้างในนิภาภทัร ภทัรพงษ์บณัฑิต, 2548)  

    3.6.2  อาย ุ เป็นปัจจยัท่ีบง่บอกถึงความสามารถในการดแูลตนเองและบคุคลท่ี

รับผิดชอบ โดยความสามารถจะเพิ่มขึน้ตามลําดบัของวยั และคอ่ยๆลดลงเม่ือเข้าสู่วยัสงูอาย ุ เม่ือ

บุคคลมีวุฒิภาวะมากขึน้ย่อมมีการตดัสินใจและหาทางเลือกท่ีดี ในการดแูลตนเองด้านสุขภาพ 

ดงันัน้ผู้ดแูลท่ีอายุมาก จะช่วยเพิ่มพูนประสบการณ์ในการดแูล ทําให้ผู้ดแูลสามารถปรับบทบาท

การดแูลและเกิดความชํานาญในการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูล นอกจากนีผู้้ ท่ีผ่านประสบการณ์ใน

ชีวิตมากจะมีการตดัสินใจในการเผชิญปัญหาและทกัษะในการดแูลผู้ ป่วยท่ีดีขึน้ (จินตนา จกัรปิง, 

2551;วิมลรัตน์ ภู่วราวฒุิพานิช, 2537) 

    3.5.3   ระดบัการศกึษา  ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยขึน้กับระดบัการศึกษา 

ซึง่ถือวา่เป็นปัจจยัท่ีทําให้บคุคลมีความสามารถในการหาความรู้ มีความเข้าใจเก่ียวกบัเร่ืองภาวะ

สุขภาพและการเจ็บป่วย  การมีความรู้เ ก่ียวกับโรคและความเจ็บป่วย  จะทําให้ผู้ ดูแลมี

ความสามารถในการดแูลตนเองและดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพา จากการศึกษาของ Sit และคณะ

(2004) พบว่าผู้ ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 77.6 มีการศึกษาต่ํา มีความเข้าใจไม่

ชดัเจนเก่ียวกบัข้อมลูท่ีได้รับในการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน 

    3.6.4  ความรู้  ผู้ ให้การดูแลต้องมีความรู้เก่ียวกับวิธีการท่ีจะให้การดูแลหรือ

ช่วยเหลือ กล่าวคือ การเรียนรู้ เป็นกระบวนการท่ีทําให้คนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการกระทํา 

ความคิด ความสามารถ ท่ีได้จากการได้ยิน การสมัผสั การอ่าน การใช้เทคโนโลยี เม่ือบุคคลเกิด
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การเรียนรู้ จะเกิดการเปล่ียนแปลง (Bloom, 1975)  ได้แก่ การเปล่ียนแปลงทางด้านความรู้ ความ

เข้าใจ และความคิด การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม การ

เปล่ียนแปลงทางด้านความชํานาญ จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับความรู้และ

ความสามารถของผู้ดแูลพบว่าการได้รับข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรค ความเจ็บป่วยและการดแูลมี

อิทธิพลต่อความสามารถของผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (จอม สุวรรณโน,2540)  ผู้ ดูแล

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไ ด้ รับการสอนโดยการให้ความรู้และฝึกทักษะ มีคะแนน

ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยเพิ่มขึน้และผู้ ป่วยมีภาวะสขุภาพดีขึน้ (จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, 

2540) และพบวา่ความรู้ในการดแูลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้านของ

ญาติผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ภรภทัร อ่ิมโอฐ , 2550) ดงันัน้ความรู้จึงเป็นปัจจยัท่ีมีผล

ตอ่ความสามารถของผู้ดแูล 

    3.6.5   สิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่การเรียนรู้ ช่วยเหลือ ปกป้องและแก้ไข ทัง้ทางด้าน 

กายภาพ  จิต วิญญาณ และสงัคม  การช่วยให้ผู้ เรียนได้รับการตอบสนองความต้องการพืน้ฐาน

ของตนอย่างพอเพียง การจัดบรรยากาศท่ีเอือ้ต่อการเรียนรู้จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ เ รียนเกิด

ประสบการณ์ในการรู้จกัตนเองตรงสภาพความเป็นจริง (Maslow, 1987) ผู้ ใหญ่มกัเรียนรู้ด้วย

ประสบการณ์ท่ีมีอยู่  วิธีการจัดท่ีตรงกับความต้องการโดยคํานึงถึงบรรยากาศของการเรียนรู้ท่ี

เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้มากกว่าวิธีการเรียนแบบทัว่ไป   การจดัสภาพแวดล้อมทางการ

เรียนให้อบอุ่น ปลอดภัยไม่น่าหวาดกลัว น่าไว้วางใจจะช่วยให้ผู้ เรียนเกิดเรียนรู้ได้ดี (Knowles, 

1990) 

    3.6.6  สมัพนัธภาพระหว่างผู้ ป่วยและผู้ดแูล ซึ่ง Watson (1989 อ้างถึงในสุรีพร       

ธนศลิป์และคณะ, 2552) กล่าวไว้ว่าการสร้างสมัพนัธภาพการช่วยเหลือท่ีไว้วางใจกนัเป็นปัจจยัท่ี

มีผลต่อการดูแล  จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกับสัมพนัธภาพระหว่างผู้ ป่วยกับผู้ดูแล พบว่า

สัมพันธภาพระหว่างผู้ ป่วยกับผู้ ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(ประกอบพร ทิมทอง, 2550) ได้ศกึษาปัจจยัท่ี

มีผลต่อความพร้อมของผู้ดแูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาก่อนจําหน่าย พบว่าความสมัพนัธ์ระหว่าง

ผู้ ดูแลกับผู้ สูงอายุมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการดูแลผู้ ป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  

สอดคล้องกบัการศกึษาของภรภทัร อ่ิมโอฐ (2550) พบวา่สมัพนัธภาพในครอบครัวมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยท่ีบ้านของญาติผู้ ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิต ิดงันัน้สมัพนัธภาพระหว่างผู้ ป่วยกบัผู้ดแูลจึงมีผลตอ่ความสามารถในการดแูล

ผู้ ป่วย 
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    3.6.7  การได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ จาก

การศกึษาของนิภาภทัร ภทัรพงศ์บณัฑิต (2548) พบว่าการพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรู้

มีผลให้ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพฒันาความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยได้ และการได้รับ

ความช่วยเหลือทางด้านความรู้ในการดแูลผู้ ป่วย การฟืน้ฟูสมรรถภาพร่างกาย การติดตามดแูล

สขุภาพผู้ ป่วยเป็นระยะ ๆ รวมทัง้การให้กําลงัใจแก่ญาตผิู้ดแูลโดยบคุลากรทางสขุภาพ ทําให้ญาติ

ผู้ดแูลสามารถให้การดแูลและมีความมัน่ใจในการดแูลมากขึน้ (ยวุราณี สขุวิญญาณ์, 2545)  การ

ให้ความช่วยเหลือและสนบัสนุนแก่ผู้ดแูลจากบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะจากพยาบาลเป็น

ปัจจยัท่ีเอือ้อํานวยให้ผู้ดแูลสามารถปฏิบตัิกิจกรรมตา่ง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Orem, 2001) 

ดงันัน้การได้รับความชว่ยเหลือจากบคุลากรทางสขุภาพ เชน่ การจดักิจกรรมการพยาบาล การให้ 

ข้อมลู ความรู้และฝึกทกัษะของพยาบาล จงึมีผลตอ่ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยของผู้ดแูล 

   3.6.8  ความพงึพอใจตอ่บริการพยาบาล  ความพึงพอใจเป็นเคร่ืองมือวดัผลลพัธ์

หรือระดับคุณภาพบริการพยาบาลอย่างหนึ่ง และเป็นสิ่งท่ีสามารถอธิบายผลของบริการด้าน

สขุภาพได้ เน่ืองจาก ความพึงพอใจเป็นตวัชีว้ดัท่ีสามารถทํานายผลท่ีตามมาของการรักษา ซึ่งมี

ผลต่อการจดัการดแูลสุขภาพของผู้ ป่วยให้ฟืน้คืนสภาพได้ตามปกติ  นอกจากนีย้งัเป็นเคร่ืองมือ

การประเมินผลการให้คําปรึกษาและให้ข้อมลู รวมทัง้เป็นผลสะท้อนท่ีได้จากผู้ รับบริการ สามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการจดัระบบการดแูลผู้ ป่วย ดงัเช่นการศกึษาของวิราวรรณ คล้ายหิรัญ (2544) 

ได้ศกึษาความพึงพอใจต่อการสอนแนะและความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ดแูล พบว่าผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการสอนแนะ มีระดบัความพึงพอใจสูง

กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชวลี แย้มวงษ์(2538) ศึกษา

ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็มตอ่ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและญาติ

ตอ่การพยาบาลท่ีได้รับและความสามามารถในการทํากิจกวตัรประจําวนัของผู้สงูอายท่ีุเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล พบว่าสิ่งท่ีทําให้ผู้ รับบริการมีระดบัความพึงพอใจต่ํา คือการท่ีพยาบาลมุ่ง

ทํางานให้เสร็จ มากกว่าจะรับฟังเร่ืองของผู้ รับบริการ การติดต่อส่ือสาร การให้ข้อมูล และการ

เช่ือถือ ยอมรับความเป็นบคุคลของผู้ รับบริการ   ดงันัน้กิจกรรมการให้ความรู้ ข้อมลูและฝึกทกัษะ 

โดยการสอนแนะ เป็นกิจกรรมการพยาบาล ท่ีคํานึงถึงความต้องการของผู้ดแูลเป็นหลกั บนพืน้

ฐานความรู้และประสบการณ์เดิม ผู้ดแูลมีโอกาสแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ และมีส่วนร่วม

ในการประเมิน กําหนดเป้าหมาย วางแผนการเรียนรู้และฝึกทักษะ รวมถึงการประเมิน จึงเป็น

รูปแบบท่ีจะชว่ยสง่เสริมให้ผู้ดแูลเกิดความพงึพอใจตอ่บริการพยาบาลมากขึน้ 
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  ดงันัน้จงึสรุปได้วา่อาย ุเพศและระดบัการศกึษา  รวมถึงความรู้เก่ียวกบัความผิดปกติของ

การถ่ายปัสสาวะจากการบาดเจ็บไขสนัหลงั การรักษาและฟืน้ฟสูภาพการถ่ายปัสสาวะด้วยการคา

สายสวนปัสสาวะ สมัพนัธภาพระหว่างผู้ ป่วยและผู้ดแูล การได้รับความช่วยเหลือและสนบัสนุน

จากบคุลากรทางสขุภาพ  สิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่การเรียนรู้ ชว่ยเหลือ ปกป้องและแก้ไข  เป็นปัจจยัท่ี

มีผลตอ่ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ นอกจากนีพ้บว่าความพึงพอใจ มีความสัมพันธ์กับรูปแบบการพยาบาล โดยการ

พยาบาลท่ียืดหยุ่น  ตรงกบัความต้องการของผู้ ป่วยและผู้ดแูล จะช่วยให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความ

พงึพอใจตอ่บริการพยาบาลเพิ่มมากขึน้ ซึง่แสดงถึงผลลพัธ์และคณุภาพการพยาบาลท่ีดีได้ 

  3.7 การประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 

   การประเมินความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยของผู้ ดูแล เป็นการวัดเพ่ือให้ทราบถึง

ศกัยภาพของผู้ดูแลในการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลเพ่ือตอบสนองความต้องการการดแูลตนเอง

ทัง้หมดของผู้ ป่วย  (Orem, 2001) ด้วยวิธีการตา่งๆ (บญุใจ ศีรสถิตย์นรากรู.2555)  ได้แก่ 1 ) การ

สงัเกต โดยใช้แบบสงัเกต  2) การสัมภาษณ์  3) การทดสอบ (วิกร ตนัทวุฑโดม, 2554)  และ        

4) การสอบถาม  โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งการจะใช้วิธีการประเมินและเคร่ืองมือใดในการวดัหรือ

ประเมิน ขึน้อยูก่บัตวัแปรหรือคณุลกัษณะท่ีต้องการวดั (อวยพร เรืองตระกลู, 2553)   

   จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกับเคร่ืองมือประเมินความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยของ

ผู้ดแูลตามแนวคิดของ Orem พบว่า Denyes (1980) ได้พฒันาแบบวดัความสามารถในการดแูล

ตนเองในวัยรุ่น (The Denyes Self-care Agency Instrument:DSCAI) โดยใช้วัดพลัง

ความสามารถ 10 ประการ ต่อมามีผู้ นํามาใช้วดัพลงัความสามารถ 10 ประการในวยัผู้ ใหญ่ ซึ่ง

แบบวดันีมี้ค่า Reliability .80  และหาความตรงเชิงโครงสร้างโดยการทํา Factor analysis ได้

องค์ประกอบ 6 ด้าน คือ 1) ความเข้มแข็งในตนเองตามความสามารถในการตดัสินใจ 2) ความรู้

และประสบการณ์ในการตัดสินใจ 3) ความแข็งแกร่งของร่างกาย 4) ความเอาใจใส่สุขภาพ         

5) ความรู้สกึของผู้ดแูลตอ่ภาวะสขุภาพของผู้ ป่วย 6) การให้คณุคา่เก่ียวกบัสขุภาพของผู้ ป่วย 

   Hanson & Bickel (1985) สร้างเคร่ืองมือวดัการรับรู้ในความสามารถในการดแูลตนเอง 

(The perception of Self-Care Agency Questionnire) ใช้วดัความสามารถในการดแูลตนเองใน

กลุ่มผู้ ใหญ่ท่ีมีภาวะสขุภาพปกติ  Geden & Taylor (1991) ได้ปรับปรุงเคร่ืองมือนีแ้ละตัง้ช่ือว่า 

Self-As-Carer Inventory (SCI) เพ่ือให้ครอบคลมุพลงัความสามารถ 10 ประการ 

   จินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ (2540) สร้างแบบวดัความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง  โดยใช้หลกัการพยาบาลเพ่ือการฟืน้ฟูสภาพและหลกัการประเมินพฤติกรรมด้านการ
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ปฏิบัติตามกรอบทฤษฎีการเรียนรู้ เพ่ือประเมินความถูกต้อง ครบถ้วน ต่อเน่ือง และความ

สม่ําเสมอของการดแูล โดยการประเมินกิจกรรมการดแูล 4 ด้าน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ

ของผู้ ป่วย  การดแูลกิจวตัรประจําวนัและการฟืน้ฟูสภาพผู้ ป่วย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ

การสนับสนุนและให้กําลังใจ  แบบวัดดังกล่าวประกอบด้วยข้อคําถาม 41 ข้อ  แต่ละข้อมีค่า

คะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน รวมทัง้หมด  0 -123 คะแนน มีการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

และหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือได้คา่สมัประสิทธิแอลฟ่าของคอนบาคเทา่กบั .83 

   อิชยา เข่ือนมั่นและภัทราภรณ์ ทุ่งปันคํา (2545) ได้สร้างแบบประเมินความสามารถใน

การดแูลบคุคลท่ีต้องพึ่งพาตามแนวคิดของ  Orem (1995) เพ่ือวดัพลงัความสามารถของมารดา

ในการดูแลเด็กออทิสติก 10 ด้าน ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 30 ข้อ  ลักษณะคําตอบเป็น 

มาตราส่วนประมาณคา่ 4 ระดบั มีคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา 0.87 และ คา่สมัประสิทธิแอลฟ่า

ของคอนบาคเทา่กบั 0.84 

   นเรศนีิ หวลระลกึ ( 2552) ได้พฒันาแบบประเมินความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลเด็ก

โรคหอบหืด ตามแนวคิดของ Orem (1991) 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการดแูลตามความจําเป็นโดยทัว่ไป

ด้านการดูแลตามพัฒนาการและด้านการดูแลตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ประกอบด้วยข้อ

คําถามจํานวน 25 ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นมาตรส่วนประมาณคา่ 3 ระดบั  วิเคราะห์ความเท่ียงได้

คา่สมัประสิทธิแอลฟ่าของคอนบาคเทา่กบั  0.67 

   อย่างไรก็ตามการท่ีผู้ ดูแลมีความสามารถและคุณสมบัติขัน้พื น้ฐานรวมถึงพลัง

ความสามารถ  10  ประการแต่หากขาดการนําไปใช้เพ่ือปฏิบตัิการดแูลผู้ ป่วยแล้วจะไม่เกิดการ

ปฏิบตัิเพ่ือการดูแลผู้ ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพได้ การประเมินความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยของ

ผู้ดแูลท่ีใกล้เคียงกบัความสามารถท่ีใช้ในการปฏิบตัิการดแูลเพ่ือตอบสนองความต้องการการดแูล

ตนเองทัง้หมดจึงน่าจะเป็นการประเมินความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแล (สมจิตร            

หนเุจริญกลุ, 2543)  

  จากการศึกษาท่ีผ่านมา จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่ประเมินความสามารถในการดแูลบุคคลท่ี

ต้องพึง่พาโดยวดัท่ีพลงัความสามารถในการดแูล (อจัฉรียา ปทมุวนั, 2537;อิชยา เข่ือนมัน่, 2549) 

ดังนัน้การวิจัยในครัง้นี ้จึงเลือกท่ีจะวัดความสามารถในการปฏิบัติการ เพ่ือการดูแลบุคคล 

(Capabilties for Dependent care Operation) ประกอบด้วย ความสามารถในการคาดการณ์ 

(estimative) ความสามารถในการปรับเปล่ียน (transitional)และความสามารถในการลงมือปฏิบตั ิ

(productive operation) โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะใน

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะของผู้ดแูล  ท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้จากแนวคดิ 
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การดแูลบคุคลท่ีต้องพึง่พาของ Orem (2001) ประกอบด้วยความสามารถ 3 ด้าน ได้แก่  

ความสามารถด้านการคาดการณ์  ความสามารถในปรับเปล่ียน และความสามารถในการลงมือ

ปฏิบตักิารดแูลระบบทางเดนิปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

4. แนวคิดทฤษฎีการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) 

      4.1 แนวคิด 

 แนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) เป็นแนวคิดการสอนแนะใน

ทิศทางของผู้ บริหารเพ่ือเป็นการพัฒนาส่งเสริม และปรับปรุงความสามารถในการทํางานของ

บุคลากรให้สูงขึน้ เพ่ือเพิ่มศกัยภาพของงาน โดยใช้เทคนิคการจูงใจให้ผู้ อ่ืนเกิดความต้องการ

พัฒนาตนเอง การเสริมสร้างความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบของตนเอง เร่ิมจากการสร้าง

สมัพนัธภาพระหว่างผู้สอนและผู้ รับการสอน Eaton and Johnson (2001) ท่ีควรคํานึงถึงความ

เป็นตวัตนของบคุคล ความตัง้ใจ มุง่มัน่เดด็เด่ียวและความคดิสร้างสรรค์  

การเลือกเทคนิค หรือวิธีการสอนแนะท่ีจะทําให้ถึงจดุมุง่หมายของการเรียนรู้และฝึกทกัษะ 

ใช้ทัง้การดงึ (Pull) และผลกั (Push) ให้เกิดการปฏิบตัิ ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัการประเมินผู้ รับการสอนแนะ 

วา่เป็นประเภทไหน โดยประเมินจากระดบัของแรงจงูใจในการปฏิบตัิกิจกรรมดงันี ้

ความตัง้ใจตํ่า และทักษะในการปฏิบัตติํ่า 

(Low will & Low skill) 

เทคนิคการดงึ (Pull) :บอกเหตผุลในการปฏิบตั ิ

ค้นหาแรงจูงใจท่ีจําเป็นในการปฏิบัติ  และ

เช่ือมโยงการเรียนรู้เพ่ือพฒันาความสามารถใน

การปฏิบตั ิ

เทคนิคการผลกั (Push) : บอกวิธีการและพร้อม

ท่ีจะสนบัสนนุทัง้ด้านเวลาและอ่ืนๆ 

ความตัง้ใจตํ่า และทักษะในการปฏิบัตสูิง 

(Low will & High skill) 

เทคนิคการดงึ (Pull) : ค้นหาแรงจงูใจ ความ

ปรารถนาในการเจริญก้าวหน้าหรือเตบิโต ค้นหา

หนทางหรือวิธีการ ท่ีจะมุง่ไปยงัสิ่งท่ีเขาต้องการ

และเป้าหมายใหม ่

เทคนิคการผลกั (Push) : เม่ือทราบความต้องการ

หรือความตัง้ใจ ของผู้ รับการสอนแนะแนะ ผู้สอน

แสดงความเช่ือมัน่ ในความสามารถของเขา 

ความตัง้ใจสงู และทกัษะในการปฏิบตัต่ํิา 

(High will & Low skill) 

เทคนิคการผลกั (Push) : ลําดบัแรกบอกวิธีการ

ปฏิบตัิ จากนัน้ให้ผู้ปฏิบตัิค้นหาวิธีการท่ี

เหมาะสมด้วยตวัเอง  สอน ทกัษะใหม ่และ

ตัง้เป้าหมายท่ีจะไปให้ถึง และสร้างความมัน่ใจ 

ความตัง้ใจสงู และทกัษะในการปฏิบตัสิงู 

(High will & High skill) 

เทคนิคการดงึ (Pull) : พิสจูน์ให้เห็นถึง

ความสามารถในการพฒันาตวัเอง และการพฒันา

ในอาชีพ หน้าท่ีการงาน  ผู้สอนแนะ รับฟังผู้ รับการ

สอนประเมิน แสดงความคดิเห็น ข้อเสนอแนะ

ทางเลือก 
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4.2 กระบวนการของการสอนแนะ 

            แนวคดิของ Eaton and Johnson (2001) ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอนได้แก่  

4.2.1 การประเมิน  เร่ิมจากการสร้างสมัพนัธภาพด้วยการพดูคยุ ทกัทาย  เพ่ือให้

ผู้ รับการสอนแนะเกิดความไว้วางใจและเช่ือมัน่ในตวัสอน  การใช้คําถามปลายเปิด ช่วย

ให้กระตุ้นให้ผู้ รับการสอนสะท้อนคิดด้วยตนเองเก่ียวกบั ความต้องการการเรียนรู้  ความรู้

และประสบการณ์ 

เดิมเก่ียวกบัการปฏิบตัิ  ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบตัิงาน  รวมถึงร่วมกันประเมินปัจจยัท่ีจะ

ช่วยส่งเสริมให้ผู้ปฏิบตัิงานสามารถปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ผู้สอนเป็นผู้ รับฟังปัญหา 

เพ่ือร่วมประเมินความต้องการการเรียนรู้ของผู้ รับการสอน 

4.2.2 การกําหนดเป้าหมาย  เป็นการกําหนดเป้าหมายรายบคุคล ซึง่จะต้องมี 

ความเฉพาะเจาะจง ตรงกับสิ่งท่ีประเมินได้ การท่ีจะทําให้บรรลุเป้าหมาย วิธีการวดั และการ

กําหนดระยะเวลา  

4.2.3 การวิเคราะห์และสํารวจทางเลือก โดยผู้สอนแนะและผู้ รับการสอนร่วมกนั 

วิเคราะห์แนวทางการเรียนรู้ เก่ียวกบัวิธีการปฏิบตัิงาน ปัญหาและอปุสรรคของการเรียนรู้ในการ

สอนแนะ  รวมทัง้วิเคราะห์ปัจจยัท่ีทําให้กิจกรรมการเรียนรู้ประสบความสําเร็จ ซึ่งเป็นจดุแข็งท่ีจะ

นําไปสู่การพฒันาความสามารถของผู้ปฏิบตัใิห้เพิ่มขึน้ การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีอาจทําให้เกิดความ

ล้มเหลวของการเรียนรู้เป็นจุดอ่อนจะนําไปสู่การป้องกันและแก้ไข ซึ่งการวิเคราะห์ช่วยให้ผู้สอน

สามารถให้การชว่ยเหลือและสนบัสนนุได้ตรงกบัความต้องการของผู้ รับการสอน 

4.2.4 การวางแผน  เป็นการวางแผนการเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้ รับการสอนมีความมัน่ใจ 

ในตวัผู้ สอน และให้ความร่วมมือในกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเพิ่มความสามารถในการปฏิบตัิงาน 

ผู้สอนและผู้ รับการสอนต้องร่วมกันวางแผน เพ่ือให้ผู้ รับการสอน มีข้อมูล ความรู้เพียงพอในการ

ตดัสินใจ และนําไปปฏิบตัิ  เพ่ือให้ผู้ปฏิบตัิงานมีความรู้และมีข้อมลูอย่างเพียงพอ เพ่ือช่วยในการ

ตัดสินใจตัง้เป้าหมาย และวางแผนการเรียนรู้ร่วมกันกับผู้ สอน และเพ่ือช่วยให้ผู้ ปฏิบัติงาน

สามารถกําหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ ได้ตรงกบัความต้องการท่ีจะพฒันาตนเองมากย่ิงขึน้ 

