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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ภายหลังการใส่สายสวนท่อไตของผู้ป่วยส่วนใหญ่ พบว่าผู้ป่วยไม่มาถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด 

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กับผู้ป่วย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่สาย

สวนท่อไต จะช่วยลดอุบัติการณ์การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กับผู้ป่วยได้

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 รูปแบบและวิธีการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest - posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้

ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไต กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไต  ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม  เลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ด้วยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในตัวแปร เพศ และอายุ 

จ�ำนวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำนวนกลุ่มละ 30 ราย ด�ำเนินการเก็บข้อมูล เดือนมกราคมถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่สาย

สวนท่อไต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและสถิติอ้างอิง 

	 ผลการศึกษา : พบว่า 1) หลังได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t 29 = 8.614, p < .001) 2) ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t 36.46 = 28.58, p < .001) 

	 สรุป : จะเห็นว่าโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไต สามารถลดอุบัติการณ์การไม่มาถอดสายสวน

ท่อไตตามก�ำหนด และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กับผู้ป่วยได้ ดังนั้น พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์จึงควรได้มี

การน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ศึกษากับผู้ป่วยในเขตพื้นที่หรือโรงพยาบาลอื่นๆ ด้วย เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไต และเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไต

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
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ABSTRACT
	 Background : Almost the Patient with Indwelling Uretheral Double-J Stent after treatment, do not 

take off Uretheral Double - J Stent on time and have complications. Then, after literature review Self 

Care Program reduced evidence the patient do not take off Uretheral Double-J Stent on time and 

complications.

	 Objective : To examine effects of Self Care Program on Self Care Behavior of the Patient with 

Indwelling Uretheral Double-J Stent.

	 Methods : The purpose of this quasi-experimental research was to examine effects of Self Care 

Program on Self Care Behavior of the Patient with Indwelling Uretheral Double-J Stent. Sample consisted 

of 60 relatives of patients with Indwelling Uretheral Double-J Stent at a hospital in Mahasarakham province. 

There were 30 cases in the experimental group and 30 cases in the control group. Research instruments 

included the patients demographic questionnaire and the Self Care Behavior questionnaire. Data were 

analyzed by using descriptive statistics and inferential statistics.

     Results : revealed that 1) After treatment, the average Self Care Behavior score of subjects in 

experimental group was significantly higher than before treatment (t 29 = 8.164, p < .001); and After 

treatment, the average Self Care Behavior score of subjects in the experimental group was significantly 

higher than those in the control group (t 36.46 = 28.58, p < .001)

	 Conclusion :  Self Care Program reduced evidence the patient do not take off Uretheral Double 

- J Stent on time and complications. So that, Nurse and Healthcare providers can use this program for 

another patient in other hospital for test this program and have a good critical practice guideline in Patient 

with Indwelling Uretheral Double-J Stent care.

	 Keywords : Effect of Self Care Program, Self Care Behavior,   Patient with Indwelling UretheralDouble- 

J Stent

บทน�ำ 

	 การใส่สายสวนท่อไต (Ureteral stent หรือ DJ 

stent หรือ Double J stent) เป็นหัตถการทางศัลยศาสตร์

ในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบทางเดินปัสสาวะ1,2,3 

ซึ่งการใส่สายสวนท่อไตนอกจากมีวัตถุประสงค์เพื่อท�ำการ

รักษาแล้วอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย ได้แก่  

มีการบาดเจ็บของทางเดินปัสสาวะ มีการทะลุของกรวยไต 

หากใส่ไว้นานท่อไตมีการติดเช้ือซ�้ำเติมในระบบทางเดิน

ปัสสาวะมีนิ่วเกาะรอบๆ สายถ้าใส่สายสวนท่อไตนานเกิน

ไป  สายสวนท่อไตตดิหรอืถอดออกไม่ได้เนือ่งมาจากมน่ิีวมา

เกาะตดิหรือขมวดเป็นปม  มอีาการปวดหน่วงท้องน้อยหรือ

สีข้างระหว่างการเบ่งปัสสาวะสายสวนท่อไตเกิดการเปื่อย 

ขาดช�ำรุด4,5 มีไข้ ปวดท้อง ปวดหลัง ปัสสาวะแสบขัดและมี

เลือดปน6,7 

	 จากสถิติจ�ำนวนผู ้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดของโรง

พยาบาลมหาสารคามย้อนหลัง 3 ปี  พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัดในระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มมากขึ้น