4.2.5 การเรียนรู้ ด้วยการลงมือปฏิบตั ิ เป็นการฝึกทกัษะท่ีเฉพาะเจาะจง เพ่ือ 

เพิ่มความสามารถในการปฏิบตัิโดยเฉพาะผู้ ท่ีมีความตัง้ใจสงู แตย่งัขาดทกัษะในการปฏิบตัิ  โดย

ผู้สอนคอยให้กําลงัใจ ให้ข้อมลูย้อนกลบั ชีแ้นะและสนบัสนนุซึ่งเป็นวิธีการส่งเสริมให้ผู้ รับการสอน

สามารถปฏิบตัไิด้อยา่งมัน่ใจ  

4.2.6 การประเมินผลและประเมินย้อนกลบั เป็นระยะสิน้สดุการเรียนรู้และ 
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แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประเมินผลการปฏิบตัิกิจกรรมท่ีผ่านมาและร่วมกันประเมินปัญหาและ

อุปสรรคต่างๆ เพ่ือนําไปปรับปรุงและพัฒนากิจกรรมการสอนแนะให้มีความสมบูรณ์ และมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

นพรัตน์ จิรารุ่งเรือง (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการฝึกการ

เคล่ือนไหวของร่างกายตอ่ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัของผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอด

เลือดสมอง โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรู้ของ Orem (20010) ร่วมกบั

แนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) โดยให้การสอนแนะผู้ ป่วยทัง้หมด 3 ครัง้ ครัง้ละ 45-60 

นาที  และประเมินความสามารถของผู้ ป่วยหลังจําหน่ายจากโรงพยาบาล สัปดาห์ท่ี 4 ผล

การศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนแนะมีความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัมากกว่า

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับโปรแกรมการสอน

แนะร่วมกับฝึกการเคล่ือนไหวมีความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันมากกว่าก่อนการ

ทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

เรไร พงศ์สถาพร (2550) ศกึษาถึงผลการโค้ชตอ่การปฏิบตัิเพ่ือฟืน้สภาพของผู้ ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตดักระดกูสนัหลงัท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์ จํานวน 40 ราย พบว่ากลุ่มท่ี

ได้รับการฝึกทกัษะมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบตัิเพ่ือฟืน้สภาพเม่ือครบ 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัและเม่ือ

ครบ  72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั มากกวา่กลุม่ท่ีได้รับการสอนตามปกตท่ีิได้รับการสอนตามปกต ิ

รุ้งระวี นาวีเจริญ (2551) ศกึษาผลของระบบการพยาบาลชีแ้นะแบบหลากหลายตอ่ภาวะ

แทรก ซ้อนและความพึงพอใจในผู้ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยใช้โปรแกรมการพยาบาลชีแ้นะ

แบบหลาก หลายในผู้ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งพยาบาลชุมชนได้รับการอบรมเก่ียวกบัการใช้

โปรแกรมนีป้ระกอบด้วย แผนการสอนชีแ้นะให้แก่ผู้ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งมีแนวคิดพืน้ฐาน

จากการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2000) มีขัน้ตอน คือ การประเมิน การกําหนด

เป้าหมาย การวิเคราะห์  การสํารวจ การวางแผนปฏิบตัิ การเรียนรู้ การประเมินผลย้อนกลบั และ

เป็นขัน้ตอนการพบกันระหว่างพยาบาลและผู้ ท่ีเป็นเบาหวานรายบุคคล ติดต่อกันจํานวน 3 ครัง้ 

ทกุ 2 สปัดาห์ และตดิตอ่ทางโทรศพัท์ 2 ครัง้ ห่างกนั 2 สปัดาห์ จนครบ 12 สปัดาห์  ผลการศกึษา

สรุปได้ว่าโปรแกรมการพยาบาลชีแ้นะแบบหลากหลายสามารถลดระดบันํา้ตาลสะสมและเพิ่ม

ความพึงพอใจในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แตไ่ม่สามารถลดระดบัความดนัโลหิตและระดบัไขมนั

ชนิดไมดี่ในผู้ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึง่ได้รับโปรแกรมดงักลา่วเม่ือครบ 12 สปัดาห์ได้ 
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จากผลการศกึษาดงักลา่ว แสดงให้เห็นผลลพัธ์ท่ีดีของการนํากระบวนการสอนแนะมาใช้ 

ในการดแูลผู้ ป่วย  สง่ผลให้ผู้ ป่วยเรียนรู้เพิ่มขึน้ มีสว่นร่วมในการแก้ปัญหาของตนเอง มีการ 

ปรับเปล่ียน  พฤตกิรรม และมีการปฏิบตักิิจกรรมได้ดีขึน้ และถึงแม้วา่จากการศกึษาเอกสารและ 

งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการสอนแนะ ยงัไมพ่บวา่มีการนําการโคชมาใช้ในพฒันาความสามารถของ

ผู้ ดูแลในการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  แต่มีการศึกษาท่ี

สนบัสนุนว่ามีผู้ นํากระบวนการสอนแนะไปประยุกต์ใช้เพ่ือพฒันาความรู้และความสามารถของ

ผู้ดแูลผู้ ป่วย ดงัเชน่ 

วิราวรรณ คล้ายหิรัญ (2544) ได้ศกึษาความพึงพอใจตอ่การสอนแนะและความสามารถ

ในการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดแูล โดยใช้กระบวนการสอนแนะของเลวิสและซาห์

ลิส (Lewis & Zahlis,1997) 5 ขัน้ตอน มาเป็นแนวทางการศึกษา กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ดแูล ได้แก่ 

บุคคลในครอบครัว อายุ 21-60 ปี ท่ีรับผิดชอบดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด ในเร่ือง

ความเป็นอยู่และการปฏิบตัิกิจกวตัรประจําวนั เพ่ือการดํารงชีวิต  จํานวน 20 ราย โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ผู้ ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองได้

โปรแกรมการสอนแนะ  ซึ่งดําเนินตามขัน้ตอนดังนี ้ขัน้ตอนท่ี 1 มีการร่วมกันปรึกษาก่อนการ

ปฏิบตัิ ขัน้ตอนท่ี 2 การสอนการปฏิบตัิ ขัน้ตอนท่ี 3 การสงัเกตการณ์ปฏิบตัิ ขัน้ตอนท่ี 4 การร่วม

ปรึกษาหลงัการสงัเกตการณ์ปฏิบตัิ และขัน้ตอนท่ี 5 การวางแผนเพ่ือการปฏิบตัิในครัง้ตอ่ไป โดย

ใช้ระยะในการศกึษา 3 เดือน ซึง่พบวา่ คะแนนเฉล่ียความพงึพอใจตอ่การสอนของผู้ดแูลผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดแูลของผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุม่ท่ีได้รับการสอนแนะสงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการสอนตามปกต ิ

นเรศนีิ หวลระลกึ (2552) ศกึษาผลของการโค้ชตอ่ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลโรค

หอบหืดในเด็กวยัก่อนเรียน กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ดแูล ได้แก่ บิดา มารดา ปู่  ย่า ตา ยายหรือญาติพ่ี

น้องท่ีเลีย้งดเูด็กโรคหอบหืด วยัก่อนเรียน จํานวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

กลุม่ละ 15 ราย กลุ่มทดลองได้รับการโค้ช จํานวน 3 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชัว่โมง ในการวิจยัไม่ได้ระบวุ่า

ใช้ขัน้ตอนการโค้ชของใคร แต่ระบุไว้ว่าในการโค้ช แต่ละครัง้ ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนได้แก่ 

ขัน้ตอนท่ี 1 สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์  ประเมินปัญหาและความรู้ของผู้ดแูล วางแผน

และกําหนดเป้าหมาย ขัน้ตอนท่ี 2 การปฏิบตัิตามแผนการโค้ช และขัน้ตอนท่ี 3 การประเมินผล 

จากนัน้ประเมินความสามารถของผู้ดแูลและความรุนแรงของโรคหอบหืด หลงัจําหน่าย 2 สปัดาห์ 

ผลการวิจยัพบว่าผู้ดแูลกลุ่มท่ีไดรับการโค้ช มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถมากกว่ากลุ่มควบคมุ

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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  สภุจิต อภิไชยาวาทย์ (2552) ศกึษาผลของการสอนแนะตอ่การปฏิบตัิของบิดา มารดาใน

การดแูลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ จํานวน 44 ราย  แบง่เป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 

22 รายโดยการจบัคู่ให้มีความคล้ายคลึงกันในด้านอายุของเด็กป่วย และระดบัความรุนแรงของ

โรคปอดอกัเสบ โดยใช้แนวคิดการโคชของแฮส (Haas, 1992) ร่วมกบัหลกัการเรียนรู้แบบผู้ ใหญ่

ของโนลส์ (Knowles,1990) ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน  ได้แก่ ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินและการ

วิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบตักิิจกรรมการดแูลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบของบิดามารดา ขัน้ตอนท่ี 2 

การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมตามความรู้พืน้ฐานและประสบการณ์เดิมของบิดามารดา 

ขัน้ตอนท่ี 3 การปฏิบตัิกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว้ โดยให้บิดามารดาได้ปฏิบตัิกิจกรรมและมีส่วน

ร่วมในการเรียนรู้ และขัน้ตอนท่ี 4 การประเมินผลการปฏิบตัิ ผลการศกึษาพบว่าผู้ดแูลกลุ่มท่ีได้รับ

การสอนแนะมีสดัส่วนการปฏิบตัิท่ีถกูต้องในการดแูลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบมากกว่าผู้ดแูล

กลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  ภายหลงัการสอนแนะผู้ดแูล

ในกลุ่มทดลองมีสดัส่วนการปฏิบตัิท่ีถูกต้องในการดแูลเด็กป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบมากกว่าก่อน

ได้รับการสอนแนะอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01   

  สภุคั ทองคํามาก (2553) ศกึษาผลของโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ

เลีย้งดบูตุรของมารดาตอ่ผลลพัธ์ทางสขุภาพของทารกเกิดก่อนกําหนด โดยใช้แนวคิดการสอนแนะ

ของ Girvin (1999) 5 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนท่ี 1 การลงความเห็นและตกลงร่วมกนั ขัน้ตอนท่ี 2 

การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา ขัน้ตอนท่ี 3 การสะท้อนปัญหาและการวางแผน ขัน้ตอนท่ี 4 ฝึก

ปฏิบตัิกิจกรรมตามท่ีวางแผนในขัน้ตอนท่ี 3 และขัน้ตอนท่ี 4 การประเมินผล กลุ่มตวัอย่างเป็น

มารดาและทารกเกิดก่อนกําหนด 42 คู่ จัดเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คู่  จัด

กิจกรรมการฝึกปฏิบัติทัง้หมด 3 ครัง้ ครัง้ละ 1-2 ชั่วโมง ติดตามเย่ียมบ้านผู้ ป่วย 2 ครัง้หลัง

จําหน่าย สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครัง้ หลังจําหน่าย สัปดาห์ท่ี 3 และ 4 

ผลการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียของผลต่างของนํา้หนกัตวัของทารกก่อนกําหนด ในกลุ่มมารดาท่ีได้รับ

การสอนแนะมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และค่าเฉล่ียของจํานวนครัง้ของการ

เจ็บป่วยของทารกหลงัจําหน่าย ในกลุ่มท่ีมารดาได้รับโปรแกรมการสอนแนะ น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 สพีุระพรรณ ธูปมงคล (2553) ศกึษาผลของโปรแกรมการสอนแนะตอ่การปฏิบตัิการช่วย

ฟืน้คืนชีพขัน้พืน้ฐานของมารดาท่ีมีเด็กป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด โดยใช้แนวคิดการสอน

แนะของ Gracy (2001) ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอนได้แก่ การกําหนดเป้าหมาย การวิเคราะห์ การ

สํารวจทางเลือกท่ีเป็นไปได้ การวางแผนการปฏิบตัิ ผู้ดแูลเรียนรู้ด้วยตนเองและการประเมินผล 
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กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาท่ีมีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ ป่วย 

จํานวน 40 คนแบง่เป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน จบัคูใ่ห้มีความคล้ายคลึงกัน 

ด้านอาย ุตา่งกนัไม่เกิน 5 ปี ระดบัการศกึษาใกล้เคียงกนั และไม่มีประสบการณ์ในการเรียนรู้เร่ือง

การปฏิบตัชิว่ยฟืน้คืนชีพขัน้พืน้ฐานมาก่อน กลุ่มทดลองได้รับการสอนแนะ ทัง้หมด 3 ครัง้ๆละ 30 

นาที – 2 ชัว่โมง กํากบัการทดลองโดยใช้แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแบบประเมิน

ความรู้ ผลการศกึษาพบว่า มารดาท่ีมีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด กลุ่มท่ีได้รับการสอน

แนะมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบตัชิว่ยฟืน้คืนชีพขัน้พืน้ฐาน หลงัได้รับการสอนแนะดีกว่าก่อนได้รับการ

สอนแนะ และมารดาท่ีมีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด กลุ่มท่ีได้รับการสอนแนะมีคะแนน

การปฏิบตัชิว่ยฟืน้คืนชีพขัน้พืน้ฐานหลงัการทดลอง ดีกวา่กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

  จากการทบทวนงานวิจยัพบว่ามีการนํารูปแบบการสอนแนะ ไปใช้เพ่ือช่วยพฒันาความรู้ 

ทกัษะและความสามารถการดูแลตนเองของผู้ ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่ เป็นผู้ ป่วยเรือ้รัง หรือผู้ ป่วยท่ีมี

ความพิการหลงเหลือ เชน่ ผู้ ป่วยเบาหวาน ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ ป่วยผ่าตดักระดกูสนั

หลัง เป็นต้น  และในส่วนของการนํารูปแบบการสอนแนะ ไปใช้เ พ่ือเพิ่มความรู้ ทักษะ 

ความสามารถและการปฏิบตัิของผู้ดแูล ส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ดแูลเด็กป่วย เช่น บิดา มารดาปู่  ย่า 

ตา ยายของเดก็ผู้ ป่วย และผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น นอกจากนีจ้ะสงัเกตได้ว่า ไม่

พบการนํารูปแบบการสอนแนะ ไปใช้เพ่ือพฒันาความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 

แตอ่ยา่งใด  

จากการทบทวน ช่วงเวลาท่ีสามารถวดัประสิทธิภาพของการสอนแนะต่อความสามารถ

ของผู้ ดูแล คือ 2-4 สัปดาห์หลังจําหน่าย ดังนัน้ในการวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยจึง ติดตามประเมิน

ความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หลงัจําหน่าย 

โดยการเย่ียมบ้านและโทรศพัท์เย่ียม ในสปัดาห์ท่ี 2 หลงัจําหนา่ย 

  สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การบาดเจ็บไขสนัหลงัสง่ผลกระทบตอ่ทัง้ตวัผู้ ป่วย 

และผู้ ดูแล ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ทําให้ผู้ ป่วยต้องการการดูแลท่ีจําเป็นทัง้หมด 

โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เน่ืองจากพบว่าผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลาย

ประการ  

ผู้ ดูแลเป็นบุคคลสําคัญในการปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยอย่างต่อเ น่ืองทัง้ในขณะอยู่

โรงพยาบาลและเม่ือกลบับ้าน เพ่ือให้ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะมี

การระบายปัสสาวะอย่างสะดวกและปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนั
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หลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นการดแูลท่ีซบัซ้อน เรือ้รังและใช้ระยะเวลาในการดแูลท่ี

ยาวนาน  ผู้ดแูลจึงต้องมีความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ แตจ่าก

การทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีสาเหตแุละปัจจยัหลายประการท่ีทําให้ผู้ดแูลขาดความสามารถใน

การดแูลผู้ ป่วย เช่น การขาดความรู้ ขาดประสบการณ์ ความเครียดและวิตกกังวล สมัพันธภาพ

ระหว่างผู้ ป่วยและผู้ ดูแลท่ีไม่ดี ขาดการได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุนจากบุคลากรทาง

สขุภาพ รวมถึงขาดการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่การเรียนรู้  ซึ่ง Orem (2001) กล่าวไว้ว่าพยาบาล

มีบทบาทสําคญัในการค้นหาและพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลให้สามารถตอบสนองความ

ต้องการการดแูลทัง้หมดของผู้ ป่วยได้อยา่งตอ่เน่ืองและมีประสิทธิภาพตามศกัยภาพ ด้วยการสอน 

ชีแ้นะ สนบัสนนุและสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเรียนรู้ และเน่ืองด้วยผู้ดแูลส่วนใหญ่อยู่ในวยัผู้ ใหญ่ 

เป็นวยัท่ีมีประสบการณ์ซึง่เป็นสิ่งท่ีทําให้ผู้ใหญ่มีความแตกตา่งระหว่างบคุคล การจดักิจกรรมควร

คํานงึถึงด้านความแตกตา่งระหวา่งบคุคล (สดุศริิ หิริชณุหะ, 2541;ประกอบพร ทิมทอง, 2550)  

การสอนแนะเป็นวิธีการสอนท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาความรู้ ทักษะและ

ความสามารถในการดูแลตนเองทัง้ผู้ ป่วยและผู้ ดูแล  ดังนัน้ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยจึงได้นํา

แนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) 6 ขัน้ตอน ได้แก่ การประเมิน การกําหนด

เป้าหมาย การวิเคราะห์ การวางแผน การเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งผู้ วิจยักบัผู้ดแูล และการประเมินผล

ย้อนกลบั มาจดัทําเป็นโปรแกรมการสอนแนะผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการ

คาสายสวนปัสสาวะ เพ่ือพฒันาความสามารถในการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะของผู้ดแูล ให้สามารถดแูลผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และตอ่เน่ือง 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การบาดเจ็บไขสันหลงัตัง้แต่ระดบัคอลงมา ทําให้เส้นประสาทท่ีควบคมุการเคล่ือนไหว

ของร่างกาย รวมถึงทํางานของกล้ามเนือ้หรููดและกระเพาะปัสสาวะไม่สามารถทํางานได้ตามปกต ิ

ผู้ ป่วยจงึพร่องความสามารถในการดแูลตวัเองทัง้หมด จึงต้องพึ่งพาการดแูลจากผู้ อ่ืน  เพ่ือให้การ

ระบายปัสสาวะเป็นไปโดยสะดวก และปราศจากภาวะแทรกซ้อน (อภิชนา  โฆวินทะ, 

2548;Orem, 2001)  

  จากการทบทวน เก่ียวกบัความสามารถ และความต้องการของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยท่ี

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ พบว่าผู้ดูแลยงัมีความรู้ ความเข้าใจและทกัษะการดูแลผู้ ป่วยท่ี

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะท่ีไม่ถกูต้อง ไม่มีความพร้อมในการดแูลผู้ ป่วย การปฏิบตัิกิจกรรม

การดแูลผู้ ป่วยท่ีไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสมและขาดความมัน่ใจของผู้ดแูล แสดงให้เห็นถึงการพร่อง
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ความสามารถของผู้ดแูลทัง้ในการคาดการณ์ การปรับเปล่ียนและการลงมือปฏิบตัิกิจกรรมการ

ดแูลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ จึงควรมี

การพฒันาความสามารถของผู้ดแูล  

 จากท่ี Orem (2001) กล่าวไว้ว่าพยาบาลมีบทบาทสําคญัในการค้นหาและพฒันา

ความสามารถของผู้ดแูลให้สามารถตอบสนองความต้องการการดแูลทัง้หมดของผู้ ป่วยได้อย่าง

ตอ่เน่ืองและมีประสิทธิภาพตามศกัยภาพ  ด้วยการสอน ชีแ้นะ สนบัสนนุและสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือ

การเรียนรู้ 

 เพ่ือเป็นการพฒันาความสามารถของผู้ดแูล  ทัง้ในด้านการคาดการณ์ ความสามารถใน

การปรับเปล่ียนและความสามารถในการลงมือปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะของ

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ผู้ วิจยัจึงได้นําแนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) มา

จดัทําเป็นโปรแกรมการสอนแนะผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่  การประเมินความต้องการการเรียนรู้ของผู้ ดูแล การ

กําหนดเป้าหมาย การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีจะช่วยให้การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติกิจกรรมประสบ

ความสําเร็จ และการวางแผนร่วมกนัระหว่างผู้ วิจยักบัผู้ดแูล การเรียนรู้และฝึกปฏิบตัิกิจกรรมการ

ดแูลผู้ ป่วย โดยมีผู้ วิจยัคอยให้กําลงัใจ  ให้ความช่วยเหลือ และชีแ้นะอย่างใกล้ชิด การประเมินผล

และการประเมินผลย้อนกลบั    

 ผู้ วิจยัคาดวา่โปรแกรมการสอนแนะครัง้นี ้จะใช้เป็นแนวทางการสอนแนะผู้ดแูลผู้ ป่วยกลุ่ม

อ่ืนๆท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ รวมทัง้เป็นแนวทางการพฒันาบทบาทพยาบาลผู้ปฏิบตัิการ

พยาบาลขัน้สูงในการพฒันาความสามารถของผู้ดแูลให้สามารถดูแลระบบทางเดินปัสสาวะใน

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดิน

ปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เสนอเป็นกรอบแนวคิดในการ

วิจยั ดงันี ้
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ความสามารถ 

ของผู้ดูแล 

ในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บไขสนัที่ 

ได้รับการคา 

สายสวนปัสสาวะ 

ประกอบด้วย  3  ด้าน 

 -  ด้านการคาดการณ์ 

-   ด้านการปรับเปลีย่น 

-   ด้านการปฏิบตัิ 

โปรแกรมการสอนแนะสาํหรับผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 

ประกอบด้วยการจดักิจกรรม ดงันี ้

ครัง้ที่ 1 ใช้เวลา 30 นาที  กิจกรรมประกอบด้วย 

ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมิน : ประเมนิความสามารถ (Pre-test) ,ประเมินความรู้

แลประสบการณ์เดิมของผู้ดแูล ประเมินความต้องการการเรียนรู้ สรุปเป็นประเด็น

ท่ีผู้ดแูลต้องการมีความรู้และต้องการเพ่ิมทกัษะ เป็นรายบคุคล  

ขัน้ตอนท่ี 2 การกําหนดเป้าหมาย :นําประเด็นท่ีสรุปได้จากขัน้ตอนการ

ประเมิน มาตัง้เป้าหมาย ในการพฒันาความรู้และและทกัษะ เป็นรายบคุคล 

ขัน้ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ :ปัจจยัเสริมท่ีจะชว่ยให้การเรียนรู้ประสบ

ความสาํเร็จ รวมทัง้ปัญหาและอปุสรรคในการเรียนรู้ของผู้ดแูล 

ครัง้ที่ 2 ใช้เวลา 45 นาที – 1 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบด้วย  

ขัน้ตอนท่ี 4 การวางแผน : ผู้ วิจยัชีแ้จงประเด็นท่ีร่วมกันวางแผนในการให้

ความรู้ และฝึกทกัษะแก่ผู้ดแูล เป็นรายบคุคล โดยแยกวางแผนเป็นการให้ความรู้

และฝึกทกัษะ เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วย 

ขัน้ตอนท่ี 5 การเรียนรู้และฝึกทกัษะ : ผู้วิจยัให้ข้อมลู ความรู้แก่ผู้ดแูลผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัตามท่ีประเด็นท่ีได้วางแผนร่วมกนักับผู้ดูแลเป็นรายบุคคล ,

ผู้วิจัย สาธิตทกัษะการดแูลผู้ ป่วยท่ีถูกต้อง ตามท่ีได้วางแผนไว้ ผู้ดูแลฝึกปฏิบตัิ

กิจกรรมการดแูลและการสาธิตย้อนกลบั เพ่ือให้ผู้ดแูลมีความรู้ ความเข้าใจ และมี

ทกัษะการดแูลท่ีถกูต้อง 

ครัง้ที่ 3 ใช้เวลา 45 นาที กิจกรรมประกอบด้วย 

ขัน้ตอนท่ี 5 การเรียนรู้และฝึกทกัษะ : ผู้ดแูลทบทวนความรู้ ท่ีได้รับในครัง้ท่ี 2 

ขัน้ตอนท่ี 6 การประเมินและการประเมินผลย้อนกลบั : ผู้ดูแลตอบแบบ

ประเมินความรู้ ,ผู้ช่วยวิจัยประเมินทกัษะ ,กรณีท่ีผู้ดูแลไม่ผ่านเกณฑ์กํากับการ

ทดลอง ผู้วิจยัสอนแนะซํา้ ประเมินความรู้และทกัษะซํา้จนผู้ดแูลผ่านเกณฑ์กํากบั

การทดลองครบทกุคน 

การติดตามครัง้ที่ 1  โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังจาํหน่าย 1 สัปดาห์ :ใช้เวลา 

10 นาที ใช้ขัน้ตอนการสอนแนะ ขัน้ตอนท่ี 1-6 : พูดคุย สอบถาม สภาพความ

เป็นอยู่ สภาพผู้ ป่วย ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ ป่วย ปัญหาและความ

ต้องการของผู้ดแูล 

การติดตาม ครัง้ที่ 2  ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจําหน่าย 2 สัปดาห์: ใช้เวลา 45