เรื่อยๆจากจ�ำนวน 1,463  รายในปี พ.ศ. 2557 มาเป็น 

1,551 และ 1,744 ราย ในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 ตาม

ล�ำดับ8  และจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใส่สายสวนท่อไต 

(Double J stent) ไว้เพื่อการรักษาเป็นจ�ำนวนไม่น้อย  

ในแต่ละปี โดยในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สาย

สวนท่อไตจ�ำนวน 98 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.69 ของจ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในระบบทางเดินปัสสาวะ และ 
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มจี�ำนวน 79 ราย (ร้อยละ 5.09) และ 80 ราย (ร้อยละ 4.58) 

ในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 ตามล�ำดับ 8 และเมื่อมีการ

รวบรวมข้อมูลตรวจสอบข้อมูลย้อนหลัง พบว่ามีผู ้ป่วย 

จ�ำนวน มากกว่าร้อยละ 30 ท่ีไม่ได้มาถอดสายสวนท่อไต

ออกตามก�ำหนด  โดยในปี พ.ศ. 2557 ไม่มาถอดตามก�ำหนด 

51 รายคิดเป็นร้อยละ 33.11, 49 ราย (ร้อยละ 31.81) ใน

ปี พ.ศ. 2558 และ 54 ราย (ร้อยละ 35.06) ไม่มาถอดในปี 

พ.ศ. 2559 ตามล�ำดับ8 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีหลายสาเหตุที่

ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่มาถอดสายตามก�ำหนด ได้แก่ ไม่ทราบ

แผนการรกัษาของแพทย์ ผูป่้วยเปลีย่นสถานบรกิารตามสทิธิ

ในการรักษาพยาบาล มีการย้ายที่อยู่ ขาดระบบการติดตาม

ผู้ป่วย ขาดความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล ขาดการให้

ค�ำแนะน�ำและการบนัทกึการมาตรวจตามนดั9,10 นอกจากนี้

ยังพบว่าผู้ป่วยไม่ทราบข้อมูลเก่ียวกับการใส่สายสวนท่อไต  

ผูป่้วยไม่ได้ตระหนกัถงึผลกระทบหรอืผลเสยีทีจ่ะตามมาเมือ่

ไม่มาถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด รวมทั้งไม่เห็นความ

ส�ำคัญของการมาติดตามผลการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับ

ประสบการณ์การท�ำงานของผู้วิจัย ท่ีสอบถามผู้ป่วยถึง

สาเหตุที่ไม่มาถอดสายตามก�ำหนด

	 แนวทางทีช่่วยลดอบุตักิารณ์การไม่มาถอดสายสวน

ท่อไตตามก�ำหนด10 การติดตามเยี่ยมก่อนผ่าตัด การให้ค�ำ

แนะน�ำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยท้ังก่อน ขณะ และ

หลังใส่สายสวนท่อไต  การให้ข้อมลูต่างๆเก่ียวกบัการใส่สาย

สวนท่อไตแก่ผูป่้วยการใช้สมดุคูม่อืประจ�ำตวัผูป่้วยทีใ่ส่สาย

สวนท่อไต  การลงบนัทกึข้อมูลอย่างเป็นระบบเพือ่การดแูล

ผู้ป่วยต่อเนื่อง และการติดตามผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตจะ

ช่วยลดอุบัติการณ์การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด

ได้ เช่นเดียวกบัการศกึษาของทศันย์ี9 และสอดคล้องกบัการ

สงัเกตประสบการณ์การท�ำงานของผูว้จิยั รวมทัง้สอดคล้อง

กบัแนวคิดทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ทีก่ล่าวว่า การท่ี

บุคคลได้รับการสนับสนุนความรู้ ข้อมูล อุปกรณ์ คู่มือต่างๆ 

ได้อย่างครบถ้วนเพียงพอจะช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล

ตนเองได้เป็นอย่างดี

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นจะเห็น

ได้ว่าการลดอุบัติการณ์การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตาม

ก�ำหนดดังกล่าวข้างต้น จะท�ำให้ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่จะส่งผลกระทบกับผู้ป่วย และจะเห็นว่าพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลห้องผ่าตัดระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการบริหารจัดการการใส่

สายสวนท่อไต  เพื่อให้ปราศจากภาวะแทรกซ้อนและผลก

ระทบกบัผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยสามารถอยูก่บัโรคได้ ไม่คกุคาม

ชีวิต ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนท่อไต โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคามเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแล 

ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพือ่เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