นาที – 1 ชั่วโมง :พูดคุย สอบถาม สภาพความเป็นอยู่ สภาพผู้ ป่วย ปัญหาและ

อปุสรรคในการดแูลผู้ ป่วย ปัญหาและความต้องการของผู้ดแูล ในการให้การดแูล

ผู้ ป่วย ให้ความรู้และฝึกทกัษะเพ่ิมเติม ผู้ดตูอบแบบประเมินความสามารถในการ

ดแูลผู้ ป่วย (Post-test) แจ้งถึงการสิน้สดุการวิจยั กลา่วขอบคณุ ผู้ ป่วยและผู้ดแูล 
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บทที่ 3  

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 

  การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ( Quasi-Experimental research)  แบบศกึษาสอง

กลุม่วดัสองครัง้ เพ่ือศกึษาผลของการสอนแนะตอ่ความสามารถในการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะ

ของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะซึง่มีรูปแบบการทดลอง ดงันี ้

   O1 X O2 กลุม่ทดลอง 

   O3  O4 กลุม่ควบคมุ 

 O1    คือ   คะแนนความสามารถของผู้ดแูล ก่อนได้รับการสอนแนะ 

 O2    คือ   คะแนนความสามารถของผู้ดแูล หลงัได้รับการสอนแนะ 

 X     คือ    การสอนแนะการดแูลระบบทางเดนิปัสสาวะ 

 O3    คือ   คะแนนความสามารถของผู้ดแูล  ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 O4    คือ   คะแนนความสามารถของผู้ดแูล  หลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คือ ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะท่ีรับบริการแผนก 

ผู้ ป่วยใน ของโรงพยาบาลอตุรดติถ์และโรงพยาบาลเพชรบรูณ์  

  กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะท่ีเข้ารับบริการ

แผนกผู้ ป่วยใน คดัเลือกแบบเจาะจง จากหอผู้ ป่วยใน ของโรงพยาบาลอตุรดิตถ์ และโรงพยาบาล

เพชรบรูณ์ จํานวน  48  คน แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 24 คน กลุม่ควบคมุ 24  คนโดยมีเกณฑ์คดัเลือก

เข้าร่วมการวิจยั (Inclusion Criteria) ดงันี ้

  1.  ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัตามคณุสมบตัิ ดงันี ้ 

1.1 ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าได้รับบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีระดบั  Cervical และ  

Thoracic 

1.2 มีแผนการรักษาให้ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะตัง้แตแ่รกรับจนถึงจําหนา่ย 

กลบับ้าน 

1.3 ยินยอมเข้าร่วมการศกึษาวิจยั 

  2.  คดัเลือกผู้ดแูลตามคณุสมบตั ิดงันี ้

       2.1 อาย ุ 18 - 59 ปี 
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       2.2 เป็นผู้ดแูลหลกั ได้แก่ บดิา มารดา สามี ภรรยา บตุร หรือบคุคลใดบคุคลหนึง่ท่ี

อาศยัอยูร่่วมกบัผู้ ป่วยและดแูลชว่ยเหลือการดํารงชีวิตประจําวนัของผู้ ป่วยเป็นประจําและตอ่เน่ือง

และไมไ่ด้รับเงินคา่ตอบแทนในการดแูล 

       2.3 เป็นผู้ ท่ีไมเ่คยได้รับการสอนแนะการดแูลระบบทางเดนิปัสสาวะมาในผู้ ป่วยบาดเจ็บ 

ไขสนัหลงัหรือกลุม่โรคอ่ืนๆท่ีมีลกัษณะใกล้เคียง ท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะมาก่อน 

       2.4 ส่ือสารภาษาไทยเข้าใจ พดูคยุ โต้ตอบ และอ่านออก เขียนได้ 

       2.5 ยินยอมเข้าร่วมการศกึษาวิจยั 

   3.  เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria)  ได้แก่ ไมส่ามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 3 ครัง้  

และดแูลขอแสดงความจํานงออกจากการวิจยั 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

  กําหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ใช้การวิเคราะห์อํานาจทดสอบโดย ใช้ข้อมลูจากการศกึษาของ 

พชัรินทร์  มาลีหวล (2551) ท่ีมีคา่ Effect  size เท่ากับ .50 ระดบัอํานาจทดสอบ .80 ระดบั

นยัสําคญั .05 ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ  22  คน เพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง ผู้ วิจยัจึง

เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 24  เลือกกลุ่มตวัอย่างจากหอผู้ ป่วย 

ของโรงพยาบาลอตุรดิตถ์และโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  จํานวน  48  คน แบง่เป็นกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ กลุม่ละ  24 คน  โดยมีขัน้ตอนการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง คือ 

  1.  คดัเลือกผู้ ป่วยและผู้ดแูลตามคณุสมบตัท่ีิกําหนด โดยคดัเลือกผู้ดแูลท่ีให้การดแูล 

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะท่ีพกัรักษาตวัในหอผู้ ป่วยของ โรงพยาบาลอตุรดิตถ์ 

และโรงพยาบาลเพชรบรูณ์  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มควบคมุให้ครบก่อน โดยคดัเลือกจาก 

รพ.อตุรดติถ์ 12 คน และรพ.เพชรบรูณ์  12  คน ตามลําดบั 

  2.  คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งเข้ากลุม่ทดลอง โดย เลือกจากโรงพยาบาลอตุรดติถ์  12  คน  

และโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 12  คน จบัคูก่ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (Matched  pair) ตาม

คณุสมบตัิท่ีคล้ายคลึงหรือใกล้เคียงกันตามเพศ อายุ และระดบัการศึกษา  ด้วยการจบัคู่ให้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุ แต่ละคู ่มีเพศเดียวกัน อายแุตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี และระดบัการศกึษา 

ใกล้เคียงหรือเทียบเทา่กนั ดงัตารางท่ี 1 

  3.  เม่ือได้กลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ผู้ วิจยัแนะนําตวัเองและชีแ้จงวตัถปุระสงค์  

เม่ือผู้ดแูลยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผู้ วิจยัให้ผู้ดแูลและผู้ ป่วยลงนามยินยอมในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจยั  จากนัน้ให้ตอบการประเมินสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะ (Pre-test) และนดัเข้าร่วมกิจกรรม 
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ตารางท่ี 1  ลกัษณะของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั จําแนกตามเพศ ความสมัพนัธ์กับผู้ ป่วย

อายแุละระดบัการศกึษา  

คูท่ี่ 
เพศ ความสมัพนัธ์ อาย ุ ระดบัการศกึษา 

ควบคมุ ทดลอง ควบคมุ ทดลอง ควบคมุ ทดลอง ควบคมุ ทดลอง 

1 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 45 40 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

2 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 43 39 มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา 

3 ชาย ชาย สามี ลกูชาย 46 41 มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา 

4 หญิง หญิง พ่ีสาว ภรรยา 58 54 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

5 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 57 55 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

6 หญิง หญิง บตุร ภรรยา 54 50 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

7 หญิง หญิง มารดา ภรรยา 52 49 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

8 หญิง หญิง หลาน บตุรสาว 24 26 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 

9 หญิง หญิง บตุร ภรรยา 46 42 มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา 

10 หญิง หญิง หลาน ภรรยา 48 42 มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา 

11 หญิง หญิง หลาน ภรรยา 53 51 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

12 หญิง หญิง บตุร ภรรยา 34 32 มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา 

13 หญิง หญิง บตุร ภรรยา 44 40 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

14 หญิง หญิง พ่ีสาว ภรรยา 53 51 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

15 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 32 36 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 

16 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 34 32 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 

17 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 40 44 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

18 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 46 50 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

19 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 40 44 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

20 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 56 52 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

21 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 48 50 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

22 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 40 45 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

23 หญิง หญิง พ่ีสาว ภรรยา 46 41 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 

24 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 36 38 ประถมศกึษา ประถมศกึษา 
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การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

  การวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยดําเนินการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิจัยฉบับ

สมบูรณ์ท่ีผ่านการอนุมตัิ จากคณะกรรมการของคณะพยาบาลศาสตร์ และผ่านการพิจารณา

จริยธรรมในการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

แล้ว ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยถึงผู้ อํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และ

โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ เม่ือผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการของโรงพยาบาลและอนญุาตให้

เก็บข้อมูลได้  ผู้ วิจยัชีแ้จงเก่ียวกับการวิจยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู วิธีดําเนินการวิจยัและ

ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมการวิจยั รวมทัง้ชีแ้จงการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างให้ทราบว่าการเข้าร่วม

โครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปด้วยความสมคัรใจ ผู้ วิจยัจะเก็บข้อมลูของกลุ่มตวัอย่างไว้เป็นความลบั 

การดูแลรักษาต่างๆเป็นตามเกณฑ์มาตรฐานการรักษาพยาบาล การเข้าร่วมวิจัยครัง้นีไ้ม่มี

คา่ตอบแทนใดๆแต่ความรู้ใหม่ท่ีเกิดขึน้ในการศึกษาครัง้นีอ้าจเป็นประโยชน์ต่อตวัผู้ ป่วยในความ

ดแูลของกลุ่มตวัอย่างและการดแูลผู้ ป่วยอ่ืนๆตอ่ไป หากกลุ่มตวัอย่างต้องการถอนตวัจากการเข้า

ร่วมวิจยัสามารถแสดงความจํานงได้ทกุเม่ือโดยไมมี่ผลกระทบใดตอ่การรักษาพยาบาลทัง้ใน 

ปัจจบุนัและในอนาคต และให้กลุม่ตวัอยา่งลงลายมือในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย  เคร่ืองมือจํานวน 3 ชดุคือ เคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การทดลอง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกํากับการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ดงันี ้

 ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  โปรแกรมการสอนแนะและคู่มือการดแูล

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีผู้ วิจยัสร้างโดยการศกึษาตํารา เอกสาร

และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และทฤษฎีความสามารถการดแูลบคุคลท่ีต้องพึ่งพาของ Orem (2001) 

ร่วมกบัแนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001)  เพ่ือพฒันาความสามารถการดแูล

ของผู้ดแูล ในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ มีขัน้ตอนการสร้าง ดงันี ้

1. ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความผิดปกตขิองการถ่ายปัสสาวะ 

จากบาดเจ็บไขสนัหลงั วิธีการถ่ายปัสสาวะด้วยการคาสายสวนปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสัน

หลงั ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินปัสสาวะ การพร่องความสามารถในการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ และขัน้ตอนและกระบวนการสอนแนะ

ของ Eaton and Johnson (2001) 

2. กําหนดขัน้ตอนการสอนแนะ โดยปรับใช้ขัน้ตอนการสอนแนะของ Eaton  
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and Johnson (2001) ซึง่ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอนได้แก่ 

 1) การประเมิน  ความรู้และประสบการณ์ท่ีมีอยู่เก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ หรือการดูแลผู้ ป่วยเรือ้รังอ่ืนๆท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน ความพร้อม และความต้องการในการเรียนรู้ของผู้ดแูล ด้วยการใช้คําถามปลายเปิด 

เพ่ือให้กระตุ้นให้ผู้ดแูลสะท้อนคดิด้วยตนเองเก่ียวกบัความต้องการการเรียนรู้และฝึกทกัษะเก่ียวกบั

การดูแลผู้ ป่วย  ในการดูแลผู้ ป่วยในขณะอยู่โรงพยาบาลและเม่ือกลับบ้าน อุปสรรคในการ

คาดการณ์เก่ียวกับความต้องการการดแูลของผู้ ป่วย การขาดความมัน่ใจในการดแูลระบบทางเดิน

ปัสสาวะของผู้ดแูล     เป็นต้น โดยผู้ วิจยัจะเป็นผู้ รับฟังปัญหา เพ่ือร่วมประเมินความต้องการการ

ชว่ยเหลือและการเรียนรู้ของผู้ดแูล 

  2)  การกําหนดเป้าหมายร่วมกนั เพ่ือให้ผู้ดแูลมีความมัน่ใจในตวัผู้ วิจยั และ

ให้ความร่วมมือ ในการดแูลผู้ ป่วย รวมทัง้ช่วยเหลือให้ผู้ดแูลตัง้เป้าหมายในการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 

ผู้ วิจยัให้ข้อมูลเก่ียวกับความผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะเน่ืองจากการบาดเจ็บไขสนัหลงั วิธีการ

ถ่ายปัสสาวะโดยการคาสายสวนปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนตา่งๆท่ีมีโอกาสเกิดขึน้  ความสําคญัของ

การดแูลผู้ ป่วยท่ีถูกต้อง ประโยชน์และขัน้ตอนของการสอนแนะการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะใน

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  เพ่ือให้ผู้ดแูลมีความรู้และมีข้อมลูเพ่ือ 

ชว่ยในการตดัสินใจและตัง้เป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกนักบัผู้ วิจยั  

  3) การวิเคราะห์  ผู้ วิจยัและผู้ดแูลร่วมกนัวิเคราะห์ปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมให้การ

เรียนรู้และฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังประสบความสําเร็จ  รวมทัง้ปัญหาและ

อปุสรรคในการเรียนรู้ของผู้ดแูล เช่น ผู้ดแูลไม่พร้อมในการเรียนรู้ ผู้ วิจยัยอมรับความไม่พร้อมด้วย

คําพดูและการสมัผสั  หากผู้ดแูลขาดความมัน่ใจ ผู้ วิจยัแสดงความมัน่ใจในความสามารถของผู้ดแูล

ผู้ วิจยั เป็นต้น 

  4) การวางแผน ผู้ วิจยัและผู้ดแูลร่วมกนัวางแผนการเรียนรู้และฝึกทกัษะ โดย

ใช้แผนการสอนแนะและคูมื่อการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการ

คาสายสวนปัสสาวะ ซึ่งมีเนือ้หาเก่ียวกบั ความผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะจากการบาดเจ็บไขสนั

หลัง ความจําเป็นในการสวนคาสายสวนปัสสาวะ การเตรียมอุปกรณ์ในการดูแลผู้ ป่วย  การทํา

ความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์และผิวหนงับริเวณรอบสายสวนปัสสาวะ การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะ 

การดแูลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิด การดแูลการไหลของปัสสาวะ การเทปัสสาวะ การเปล่ียน

ถุงและสายสวนปัสสาวะ การสังเกตอาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ การดูแลการ

รับประทานอาหารและการด่ืมนํา้ และการช่วยเหลือเม่ือผู้ ป่วยมีอาการผิดปกติเก่ียวกับระบบ
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ทางเดนิปัสสาวะ โดยผู้ดแูลมีส่วนร่วมในการนดัหมายวนั  เวลา แนวทางในการเรียนรู้และฝึกทกัษะ  

ยดึความพร้อมและความต้องการของผู้ดแูลแตล่ะรายเป็นหลกั 

   5) ผู้ดแูลเรียนรู้และฝึกทักษะ ด้วยการลงมือปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลผู้ ป่วย 

โดยมีผู้สอนแนะร่วมทํากิจกรรม คอยให้การชีแ้นะ เทคนิคท่ีถกูต้องและคอยให้กําลงัใจเพ่ือช่วยให้ผู้

ดแุลเกิดความมัน่ใจในการปฏิบตัิ  เช่น การทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ์  การยึดตรึงสายสวน

ปัสสาวะ การเทปัสสาวะ เป็นต้น ทัง้ท่ีโรงพยาบาลและท่ีบ้าน 

  6) การประเมินผลย้อนกลบั  ผู้ดแูลประเมินผลการเรียนรู้และฝึกทกัษะของ

ตนเองด้วยการตอบประเมินความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ ประเมินการสอนแนะ

ของผู้ วิจัยด้วยการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น  ผู้ วิจัยแจ้งผลการประเมินความสามารถของ

ผู้ดแูลจากการแปลผลคะแนนของแบบประเมินความสามารถท่ีผู้ดแูลตอบ และจากการสงัเกตการ

ปฏิบตัิของผู้ วิจัย หากพบว่าผู้ดแูลยังมีความเข้าใจท่ีไม่ชัดเจน ไม่สามารถปฏิบตัิได้อย่างถูกต้อง 

หรือยงัขาดความมัน่ใจในการปฏิบตัิ  ผู้ วิจยัจะย้อนกลบัไปท่ีขัน้ตอนแรกจนถึงขัน้ตอนสุดท้ายของ

การสอนอีกครัง้จนกว่าผู้ดแูลจะมีความรู้ ความเข้าใจท่ีชดัเจน สามารถให้การดแูลผู้ ป่วยได้อย่าง

ถกูต้องและมัน่ใจ 

   3. กําหนดเนือ้หา ท่ีมีความสําคญัในการดแูลผู้ ป่วย ท่ีแสดงถึงความสามารถ 

ของผู้ดแูล ซึ่งมีเนือ้หาเก่ียวกบัอวยัวะท่ีเก่ียวข้องกับการถ่ายปัสสาวะ ความผิดปกติของการถ่าย

ปัสสาวะจากการบาดเจ็บไขสนัหลงั หลักการทํางานของสายสวนปัสสาวะชนิดสวนคา  สาเหต ุ

อาการและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

การเตรียมอุปกรณ์ในการดูแลผู้ ป่วย การดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิด การดูแลให้

ปัสสาวะไหลอย่างสะดวก การดแูลเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ  การยึดตรึงสายสวน

ปัสสาวะท่ีถูกต้อง การดแูลช่วยเหลือเพ่ือป้องกันภาวะท้องผกู  การสงัเกตอาการผิดปกติและการ

ให้ความชว่ยเหลือเม่ือผู้ ป่วยมีอาการผิดปกตท่ีิเก่ียวข้องกบัระบบทางเดนิปัสสาวะ   

4. สร้างโปรแกรมการสอนแนะ  เป็นการจดักิจกรรมเป็นรายบคุคล  ก่อนจําหนา่ย  

ทัง้หมด 3 ครัง้ ครัง้ละ 30  นาที – 1 ชั่วโมง ติดตามหลังการสอนแนะโดยโทรศพัท์เย่ียมหลัง

จําหน่าย 1 สปัดาห์ และติดตามเย่ียมบ้าน หลงัจําหน่าย 2 สปัดาห์ กิจกรรมประกอบด้วยการให้

ความรู้ด้วยการสอนโดยใช้แผนการสอนและคูมื่อ เป็นส่ือในการสอน   ฝึกทกัษะการดแูลผู้ ป่วยด้วย

การสาธิตและสาธิตย้อนกลบั  กิจกรรมการสอนแนะ ประกอบด้วยการสอนแนะ 6 ขัน้ตอน ดงันี ้   

1) การประเมิน  2) การกําหนดเป้าหมาย 3) การวิเคราะห์  4) การวางแผน 5) การเรียนรู้และฝึก

ทกัษะด้วยการลงมือปฏิบตักิิจกรรม  6) การประเมินและการประเมินผลย้อนกลบั 
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5. จดัทําแผนการสอน ท่ีมีเนือ้หาประกอบด้วย ความผิดปกตขิองการถ่าย 

ปัสสาวะ  จากการบาดเจ็บไขสันหลงั ข้อบ่งชีใ้นการคาสายสวนปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนของ

ระบบทางเดินปัสสาวะ การเตรียมอุปกรณ์ในการดแูลผู้ ป่วย  การทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์  

การดแูลสายสวนปัสสาวะและถงุเก็บปัสสาวะ การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะ การเทปัสสาวะ การ

เปล่ียนถุงและสายสวนปัสสาวะ การดแูลการด่ืมนํา้และการรับประทานอาหาร การป้องกนัภาวะ

ท้องผกู การสงัเกตอาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะและการช่วยเหลือเม่ือผู้ ป่วยมีอาการ

ผิดปกต ิ

6. จดัแผนการสอนแนะรายบคุคลและทําคูมื่อการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 

ท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีมีเนือ้หาสอดคล้องกับแผนการสอน  มีภาพประกอบท่ีชดัเจน 

เพ่ือให้ผู้ดแูลเข้าใจง่าย และสามารถนําไปปฏิบตัไิด้จริง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้ วิจยันําเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย แผนการสอนแนะ และคู่มือการดแูล

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  ท่ีสร้างขึน้ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา แล้ว

นําไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่านประกอบด้วย  แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หอผู้ ป่วยผู้ ป่วยออโธปิดิกส์  1 ท่านและพยาบาลผู้ปฏิบตัิการ

พยาบาลขัน้สูงสาขาออร์โธปิดิกส์  1 ท่าน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์      

1 ท่านและอาจารย์พยาบาล  1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ความถกูต้องเหมาะสม

ของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจดัลําดบัของเนือ้หา และความ

เหมาะสมของเวลาในการจดักิจกรรม  

โปรแกรมการสอนแนะการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ผู้ทรงคณุวฒุิมีความเห็นตรงกัน

จํานวน 4  ทา่นจากทัง้หมด 5 ทา่น มีข้อเสนอแนะ ให้ปรับแก้ ดงันี ้  

1. โปรแกรมการสอนแนะ ควรเขียนเช่ือมโยงกิจกรรมในโปรแกรมกบัเนือ้หา และกิจกรรม 

ของแผนการสอน 

2. สว่นของโปรแกรม ควรเขียนให้เข้าใจ กระบวนการสอนแนะอยา่งชดัเจน 

แผนการสอนแนะ ผู้ทรงคณุวฒุิ มีข้อเสนอแนะให้ปรับแก้ ตามประเดน็ดงัตอ่ไป นี ้

1. เนือ้หาปรับให้มีลําดบั ชดัเจนเพ่ือให้ง่ายตอ่การทําความเข้าใจและการนําไปใช้   

2. ปรับปรุงในส่วนของกิจกรรมและระยะเวลาท่ีใช้ และปรับเกณฑ์การประเมินให้

สอดคล้องและตรงกบัวตัถปุระสงค์  
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คูมื่อการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  มีข้อเสนอแนะให้

ปรับปรุงดงันี ้

1. เนือ้หา ปรับขนาดและรูปแบบตวัหนงัสือ  การจดัรูปภาพ การใช้สี ให้ชดัเจน อา่นง่าย  

2. เพิ่มเตมิการบรรยายภาพ  รูปภาพท่ีไมส่อดคล้องกบัเนือ้หา หรือไมส่ื่อถึงการนําไปใช้ 

ควรตดัออก   

ผู้ วิจัย ได้ทําการแก้ไข ปรับปรุงให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ ทรงคุณวุฒิ  จากนัน้

ผู้ วิจยันําเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงสมบรูณ์แล้วไปทดลองใช้กบัผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการ

คาสายสวนปัสสาวะ ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างจํานวน 5 ราย พบว่าผู้ดแูลมีความ

เข้าใจในเนือ้หา และภาษาท่ีใช้ ให้ความสนใจ คู่มือการดูแลผู้ ป่วย  ระยะเวลา เป็นไปตามท่ี

กําหนด สามารถนําไปใช้ดําเนินการวิจยัตอ่ไปได้ 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือกาํกับการทดลอง ประกอบด้วย แบบประเมิน 2 ชดุ ได้แก่  

1. แบบประเมินความรู้ในการดแูลระบบทางเดนิปัสสาวะของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนั 

หลงัจํานวน  20  ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นใช ่ ไมใ่ช ่ผู้ดแูลมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ ≥ 17 จากคะแนนเตม็ 20 (ร้อยละ 80)  จงึจะถือวา่เป็นผู้

ท่ีผา่นเกณฑ์กํากบัการทดลอง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ( Content Validity) ผู้ วิจยันําเคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การกํากบัการทดลอง ไก้แก่ แบบประเมินความรู้ของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคา

สายสวนปัสสาวะ และแบบประเมินทกัษะของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะ  ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือพิจารณาเนือ้หา ภาษาท่ีใช้  ความเหมาะสมและความ

ครอบคลุมของข้อคําถาม จากนัน้นําไปตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุิ  5 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทาง   เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

หวัหน้าผู้ ป่วยผู้ ป่วยออโธปิดกิส์  1 ทา่นและพยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูสาขาออร์โธปิดิกส์  

1 ท่าน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์  1 ท่านและอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 

โดยผู้ วิจยัได้นํารายละเอียดของเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้พร้อม ช่ือ ท่ีอยู่และข้อมลูท่ีจําเป็นของผู้ วิจยั

รวมทัง้เกณฑ์การตรวจสอบ การให้คะแนนความคิดเห็น ให้ผู้ทรงคณุวฒุิตรวจสอบ ความตรงตาม

เนือ้หา ความถกูต้อง ความชดัเจน ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้และลําดบัของเนือ้หา 

โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดบั  1- 4 คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสดุ ให้ 4 คะแนนจนถึง ไม่เห็น

ด้วยให้ 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคณุวฒุิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่างท่ีเว้นไว้ในแตล่ะข้อ นํา
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คะแนนความคิดเห็นมาคํานวณคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index :CVI) โดย

ใช้สูตร ของ Hambleton et al.(1975) อ้างถึงในบญุใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2555)โดยถือเกณฑ์ค่า

ดชันีตรงตามเนือ้หาไมน้่อยกวา่ .80  คํานวณคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินความรู้

ของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เทา่กบั 0.80 

 จากการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ผู้ วิจัยได้ปรับแก้แบบประเมินความรู้ ตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษา ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้ วิจยัวิเคราะห์ความเท่ียงของ 

เคร่ืองมือ โดยนําข้อคําถามท่ีได้รับจากผู้ ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา นํา

เคร่ืองมือท่ีมีความตรงตามเนือ้หา ท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไข

สนัหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง จํานวน 30  คน 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วนํามาวิเคราะห์ หาค่าความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธ์ิคอน

บาคของอลัฟา ได้คา่ความเท่ียงเทา่กบั .80 
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ตารางท่ี 2 แสดงการแก้ไขแบบประเมินความรู้ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ 

ข้อคาํถาม ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

ข้อท่ี 3  การทําความสะอาด

อ วัย ว ะ สื บ พัน ธุ์ ด้ ว ย ส บู่ ท่ี มี

สว่นผสมของนํา้ยาฆา่เชือ้ ทําให้

เกิดการระคายเคืองของผิวหนงั

บริเวณรอบๆสายสวนปัสสาวะ 

ในบทเ รียนไม่ได้พูดถึง

การใช้สบู่ ท่ี มีส่วนผสม

ของนํา้ยาฆ่าเชือ้  ถ้าจะ

คงไว้ ควรเพิ่มเติมเนือ้หา

ในแผนการสอน 

คงข้อคําถามไว้ และได้เพิ่มเติม

เนือ้หาในแผนการสอน 

ข้อท่ี 5  การติดพลาสเตอร์ยึด

สายสวนท่ีตงึเกินไป ทําให้ผู้ ป่วย

เกิดอาการกระตกุ 

ควรตัดคําว่า  “กระตุก”  

ออก 

ปรับเป็น “การยดึสายสวนปัสสาวะ

ท่ี ตึ ง เ กิ น ไ ป  ทํ า ใ ห้ ก ร ะ เ พ า ะ

ปัสสาวะหดเกร็ง กระตุ้นให้ผู้ ป่วย

ชาและเกร็งมากขึน้” 

ข้อท่ี 7 การวางถงุปัสสาวะให้อยู่

ต่ํากว่าระดบัเอวในขณะนัง่และ

วางต่ํากวา่ระดบัตวัขณะ 

นอน อาจทําให้ปัสสาวะไหล

กลับเข้าตัวผู้ ป่วยและเกิดการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะได้ 

ปรับเป็น  “การแขวนถุง

ปัสสาวะ ใ ห้อยู่ ต่ํ ากว่ า

ร ะ ดั บ หั ว ห น่ า ว  ช่ ว ย

ป้องกนัปัสสาวะไหล 

ย้อนกลับ เ ข้าตัวผู้ ป่ วย 

ช่วยลดโอกาสเกิดการติด

เ ชื ้อ ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น

ปัสสาวะได้” 

ป รั บ ข้ อ คํ า ถ า ม  ใ ห้ ต ร ง ต า ม

ข้อเสนอแนะ 

ข้อท่ี 9 การดแูลให้ผู้ ป่วยด่ืมนํา้

วนัละ 2-3 ลิตร สามารถช่วยลด

การเกิดน่ิว ท้องผูกและป้องกัน

ก า ร ติ ด เ ชื อ้ ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น

ปัสสาวะได้ 

คําว่า “ป้องกัน” ควร

เปล่ียนเป็น ลดโอกาสเกิด  

ปรับเป็น “การดแูลให้ผู้ ป่วยด่ืมนํา้

วันละ 2-3 ลิตร สามารถช่วยลด

การเกิดน่ิว และลดโอกาสเกิดการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะได้” 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) แสดงการแก้ไขแบบประเมินความรู้ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ 

ข้อคาํถาม ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

ข้อท่ี 10  การด่ืมนํา้ไม่เพียงพอ 

การรับประทานโปรตีนจาก

เนือ้สตัว์ และผกัพืน้บ้าน 

บางชนิด เช่น ผัก ชีฝ ร่ัง  ใบ

ชะพลู ผักโขม ยอดพริกขีฟ้้า 

ใบยอ การติด เ ชื อ้ทาง เดิน

ปั ส ส า ว ะ  ทํ า ใ ห้ เ กิ ด นิ่ ว ใ น

ทางเดนิปัสสาวะได้  

ควรตดัคําวา่ “การด่ืมนํา้ไม่

เพียงพอ” เพราะซํา้กับข้อ 

9 และตัด “การติดเชือ้

ระบบทางเดินปัสสาวะ” 

และปรับคําว่า  “ทําใ ห้ ”  

เป็น “เพิ่มโอกาส” 

ปรับเป็น “การรับประทานโปรตีน

จากเนือ้สัตว์ และผักพืน้บ้านบาง

ชนิด เช่น ผักชีฝร่ัง ใบชะพลู ผัก

โขม ยอดพริกขีฟ้้า ใบยอ  เพิ่ม

โอกาสเกิดนิ่วในทางเดินปัสสาวะ

ได้” 

ข้อท่ี 11 การรับประทานผลไม้

ท่ีมีวิตามินซีสูง ช่วยป้องกัน

ก า ร ติด เ ชื อ้ ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น

ปัสสาวะได้ 

ควรปรับคําว่า “ป้องกัน” 

เป็น “ลดโอกาส” 

ปรับเป็น “การรับประทานผลไม้ท่ีมี

วิตามินซีสงู ช่วยลดโอกาสเกิดการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะได้” 

ข้อท่ี 17  การเกิดแผลบริเวณ

รอบๆสายสวนปัสสาวะ เกิด

จ า ก ก า ร ยึ ด ต รึ ง ส า ย ส ว น

ปัสสาวะไมถ่กูต้อง 

ปรับคําว่า “รอบๆสายสวน

ปัสสาวะ” เป็น “รอบๆท่อ

ปัสสาวะ” เพิ่มคําวา่  

“สาเหตหุนึง่ เกิดจาก” 

ปรับเป็น “การเกิดแผลบริเวณ

รอบๆท่อปัสสาวะ สาเหตุหนึ่งเกิด

จากการยึดตรึงสายสวนปัสสาวะ

ไมถ่กูต้อง” 

ข้อท่ี 18 ผู้ ป่วยไม่ได้รับการ

เปล่ียนสายสวนปัสสาวะ ตาม

กําหนดเวลา อาจทําให้สาย

สวนปัสสาวะอุดตัน ถอดสาย

สวนปัสสาวะไม่ได้และเกิดการ

ติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ

ได้ 

ควรตดัประโยค “ถอดสาย

สวนปัสสาวะไม่ได้”   เพิ่ม  

“ปัสสาวะเป็นตะกอน” 

“ผู้ ป่วยไม่ได้ รับการเปล่ียนสาย

สวนปัสสาวะ ตามกําหนดเวลา 

อาจทําให้ปัสสาวะเป็นตะกอน 

สายสวนปัสสาวะอุดตัน และเกิด

การติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ

ได้” 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) แสดงการแก้ไขแบบประเมินความรู้ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ 

ข้อคาํถาม ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

ข้อท่ี 20 การคาสายสวน

ปัสสาวะ ทําให้ผู้ ป่วยรู้สึกเจ็บ 

รํ า ค า ญ แ ล ะ สู ญ เ สี ย

ภาพลักษณ์และความมั่นใจ 

ผู้ ดู แ ล ค ว ร พู ด คุ ย แ ล ะ ใ ห้

กําลงัใจผู้ ป่วย 

ควรตดัคําว่า “เจ็บ” ออก 

เพราะผู้ ป่วยบางรายไม่เจ็บ

เน่ืองจากสญูเสียความรู้สึก

ปรับเป็น อาจทําให้ผู้ ป่วย

รู้ สึ ก รํ า ค า ญ  สู ญ เ สี ย

ภ า พ ลัก ษ ณ์ แ ล ะ ค ว า ม

มัน่ใจ 

“การคาสายสวนปัสสาวะ  อาจทํา

ใ ห้ผู้ ป่ วย รู้สึก รําคาญ สูญ เ สีย

ภ า พ ลัก ษ ณ์  แ ละ ค วา ม มั่น ใ จ 

ผู้ ดูแลควรพูดคุยและให้กําลังใจ

ผู้ ป่วย” 

ข้อท่ี 19 และ 20 ข้อ  19 และ ข้อ 20 ควร

เ ลื อ ก ข้ อ ใ ด ข้ อ ห นึ่ ง 

เน่ืองจากข้อคําถาม 2 ข้อ

ขัดแย้งกัน ผู้ ตอบสามารถ

เดาได้ว่าถ้าข้อหนึ่งถูก ข้อ

ท่ี 2 ก็นา่จะผิด 

ผู้ วิจยัได้ตดัข้อท่ี 19 ออก 

 

2. แบบประเมินทกัษะของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ มีจํานวน 25  

ข้อ ลกัษณะคําตอบเป็นปฏิบตั ิและไมป่ฏิบตัิ  ข้อความทางบวกได้แก่ข้อท่ี 1,2,4,6,8-14 และ16-

25 ปฏิบตัใิห้ 1 คะแนน และไมป่ฏิบตัใิห้  0 คะแนน ข้อความทางลบ ได้แก่ข้อท่ี 3 ,7 และ 15 

ปฏิบตัิ ให้ 0  และไมป่ฏิบตัใิห้ 1 คะแนน ผู้ดแูลมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไข

สนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ ≥  20  จากคะแนนเตม็ 25 คะแนน (ร้อยละ 80) และต้องได้คะแนน

เตม็ ในทกัษะข้อท่ี 1,2,7,8,15,16,18 และ 20 จงึถือวา่เป็นผู้ผา่นเกณฑ์กํากบัการทดลอง หากมีข้อ

ใดข้อหนึง่ของทกัษะข้อท่ี 1,2,7,8,15,16,18 และ 20  ได้ 0 คะแนนถือว่าไมผ่า่นเกณฑ์กํากบัการ

ทดลอง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ( Content Validity) ผู้ วิจยันําแบบประเมินทกัษะ 

ของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือ

พิจารณาเนือ้หา ภาษาท่ีใช้  ความเหมาะสมและความครอบคลุมของข้อคําถาม จากนัน้นําไป

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผู้ ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทาง           
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เวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู1 ทา่น พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หวัหน้าผู้ ป่วยผู้ ป่วยออโธปิดิกส์  1 ท่าน

และพยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูสาขาออร์โธปิดิกส์  1 ท่าน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

หอผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์  1 ท่านและอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน โดยผู้ วิจัยได้นํารายละเอียดของ

เคร่ืองมือท่ีพฒันาขึน้พร้อม ช่ือ ท่ีอยู่และข้อมลูท่ีจําเป็นของผู้ วิจยัรวมทัง้เกณฑ์การตรวจสอบ การ

ให้คะแนนความคิดเห็น ให้ผู้ ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ความตรงตามเนือ้หา ความถูกต้อง ความ

ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้และลําดับของเนือ้หา โดยให้คะแนนความ

คิดเห็นเป็นระดบั  1- 4 คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสดุ ให้ 4 คะแนนจนถึง ไม่เห็นด้วยให้ 1 คะแนน 

และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่างท่ีเว้นไว้ในแต่ละข้อ นําคะแนนความ

คิดเห็นมาคํานวณคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index :CVI) โดยใช้สตูรของ 

Hambleton et al.(1975) อ้างถึงในบญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู (2555) โดยถือเกณฑ์คา่ดชันีตรงตาม

เนือ้หาไมน้่อยกวา่ .80  คํานวณคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาได้ เทา่กบั 0.92 

จากการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ผู้ วิจัยได้ปรับแก้แบบประเมินทักษะ ตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ ดงัแสดงในตารางท่ี 3   

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้ วิจยัวิเคราะห์ความเท่ียงของ 

เคร่ืองมือ โดยนําข้อคําถามท่ีได้รับจากผู้ ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา นํา

เคร่ืองมือท่ีมีความตรงตามเนือ้หา ท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไข

สนัหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง จํานวน 30  คน 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วนํามาวิเคราะห์ หาค่าความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธ์ิคอน

บาคของอลัฟา ได้คา่ความเท่ียงเทา่กบั .81 

ตารางท่ี 3  แสดงการแก้ไขแบบประเมินทกัษะ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ 

ข้อคาํถาม / สิ่งท่ีต้องแก้ไข ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

 ลกัษณะคําตอบ เดมิ เป็น 

ปฏิบตัิถกูต้อง ไมถ่กูต้อง 

และไมไ่ด้ปฏิบตั ิ  

ควรปรับเป็น ปฏิบตั ิ  ไมป่ฏิบตั ิ  ลกัษณะคําตอบเป็น  

ปฏิบตัิ   ไมป่ฏิบตั ิ  

การประเมินทกัษะ ควรได้จากการสงัเกต และควรสงัเกต

จากบคุคลอ่ืนท่ีไมใ่ชผู่้ วิจยั เพ่ือลด

อคตหิรือความลําเอียงในการประเมิน 

หากให้ผู้ดแูลประเมินตนเอง ควรเพิ่ม 

ในการทดลอง ประเมิน

โดยผู้ช่วยวิจยั จงึไมไ่ด้

เพิ่มคําวา่ทา่น ในข้อ

คําถาม 
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ตารางท่ี 3 (ตอ่)  แสดงการแก้ไขแบบประเมินทกัษะ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ 

ข้อคาํถาม / สิ่งท่ีต้องแก้ไข ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

การประเมินทกัษะ ควรเพิ่มคําวา่ “ทา่น” ในแตล่ะข้อ

คําถาม หากประเมินจากการ 

สงัเกตไมต้่องเพิ่มคําวา่ “ทา่น” 

            - 

ข้อท่ี 3 ไมโ่รยแป้งภายหลงั

ทําความสะอาด 

ควรเพิ่ม “ของผู้ ป่วย”  หลงั 

“อวยัวะสืบพนัธุ์” 

“โรยแป้งบริเวณอวยัวะ

สืบพนัธุ์ของผู้ ป่วยภายหลงั

ทําความสะอาด” 

ข้อท่ี 4 ดแูลสายสวน

ปัสสาวะไมใ่ห้หกั พบั งอ 

เพิ่มคําวา่ “ของผู้ ป่วย” หลงั “สาย

สวนปัสสาวะ” 

ดแูลสายสวนปัสสาวะของ

ผู้ ป่วยไมใ่ห้หกั พบั งอ 

ข้อท่ี 7 ยกถงุปัสสาวะสงูกวา่

ตวัผู้ ป่วยขณะเคล่ือนย้าย 

โดยไมพ่บัสายก่อน 

“ถงุปัสสาวะ” ควรปรับเป็น “ถงุ

เก็บปัสสาวะ” 

“ยกถงุเก็บปัสสาวะสงูกว่า

ตวัผู้ ป่วยขณะเคล่ือนย้าย 

โดยไมพ่บัสายก่อน” 

ข้อท่ี 9 ดแูลให้ผู้ ป่วย

รับประทานผลไม้ท่ีมีวิตามิน

ซีสงู เชน่ ฝร่ัง ส้ม 

ถ้าคงไว้ ควรเพิ่มเตมิเนือ้หาในการ

สอน 

ผู้ วิจยั ได้เพิ่มเตมิเนือ้หา ใน

แผนการสอน 

ข้อท่ี 10 สงัเกตความผิดปกติ

ของลกัษณะ สี กลิ่นตะกอน

และปริมาณของปัสสาวะ 

เพิ่มควรเพิ่มคําวา่ ของผู้ ป่วย สงัเกตความผิดปกตขิอง

ลกัษณะ สี กลิ่นตะกอนและ

ปริมาณปัสสาวะ ของผู้ ป่วย

อยา่งสม่ําเสมอ 

ข้อท่ี 14 เทปัสสาวะทิง้ เม่ือมี

ปัสสาวะ ¾ ของถงุ 

เดมิเป็น ¾  ปรับเป็น คร่ึง หรือ ½ 

ถงุ 

เทปัสสาวะทิง้ เม่ือมี

ปริมาณปัสสาวะคร่ึงถงุ 

ข้อท่ี 16 เช็ดแอลกอฮอล์รอบ

ทอ่ระบายนํา้ปัสสาวะ ก่อน-

หลงัเทปัสสาวะทิง้ 

 

ควรปรับเป็น “ทา่นเช็ดรอบท่อ

ระบายนํา้ปัสสาวะ ด้วย

แอลกอฮอล์ก่อนและหลงัเท 

ปัสสาวะทิง้ทกุครัง้” 

“เช็ดรอบทอ่ระบายนํา้

ปัสสาวะ ด้วยแอลกอฮอล์

ก่อนและหลงัเท ปัสสาวะทิง้

ทกุครัง้” 

ข้อท่ี 17 ขณะเท ปลายท่อ

ระบายนํา้ปัสสาวะไม่สัมผัส

กบัภาชนะรองรับ 

เพิ่มคําวา่ “นํา้ปัสสาวะ” หลงัคํา

วา่ เท 

ขณะท่ีเทนํา้ปัสสาวะ ปลาย

ท่อระบายนํา้ปัสสาวะไม่

สมัผสักบัภาชนะรองรับ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ่) แสดงการแก้ไขแบบประเมินทกัษะ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ 

ข้อคาํถาม / สิ่งท่ีต้องแก้ไข ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

ข้อท่ี 18  ปิดวาล์วท่อระบาย

นํา้ปัสสาวะให้สนิท 

 

ควรปรับเป็น “ ทา่นปิดวาล์ว ทอ่

ระบายนํา้ปัสสาวะให้สนิททกุครัง้ 

ภายหลงัเทนํา้ปัสสาวะทิง้” 

ปิดวาล์ว ท่อระบายนํา้

ปัสสาวะให้สนิททกุครัง้ 

ภายหลงัเทนํา้ปัสสาวะทิง้ 

ข้อท่ี 19  ดแูลปลายทอ่

ระบายนํา้ปัสสาวะไมใ่ห้

สมัผสักบัพืน้ 

ควรปรับเป็น “ทา่นระวงัไมใ่ห้ปลาย

ทอ่ระบายนํา้ปัสสาวะ สมัผสักบั

พืน้” 

ระวงัไมใ่ห้ปลายท่อระบาย

นํา้ปัสสาวะสมัผสักบัพืน้ 

 

3. แบบประเมินความพงึพอใจ ประกอบด้วยข้อคําถามทัง้หมด 10 ข้อ ลกัษณะคําตอบ 

เป็น Likert Scale   4  ระดบั ได้แก่   

  มากท่ีสดุ หมายถึง  ผู้ดแูลรู้สกึพงึพอใจในระดบัมากท่ีสดุ 

  มาก  หมายถึง ผู้ดแูลรู้สกึพงึพอใจในระดบัมาก 

  ปานกลาง หมายถึง ผู้ดแูลรู้สกึพงึพอใจในระดบัปานกลาง 

  น้อย  หมายถึง ผู้ดแูลรู้สกึพงึพอใจในระดบัน้อย  

 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้

  มากท่ีสดุ ให้  4  คะแนน 

  มาก  ให้ 3 คะแนน 

  ปานกลาง ให้ 2 คะแนน 

  น้อย  ให้  1 คะแนน 

 การแปลผล แบง่การให้คะแนน เป็น 3 ระดบั คะแนนทัง้ชดุ อยูใ่นชว่ง  10 - 40 คะแนน 

  คะแนน อยูใ่นช่วง   10  - 20  หมายถึง  ผู้ดแูลมีความพงึพอใจในระดบัน้อย 

  คะแนนอยูใ่นชว่ง   20.1- 30  หมายถึง  ผู้ดแูลมีความพงึพอใจในระดบัปานกลาง 

  คะแนนอยูใ่นชว่ง  30.1-40    หมายถึง  ผู้ดแูลมีความพงึพอใจในระดบัมาก  

    การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  1.  การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ( Content Validity) ผู้ วิจยันําเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

รวบรวมข้อมลู คือแบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคลและแบบวดัความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะและแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือพิจารณาเนือ้หา ความ

เหมาะสมของภาษาท่ีใช้  ความเหมาะสมและความครอบคลมุของข้อคําถาม แล้วนําไปตรวจสอบ 
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ความตรงของเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุิ  5 ทา่น ประกอบด้วย  

 แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู1 ทา่น  

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หวัหน้าหอผู้ ป่วยออโธปิดกิส์  1 ทา่น 

พยาบาลผู้ปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูสาขาออร์โธปิดิกส์  1 ทา่น   

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผู้ ป่วยออร์โธปิดกิส์ 1 ทา่น 

อาจารย์พยาบาล 1 ทา่น  

นําคะแนนความคิดเห็นมาคํานวณคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index 

:CVI) โดยใช้สตูร ของ Hambleton et al.(1975) อ้างถึงในบญุใจ  ศรีสถิตย์นรากรู (2555) ได้คา่

ดชันีความตรงตามเนือ้หา เท่ากับ  0.90  จากการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา แบบประเมิน

ความพงึพอใจ ผู้ทรงคณุวฒุิทัง้ 5 ทา่นไมมี่ข้อเสนอแนะให้ปรับแก้  

2.  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้ วิจยัวิเคราะห์ความเท่ียงของ 

เคร่ืองมือด้วยการนําข้อคําถามท่ีได้รับจากผู้ทรงคณุวฒุิ มาปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา นํา

แบบประเมินความสามารถและแบบประเมินความพึงพอใจ ของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ี

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีมีความตรงตามเนือ้หา และปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ใน

กลุม่ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่ม

ตวัอย่าง จํานวน 30  คน ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูแล้วนํามาวิเคราะห์ หาคา่ความเท่ียง

โดยใช้สมัประสิทธ์ิคอนบาคของอลัฟา ได้คา่ความเท่ียงเทา่กบั .82 

ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  

1. แบบประเมินความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน 

ปัสสาวะ แบง่เป็น 2 สว่น คือ  

สว่นท่ี 1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบด้วย ข้อมลูเก่ียวกบั เพศ  

อาย ุ ระดบัการศกึษา และความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย  ประสบการณ์การดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะ 

 สว่นท่ี 2 แบบประเมินความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ท่ีผู้ วิจยัสร้าง

ขึน้ จากแนวคิดการดแูลตนเองของ Orem (2001) โดยแบบวดั มี 3 ด้าน ได้แก่ 

        ความสามารถด้านการคาดการณ์   จํานวน  11  ข้อ  ได้แก่  ข้อ   1-11 

   ความสามารถด้านการปรับเปล่ียน  จํานวน    6   ข้อ  ได้แก่  ข้อ  12 - 17 

   ความสามารถด้านการปฏิบตั ิ จํานวน  14  ข้อ  ได้แก่ ข้อ  18 - 31 
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ลกัษณะคําตอบเป็นแบบมาตรสว่นประมาณคา่  (Rating Scale )  3  ระดบั มีคะแนน 0 - 2  

     ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 

  ปฏิบตัิกิจกรรมนัน้เป็นประจํา ได้    2   คะแนน  ได้   0  คะแนน 

  ปฏิบตัิกิจกรรมนัน้เป็นบางครัง้ ได้    1   คะแนน  ได้   1 คะแนน 

   ไมเ่คยปฏิบตักิิจกรรมนัน้เลย ได้    0   คะแนน  ได้   2 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  1.  การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ( Content Validity) ผู้ วิจยันําเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

รวบรวมข้อมลู คือแบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคลและแบบวดัความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะและแบบประเมินความพงึพอใจของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือพิจารณาเนือ้หา ภาษาท่ี

ใช้  ความเหมาะสมและความครอบคลมุของข้อคําถาม แล้วนําไปตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 

โดยผู้ทรงคณุวฒุิ  5 ทา่น ประกอบด้วย 

แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู1 ทา่น  

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หวัหน้าหอผู้ ป่วยออโธปิดกิส์  1 ทา่น 

พยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงูสาขาออร์โธปิดิกส์  1 ทา่น   

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์ 1 ทา่น 

อาจารย์พยาบาล 1 ทา่น  

นําคะแนนความคิดเห็นมาคํานวณคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index 

:CVI) โดยใช้สตูร ของ Hambleton et al.(1975) อ้างถึงในบญุใจ  ศรีสถิตย์นรากรู (2555) ได้คา่

ดชันีความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินความพงึพอใจ เทา่กบั  0.9  จากการตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หา แบบประเมินความสามารถของผู้ดแูลผู้ทรงคณุวฒุิทัง้ 5 ทา่นมีข้อเสนอแนะให้

ปรับแก้ ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

2.  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้ วิจยัวิเคราะห์ความเท่ียงของ

เคร่ืองมือด้วยการนําข้อคําถามท่ีได้รับจากผู้ทรงคณุวฒุิ มาปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา นํา

แบบประเมินความสามารถและแบบประเมินความพึงพอใจ ของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ี

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีมีความตรงตามเนือ้หา และปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ใน

กลุม่ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่ม

ตวัอย่าง จํานวน 30  คน ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูแล้วนํามาวิเคราะห์ หาคา่ความเท่ียง