ที่ใส่สายสวนท่อไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยทีใ่ส่สายสวนท่อไตระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลอง

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลงัการทดลอง (Two group pretest - posttest design) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่ 

สายสวนท่อไต กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี ้คอื ผูป่้วยทีใ่ส่

สายสวนท่อไต ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง ด้วยการจบัคูก่ลุม่ตวัอย่างระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลองให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในตัวแปร เพศ และ

อาย ุจ�ำนวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

จ�ำนวนกลุม่ละ 30 ราย ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูเดือนมกราคม

ถงึถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 โดยใช้แบบบันทกึข้อมลูทัว่ไป

ของผู้ป่วย แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วย

ทีใ่ส่สายสวนท่อไต วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชิงบรรยายและ

สถิติอ้างอิง 

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	 พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี 
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									      กลุ่มควบคุม (n =30)	       กลุ่มทดลอง (n = 30)         x2       	 df 	        p

	                   จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	     จ�ำนวน (คน)      ร้อยละ			 

เพศ					                                                                                   .098	             58 	       .15

	 ชาย	                     20	      66.7	             20             66.7			 

	 หญิง	                    10         33.3	             10             33.3			 

อายุ (ปี)	              = 57.47,  SD = 2.093    = 55.37,  SD = 7.695       .817	             58	        .417

	 18-29	                   2	        6.7	              2               6.7			 

	 40-49	                   1	        3.3	              2               6.7			 

	 50-59	                 10	      33.3	             10             33.3			 

	 60-69	                 12	      40.0	             12             40.0			 

	 มากกว่า 70	             5	      16.7	              4              13.3			 

ศาสนา					                                                                                 1.017	              1	      1.000

	 พุทธ	                    30	    100.0	             30              100			 

ระดับการศึกษา					                                                                     9.778	             51.8	        .07

          ไม่ได้เรียนหนังสือ	     1	        3.3	              2                6.7			 

          ประถมศึกษา	        23	       76.6	             20              66.6			 

          มัธยมศึกษา	           4	       13.4	              6              20.0			 

          ประกาศนียบัตร/      2	        6.7	              2                6.7

          อนุปริญญา				 

อาชีพ					                                                                                  2.874	             58 	        .238

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	    1	        3.3	              2                6.7			 

	 เกษตรกร	              19	      63.3	             19              63.3			 

	 รับจ้าง	                   6	      20.0	              8                  0			 

	 ค้าขาย	                  4	      13.4	              1              13.4			 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน			                                                                    .986	             57	        .009

	 น้อยกว่า 2,000 บาท     7	      23.3 	             12              40.0			 

	 2,001- 5,000 บาท	   15	      50.0	             16              53.3			 

	 5,001- 10,000 บาท	    6	      20.0	              0                  0			 

	 10,001- 15,000 บาท	    2	        6.7	              2                6.7			 

นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

2,001- 5,000 บาท โดยส่วนใหญ่ใช้สทิธปิระกันสขุภาพถ้วน

หน้า (30 บาท)ในการรกัษา ส่วนใหญ่ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็น Lt UC รองลงมา คือ Ureteral stricture Lt ส�ำหรับ

การผ ่าตัดที่ ได ้ รับส ่วนใหญ ่ ผู ้ป ่วยจะรับการผ ่าตัด 

Cystoscope c Rt DJ stent รองลงมา คือ การผ่าตัด 

Endoscopic Dilation of Lt ureter c DJ stent ราย

ละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1 เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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ตารางต่อ ตาราง 1 เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

									      กลุ่มควบคุม (n =30)	       กลุ่มทดลอง (n = 30)         x2       	 df 	        p

	                   จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	     จ�ำนวน (คน)      ร้อยละ			 

สิทธิในการรักษา					                                                                     3.018	            29    	      .008

	 ประกันสุขภาพ 	       30	      100.0	             28              93.3

	 ถ้วนหน้า (30 บาท)				  

	 จ่ายเงินเอง	             0	          0	              2                6.7			 

ข้อวินิจฉัย					                                                                                10.801	   9	       .120

	 Lt UC	                  14	       46.6	             15               50.0			 

	 Ureteral                 9	       30.0	              9                30.0

	 stricture Lt				 

	 Rt RC	                   4	       13.4	              3                10.0			 

	 S/P Lt DJ	              3	       10.0	              3                10.0			 

การผ่าตัดที่ได้รับ					                                                                      14.948	   10	       .134