โดยใช้สมัประสิทธ์ิคอนบาคของอลัฟา ได้คา่ความเท่ียงเทา่กบั .89    
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ตารางท่ี 4  แสดงการแก้ไขแบบประเมินความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับ

การคาสายสวนปัสสาวะตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุ ิ

ข้อท่ี ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

ข้อท่ี 1 ท่านสังเกตลักษณะ

ปัสสาวะวา่ขุน่ มีตะกอน มีเลือด 

มีหนองปนเพ่ือประเมินการติด

เชือ้ของระบบทางเดนิปัสสาวะ 

ควรเพิ่มคําว่า “ของผู้ ป่วย” 

หลงัคําวา่ “ปัสสาวะ” 

ท่านสังเกตลักษณะปัสสาวะ

ของผู้ ป่วยว่าขุ่น มีตะกอน มี

เลือด มีหนองปนเพ่ือประเมิน

การติดเชือ้ของระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 

ข้ อ ท่ี  2  ท่ า น ใ ช้ ส บู่ ท่ี ไ ม่ มี

ส่วนผสมของนํา้ยาฆ่าเชือ้ใน

การทําความสะอาดอวัยวะ

สืบพันธุ์ ให้ผู้ ป่วย เพ่ือป้องกัน

การระคายเคืองผิวหนงั 

ควรเพิ่มคําว่า “ทกุครัง้”  หลงั

คําวา่ “นํา้ยาฆา่เชือ้” 

ท่านใช้สบู่ท่ีไม่มีส่วนผสมของ

นํา้ยาฆ่าเชือ้ทุกครัง้ในการทํา

ความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ให้

ผู้ ป่วย เพ่ือป้องกันการระคาย

เคืองผิวหนงั 

ข้ อ ท่ี  3  ท่ า น สั ง เ ก ต ผิ ว ห นัง

บริเวณรอบๆสายสวนปัสสาวะ

และขาหนีบ ว่ามีผ่ืนหรือแผล

หรือไม ่

ควรเพิ่มคําวา่ “ผู้ ป่วย ท่านสังเกตผิวหนังของผู้ ป่วย

บริเวณรอบๆท่อปัสสาวะและ

ขาหนีบ วา่มีผ่ืน แผลหรือไม ่

ข้อท่ี 4  ท่านยึดตรึงสายสวน

ปัสสาวะโดยให้สายสวนหย่อน

เล็กน้อยเพ่ือป้องกนัไม่ให้ผู้ ป่วย

มีอาการเกร็งกระตกุ 

ควรเพิ่มคําว่า “ ให้ผู้ ป่วย” ,

ควรตดัคําว่า “กระตุก” ออก 

เพราะสว่นใหญ่ผู้ ป่วยเกร็ง 

เฉยๆ กระตกุ นานๆจะพบ 

ท่านยึดตรึงสายสวนปัสสาวะ

ให้ผู้ ป่วยโดยให้สายสวนหย่อน

เล็ ก น้อย เ พ่ื อ ป้อง กัน ไ ม่ ใ ห้

ผู้ ป่วยมีอาการเกร็ง 

ข้อท่ี 5  ทา่นเทปัสสาวะทิง้เม่ือมี

ปัสสาวะ ¾ ของถุง หรือทุก 8 

ชม.หากทิง้ให้ปัสสาวะเต็มถงุจะ

ทําให้ปัสสาวะไหลไมส่ะดวก 

ควรเพิ่มคําว่า “ปริมาณ” และ

ปรับเป็น ทุก 6 ชัว่โมง ,คําว่า 

ชม. ควรใช้ คําเตม็ 

ท่ า น เ ท ปั ส ส า ว ะ ทิ ง้ เ ม่ื อ มี

ปริมาณปัสสาวะคร่ึงถุง หรือ

ทกุ 6  ชัว่โมง 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) แสดงการแก้ไขแบบประเมินความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ี

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ 

ข้อท่ี ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

ข้ อ ท่ี  6  ท่ า น หมั่นสั ง เ กต ว่ า

ปัสสาวะไหลลงถุงรองรับนํา้

ปั ส ส า ว ะ ไ ด้ ส ะ ด ว ก ห รื อ ไ ม ่

ท้องน้อยผู้ ป่วยโป่งตงึหรือไม ่

- ควรเพิ่มคําว่า “ของผู้ ป่วย” 

หลงัคําวา่ปัสสาวะ ,ใช้คําเช่ือม 

“และ’ ระหว่าง “ปัสสาวะได้

สะดวก” กบั “ท้องน้อยโป่งตึง

หรือไม”่  

- อาจตดัคําว่า “ปัสสาวะไหล

ลงถุงรองรับนํา้ ปัสสาวะไ ด้

สะดวก” ออก ก็ได้ 

ปรับเ ป็น  “ ท่านสัง เกตว่า

ท้องน้อยของผู้ ป่วยโป่งตึง

หรือไม”่ 

ข้อท่ี 8  ท่านช่วยให้ผู้ ป่วยมีการ

เป ล่ี ย น อิ ริ ยา บ ถเ สม อ  เ พ่ื อ

ป้อ ง กันก า ร ตก ต ะ กอ น ข อ ง

ปัสสาวะ 

คว รป รั บ เ ป็ น  ท่ าน เ ป ล่ี ย น

อิริยาบถให้ผู้ ป่วยเสมอ เพ่ือ

ป้องกนัการตกตะกอนของ 

ปัสสาวะ 

ท่านเปล่ียนอิริยาบถให้ผู้ ป่วย

เ ส ม อ  เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น ก า ร

ตกตะกอนของ 

ปัสสาวะ 

ข้อท่ี 11 ท่านพาผู้ ป่วยไปพบ

แพทย์ทันที เม่ือผู้ ป่วยมีอาการ

เกร็ง กระตกุ เหง่ือออก หน้าแดง 

ปวดศีรษะ ท้องน้อยโป่งตงึ ไม่มี

ปัสสาวะออก เพราะอาจเกิด

จากสายสวนปัสสาวะอุดตัน

หรือตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

ค ว ร ตัด  “ติ ด เ ชื ้อ ท า ง เ ดิ น

ปัสสาวะ” ออก 

ปรับเป็น “ท่านพาผู้ ป่วยไป

พบแพทย์ทันที เม่ือผู้ ป่วยมี

อาการเกร็ง กระตกุ เหง่ือออก 

หน้าแดง ปวดศีรษะ ท้องน้อย

โป่งตึง  ไม่ มี ปัสสาวะออก 

เพราะอาจเกิดจากสายสวน

ปัสสาวะอดุตนั” 

ข้อท่ี 13 ท่านทําความสะอาด

ทนัทีหลงัผู้ ป่วยขบัถ่ายอจุจาระ 

ควรเพิ่ม คําว่า “ อวัยวะ

สืบพนัธุ์ของผู้ ป่วย” 

ท่านทําความสะอาดอวัยวะ

สืบพันธุ์ ใ ห้ผู้ ป่วยทันทีหลัง

ผู้ ป่วยขบัถ่ายอจุจาระ 

ข้อท่ี 23 ท่านดแูลไม่ให้ผู้ ป่วยนัง่

หรือนอนทับสายสวนปัสสาวะ

หรือถงุรองรับนํา้ปัสสาวะ 

ควรป รับ คํา  “ถุง รอง รับ นํ า้

ปัสสาวะ” เป็น “ถุงเก็บนํา้

ปัสสาวะ” 

ท่านดูแลไม่ให้ผู้ ป่วยนั่งหรือ

นอนทบัสายสวนปัสสาวะหรือ

ถงุเก็บนํา้ปัสสาวะ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1. ขอหนงัสือแนะนําตวัจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอ

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และเพชรบูรณ์  หวัหน้ากลุ่มการพยาบาล หวัหน้าหอผู้ ป่วยท่ี

เก่ียวข้อง เพ่ือชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจยัและขออนุญาตในการเก็บข้อมูล ภายหลงัได้รับอนุมัต ิ

ผู้ วิจยัเข้าพบหวัหน้าหอผู้ ป่วยท่ีจะเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมลู เพ่ือแนะนําตนเอง ชีแ้จงรายละเอียด 

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบตัิและจํานวนกลุ่มตวัอย่างในการวิจัย เพ่ือขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม 

  2.  ผู้ วิจยัตรวจสอบคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

  3.  ผู้ วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูระดบัความสามารถของผู้ดแูล (pre-test) เม่ือกลุม่ตวัอยา่งลง 

นามยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

  4.  ผู้ วิจยัจดักลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง โดยการสุม่อย่างง่ายตามวนัท่ีเข้า 

รับการรักษา 

  5.  กลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผู้ ป่วย ท่ีกลุ่มตวัอย่าง

เข้ารับบริการ  ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการสอนแนะตามคู่มือการสอนแนะการดูแลระบบทางเดิน

ปัสสาวะ    ซึง่กิจกรรมเป็นการสอนและฝึกทกัษะรายบคุคล ทัง้หมด 3 ครัง้ๆละ 30 นาที - 1 ชัว่โมง 

  6.  ผู้ วิจยัประเมินระดบัความสามารถของผู้ดแูล หลงัจําหนา่ยสปัดาห์ท่ี  2  โดยการเย่ียม 

ผู้ ป่วยและผู้ดแูลท่ีหอผู้ ป่วย การเย่ียมบ้านและทางโทรศพัท์ 

การดาํเนินการทดลอง 

     ผู้ วิจยัแบง่ขัน้ตอนการดําเนินทดลอง เป็น  3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะดําเนินการ

ทดลองและระยะประเมินผลการทดลอง 

 

1.  ระยะเตรียมการทดลอง 

     1.1 เตรียมเคร่ืองมือและปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจยัและเคร่ืองมือในการ 

เก็บ รวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอนการพฒันาเคร่ืองมือ 

     1.2 การเตรียมตวัผู้ วิจยั  ซึ่งในการวิจยัผู้ วิจยัซึ่งเป็นผู้สอนแนะหรือโค้ชมีประสบการณ์ในการ 

ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัมา 11 ปีและได้ศกึษาเพิ่มเติมเก่ียวกบักระบวนการและวิธีดําเนินการ

การสอนแนะการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะจากการทบทวนตํารา เอกสารและงานวิจยัต่างๆ ฝึกประสบการณ์ในการสอนแนะ

และดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัเพิ่มเตมิ ด้วยการศกึษาดงูานและอบรมการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไข

สนัหลงั ท่ีหอผู้ ป่วยฟืน้ฟู รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ เป็นเวลา  2 สปัดาห์  ฝึกสอนแนะ
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ผู้ดแูลผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ ป่วยผ่าตดักระดกูสันหลงัท่ีได้รับการคา

สายสวนปัสสาวะก่อนผา่ตดั จํานวน  5   ราย  เพ่ือให้เกิดความชํานาญ 

     1.3  เตรียมผู้ ช่วยวิจัย รพ.ละ 1 คน เพ่ือทําหน้าท่ี เก็บรวบรวมข้อมูล โดยคัดเลือกตาม

คณุสมบตั ิ ดงันี ้ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัมาแล้ว

ไมน้่อยกวา่ 5 ปี สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยัในครัง้นี ้ ผู้ วิจยัอธิบายให้ผู้ช่วยวิจยัทราบถึงวตัถปุระสงค์ 

รายละเอียดของการดําเนินการทดลอง  อธิบายเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยอธิบาย

ความหมายของข้อคําถามในแต่ละข้อ วิธีการประเมินโดยใช้แบบประเมินและตรวจสอบความ

เข้าใจของผู้ชว่ยวิจยัจนมีความเข้าใจตรงกนักบัตวัผู้ วิจยั 

     1.4  ผู้ วิจยัขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอตอ่อํานวยการ

โรงพยาบาลท่ีจะทําการเก็บข้อมูล เพ่ือชีแ้จงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัยและขอ

อนุญาตทําการทดลองและเก็บข้อมูล ได้รับหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั และเสนอผู้ อํานวยการแตล่ะโรงพยาบาลเพ่ือขอนญุาตเิก็บข้อมลู 

     1.5  เม่ือผู้ อํานวยการทัง้  2 โรงพยาบาลอนญุาต ให้เก็บข้อมลูได้  ผู้ วิจยัเข้าพบหวัหน้ากลุ่มการ

พยาบาล หวัหน้าหอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย 1 ศลัยกรรมชาย 2 ศลัยกรรมหญิง ศลัยกรรมกระดกูชาย 

ศลัยกรรมกระดกูหญิง และหอผู้ ป่วยพิเศษศลัยกรรมกระดกู  เพ่ือแนะนําตนเอง แจ้งวตัถปุระสงค์

ของการวิจยั แผนการดําเนินการ วิธีดําเนินการวิจยั เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั รายละเอียดเก่ียวกบั

การเก็บรวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

เพ่ือขอความร่วมมือในการทําวิจยัและขอใช้สถานท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

สรุประยะเตรียมการทดลอง เร่ิมตัง้แต ่  1 ตลุาคม 2555 - 20 มีนาคม  2556  รวม 

ระยะเวลา ประมาณ  6  เดือน 

2.  ระยะดาํเนินการทดลอง ผู้ วิจยัทําการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยดําเนินการทดลอง   

2 กลุม่ 

     2.1 การดําเนินการในกลุม่ควบคมุ 

  ผู้ วิจยัเร่ิมดําเนินการในกลุม่ควบคมุ ตัง้แตว่นัท่ี  24  มีนาคม - 8  พฤษภาคม 2556 

  ครัง้ท่ี 1 (วนัท่ี 1 ของการทดลอง ) ใช้เวลา 30 นาที  

  ผู้ วิจยัพบผู้ ป่วยและผู้ดแูลท่ีเตียงผู้ ป่วย ภายในหอผู้ ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล แนะนํา

ตวัเอง อธิบายการเข้าร่วมลกัษณะ  ขัน้ตอนการวิจยัและประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจยั ขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย รวมทัง้แจ้งการพิทักษ์ของผู้ ดูแลและผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง  

หลงัจากผู้ดแูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้ วิจยัให้ผู้ ดแูลลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยั และตอบ
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แบบประเมินความรู้ของผู้ ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ แบบ

ประเมินทักษะของผู้ ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ และแบบ

ประเมินความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  ใช้เวลา

ประมาณ  30 นาที   จากนัน้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลจะได้รับการพยาบาลจากพยาบาลประจําหอผู้ ป่วย 

เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

  ครัง้ท่ี 2 ( หลงัจําหน่าย   2  สปัดาห์) ผู้ วิจยัพบผู้ ป่วยและผู้ดแูล บริเวณห้องตรวจท่ีแพทย์

นดัมาตรวจ  ได้แก่ ห้องตรวจศลัยกรรมกระดกูและห้องตรวจเวชศาสตร์ฟืน้ฟู ตามท่ีนดักนัไว้ ขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินความสามารถในการดูแลระบบทางเดินปัสสาวะ อีกครัง้ 

หลงัจากนัน้ ผู้ วิจยัพดูคยุ สอบถามผู้ดแูล เก่ียวกบัการดแูลระบบทางเดนิปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัท่ีบ้าน ผู้ วิจยัให้การสอนแนะ  ให้ความรู้ เพิ่มเติมในสิ่งท่ีผู้ดแูล ยงัเข้าใจไม่ถกูต้อง และ

ให้คําแนะนําเก่ียวกับทักษะการดแูลผู้ ป่วยท่ีถูกต้องในข้อท่ีผู้ ดแูลยังไม่มั่นใจ มอบคู่มือการดูแล

ผู้ ป่วยให้แก่ผู้ดแูล แจ้งผู้ ป่วยและผู้ดแูลให้ทราบถึงการสิน้สดุการวิจยัและกล่าวขอบคณุท่ีให้ความ

ร่วมมือ 

  สรุป   กลุ่มควบคุมทัง้หมด 24 คน ผู้ วิจยัสอบถามปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการดแูล

สายสวนปัสสาวะ หลงัจาก ผู้ช่วยวิจยั ประเมินความรู้โดยให้ผู้ดแูลตอบแบบประเมินความรู้ และ

ประเมินทกัษะ โดยการสอบถามการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลผู้ ป่วยเม่ือกลบัไปอยู่บ้านหลังได้รับ

การพยาบาลตามปกติ หลงัประเมินความรู้และทกัษะเรียบร้อย ผู้ วิจยัให้ความรู้และคําแนะนําแก่

ผู้ดูแล โดยเน้นทกัษะในข้อท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การกํากับการทดลอง หลงัจากนัน้มอบคู่มือการดแูล

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะแก่ผู้ดูแล แจ้งสิน้สุดการเข้าร่วมการ

ทดลองและกลา่วขอบคณุ 
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ตารางท่ี  5  คะแนนความรู้และทกัษะของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคา

สายสวนปัสสาวะหลงัได้รับการพยาบาลตามปกต ิ(n=24) 

ลําดบัท่ี คะแนนความรู้ คะแนนทกัษะ 
ทกัษะข้อท่ีไมผ่า่นเกณฑ์ 

กํากบัการทดลอง 

1 14 19 7 ,8, 15 และ 16 

2 14 20 8,15 และ 16 

3 14 20 7 

4 7 19 2, 15 และ 20 

5 11 21 7 และ 16 

6 15 20 1, 2 ,7 และ 20 

7 15 21 7 และ 20 

8 16 22 7 ,15 และ 16 

9 16 22 15 และ 20 

10 14 19 8 ,16 และ 20 

11 17 21 7,15 และ 16 

12 14 22 7 และ 15 

13 18 22 15 และ 20 

14 18 16 7 , 8 , 15 และ 16 

15 19 20 16 

16 16 22 15 และ 20 

17 17 21 15, 16 และ 20 

18 17 22 15 และ 16 

19 18 20 2 ,8,18 และ 20 

20 18 21 7 และ 15 

21 18 21 7 , 8 และ 20 

22 18 19 7 , 15 และ 20 

23 18 20 2 , 7 , 15 และ 20 

24 19 20 2,7,15,16 และ 20 
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  จากตาราง  กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนความรู้ต่ํากว่า 17 

คะแนน จํานวน 12 คนคิดเป็นร้อยละ 50    และคะแนนทกัษะต่ํากว่า 20  คะแนน จํานวน 5 คน 

คดิเป็นร้อยละ 20.83 และมีกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ผ่านเกณฑ์กํากบัการทดลองในข้อ 1,2,7,8,15,16,18 

และ 20 จํานวน 24 คนคิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งทกัษะข้อท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มากท่ีสดุ คือทกัษะข้อท่ี 15 

รอให้มีปัสสาวะเต็มถุง แล้วจึงเทปัสสาวะทิง้ จํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 66.66 รองลงมาคือ

ทกัษะข้อท่ี 7  การยกถงุเก็บปัสสาวะสงูกว่าตวัผู้ ป่วยขณะเคล่ือนย้าย โดยไม่พบัสายก่อน  จํานวน 

14 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 และทกัษะข้อท่ี  20  การติดพลาสเตอร์ยึดสายสวนปัสสาวะอย่าง

ถกูต้อง จํานวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 54.16  ผู้ วิจยัได้ให้ความรู้ สอน สาธิตเพิ่มเติมโดยเน้นยํา้ใน

ทกัษะ ข้อท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่ผ่านเกณฑ์ และได้มอบคู่มือการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับ

การคาสายสวนปัสสาวะ เพ่ือให้กลุม่ตวัอยา่งได้ศกึษาและใช้ประกอบการดแูลผู้ ป่วยเม่ือกลบัไปอยู่

บ้านได้อยา่งถกูต้อง 

      2.2 การดําเนินการในกลุม่ทดลอง 

  ผู้ วิจยัเร่ิมดําเนินการทดลองในกลุม่ทดลอง ตัง้แต ่วนัท่ี  10  พฤษภาคม 2556  -    

กรกฎาคม 2556  โดยดําเนินการดงันี ้

  ตดิตอ่ประสานงานกบัพยาบาลประจําการ เพ่ือสอบถามวนัและชว่งเวลาท่ีเหมาะสม    

เพ่ือให้สามารถสอนแนะผู้ดแูล จํานวน 24 คน  คดัเลือกแบบเจาะจงจาก รพ.อุตรดิตถ์ และ รพ.

เพชรบรูณ์  กลุ่มตวัอย่าง 1 คนสอน  3 ครัง้ ๆละ 30 นาที - 1 ชัว่โมง โดยผู้ วิจยักําหนดให้ 1 วนัจดั

สอนกลุม่ตวัอยา่ง 2 คนโดยแบง่เป็น 2 ชว่งได้แก่ ชว่งเช้าและ  ชว่งบา่ย โดยจดัการสอน ดงันี ้

            สอนครัง้ท่ี 1  สอนครัง้ท่ี 2  สอนครัง้ท่ี 3 

กลุม่ตวัอยา่งคนท่ี  (วนัท่ี 1ของการทดลอง)    (วนัท่ี 2 ของการทดลอง)     (วนัท่ี 3 ของการทดลอง) 

 1   ชว่งเช้า   ชว่งเช้า   ชว่งเช้า 

  2   ชว่งบา่ย   ชว่งบา่ย   ชว่งบา่ย 

 3   ชว่งเช้า   ชว่งเช้า   ชว่งเช้า 

 4   ชว่งบา่ย   ชว่งบา่ย   ชว่งบา่ย 

 5   ชว่งเช้า   ชว่งเช้า   ชว่งเช้า 

 6   ชว่งบา่ย   ชว่งบา่ย   ชว่งบา่ย 

 7   ชว่งเช้า   ชว่งเช้า   ชว่งเช้า 

8    ชว่งบา่ย   ชว่งบา่ย   ชว่งบา่ย 

9 ชว่งเช้า   ชว่งเช้า   ชว่งเช้า 
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10 ชว่งบา่ย   ชว่งบา่ย   ชว่งบา่ย 

11 ชว่งเช้า   ชว่งเช้า   ชว่งเช้า 

12 ชว่งบา่ย   ชว่งบา่ย   ชว่งบา่ย 

  การสอนแนะครัง้ท่ี 1 ( วันท่ี 1 ของการทดลอง)  ใช้เวลา 30 นาที ประกอบด้วย

ขัน้ตอนการสอนแนะ ได้แก่  

  ขัน้ตอนท่ี 1  การประเมิน กิจกรรมประกอบด้วย 

1. ผู้สอนแนะกล่าวทกัทายผู้ดแูลด้วยท่าทีท่ีเป็นกันเอง สนทนาถึงสภาพทัว่ไป เพ่ือสร้าง

สมัพนัธภาพ  

2. ผู้สอนแนะชีแ้จงถึงความสําคญั เหตผุล วตัถปุระสงค์ รวมถึงรายละเอียดกิจกรรมและ

ลกัษณะการเข้าร่วมกิจกรรมการสอนแนะ ท่ีผู้ดแูลจะได้รับความรู้ และฝึกทกัษะ  

3. ผู้ดแูล ลงนามยินยอมและตอบแบบประเมินความสามารถในการดแูลผู้ ป่วย (Pre-test) 

4. ผู้สอนแนะสอบถามความพร้อมของการเข้าร่วมกิจกรรม 

5. เปิดโอกาสให้ผู้ดแูล ซกัถามปัญหาและข้อข้องใจ ผู้สอนแนะใช้คําถามปลายเปิด เพ่ือ

กระตุ้นให้ผู้ดแูลบอกเลา่ประสบการณ์ หรือปัญหาในการดแูลผู้ ป่วย เช่น “คณุ.......พบปัญหา หรือ

กงัวลในการดแูลผู้ ป่วยขณะคาสายสวนปัสสาวะอย่างไรบ้างคะ่”  หรือ “คณุ......พอจะทราบมัย้คะ่

ว่าต้องดแูลผู้ ป่วยเป็นพิเศษเร่ืองอะไรบ้าง” หรือ“คณุ.....ต้องการให้ผู้ วิจยัช่วยเหลือในการดแูล

ผู้ ป่วยอยา่งไรบ้างคะ่”  เป็นต้น 

6. ผู้สอนแนะ รับฟังการเสนอปัญหา และข้อเสนอต่างๆ ตัง้ใจฟัง ไม่สอดแทรกในขณะท่ี

ผู้ดแูลเสนอประเดน็ปัญหา คําถาม หรือข้อเสนอแนะ 

7. ผู้สอนแนะ สรุปประเดน็ ท่ีประเมินได้ เพ่ือทําการตัง้เป้าหมายร่วมกนักบัผู้ดแูล 

8. กรณีท่ีผู้ ดแูลยังไม่มีความพร้อม ขอนดัวนัเวลาท่ีผู้ ดแูลมีความพร้อมในการเข้าร่วม

กิจกรรมตอ่ไป 

ขัน้ตอนท่ี 2 การกําหนดเป้าหมาย  

1. ผู้สอนแนะ สะท้อนให้ผู้ดแูล มองเห็นสิ่งท่ีต้องการเรียนรู้ หรือพฒันาเพิ่มเตมิท่ีได้จาก 

การประเมิน เพ่ือนํามาสู่การตัง้เหมายรายบคุคล 

2. ผู้สอนแนะ ตัง้เป้าหมายร่วมกนักบัผู้ดแูล ซึง่เป้าหมายประกอบด้วย 

2.1 สิ่งท่ีผู้ดแูลต้องการมีความรู้  

2.2 กิจกรรมท่ีต้องการฝึกปฏิบตัใิห้ชํานาญ  

2.3  วิธีการ ในการเรียนรู้ และฝึกทกัษะ  เชน่ สาธิต สาธิตย้อนกลบั ฝึกปฏิบตัิ 
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2.4 ระยะเวลา และสถานท่ีในการฝึกปฏิบตั ิ

2.5 การประเมินผล เป้าหมาย 

ขัน้ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์   

1. ผู้สอนแนะและผู้ดแูล ร่วมกนัการวิเคราะห์ปัจจยัเสริมท่ีจะชว่ยให้การเรียนรู้ประสบ 

ความสําเร็จ รวมทัง้ปัญหาและอปุสรรคในการเรียนรู้ของผู้ดแูล เช่น สถานท่ีในการให้ข้อมลูความรู้ 

และฝึกปฏิบตั ิในด้านแสง เสียงและ อณุหภมูิ ความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดแูล เป็น

ต้น 

 การสอนแนะครัง้ท่ี 2 ( 1 วันหลังพบกลุ่มทดลองครัง้ท่ี 1 )ใช้เวลา 45 - 60 นาที 

ประกอบด้วยขัน้ตอนการสอนแนะได้แก่ 

 ขัน้ตอนท่ี 4 ประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่ 

1. ผู้สอนแนะ  สรุปความต้องการการเรียนรู้ของผู้ดแูลท่ีประเมิน ตัง้เป้าหมาย จากการ 

วิเคราะห์ร่วมกันในขัน้ตอนท่ี 1-3  อีกครัง้ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ดแูล เกิดความต้องการการวางแผนใน

การเรียนรู้และฝึกปฏิบตัร่ิวมกนั 

2. ผู้สอนแนะชีแ้จงประเดน็ท่ีต้องร่วมกนัวางแผนในการให้ความรู้ และฝึกทกัษะแก่ผู้ดแูล  

เป็นรายบคุคล ตามท่ีประเมินได้และบนัทกึลงในแผนการสอนแนะรายบคุคล  

ขัน้ตอนท่ี 5 การเรียนรู้และฝึกทกัษะการดแูล ประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่ 

1. ผู้ วิจยัให้ข้อมลู ความรู้แก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัตามท่ีประเด็นท่ีได้วางแผน 

ร่วมกนักบัผู้ดแูลเป็นรายบคุคล โดยใช้แผนการสอนและคูมื่อในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ี

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ซึ่งมีเนือ้หาเก่ียวกับอวยัวะท่ีเก่ียวข้องกับการถ่ายปัสสาวะ ความ

ผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะจากการบาดเจ็บไขสนัหลงั หลักการทํางานของสายสวนปัสสาวะ

ชนิดสวนคา  สาเหต ุอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการ

คาสายสวนปัสสาวะ การเตรียมอปุกรณ์ในการดแูลผู้ ป่วย การดแูลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบ

ปิด การดแูลให้ปัสสาวะไหลอยา่งสะดวก การดแูลเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ  การยึด

ตรึงสายสวนปัสสาวะท่ีถูกต้อง การดูแลช่วยเหลือเพ่ือป้องกันภาวะท้องผูก  การสังเกตอาการ

ผิดปกตแิละการให้ความชว่ยเหลือเม่ือผู้ ป่วยมีอาการผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกบัระบบทางเดินปัสสาวะ  

ด้วยการใช้คําพูด ให้คําแนะนํา ชีแ้จง ให้การอธิบายเม่ือผู้ดูแลสงสัยหรือไม่เข้าใจ  ให้กําลังใจ 

เสริมแรง เม่ือผู้ดแูลร่วมแสดงความคดิเห็น ให้กําลงัใจเม่ือผู้ดแูลสามารถตอบคําถามได้   

2. ผู้ วิจยั สาธิตทกัษะการดแูลผู้ ป่วยท่ีถกูต้อง ตามท่ีได้วางแผนไว้ ผู้ดแูลมีสว่นร่วมใน 
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การปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลและการสาธิตย้อนกลับ เพ่ือให้ผู้ ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ และมี

ทกัษะการดแูลท่ีถกูต้อง ใช้เวลา 45 นาที – 1 ชัว่โมง 

  การสอนแนะครัง้ท่ี 3 ( 1 วันหลังพบกลุ่มทดลองครัง้ท่ี 2  )  ใช้เวลา 45-60  นาที 

ประกอบด้วยกิจกรรมตามขัน้ตอนการสอนแนะ ได้แก่ 

ขัน้ตอนท่ี 5 การเรียนรู้และฝึกทกัษะ 

1. ผู้ดแูลทบทวนความรู้ ท่ีได้รับข้อมลูในครัง้ท่ี 2 

2. ผู้ดแูล ฝึกปฏิบตักิิจกรรมการดแูลในข้อท่ีผู้ดแูลยงัไม่มัน่ใจ เป็นรายบคุคล ขึน้อยู่กบัการ

ประเมินและกํากบัการทดลอง  

  ขัน้ตอนท่ี 6 การประเมินผลและการประเมินย้อนกลบั 

1. ผู้สอนแนะและผู้ดแูล ร่วมกนัประเมิน การปฏิบตักิิจกรรมการสอนแนะวา่เป็นอยา่งไร  

ควรปรับปรุงอย่างไร หรือมีแนวทางการพัฒนาอย่างไรบ้าง และบนัทึกลงในแผนการสอนแนะ

รายบคุคลของผู้ดแูล 

2. ผู้ดแูลตอบแบบประเมินความรู้ 

3. ผู้ชว่ยวิจยัประเมินทกัษะของผู้ดแูลโดยใช้แบบประเมินทกัษะหลงัร่วมกนัทํากิจกรรม 

สดุท้ายเสร็จเรียบร้อย 

4. ผู้สอนแนะดําเนินกิจกรรมการสอนแนะซํา้ หากกลุม่ตวัอยา่งไมผ่า่นเกณฑ์กํากบัการ 

ทดลอง 

5. ประเมินความรู้ซํา้จนผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 80 และประเมินทกัษะจนผา่นเกณฑ์คะแนน 

ร้อยละ 80 และผา่นในข้อท่ีต้องปฏิบตัอิยา่งเคร่งครัด 

การกาํกับการทดลอง 

  หลังจากผู้ วิจัยและผู้ ดูแลร่วมกันทํากิจกรรมสุดท้ายเสร็จเรียบร้อย  ผู้ ช่วยวิจัยนําแบบ

ประเมินความรู้ให้ผู้ ดูแลตอบ  จากนัน้ผู้ ช่วยวิจัยประเมินทักษะของผู้ ดูแล โดยการสังเกตและ

สอบถามผู้ดูแล จากนัน้บนัทึกคะแนนในแบบประเมินทกัษะ โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการสอน

ในชว่งเช้า จะประเมินทกัษะในตอนเย็น และกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการสอนในช่วงบา่ย จะได้รับการ

ประเมินทกัษะในเช้าวนัรุ่งขึน้ รวมถึงชว่งของการดแูลกิจวตัรประจําวนัของผู้ ป่วย  

  กรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างได้คะแนนความรู้น้อยกว่า 17 คะแนนจากคะแนนเต็ม  20 และ

คะแนนทักษะการดูแลผู้ ป่วยน้อยกว่า 20 คะแนนและได้คะแนนทักษะ 0 คะแนน ในข้อท่ี 

1,2,7,8,15,16,18 และ 20 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์กํากับการทดลอง ผู้ วิจัยทบทวนเนือ้หาและ

วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคร่วมกับกลุ่มตวัอย่างถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึน้เพ่ือร่วมกันหาแนว
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ทางแก้ไขการเรียนรู้ร่วมกนั   ผู้ วิจยัสอนแนะโดยเน้นความรู้เก่ียวกบัการดแูลในข้อท่ีกลุ่มตวัอย่าง

ไม่เข้าใจและทกัษะท่ีปฏิบตัิไม่ถกูต้อง หากพบว่าผู้ เข้าร่วมการวิจยัตอบแบบประเมินความรู้และ

ทกัษะไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้ วิจยัจะสอนแนะซํา้ และประเมินซํา้  1  ครัง้ หากพบว่าผู้ เข้าร่วมการวิจยัยงั

ไม่ผ่านเกณฑ์กํากับการทดลอง ผู้ วิจัยวิเคราะห์ร่วมกับผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัย ถึงปัญหาและ

อุปสรรคในการเรียนรู้ ท่ีทําให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัเข้าใจไม่ถูกต้องหรือปฏิบตัิไม่ถูกต้อง ผู้ วิจยัปรับ

แนวทางการเรียนรู้ตามท่ีได้วิเคราะห์ร่วมกันกบัผู้ เข้าร่วมการวิจยั ใช้อปุกรณ์แสดงตวัอย่าง สาธิต 

เพิ่มเตมิ ให้เวลาผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ศกึษาเอกสารจากคูมื่อการดแูลผู้ ป่วย เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมวิจยั เข้าใจ

และปฏิบตัไิด้ถกูต้อง แล้ววดัผลซํา้อีกครัง้ 

การตดิตาม ครัง้ท่ี 1 หลังจาํหน่าย  1 สัปดาห์  ใช้เวลา 5-10 นาที  

ติดตามเย่ียมทางโทรศพัท์ ใช้ขัน้ตอน ของการสอนแนะ ขัน้ตอนท่ี 1- 6 ประกอบด้วย

กิจกรรม ได้แก่ 

1. ผู้สอนแนะกลา่วทกัทาย ด้วยความเป็นกนัเอง เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพ 

2. ผู้สอนแนะ พูดคยุ สอบถาม สภาพความเป็นอยู่ สภาพผู้ ป่วย ปัญหาและอุปสรรคใน

การดแูลผู้ ป่วย ปัญหาและความต้องการของผู้ดแูล ในการให้การดแูลผู้ ป่วย หากพบว่าผู้ดแูลวิตก

กงัวล เบ่ือหน่าย ท้อแท้ ผู้สอนแนะ ใช้คําพูด ในการให้กําลงัใจผู้ดแูล ชีแ้นะ แหล่งประโยชน์หรือ

แหล่งขอความช่วยเหลือกรณีฉกุเฉินใกล้บ้าน เพ่ือให้ผู้ดแูลคลายความวิตกกังวล ให้คําแนะนําใน

การแก้ปัญหาในการดแูลผู้ ป่วย 

3. นดัหมาย วนั เวลา  ในการตดิตามเย่ียมบ้านหลงัจําหนา่ย 2 สปัดาห์ 

การตดิตาม ครัง้ท่ี 2 หลังจาํหน่าย 2 สัปดาห์ ใช้เวลา 45 นาที – 1 ช่ัวโมง 

ตดิตามเย่ียมบ้าน ใช้ขัน้ตอนของการสอนแนะ ขัน้ตอนท่ี 1-6 ประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่ 

1. ผู้สอนแนะกลา่วทกัทาย ด้วยความเป็นกนัเอง เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพ 

2. ผู้สอนแนะ พูดคยุ สอบถาม สภาพความเป็นอยู่ สภาพผู้ ป่วย ปัญหาและอุปสรรคใน

การดูแลผู้ ป่วย ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล ในการให้การดแูลผู้ ป่วย ให้ความรู้และฝึก

ทกัษะเพิ่มเตมิ 

3. ผู้ดตูอบแบบประเมินความสามารถในการดแูลผู้ ป่วย (Post-test) 

4. ผู้สอนแจ้งถึงการสิน้สดุการวิจยั กลา่วขอบคณุ ผู้ ป่วยและผู้ดแูล 
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ตารางท่ี  6 คะแนนความรู้และทกัษะของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคา

สายสวนปัสสาวะหลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะ (n=24) 

ลําดบัท่ี คะแนนความรู้ คะแนนทกัษะ ทกัษะข้อท่ีไมผ่า่น 

1 17 23 - 

2 19 22 7 และ 20 

3 18 21 - 

4 17 22 20 

5 18 22 20 

6 18 22 7 และ 20 

7 18 22 7 

8 18 23 16 และ 20 

9 18 22 7 และ 20 

10 17 21 8 

11 17 23 7 

12 17 23 7 

13 18 23 20 

14 18 20 7 และ 20 

15 19 21 - 

16 18 24 8 และ 18 

17 19 24 - 

18 19 24 - 

19 18 22 8 และ 18 

20 18 22 7 

21 18 22 7 และ 8 

22 18 21 18 และ 20 

23 18 23 - 

24 19 22 18 และ 20 
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  จากตาราง พบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้  24  คน มีคะแนนความรู้มากกว่า 17   ถือว่าผ่าน

เกณฑ์กํากบัการทดลองทัง้หมด  ในสว่นของทกัษะการดแูล พบวา่กลุม่ตวัอย่างทัง้ 24 คนมีคะแนน

มากกว่า  20 คะแนน แต่มีกลุ่มตวัอย่างจํานวน 18 คน  คิดเป็นร้อยละ 75  ท่ียงัไม่ผ่านเกณฑ์

กํากบัการทดลองในข้อท่ี  1,2,7,8,15,16,18 และ 20  โดยทกัษะข้อท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มากท่ีสดุได้แก่

ทกัษะข้อท่ี 20  ติดพลาสเตอร์ยึดสายสวนปัสสาวะ อย่างถูกต้อง จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ  

41.67  และข้อท่ี 7 ยกถงุเก็บปัสสาวะสงูกว่าตวัผู้ ป่วยขณะเคล่ือนย้ายโดยไม่พบัสายก่อน จํานวน 

9 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50  ซึ่งผู้ วิจยัได้ทําการ สอน สาธิตและให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับอีกครัง้ 

และให้ผู้ชว่ยวิจยั ประเมินทกัษะการดแูลวา่ผู้ดแูลปฏิบตัิถกูต้องหรือไม่ พบว่า หลงัสอน สาธิตและ

สาธิตย้อนกลับซํา้จํานวน 1 ครัง้  กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 8 คน ผ่านเกณฑ์ทักษะในข้อท่ี 

1,2,7,8,15,16,18 และ 20  และมีกลุ่มตวัอย่าง 2 คนท่ีต้องทําการสอน สาธิตและสาธิตย้อนกลบั

ซํา้จํานวน 2 ครัง้ จงึผา่นเกณฑ์ทกัษะทกุข้อ  

3.  ระยะสิน้สุดการทดลอง 

ผู้ วิจัยสรุปและติดตามประเมินผลหลังสิ น้สุดการสอนแนะ โดยใช้แบบประเมิน

ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  โดย

การเย่ียมบ้านหลงัผู้ ป่วยจําหนา่ย   2 สปัดาห์ ผู้ วิจยัประเมินความพึงพอใจตอ่การสอนแนะ โดยใช้

แบบประเมินความพงึพอใจและพดูคยุแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผู้ ป่วยและผู้ดแูล แจ้งผู้ ป่วยและ

ผู้ดแูลให้ทราบถึงการสิน้สดุการวิจยัและกลา่วขอบคณุท่ีให้ความร่วมมือ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้ วิจยันําข้อมลูท่ีได้จากกลุม่ตวัอยา่งมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิตโิดยใช้โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยกําหนดระดบันยัสําคญัทางสถิตท่ีิ .05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์ ดงันี ้

1. ข้อมลูสว่นบคุคลนํามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ียและสว่น 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการดแูลก่อนและหลงัการทดลอง ด้วยสถิตทิดสอบ  

Dependent t-test  

3. เปรียบเทียบความสามารถในการดแูลระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสถิติ 

ทดสอบ Independent  t-test 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวตัถปุระสงค์

เพ่ือศกึษาผลของการสอนแนะตอ่ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะของ

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์และเพชรบูรณ์ จํานวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน 

คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีกําหนด  ผลการวิจยันําเสนอตามลําดบั ดงันี ้

  สว่นท่ี  1     ข้อมลูทัว่ไปของผู้ดแูล 

  ส่วนท่ี  2    ข้อมลูการทดสอบความตา่งของคะแนนความสามารถของผู้ดแูลในการดแูล

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ 

  ส่วนท่ี  3     ข้อมลูการทดสอบความตา่งของคะแนนความสามารถ ของผู้ดแูลในการดแูล

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการ

สอนแนะกบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
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ส่วนท่ี 1    ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล 

ตารางท่ี 7  แสดงจํานวน ร้อยละของผู้ ดูแล จําแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

(n1=n2=24) 

ข้อมลูสว่นบคุคล 
กลุม่ควบคมุ(n=24) กลุม่ทดลอง(n=24) รวม (n=48) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 1 4.2 1 4.2 2 4.2 

 หญิง 23 95.8 23 95.8 46 95.8 

อาย ุ 20 - 29 1 4.2 1 4.2 2 4.17 

 30-39 4 16.7 5 20.8 9 18.75 

 40-49 12 50 10 41.7 22 45.83 

 50-59 7 29.2 8 33.3 15 31.25 

อายเุฉล่ีย ( X )  44.79 43.5   

ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา 16 66.7 16 66.7 32 66.67 

 มธัยมศกึษา 5 20.8 5 20.8 10 20.83 

 ปริญญาตรี 3 12.5 3 12.5 6 12.50 

ความสมัพนัธ์ คูส่มรส 15 62.5 23 94.8 38 79.16 

 บตุร/ธิดา 7 29.2 1 4.2 8 16.67 

 พ่ี/น้อง 2 8.3 0 0 2 4.17 

ประสบการณ์ใน

การดแูลผู้ ป่วยใส่ 

 

เคย 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

สายสวนปัสสาวะ ไมเ่คย 24 100 24 100 48 100 

 จากตารางพบว่าลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างเป็น เพศชาย ร้อยละ 4.2  เพศหญิง  ร้อยละ 

95.8 กลุ่มตวัอย่างมีอาย ุ20-29  ปี ร้อยละ 4.2 อาย ุ30 -39 ปี ร้อยละ 16.7 อาย ุ40- 49 ปี ร้อยละ 

50 และอาย ุ50 - 59 ปี ร้อยละ 29.2  อายเุฉล่ียกลุ่มควบคมุ 44.79 ปี กลุ่มทดลอง 43.50 ปี ผู้ดแูล 

ร้อยละ 79.16 เป็นคูส่มรสของผู้ ป่วย ร้อยละ 16.67 เป็น บตุร ธิดาและ ร้อยละ 4.17 เป็น พ่ี น้อง 

เม่ือพิจารณาระดบัการศึกษากลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มมีระดบัการศึกษาไม่แตกต่างกัน 

พบว่ามีระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษาร้อยละ  66.7 ระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ  20.8 และระดบั

ปริญญาตรี ร้อยละ 12.5 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ

แตกตา่งในด้านเพศและระดบัการศกึษา มีอายเุฉล่ีย ตา่งกนั 1.29  ปี  
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ส่วนท่ี 2  ข้อมูลการทดสอบความต่างของคะแนนความสามารถของผู้ดูแล ในการดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและหลังการสอนแนะ

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางท่ี  8  แสดงการทดสอบความต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถ ในการดแูลผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ของผู้ดแูลในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลงั

การสอนแนะ (n=24) 

ความสามารถของผู้ดแูล 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

df t p-value 
X SD X SD 

ด้านการคาดการณ์ 15.21 1.97 19.96 1.33 23 -13.10 .000 

ด้านการปรับเปล่ียน 9.00 1.35 11.38 0.71 23 -8.26 .000 

ด้านการปฏิบตั ิ 19.54 1.81 25.42 1.13 23 -12.26 .000 

คะแนนรวม 44.17 3.34 56.83 1.49 23 -20.76 .000 

 จากตารางพิจารณาโดยรวมพบวา่คา่เฉล่ียคะแนนความสามารถในการดแูลระบบทางเดิน

ปัสสาวะของผู้ ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีคาสายสวนปัสสาวะก่อนทดลองเท่ากับ 44.17     

หลงัทดลองเท่ากับ 56.83 พบว่าหลงัการทดลองคา่เฉล่ียคะแนนความสามารถในการดแูลระบบ

ทางเดินปัสสาวะสูงกว่าค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

(t= -20.76, p<.05) หมายถึง ความสามารถของผู้ดแูล ในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับ

การคาสายสวนปัสสาวะหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสงูกวา่ก่อนการทดลอง 

 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของผู้ ดูแลในกลุ่มทดลอง    

ด้านการคาดการณ์ ก่อนการทดลองเท่ากบั 15.21 หลงัการทดลอง เท่ากบั 19.96 คา่เฉล่ียคะแนน

ความสามารถด้านการปรับเปล่ียน ก่อนทดลองเท่ากับ 9.00 หลังทดลองเท่ากับ 11.38 และ

ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถด้านการปฏิบตัิ ก่อนการทดลองเท่ากับ 19.54 หลังการทดลอง 

เท่ากบั 25.42  พบว่าหลงัการทดลองคา่เฉล่ียคะแนนความสามารถทัง้ 3 ด้านของผู้ดแูล สงูกว่า

ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  หมายถึง 

ความสามารถของผู้ ดูแลในการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ       

ทัง้ 3 ด้านหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัสงูกว่าก่อนการทดลอง 
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ตารางท่ี  9  แสดงการทดสอบความต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถ ในการดูแลผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ของผู้ดแูลในกลุ่มควบคมุ ระหว่างก่อนและหลงั

ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ (n=24) 

ความสามารถของผู้ดแูล 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

df t p-value 
    X SD X SD 

ด้านการคาดการณ์ 15.58 1.34 18.08 1.84 23 -9.06 .000 

ด้านการปรับเปล่ียน 9.17 0.91 10.00 1.41 23 -4.70 .000 

ด้านการปฏิบตั ิ 20.04 1.33 22.29 1.89 23 -5.96 .000 

คะแนนรวม 44.79 1.93 50.46 2.37 23 -12.39 .000 

 จากตารางพิจารณาโดยรวมพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลระบบ

ทางเดินปัสสาวะของผู้ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลังท่ีคาสายสวนปัสสาวะก่อนทดลองเท่ากับ  

44.79 หลงัทดลองเท่ากับ  50.46   พบว่าหลงัการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการ

ดแูลระบบทางเดนิปัสสาวะสงูกว่าคา่เฉล่ียคะแนนความสามารถก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (t= -12.39, p<.05) หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บ           

ไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ในระดบัสงูกว่าก่อน

ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าคา่เฉล่ียคะแนนความสามารถของผู้ดแูลในกลุ่มควบคมุ 

ด้านการคาดการณ์ ก่อนการได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 15.58  หลงัการทดลอง เท่ากับ 

18.08  ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถด้านการปรับเปล่ียน ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

เท่ากับ 9.17 หลงัทดลองเท่ากับ 10.00 และค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถด้านการปฏิบตัิ ก่อน

ได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 20.04 หลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ เท่ากบั 22.29  พบว่า

หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถทัง้ 3 ด้านของผู้ดูแล สูงกว่า

ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ          

(t= -12.39, p<.05)  หมายถึง ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลงัท่ี 

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะทัง้ 3 ด้านหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ในระดบัสูงกว่าก่อน

ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
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ส่วนท่ี 3  ข้อมูลการทดสอบความต่างของคะแนนความสามารถในการดูแลระบบทางเดิน

ปัสสาวะของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนและหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการสอนแนะกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ตารางท่ี 10  แสดงการทดสอบความตา่งของคะแนนความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนได้รับการทดลอง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการสอนแนะ

กบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ(n1=n2=24) 

ความสามารถของผู้ดแูล 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 

df t p-value 
X SD X SD 

ด้านการคาดการณ์ 15.58 1.34 15.21 1.97 46 0.76 0.44 

ด้านการปรับเปล่ียน 9.17 0.91 9.00 1.35 46 0.50 0.62 

ด้านการปฏิบตั ิ 20.04 1.33 19.54 1.81 46 1.08 0.28 

คะแนนรวม 44.79 1.93 44.17 3.27 46 0.80 0.42 

 จากตารางพิจารณาคะแนนรวมพบว่าคา่เฉล่ียคะแนนความสามารถของผู้ดแูลในการ

ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ ก่อนการทดลอง ในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติเท่ากบั  44.79 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะเท่ากบั 44.17 พบว่าคา่เฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการดูแลระบบทางเดินปัสสาวะ ก่อนการทดลอง กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับการสอนแนะอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (t= 0.80, p>.05) 

หมายถึง ความสามารถโดยรวมของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะ กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าใกล้เคียงกันกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

สอนแนะ 

 เม่ือพิจารณารายด้าน ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของผู้ดแูลด้าน

การคาดการณ์ กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตเิทา่กบั 15.58 กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะ

เท่ากับ 15.21 ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถด้านการปรับเปล่ียน กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติเท่ากับ 9.17 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะเท่ากับ 9.00  และค่าเฉล่ียคะแนน

ความสามารถด้านการลงมือปฏิบตัิ กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากบั 20.04 กลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะเท่ากับ 19.54  พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะ   

มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถทัง้ 3 ด้าน ไม่แตกต่างจากค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถกลุ่มท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>.05) หมายถึง ความสามารถของผู้ดแูล

ในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ทัง้ 3 ด้าน ก่อนการทดลอง

ของกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะ มีคา่ใกล้เคียงกนักบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
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ตารางท่ี 11  แสดงการทดสอบความตา่งของคะแนนความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับการสอนแนะกบักลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิ(n1=n2=24) 

ความสามารถของผู้ดแูล 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 

df t p-value 
X SD X SD 

ด้านการคาดการณ์ 18.08 1.84 19.96 1.33 46 -4.04 .000 

ด้านการปรับเปล่ียน 10.00 1.41 11.38 0.71 46 -6.02 .000 

ด้านการปฏิบตั ิ 22.29 1.89 25.42 1.13 46 -5.91 .000 

คะแนนรวม 50.46 2.37 56.83 1.49 46   -11.12 .000 

  จากตารางพิจารณาโดยรวมพบวา่คา่เฉล่ียคะแนนความสามารถในการดแูลระบบทางเดิน

ปัสสาวะของผู้ ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีคาสายสวนปัสสาวะกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติเท่ากับ 50.46 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะเท่ากับ  56.83  พบว่ากลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะมีคา่เฉล่ียคะแนนความสามารถในการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะแตกตา่ง

จากกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=-11.12,p<.05) หมายถึง 

ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะกลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมการสอนแนะอยูใ่นระดบัสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 เม่ือพิจารณารายด้าน คา่เฉล่ียคะแนนความสามารถของผู้ดแูลด้านการคาดการณ์ กลุ่มท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 18.08 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะเท่ากับ 19.96 

ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถด้านการปรับเปล่ียน กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 

10.00 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะเท่ากบั 11.38  และคา่เฉล่ียคะแนนความสามารถด้าน

การลงมือปฏิบตัิ กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากบั 22.29 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอน

แนะเท่ากับ   25.42  พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถ     

ทัง้ 3 ด้าน สูงกว่าค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p<.05)  หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสัน

หลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ทัง้ 3 ด้านของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนแนะอยู่ใน

ระดบัสงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ( Quasi-Experimental research) แบบศึกษา     

สองกลุ่มวดัสองครัง้ เพ่ือศกึษาผลของการสอนแนะต่อความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย ของโรงพยาบาล 

อตุรดติถ์และเพชรบรูณ์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับ 

การคาสายสวนปัสสาวะในกลุม่ทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการสอนแนะ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคา 

สายสวนปัสสาวะ ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับการสอนแนะกบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

สมมุตฐิานของการวิจัย 

1. ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ หลงัได้รับการสอนแนะสงูกวา่ก่อนได้รับการสอนแนะ 

2. ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ กลุม่ท่ีได้รับการสอนแนะสงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ อาย ุ    

18-59 ปี ท่ีเข้ารับบริการแผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาลอตุรดิตถ์และเพชรบรูณ์  คดัเลือกแบบเจาะจง 

จํานวน  48  คน แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 24 คน กลุม่ควบคมุ 24  คน จบัคูใ่ห้มีความเท่าเทียมกนัด้าน 

เพศ ระดบัการศกึษา และอายตุา่งกนัไมเ่กิน 5 ปี 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย  เคร่ืองมือจํานวน 3 ชดุคือ เคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การทดลอง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกํากับการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ดงันี ้

 ชดุท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรมการสอนแนะและคูมื่อการดแูลผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ตามแนวคิดการดแูลบคุคลท่ี

ต้องพึง่พาของ Orem (2001) ร่วมกบัแนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001)  

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ความถกูต้องเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ
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กิจกรรม ตลอดจนการจดัลําดบัของเนือ้หา และความเหมาะสมของเวลาในการจดักิจกรรม  โดย

ผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 5 ทา่น ผู้ วิจยัได้ทําการแก้ไข ปรับปรุงให้สมบรูณ์ตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคณุวฒุิ  และไปทดลองใช้กบัผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอยา่งจํานวน 5 ราย พบวา่มีผู้ดแูลเข้าใจในเนือ้หา และระยะเวลา 

เป็นไปตามท่ีกําหนด จงึนําไปใช้ดําเนินการวิจยัได้ 

 ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบด้วย แบบประเมิน 3  ชุด ได้แก่ 1) แบบ

ประเมินความรู้ในการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั  จํานวน  20  

ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นใช่  ไม่ใช่ ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน 

คํานวณคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาได้เท่ากบั  .80  ตรวจสอบคา่ความเท่ียงโดยใช้สมัประสิทธ์ิ

คอนบาคของอลัฟา ได้คา่ความเท่ียงเท่ากบั .80  2) แบบประเมินทกัษะของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังท่ีคาสายสวนปัสสาวะ   จํานวน 25 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นปฏิบตัิ และไม่ปฏิบัต ิ 

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุิ  5 ท่าน คํานวณคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หาได้

เท่ากบั  0.92  ตรวจสอบคา่ความเท่ียงโดยใช้สมัประสิทธ์ิคอนบาคของอลัฟา  ได้คา่ความเท่ียง

เท่ากบั  0.81  และ 3 ) แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วยข้อคําถามทัง้หมด 10 ข้อ 

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวุฒิ  5 ท่าน ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา เท่ากับ  

0.90 ตรวจสอบคา่ความเท่ียงโดยใช้สมัประสิทธ์ิคอนบาคของอลัฟา  ได้คา่ความเท่ียงเทา่กบั 0.82 

ชดุท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู  ได้แก่   แบบประเมินความ สามารถของ

ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ แบง่เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบ

บนัทึกข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ  ระดบัการศึกษา

ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย และประสบการณ์การได้รับการสอนแนะการดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะ  สว่นท่ี 2 แบบประเมินความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ผู้ วิจยัสร้าง

ขึน้ จากแนวคิดการดแูลตนเองของ Orem (2001) ประกอบด้วยความสามารถ 3 ด้าน ได้แก่  

ความสามารถด้านการคาดการณ์ จํานวน 11 ข้อ ความสามารถด้านการปรับเปล่ียน จํานวน  6  ข้อ 

และความสามารถด้านการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลผู้ ป่วย จํานวน 14 ข้อ ตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุิ  5 ท่าน คํานวณดชันีความตรงตามเนือ้หาได้เท่ากบั 0.96  ตรวจสอบคา่

ความเท่ียงโดยใช้สมัประสิทธ์ิคอนบาคของอลัฟา ได้คา่ความเท่ียงเทา่กบั .89   

การดาํเนินการทดลอง 

 การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยั แบง่ขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง เป็น  3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ 

ทดลอง ระยะดําเนินการทดลองและระยะประเมิน ผลการทดลอง 



96 

 

ระยะเตรียมการทดลอง 

 ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมสําหรับการเป็นผู้สอนแนะของผู้ วิจยั เตรียมเคร่ืองมือ    

และปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย ได้แก่โปรแกรมการสอนแนะและคู่มือการดแูล

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เคร่ืองมือในการเก็บ รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

แบบประเมินความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

เคร่ืองมือกํากับการทดลองได้แก่ แบบประเมินความรู้ และแบบประเมินทกัษะ และแบบประเมิน

ความพงึพอใจตอ่การสอนแนะ  ของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

และเตรียมผู้ ช่วยวิจัย รพ.ละ 1 คน โดยกําหนดคุณสมบัติ  คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั

ในครัง้นี ้

ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาลท่ีจะทําการเก็บข้อมลู เพ่ือขออนญุาตทําการทดลองและเก็บข้อมลู  

เม่ือผู้ อํานวยการแตล่ะโรงพยาบาลอนญุาต ให้เก็บข้อมลูได้  ผู้ วิจยัเข้าพบหวัหน้ากลุ่มการ

พยาบาล หวัหน้าหอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย 1 ศลัยกรรมชาย 2 ศลัยกรรมหญิง ศลัยกรรมกระดกูชาย 

ศลัยกรรมกระดกูหญิง และหอผู้ ป่วยพิเศษศลัยกรรมกระดกู  เพ่ือแนะนําตนเอง แจ้งวตัถปุระสงค์

ของการวิจยั แผนการดําเนินการ  และวิธีดําเนินการวิจยั  

ผู้ วิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง อธิบายวตัถุประสงค์ในการวิจยั  ขัน้ตอนการเข้าร่วมการวิจยั 

ชีแ้จงการพิทกัษ์สิทธ์ิการเข้าร่วมวิจยั มอบข้อมูลสําหรับผู้ ป่วยและผู้ดแูล ขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมการวิจยัและลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

 ระยะดาํเนินการทดลอง  

 กลุ่มควบคมุ ผู้ วิจยัเข้าพบผู้ดแูล ครัง้ท่ี 1  ท่ีเตียงผู้ ป่วย ภายในหอผู้ ป่วยของโรงพยาบาล 

อตุรดิตถ์และโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ แนะนําตวัเอง อธิบายการเข้าร่วมลกัษณะ  ขัน้ตอนการวิจยั

และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจยั ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจยั รวมทัง้แจ้งการพิทกัษ์

ของผู้ดแูลและผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั  หลงัจากผู้ดแูลยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผู้ช่วยวิจยัให้ผู้ดแูล

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยั และตอบแบบประเมินความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไข

สันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ (Pre-test) และพบผู้ ดูแลครัง้ท่ี 2  ห่างจากครัง้ท่ี 1 

ประมาณ  2 สปัดาห์ ท่ีบริเวณห้องตรวจท่ีแพทย์นดัมาตรวจ  ได้แก่ห้องตรวจศลัยกรรมกระดูก 

หรือห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู ผู้ ดูแลผู้ ป่วยตอบแบบประเมินความรู้ และแบบประเมิน

ความสามารถในการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะ (Post-test)  ผู้ช่วยวิจยัประเมินทกัษะการดแูล

ผู้ ป่วย  ผู้ วิจยัพดูคยุ สอบถามผู้ดแูล เก่ียวกบัปัญหา และอุปสรรคในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนั
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หลังท่ีบ้าน ผู้ วิจัยให้การสอนแนะ  ให้ความรู้ เพิ่มเติมในสิ่งท่ีผู้ ดูแล ยงัเข้าใจไม่ถูกต้อง และให้

คําแนะนําเก่ียวกบัทกัษะการดแูลผู้ ป่วยท่ีถกูต้องในข้อท่ีผู้ดแูลยงัไม่มัน่ใจ มอบคูมื่อการดแูลผู้ ป่วย

ให้แก่ผู้ ดูแล แจ้งผู้ ป่วยและผู้ ดูแลให้ทราบถึงการสิน้สุดการวิจัยและกล่าวขอบคุณท่ีให้ความ

ร่วมมือ 

 กลุม่ทดลอง ผู้ วิจยัพบผู้ ป่วยและผู้ดแูล ครัง้ท่ี 1 ท่ีหอผู้ ป่วย ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการ

เข้าร่วมการวิจยั และการพิทกัษ์สิทธ์ิผู้ ป่วยและผู้ดูแล มอบข้อมูลสําหรับผู้ ป่วยและผู้ดแูล ผู้ ป่วย

และผู้ดูแลลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผู้ วิจยัเชิญผู้ดแูลเข้าร่วมกิจกรรมการสอนแนะท่ีห้อง

ประชมุย่อย ของหอผู้ ป่วยท่ีผู้ วิจยัและผู้ช่วยวิจยั ได้จดัเตรียมไว้ ผู้ดแูลตอบแบบความสามารถใน

การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ (Pre-test) จากนัน้ผู้ วิจยัและ

ผู้ ดูแลร่วมกันประเมินปัญหา อุปสรรคในการดูแลผู้ ป่วยและประเด็นท่ีผู้ ดูแลต้องการเรียนรู้  

กําหนดเป้าหมายการเรียนรู้เป็นรายบุคคล วิเคราะห์ความพร้อม และปัจจัยท่ีจะช่วยให้ผู้ ดูแล

เรียนรู้และฝึกทกัษะให้บรรลเุป้าหมาย และวางแผนในการเรียนรู้และฝึกทกัษะ มอบคูมื่อการดแูล

ผู้ ป่วยเพ่ือให้ผู้ดแูลได้ศกึษา ก่อนเร่ิมกิจกรรมการให้ข้อมลูความรู้ นดัหมายเวลาในการทํากิจกรรม

ครัง้ท่ี 2  ตามความพร้อมของผู้ดแูลแตล่ะราย   

ครัง้ท่ี 2 ผู้ วิจัย พบผู้ดูแลตามท่ีได้นัดหมายเวลาและสถานท่ี  เร่ิมกิจกรรมการสอนแนะ  

โดยท่ีผู้ วิจยัให้ข้อมูล ความรู้แก่ผู้ดูแลเป็นรายบุคคล ซึ่งมีเนือ้หาตามประเด็นท่ีประเมิน กําหนด

เป้าหมายและวางแผนไว้ในครัง้ท่ี 1 ในภาพรวมเนือ้หาท่ีให้ข้อมลู ความรู้ มีเนือ้หาเก่ียวกบั อวยัวะ

ท่ีเก่ียวข้องกับการถ่ายปัสสาวะ ความผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะจากการบาดเจ็บไขสันหลัง 

หลกัการทํางานของสายสวนปัสสาวะชนิดสวนคา  สาเหต ุอาการและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ การเตรียมอุปกรณ์ในการดแูลผู้ ป่วย 

การดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิด การดูแลให้ปัสสาวะไหลอย่างสะดวก การดูแลเพ่ือ

ป้องกนัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ  การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะท่ีถกูต้อง การดแูลช่วยเหลือเพ่ือ

ป้องกันภาวะท้องผูก  การสังเกตอาการผิดปกติและการให้ความช่วยเหลือเม่ือผู้ ป่วยมีอาการ

ผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกับระบบทางเดินปัสสาวะ  ด้วยการใช้คําพูด  ให้คําแนะนํา ชีแ้จง ให้การ

อธิบายเม่ือผู้ดูแลสงสัยหรือไม่เข้าใจ  ให้กําลังใจ โดยกล่าวชมเชย เม่ือผู้ ดูแลร่วมแสดงความ

คดิเห็น ในสิ่งท่ีถกูต้อง และคําถามได้  ครัง้ท่ี 3 ผู้ วิจยัพบผู้ ป่วยและผู้ดแูลท่ีเตียง เพ่ือฝึกทกัษะการ

ดแูล ตามประเด็นท่ีผู้ วิจยัและผู้ดแูลได้ร่วมกนัประเมิน กําหนดเป้าหมาย และวางแผน ในครัง้ท่ี 2 

เป็นรายบคุคล ในภาพรวมประเดน็ในการฝึกทกัษะประกอบด้วย การเตรียมอปุกรณ์การดแูลผู้ ป่วย 

สาธิตวิธีการล้างมือท่ีถูกต้อง การทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ด้วยสบู่และนํา้  และวิธีการยึด
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ตรึงสายสวนปัสสาวะท่ีถกูต้อง การบีบไลส่ายสวนปัสสาวะเม่ือเม่ือมีตะกอนอดุตนั การดแูลถงุเก็บ

นํา้ปัสสาวะ การดูแลเพ่ือป้องกันปัสสาวะไหลย้อนกลับเข้าตวัผู้ ป่วย การเทปัสสาวะการสังเกต

ลกัษณะความผิดปกตขิองระบบทางเดนิปัสสาวะ  ผู้ดแูลมีสว่นร่วมในการสาธิต  หลงัสิน้สดุการทํา

กิจกรรมการสอนแนะ 

ครัง้ท่ี 3  ผู้ดูแลตอบตอบแบบประเมินความรู้  ผู้ ช่วยวิจัยทําการประเมินทักษะโดยการ

สังเกตร่วมกับการสอบถาม ผู้ ช่วยวิจัยแจ้งผลการประเมินความรู้และทักษะแก่ผู้ วิจัยว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งผา่นเกณฑ์การประเมินหรือไม ่ หากผู้ดแูลยงัไม่ผ่านเกณฑ์กํากบัการทดลอง ผู้ วิจยัทําการ 

สอน สาธิตและให้ผู้ดแูลสาธิตย้อนกลบัอีกครัง้  ผู้ช่วยวิจยั ประเมินความรู้และทกัษะซํา้จนกระทัง่

ผู้ ดูแล ผ่านเกณฑ์กํากับการทดลองทัง้ความรู้และทักษะทุกข้อ  ผู้ วิจัยติดตามประเมินผลหลัง

สิน้สดุการสอนแนะ โดยใช้โทรศพัท์ สอบถามปัญหาและอปุสรรคในการดแูลผู้ ป่วย หลงัจําหน่าย 1 

สปัดาห์ นดัหมายวนัเวลาในการเย่ียมบ้านหลงัจําหน่าย 2 สปัดาห์ จากนัน้ผู้ วิจยัติดตามเย่ียมบ้าน

หลงัผู้ ป่วยจําหน่าย  2  สปัดาห์  ผู้ดแูลตอบแบบประเมินความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ (Post-test)  และตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

การสอนแนะ  ผู้ วิจยัและผู้ดแูลพดูคยุแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผู้ ป่วยและผู้ดแูล แจ้งผู้ ป่วยและ

ผู้ดแูลให้ทราบถึงการสิน้สดุการวิจยัและกลา่วขอบคณุท่ีให้ความร่วมมือ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้ วิจยันําข้อมลูท่ีได้จากกลุม่ตวัอยา่งมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิตโิดยใช้โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยกําหนดระดบันยัสําคญัทางสถิตท่ีิ .05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์ ดงันี ้

1. ข้อมลูสว่นบคุคลนํามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ียและสว่น 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบความตา่งของคะแนนความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วย  ในกลุม่ 

ทดลองและในกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง ด้วยสถิตทิดสอบ Dependent t-test  

3. ทดสอบความตา่งของคะแนนความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วย ก่อนและหลงั 

การทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสถิติทดสอบ Independent  t-test 

สรุปผลการวิจัย 

1. ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน 

ปัสสาวะ ภายหลังได้รับการสอนแนะสูงกว่าก่อนได้รับการสอนแนะอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (t= -20.76, p<.05) 

2. ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน 

ปัสสาวะ กลุม่ท่ีได้รับการสอนแนะสงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิอยา่งมีนยัสําคญัทาง 
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สถิตท่ีิระดบั .05 (t=-11.12,p<.05) 

อภปิรายผลการวิจัย 

 จากการศกึษาผลของการสอนแนะตอ่ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ สามารถอภิปรายผลของการวิจยัตามสมมตุฐิาน ดงันี ้

1. ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน 

ปัสสาวะ ในกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับการสอนแนะสูงกว่าก่อนได้รับการสอนแนะอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  ผลการศกึษาเป็นไปตามสมมตุฐิานข้อท่ี 1 อภิปรายได้วา่ 

 จากการทดสอบความตา่งของคะแนนความสามารถ ก่อนและหลงัการสอนแนะ ทัง้ในกลุ่ม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มท่ีได้รับการสอนแนะ พบว่าในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ผู้ดแูลมีคะแนนความสามารถหลงัได้รับการพยาบาล สงูขึน้เช่นกนั โดยมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความสามามารถรวม เพิ่มขึน้ จาก 44.79 คะแนน เป็น 50.46 คะแนน (t= -12.39, p<.05) ในส่วน

ของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถรวม เพิ่มขึน้จาก 44.17 คะแนน เป็น 56.83 

คะแนน (t= -20.76, p<.05)  ทัง้นีเ้พราะ ผู้ดแูลทัง้กลุ่มควบคมุ และกลุ่มทดลอง ได้รับการสอนจาก

พยาบาล ด้วยวิธีการสอนท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือ กลุ่มทดลอง ท่ีได้รับการสอนแนะ  ผู้ ดูแลเข้า

ใจความต้องการของตนเอง รวมถึง เข้าใจเหตผุลหรือวิธีการต่างๆ ในการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูล

ผู้ ป่วย  และมีความรู้ในการเลือกและตดัสินใจ ท่ีจะปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลผู้ ป่วย ด้านทกัษะผู้ดแูล

ได้ฝึกทักษะการดูแลผู้ ป่วยตามขัน้ตอนของการสอนะแนะ ท่ียืดหยุ่นและปรับเปล่ียน ตามความ

ต้องการ และความพร้อมของผู้ดูแลแต่ละคน การลงมือปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลด้วยตนเอง และ

ได้รับการช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ทําให้ผู้ดแูลมีความมัน่ใจและมีทกัษะท่ีถกูต้อง ส่งผลให้ ผู้ดแูลใน

กลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถสูงขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาของวิราวรรณ คล้ายหิรัญ            

(2544) ท่ีได้ศึกษาความพึงพอใจต่อการสอนแนะและความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ดแูล  พบว่าผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง มี

คะแนนความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึน้ทัง้สองกลุม่เชน่กนั 

ในส่วนของกลุ่มควบคมุ  ได้รับการสอนจากพยาบาลประจําหอผู้ ป่วย  ในลกัษณะการให้

ข้อมลู คําแนะนํา และสาธิต  เฉพาะในเร่ืองท่ีกําลงัเป็นปัญหาและจําเป็นต้องรู้ เช่น การป้องกนัการ

ติดเชือ้ของระบบทางเดินปัสสาวะ  นอกจากนัน้ผู้ ดูแลทัง้ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ยังมี

โอกาสแสวงหาความรู้จากเจ้าหน้าท่ีและเอกสารต่าง  รวมทัง้จากการพูดคุยแลกเปล่ียนความ

คดิเห็นกบัผู้ดแูลอ่ืน ซึง่ทําให้ผู้ดแูล มีความรู้เพิ่มขึน้ จงึทําให้มีความสามารถเพิ่มขึน้ 

2. สามารถของผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  
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กลุ่มท่ีได้รับการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ผลการศกึษาเป็นไปตามสมมตุฐิานข้อท่ี 2 อภิปรายได้วา่ 

 การท่ีผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ในกลุ่มทดลอง มีผลต่างคะแนนเฉล่ียความสามารถ

รวม สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ทัง้นี ้เน่ืองจากการสอนแนะ เป็นรูปแบบการสอนท่ี

ส่งเสริมการพฒันาความรู้ และทกัษะ ซึ่งในโปรแกรมการสอนแนะ ใช้คะแนนความรู้และทกัษะใน

การกํากับการทดลอง โดยท่ีผู้ดแูลในกลุ่มทดลอง จะต้องมีคะแนนความรู้ และทกัษะท่ีผ่านเกณฑ์

การกํากับการทดลองทุกคน หากไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้ วิจัยทําการสอนแนะซํา้ ดงัท่ี Grealish (2000) 

กล่าวไว้ว่า ความรู้และทักษะ เป็นองค์ประกอบสําคญัของความสามารถในการดูแลผู้ ป่วย การ

สง่เสริมและพฒันาความรู้ ทําให้ผู้ดแูลมีกระบวนการคิดอย่างมีประสิทธิภาพ เข้าใจเหตผุลของการ

ปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลผู้ ป่วย การฝึกทักษะจะทําให้ผู้ ดแูลเข้าใจความต้องการของตนเองและมี

แนวทางในการพฒันาความสามารถในการปฏิบตัิ เม่ือผู้ดแูลมีการปฏิบตัิและพฒันาอย่างตอ่เน่ือง

จะเกิดความชํานาญในการปฏิบตัิในท่ีสดุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ นเรศินี หวลระลึก (2552) ท่ี

ศึกษาผลของการโค้ชต่อความสามารถของผู้ ดูแลในการดูแลโรคหอบหืดในเด็กวัยก่อนเรียน 

ผลการวิจยัพบว่าผู้ดูแลกลุ่มท่ีไดรับการโค้ช มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 นอกจากการสอนแนะในครัง้นีจ้ะช่วยเพิ่มความสามารถของผู้ ดูแลในการดูแลผู้ ป่วย

บาดเจ็บไขสนัหลงัแล้ว ยงัพบว่าผู้ดแูลมีระดบัความพึงพอใจ อยู่ในระดบัสงู  (X= 36.54, SD=1.71) 

ดงัตารางแสดงในภาคผนวก ง 

ข้อจาํกัดในการวิจัย 

 ในการวิจยัครัง้นี ้จบัคู่กลุ่มตวัอย่างตามเพศ ระดบัการศึกษา และอายุของกลุ่มตวัอย่าง

ตา่งกนัไม่เกิน 5 ปี แต่จากการการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ลกัษณะในการดแูลผู้ ป่วยของผู้ดแูล 

แต่ละคนมีระดบัแตกต่างกัน ตัง้แต่การเฝ้าอารักขา จนกระทั่งถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลท่ี

ซับซ้อน ในสถานการณ์การดูแลท่ีเกิดขึน้จากภาวะความเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวนัน้  

ระดบัความรุนแรงของความเจ็บป่วย โดยท่ีผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากจะ

ต้องการการดแูลจากผู้ดแูลมกกวา่ผู้ ท่ีมีการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย และความสมัพนัธ์ ของผู้ดแูลกบั