	 Cystoscope          12	       40.0	             17               56.5

	 c Rt DJ stent	          8	       26.5	              5                16.7			 

	 Endoscopic 

	 Dilation of Lt 

	 ureter c DJ stent		

	 Rt Pyelolithotomy   4	          13.4	              2                 6.7	

	 c DJ stent			

	 Change Lt DJ stent	   4	      13.4	              2                 6.7			 

	 Rt URSL c DJ stent	   2	       6.7	              4               13.4			 

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนท่อ

ไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่

ใส่สายสวนท่อไต โดยใช้สถิติทีคู่(paired t-test) พบว่าค่า

เฉลี่ยทั้งสองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (t = 8.614, df = 29, p < .001 และ t = 3.203, df 

= 29, p < .001 ตามล�ำดับ) โดยกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการดูแลตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเอง

สงูกว่ากลุ่มทดลองก่อนได้รบัโปรแกรมการดแูลตนเองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตาราง 2 
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							                                 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	       t	        df	           p

							                             ก่อนทดลอง	       หลังทดลอง		      	    (one-tailed)

				      		                                      SD                       SD

กลุ่มควบคุม (n = 30)	           37.83	  3.82	    43.40	    2.81	     8.614	       29	         .001

กลุ่มทดลอง (n = 30)	           58.10	   .95	    59.00	    1.01	     3.203	       29	         .000*

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่ สายสวนท่อไตก่อนและ 

หลงัได้รับโปรแกรมการดแูลตนเองของผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนท่อ

* p < .001

* p < .001

	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนท่อ

ไตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ 

(independent t - test) พบว่าค่าเฉลี่ยทั้งสองไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 28.15, df = 

32.63, p = .216) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังทดลองของ 

ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) พบว่า

ค่าเฉลีย่ทัง้สองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 (t =  28.58, df = 36.46, p < .001) โดยกลุ่มทดลอง

มคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดัง ตาราง 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส ่สายสวนท่อไตระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ

			                                   คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	             t          df	     p

							                ก่อนทดลอง (n = 30)       หลังทดลอง (n = 30)		     	         (one-tailed)

				      		                        SD                      SD

ก่อนทดลอง	               37.83     3.82	  58.10	  .95	                       28.15       32.63	   .216

หลังทดลอง	                43.40     2.81	  59.00	 1.01	                      28.58       36.46	   .000*

การอภิปรายผล 

	 จากการศึกษา สามารถอภิปรายผลการทดลองตาม

ผลการศึกษา คือ ผลการศึกษา ข้อที่ 1 หลังได้รับโปรแกรม

การดูแลตนเอง ผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

ดแูลตนเอง และผลการศกึษา ข้อที ่2 ผูป่้วยกลุม่ทดลองหลงั

ได้รบัโปรแกรมการดแูลตนเอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การดแูลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึง่สามารถอธบิายได้ดงันี้

	 การใส่สายสวนท่อไต (Ureteral stent หรือ DJ 

stent หรือ Double J stent) เป็นหัตถการทางศัลยศาสตร์

ในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบทางเดินปัสสาวะ1,2,3  

ซ่ึงศัลยแพทย์จะพิจารณาระยะเวลาการใส่สายสวนท่อไต 

ของผู้ป่วย7 ตามวัตถุประสงค์ในการใส่สายสวนท่อไต  

โดยผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตไปแล้วจะถูกนัดให้มาเปล่ียน
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สายสวนท่อไตหรอืมาถอดสายสวนท่อไตออกตามก�ำหนด 10,3,5 

แต่จากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดของโรงพยาบาล

มหาสารคาม พบว่าผู้ป่วยไม่มาถอดสายสวนท่อไตตาม

ก�ำหนดถึง ร้อยละ 35.06 ในปี พ.ศ. 2559 ซึ่งอาจท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยตามมาได้ 8

	 ซึ่งโปรแกรมที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและตามแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ 

โอเร็ม 11 ประกอบด้วย การติดตามเยี่ยมก่อนผ่าตัด ณ หอ

ผู้ป่วย การให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยท้ัง

ก่อน ขณะ และหลังใส่สายสวนท่อไต การให้ข้อมูลต่างๆ 

เกี่ยวกับการใส่สายสวนท่อไตแก่ผู ้ป่วยการใช้สมุดคู ่มือ

ประจ�ำตวัผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนท่อไต  การลงบนัทกึข้อมลูอย่าง

เป็นระบบเพ่ือการดแูลผูป่้วยต่อเนือ่ง และการตดิตามผูป่้วย

ที่ใส่สายสวนท่อไตโดยโปรแกรมนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ  ได้แก่ 

ระยะที่ 1 การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ระยะที่ 2 การ

พยาบาลในระหว่างผ่าตัด และระยะท่ี 3 การพยาบาลใน

ระยะหลังผ่าตัด 

	 ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษา

เกีย่วกบัแนวทางทีช่่วยลดอบุตักิารณ์การไม่มาถอดสายสวน

ท่อไตตามก�ำหนด 10 การติดตามเยี่ยมก่อนผ่าตัด การให้ค�ำ

แนะน�ำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยท้ังก่อน ขณะ และ

หลังใส่สายสวนท่อไต  การให้ข้อมลูต่างๆเกีย่วกบัการใส่สาย

สวนท่อไตแก่ผูป่้วยการใช้สมดุคูม่อืประจ�ำตวัผูป่้วยทีใ่ส่สาย

สวนท่อไต  การลงบนัทกึข้อมูลอย่างเป็นระบบเพือ่การดแูล

ผู้ป่วยต่อเนื่อง และการติดตามผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนท่อไต 

จะช่วยลดอุบัติการณ์การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตาม

ก�ำหนดได้9 พบว่า การได้รับข้อมูลและค�ำแนะน�ำอย่าง

ชัดเจนและครอบคลุมก่อน ขณะและหลังใส่สายสวนท่อไต 

จะช่วยลดอุบัติการณ์การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตาม

ก�ำหนดได้

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนท่อไต ช่วยลดอบุตักิารณ์

การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด ช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ กับผู้ป่วยได้ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ดีตามมา คือ หลังได้รับโปรแกรมการดูแล

ตนเอง ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง และ

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง มีค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการดูแลตนเองสามารถลด

อุบัติการณ์การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด และ

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กับผู ้ป่วยได้เป็นอย่างดี 

อย่างไรกต็าม ผลการศึกษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัซึง่ไม่สามารถใช้

อ้างอิงไปยังกลุ ่มประชากรที่ได้รับการผ่าตัดทั้งหมดได้ 

เนื่องจากเป็นการศึกษาผู ้ป ่วยผ่าตัดจากโรงพยาบาล 

แห่งเดียวในจังหวัดมหาสารคามเท่านั้น ดังนั้น ควรได้มี

การน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ศึกษากับผู้ป่วยในเขตพื้นที่หรือโรง

พยาบาลอื่นๆด้วย เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยใส่สายสวนท่อไต เพือ่เป็นแนวทางปฏบิตัิ

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตอย่างมีประสิทธิภาพ 

ต่อไป

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอแนะการน�ำผล

การวิจัยไปใช้ ดังต่อไปนี้

	 1. น�ำเสนอผลการวิจัยแก่หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ

ทางเดินปัสสาวะหัวหน้าแผนกห้องผ่าตัด และศูนย์ Home 

Health Care เพื่อน�ำโปรแกรมการดูแลตนเองไปใช้กับ 

ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไต ซึ่งจะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์

การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด และช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ กับผู้ป่วยได้

	 2. เป็นข้อมูลพื้นฐาน หรือเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงการเรียนการสอนในการลดอุบัติการณ์การไม่มา

ถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด และช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ กับผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนท่อไตให้กับนักศึกษาพยาบาล 

โดยโปรแกรมการดูแลตนเอง

	 3. เป็นแนวทางในการพฒันาแนวการปฏบิตัด้ิานการ

ให้โปรแกรมการดูแลตนเองกับผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไต  

อันจะน�ำไปสู ่การประกันคุณภาพด้านการปฏิบัติการ

พยาบาล และการสร้างความพงึพอใจของผูป่้วยท่ีใส่สายสวน

ท่อไตต่อการพยาบาลในระยะผ่าตัด
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ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอแนะส�ำหรับการ

วิจัยครั้งต่อไป ดังต่อไปนี้

	 1. ควรมีการศึกษาซ�้ำในกลุ่มตัวอย่างที่มากกว่าการ

ศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ที่มีขนาดใหญ่กว่า  

จะสามารถน�ำผลการศึกษาไปอ้างอิงได้กว้างขวางมากขึ้น

	 2. ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลกบัผูป่้วย

ที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน (Emergency 

case) หรอืมกีารผ่าตดัทีม่ภีาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้ขณะผ่าตดั

หรือผู้ป่วยในโรงพยาบาลอื่นๆ ต่อไป
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