ผู้ ป่วย หรือความช่วยเหลือซึ่งกนัและกนัระหว่างสมาชิกในครอบครัว โดยท่ีผู้ดแูลท่ีมีความใกล้ชิด

และมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ ป่วย จะมีพฤติกรรมการดแูลผู้ ป่วยท่ีดี (สมจิตร หนุเจิญกุล, 2536;

ประกอบพร ทิมทอง, 2550;ภรภัทร อ่ิมโอฐ, 2550) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถของ

ผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยด้วยเชน่กนั  
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ดงันัน้โปรแกรมการสอนแนะครัง้นี ้ อาจไม่สามารถใช้ได้กบัผู้ดแูล ท่ีต้องให้การดแูลผู้ ป่วย

ท่ีมีความรุนแรงของการบาดเจ็บของไขสันหลัง ท่ีแตกต่างกัน และอาจไม่สามารถเพิ่ม

ความสามารถของผู้ ดูแลเพศชาย  รวมถึงผู้ ดูแลท่ีมีไม่ใช่คู่สมรสของผู้ ป่วยได้ ทัง้นีเ้น่ืองจาก

ลกัษณะของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ในการวิจยัครัง้นีท้ัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สว่นใหญ่ ร้อยละ 95.8 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 79.16 เป็นคูส่มรสของผู้ ป่วย 

   

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจยัครัง้นี ้พบว่าโปรแกรมการสอนแนะผู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนั

หลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ทําให้ผู้ ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ทัง้

ความสามารถในการคาดการณ์ ความสามารถในการปรับเปล่ียนและความสามารถในการลงมือ

ปฏิบตัิ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตา่งๆอย่างถูกต้องและตอ่เน่ือง  ช่วยให้ผู้ ป่วยมีการ

ระบายปัสสาวะด้วยการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นไปอย่างสะดวกและปลอดภัยจากถาวะแทรก

ซ้อน  ผู้ วิจยัจงึมีข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ ดงันี ้

  1.  ควรนําโปรแกรมการสอนแนะการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ ไปใช้กบัผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั กลุ่มอ่ืนๆ  เช่น ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ี

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะเพศชาย หรือผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ ท่ีเป็นสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวท่ีไมใ่ชคู่ส่มรสของผู้ ป่วย เป็นต้น 

  2.  ควรมีการจดัประชมุวิชาการ หรือจดัอบรมเชิงปฏิบตัิการ แก่พยาบาลท่ีให้การดแูล

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั

ท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ โดยใช้โปรแกรมการสอนแนะ เพ่ือให้พยาบาลได้พฒันาความรู้ 

และบทบาท ในการเป็นผู้ สอนแนะ แก่ผู้ ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ 

  ข้อเสนอแนะการทาํวิจัยครัง้ต่อไป 

1. ควรมีการศกึษาผลลพัธ์ของการสอนแนะตอ่ความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บ   

ไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ กลุม่อ่ืนๆ เชน่ ผู้ดแูลท่ีเป็นเพศชาย เป็นต้น 

2. ควรมีการศกึษาผลลพัธ์ของการสอนแนะการดแูลระบบทางเดนิปัสสาวะตอ่ตวัแปร  

อ่ืนๆ เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินปัสสาวะ ทัง้นีเ้พ่ือเป็นการยืนยนัคณุภาพของ

รูปแบบการสอนแนะ 
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   รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

1. อาจารย์ ดร.อนญัญา คอูาริยะกลุ อาจารย์พยาบาล  

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อตุรดติถ์ 

2. นางสาวกฤตยิา  จิตราภณัฑ์ พยาบาลผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู (APN) 

สาขาออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลเลิดสิน 

3. นางสาวสขุใจ  เพียรเอม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

หอผู้ ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน 

4. นางสาวนงลกัษณ์ ลีกีรตกิลุ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

หวัหน้าหอผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดกูชาย 

โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 

5. พญ.ไตรลกัษณ์  วรวรรณธนะชยั แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู

โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ 
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จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เคร่ืองมือ 

   และเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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เอกสารการพจิารณาจริยธรรม 

ใบรับรองโครงการวิจัย  

เอกสารพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

และตัวอย่างเคร่ืองมือวจิัย 
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ตัวอย่าง  แผนการสอนแนะการดูแลระบบทางเดนิปัสสาวะ  

ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

 

ผู้รับการสอนแนะ  ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

ผู้สอนแนะ  นางสาวแสงรุ้ง  รักอยู ่

วิธีการสอนแนะ  สอนแนะเป็นรายบคุคล 

ระยะเวลาและสถานที่ ก่อนจาํหน่าย :  3  ครัง้ ๆละ 30  นาที - 1 ชัว่โมง 

   หลังจาํหน่าย  2 สปัดาห์ :   1 ครัง้ โดยการเยี่ยมบ้าน 

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือสง่เสริมให้ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ         

มีความสามารถในการดแูลระบบทางเดินปัสสาวะได้อยา่งถกูต้อง เหมาะสม 

วัตถุประสงค์เฉพาะ   

1. เพ่ือให้ผู้ดแูลมคีวามรู้ความเข้าใจ เก่ียวกบัความผิดปกตขิองการถ่ายปัสสาวะจากการบาดเจ็บ    

ไขสนัหลงั ความจําเป็นในการสวนคาสายสวนปัสสาวะ หลกัการทํางานของสายสวนปัสสาวะชนิดสวนคา และ

ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

2. เพ่ือให้ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะมีทกัษะและความสามารถ

ในการเตรียมอปุกรณ์ในการดแูลผู้ ป่วย  การทําความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุ์  การยดึตรึงสายสวนปัสสาวะ การ

ดแูลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิด การดแูลให้ปัสสาวะไหลโดยสะดวก การเทปัสสาวะ การเปลีย่นถงุและ

สายสวนปัสสาวะ การสงัเกตอาการผิดปกตขิองระบบทางเดินปัสสาวะ การดแูลการรับประทานอาหารและการ

ดื่มนํา้ และการช่วยเหลอืเมื่อผู้ ป่วยมีอาการผิดปกตเิก่ียวกบัระบบทางเดินปัสสาวะทัง้ขณะอยู ่ รพ.และเมื่อกลบั

บ้าน   
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วัตถุประสงค์ เนือ้หา กิจกรรม สื่อที่ใช้ การ

ประเมิน 

1. เพ่ือให้ผู้ดแูล  

มีความรู้ ความเข้าใจ 

เก่ียวกบัอวยัวะที่เก่ียว

ของกบัการถ่าย

ปัสสาวะและการถา่ย

ปัสสาวะในภาวะปกต ิ

ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ ( Urinary system ) 

เป็นระบบที่ระกอบด้วยอวยัวะหลายอยา่ง 

ทําหน้าที่ร่วมกนัในการทํานํา้ปัสสาวะ เก็บ

นํา้ปัสสาวะชัว่คราว และ ขบันํา้ปัสสาวะ

ออกทิง้ เพ่ือเป็นการรักษาสภาวะสมดลุของ

สิ่งแวดล้อมภายในของร่างกาย  

อวยัวะในระบบขบัถ่ายปัสสาวะที่สาํคญั 

ได้แก ่

1. ไต ( Kidneys ) เป็นอวยัวะสาํคญัทีส่ดุ

ของระบบนี ้มี 2 อนั รูปร่างคล้ายเมล็ดถัว่

ดําขนาด 10 x 5.5 เซนติเมตร อยูบ่ริเวณ

ในชอ่งท้องสองข้างของกระดกูสนัหลงั

ระดบัเอว   

2. ทอ่ไต ( Ureters ) เป็นทอ่ 2 อนั ที่นํา

นํา้ปัสสาวะออกมาจากไตไปสูก่ระเพาะ

ปัสสาวะ 

3. กระเพาะปัสสาวะ ( Urinary bladder ) 

เป็นถงุที่เก็บสะสม 

นํา้ปัสสาวะ ผิวด้านในมีรอยยน่ซึง่จะ

ขยายออกได้ กระเพาะปัสสาวะปกติมี

ความจไุด้ประมาณ 500 ลกูบาศก์

เซนติเมตร เม่ือมีปัสสาวะประมาณ 210-

300 มิลลิลติร จะรู้สกึปวดอยากถ่าย

ปัสสาวะเน่ืองจากปัสสาวะไปกระตุ้น

ปลายประสาทที่ผนงักระเพาะปัสสาวะ 

ทําให้กระเพาะปัสสาวะหดและบีบตวัเอา

ปัสสาวะออกมา 

- ผู้สอนแนะนําตวั 

ทกัทาย ซกัถาม 

สภาพปัญหาทัว่ไป 

เพ่ือกระตุ้นให้ ผู้ดแูล

มีความพร้อมที่จะ

เร่ิมต้นการเรียนรู้ 

-ผู้สอน ให้ข้อมลู

เก่ียวกบัระบบขบัถ่าย

ปัสสาวะในภาวะ

ปกต ิ

(ใช้เวลา  5  นาที) 

- ภาพอวยัวะ

ของระบบ

ขบัถ่าย

ปัสสาวะ (ใน

คูมื่อการดแูล

ผู้ ป่วย) 

- ผู้ดแูล

สามารถบอก 

อวยัวะที่

เก่ียวข้องกบั

การถ่าย

ปัสสาวะ ได้

อยา่งน้อย 3 ใน 

4 อยา่งและ

บอกหน้าที่ของ

อวยัวะตา่งๆ 

ได้ถกูต้อง 

 

เพ่ือให้ผู้ดแูลมีความรู้ 

ความเข้าใจ เก่ียวกบั

ความผิดปกติของการ

ถ่ายปัสสาวะจากการ

บาดเจ็บไขสนัหลงั 

การบาดเจ็บไขสนัหลงัทําให้เส้น 

ประสาท ควบคมุการทาํงานของกระเพาะ 

ปัสสาวะและกล้ามเนือ้หรููดถกูทําลาย 

ผู้ ป่วยจงึไมส่ามารถถ่ายปัสสาวะได้

ตามปกติ ความผิดปกติในการถ่าย

ปัสสาวะของผู้ ป่วยแบง่ได้ เป็น  

1.ผู้ ป่วยที่กระเพาะปัสสาวะแบบหดเกร็ง 

เกิดในผู้ที่บาดเจ็บไขสนัหลงัระดบัคอและ

อกซึง่เนือ้ลกัษณะความผิดปกติคือระเพาะ 

ปัสสาวะบบีตวักล้ามเนือ้หรููดหดรัดตวั 

1.ผู้สอนแนะกลา่ว

ทกัทายผู้ดแูล 

2. ผู้สอนถามความ

ต้องการเรียนรู้ด้วย

คําถาม ทา่นสงสยั

หรือไมว่า่ทําไมผู้ ป่วย

จงึไมส่ามารถถ่าย

ปัสสาวะได้ หลงัได้รับ

บาดเจ็บไขสนัหลงั 

 

ภาพลกัษณะ

ความผิดปกติ

ของการถ่าย

ปัสสาวะ ใน

คูมื่อการดแูล

ผู้ ป่วย 

ผู้ดแูลสามารถ

บอกลกัษณะ

ความผิดปกติ

ในการถ่าย

ปัสสาวะของ

ผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงั ได้

อยา่งน้อย 3 ใน 

4 ลกัษณะ 
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ตัวอย่างคู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ไขสันหลัง 

ที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 
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ตัวอย่างแผนการสอนแนะ รายบุคคล 

โปรแกรมการสอนแนะ การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

ผู้รับการสอนแนะ : ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไข

สนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

ผู้สอน : นางสาวแสงรุ้ง  รักอยู ่

วิธีการสอนแนะ : รายบคุคล 

ระยะเวลาและสถานท่ี 

     ก่อนจําหนา่ย :  3 ครัง้  ครัง้ละ 30  นาที – 

1 ชัว่โมง  

  ณ หอผู้ ป่วยใน ของโรงพยาบาลอตุรดติถ์

และเพชรบรูณ์ 

     หลงัจําหนา่ย  :  2 ครัง้ โดยแบง่เป็น 

     - ครัง้ท่ี 1 หลงัจําหนา่ย 1 สปัดาห์ ตดิตาม

เย่ียมทางโทรศพัท์ ใช้เวลา 5-10 นาที 

    - ครัง้ท่ี 2 หลงัจําหนา่ย 2 สปัดาห์  

ตดิตามเย่ียมบ้าน  ใช้เวลาประมาณ 45 นาที- 

1 ชัว่โมง 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

 เพ่ือสง่เสริมให้ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนั

หลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ มีความสามารถใน

การดแูลระบบทางเดนิปัสสาวะได้อย่างถกูต้อง 

เหมาะสม 

วัตถุประสงค์เฉพาะ   

1. เพ่ือให้ผู้ดแูลมีความรู้ความเข้าใจ  

เก่ียวกบัความผิดปกตขิองการถ่ายปัสสาวะจาก

การบาดเจ็บไขสนัหลงั ความจําเป็นในการสวน

คาสายสวนปัสสาวะ หลกัการทํางานของสาย

สวนปัสสาวะชนิดสวนคา และภาวะแทรกซ้อน

ระบบทางเดนิปัสสาวะในผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนั

หลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

2. เพ่ือให้ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ี 

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ มีทกัษะและ

ความสามารถในการเตรียมอปุกรณ์ในการดแูล

ผู้ ป่วย  การทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์  การ

ยดึตรึงสายสวนปัสสาวะ การดแูลสายสวน

ปัสสาวะให้เป็นระบบปิด การดแูลให้ปัสสาวะไหล

โดยสะดวก การเทปัสสาวะ การเปล่ียนถงุและ

สายสวนปัสสาวะ การสงัเกตอาการผิดปกตขิอง

ระบบทางเดนิปัสสาวะ การดแูลการรับประทาน

อาหารและการด่ืมนํา้ และการชว่ยเหลือเม่ือ

ผู้ ป่วยมีอาการผิดปกตเิก่ียวกบัระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ  
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ครัง้ท่ี ขัน้ตอน รายละเอียดกิจกรรม 

ครัง้ท่ี 1 

 

ขัน้ตอนท่ี 1 

การประเมิน 

1. ผู้สอนแนะกล่าวทกัทายผู้ดแูลด้วยท่าทีท่ีเป็นกนัเอง 

สนทนา 

ถึงสภาพทัว่ไป เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพ  

2. ผู้สอนแนะชีแ้จงถึงความสําคญั เหตผุล 

วตัถปุระสงค์ รวมถึง 

รายละเอียดกิจกรรมและลกัษณะการเข้าร่วมกิจกรรมการ

สอนแนะ ท่ีผู้ดแูลจะได้รับความรู้ และฝึกทกัษะ  

3. ผู้ดแูล ลงนามยินยอม และตอบแบบประเมิน

ความสามารถ 

ในการดแูลผู้ ป่วย (Pre-test) 

4. ผู้สอนแนะสอบถามความพร้อมของการเข้าร่วม

กิจกรรม 

5. เปิดโอกาสให้ผู้ดแูล ซกัถามปัญหาและข้อข้องใจ 

ผู้สอนแนะ 

ใช้คําถามปลายเปิด เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ดแูลบอกเลา่

ประสบการณ์ หรือปัญหาในการดแูลผู้ ป่วย เชน่  

“คณุ.......พบปัญหา หรือกงัวลในการดแูลผู้ ป่วย

ขณะคาสายสวนปัสสาวะอย่างไรบ้างคะ่”  

“คณุ......พอจะทราบมัย้คะ่ว่าต้องดแูลผู้ ป่วยเป็น

พิเศษเร่ืองอะไรบ้าง” 

“คณุ.....ต้องการให้ผู้ วิจยัชว่ยเหลือในการดแูลผู้ ป่วย

อยา่งไรบ้างคะ่”  

6. ผู้สอนแนะ รับฟังการเสนอปัญหา และข้อเสนอตา่งๆ 

ตัง้ใจ 

ฟัง ไมส่อดแทรกในขณะท่ีผู้ดแูลเสนอประเดน็ปัญหา คําถาม 

หรือข้อเสนอแนะ 

7. ผู้สอนแนะ สรุปประเดน็ ท่ีประเมินได้ เพ่ือทําการ 

ตัง้เป้าหมายร่วมกนักบัผู้ดแูล 
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ภาคผนวก ง  

 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 
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คะแนนความสามารถกลุม่ทดลอง ก่อน-หลงัได้รับการสอนแนะ 
 Paired Samples Statistics 
 

ความสามารถในการดแูล Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 การคาดการณ์ ก่อน 15.21 24 1.978 .404 

 การคาดการณ์ หลงั 19.96 24 1.334 .272 

Pair 2 การปรับเปลีย่น ก่อน 9.00 24 1.351 .276 

 การปรับเปลีย่น หลงั 11.38 24 .711 .145 

Pair 3 การปฏิบตั ิก่อน 19.54 24 1.817 .371 

 การปฏิบตั ิหลงั 25.42 24 1.139 .232 

Pair 4 รวม  ก่อน 44.17 24 3.279 .669 

 รวม  หลงั 56.83 24 1.494 .305 

 

Paired Samples Test 

 

ความสามารถในการดแูล 

 

 

Paired Differences 

t 

 

 

df 

 

 

Sig. 

(2-

tailed) 

 

 

Mean 

 

Std. 

Deviation 

 

Std. 

Error 

Mean 

 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 การคาดการณ์ ก่อน - หลงั -4.75 1.775 .362 -5.50 -4.00 -13.107 23 .000 

Pair 2 การปรับเปลีย่น ก่อน - หลงั -2.38 1.408 .287 -2.97 -1.78 -8.261 23 .000 

Pair 3 การปฏิบตั ิก่อน - หลงั -5.88 2.346 .479 -6.87 -4.88 -12.266 23 .000 

Pair 4 รวม ก่อน - หลงั -12.67 2.988 .610 -13.93 -11.40 -20.768 23 .000 
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คะแนนความสามารถกลุม่ควบคมุ ก่อน-หลงัได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 
  

Paired Samples Statistics 
 

ความสามารถในการดแูล 
Mean N Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 การคาดการณ์  ก่อน 15.58 24 1.349 .275 

  การคาดการณ์  หลงั 18.08 24 1.840 .376 

Pair 2 การปรับเปลีย่น ก่อน 9.17 24 .917 .187 

  การปรับเปลีย่น หลงั 10.00 24 1.414 .289 

Pair 3 การปฏิบตั ิก่อน 20.04 24 1.334 .272 

  การปฏิบตั ิหลงั 22.29 24 1.899 .388 

Pair 4 รวม ก่อน 44.79 24 1.933 .395 

  รวม หลงั 50.46 24 2.377 .485 

 
Paired Samples Test 

 

ความสามารถในการดแูล 
 
 

Paired Differences 

t 
 
 

df 
 
 

Sig. 
(2-

tailed) 
 
 

Mean 
 

Std. 
Deviation 

 

Std. 
Error 
Mean 

 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Pair 1 การคาดการณ ์กอ่น - หลงั -2.50 1.351 .276 -3.07 -1.93 -9.063 23 .000 

Pair 2 การปรบัเปลีย่น กอ่น - หลงั -.83 .868 .177 -1.20 -.47 -4.703 23 .000 

Pair 3 การปฏบิตั ิกอ่น - หลงั -2.25 1.847 .377 -3.03 -1.47 -5.966 23 .000 

Pair 4 รวม กอ่น - หลงั -5.67 2.239 .457 -6.61 -4.72 -12.39 23 .000 
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คะแนนความสามารถก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กบักลุม่ท่ีได้รับการสอนแนะ 
Group Statistics 

 

ความสามารถในการดแูล กลุม่ N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error Mean 

การคาดการณ์ ก่อน 
ควบคมุ 24 15.58 1.349 .275 

ทดลอง 24 15.21 1.978 .404 

การปรับเปลีย่น ก่อน 
ควบคมุ 24 9.17 .917 .187 

ทดลอง 24 9.00 1.351 .276 

การปฏิบตั ิก่อน 
ควบคมุ 24 20.04 1.334 .272 

ทดลอง 24 19.54 1.817 .371 

สามารถรวม ก่อน 
ควบคมุ 24 44.79 1.933 .395 

ทดลอง 24 44.17 3.279 .669 
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คะแนนความสามารถก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กบักลุม่ท่ีได้รับการสอนแนะ (ตอ่) 
Independent Samples Test 

 

 ความสามารถในการดแูล 
  
  
  
  
  

Levene's Test 
for Equality of 

Variances 
t-test for Equality of Means 

F 
 

Sig. 
 

t 
 

df 
 

Sig. 
(2-

tailed) 
 

Mean 
Differ
ence 

 

Std. 
Error 
Differ
ence 

  

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
การคาดการณ ์ Equal 

variances 
assumed 

5.664 .022 .767 46 .447 .38 .489 -.609 1.359 

  Equal 
variances 
not 
assumed 

    .767 40.588 .447 .38 .489 -.612 1.362 

การปรบัเปลีย่น  Equal 
variances 
assumed 

1.857 .180 .500 46 .619 .17 .333 -.504 .838 

  Equal 
variances 
not 
assumed 

    .500 40.472 .620 .17 .333 -.507 .840 

การปฏบิตั ิกอ่น Equal 
variances 
assumed 

1.519 .224 1.086 46 .283 .50 .460 -.426 1.426 

  Equal 
variances 
not 
assumed 

    1.086 42.217 .283 .50 .460 -.429 1.429 

รวม  Equal 
variances 
assumed 

4.617 .037 .804 46 .425 .63 .777 -.939 2.189 

  Equal 
variances 
not 
assumed 

    .804 37.264 .426 .63 .777 -.949 2.199 
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คะแนนความสามารถหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กบักลุม่ท่ีได้รับการสอนแนะ 
 

Group Statistics 
 

ความสามารถในการดแูล กลุม่ N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

การคาดการณ ์
ควบคมุ 24 18.08 1.840 .376 

ทดลอง 24 19.96 1.334 .272 

การปรบัเปลีย่น 
ควบคมุ 24 10.00 1.414 .289 

ทดลอง 24 11.38 .711 .145 

การปฏบิตั ิ
ควบคมุ 24 22.29 1.899 .388 

ทดลอง 24 25.42 1.139 .232 

ความสามารถรวม หลงั 
ควบคมุ 24 50.46 2.377 .485 

ทดลอง 24 56.83 1.494 .305 
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คะแนนความสามารถหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

กบักลุม่ท่ีได้รับการสอนแนะ (ตอ่) 
 

Independent Samples Test 
 

ความสามารถในการดแูล 
  
  
  
  
  

Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F 
 Sig. t df 

 

Sig. 
(2-

tailed) 
 

Mean 
Difference 

 

Std. 
Error 

Differen
ce 
 

95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
การคาดการณ ์ Equal 

variances 
assumed 

.591 .446 -4.042 46 .000 -1.88 .464 -2.809 -.941 

  Equal 
variances not 
assumed 

    -4.042 41.95 .000 -1.88 .464 -2.811 -.939 

การปรบัเปลีย่น Equal 
variances 
assumed 

3.201 .080 -4.256 46 .000 -1.38 .323 -2.025 -.725 

  Equal 
variances not 
assumed 

    -4.256 33.92 .000 -1.38 .323 -2.032 -.718 

การปฏบิตั ิ Equal 
variances 
assumed 

4.435 .041 -6.913 46 .000 -3.13 .452 -4.035 -2.215 
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  Equal 
variances not 
assumed 

    -6.913 37.64 .000 -3.13 .452 -4.040 -2.210 

รวม  Equal 
variances 
assumed 

4.045 .050 -11.12 46 .000 -6.38 .573 -7.529 -5.221 

  Equal 
variances not 
assumed 

    -11.12 38.71 .000 -6.38 .573 -7.534 -5.216 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความพงึพอใจของผู้ดแูลกลุ่มทดลอง ภายหลงัได้รับการสอนแนะ 

 

Descriptive Statistics 

 

ความพึงพอใจ N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Valid N 

(listwise) 

24 34 39 36.54 1.719 
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ภาคผนวก จ 
ตารางตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
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แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแล 

แบบประเมินทักษะของผู้ดูแล 

แบบประเมินความพงึพอใจ 

แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คา่ความเท่ียงแบบประเมินความรู้ผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 

 
     ****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 

    R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

    Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 20 

Alpha =    .8030 

 

 

คา่ความเท่ียงแบบประเมินทกัษะผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
 

****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 25 

Alpha =    .8156 

 

 

คา่ความเท่ียงแบบประเมินความพงึพอใจผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
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****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 

 

   R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

 

Reliability Coefficients 

 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 10 

 

Alpha =    .8235 

 

 

คา่ความเท่ียงแบบประเมินความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 
 

****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 

   R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                    N of Items = 31 

Alpha =    .8907 

ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

 นางสาวแสงรุ้ง  รักอยู่ เกิดเม่ือวนัท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2521 ท่ีจงัหวดัเพชรบูรณ์  สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยนเรศวร ปีการศึกษา 2544            

เข้าศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงการพยาบาลผู้ ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  เม่ือปีการศกึษา 2553  

 ปัจจุบนั รับราชการในตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชํานาญการ ตึกศลัยกรรมกระดกู

และข้อชาย โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ จงัหวดัเพชรบรูณ์ 
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