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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแลใน

การดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะระหวา่งกอ่นและหลงัการสอนแนะในกลุม่ทดลอง 

และระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการสอนแนะกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บไขสันหลังที่คาสายสวนปัสสาวะ ที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์และอุตรดิตถ์ แบ่งเป็น 

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองกลุม่ละ 24 คน กลุม่ควบคมุไดร้บัการดแูลตามปกติ กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการ

สอนแนะที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการสอนแนะการดูแลระบบทางเดินปัสสาวะ 

คู่มือในการดูแลระบบทางเดินปัสสาวะแบบประเมินความรู้ แบบประเมินทักษะ แบบประเมินความพึงพอใจ และ

แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที 

	 ผลการวจิยั พบวา่  ความสามารถของผูด้แูลในการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคาสายสวน

ปัสสาวะ หลังได้รับการสอนแนะสูงกว่าก่อนได้รับการสอนแนะอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และความ
สามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะกลุ่มที่ได้รับการสอนแนะ

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	 พยาบาลควรนำ�วิธีการสอนแนะการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะไป  

สร้างโปรแกรมการสอนผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังในเรื่องอื่นๆ เช่น การดูแลกิจวัตรประจำ�วัน การป้องกัน

กล้ามเนื้อลีบ หรือข้อติดแข็ง และการป้องกันการเกิดแผลกดทับเพื่อคุณภาพชีวิตผู้ดูแล
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Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to compare caregivers agency in       

urinary catheterized care of spinal cord injured patients between before and after receiving coaching 

program in experimental group and was to compare between caregivers receiving coaching program 

and those receiving usual care. The study samples were caregivers of spinal cord injured patients with 

urinary catheterized at the Uttaradit and Petchabun Hospital. The participants were assigned to control 

and experimental groups, each with 24 participants. The control group received conventional nursing 

care while the experimental group received the coaching program. The research instruments included 

Coaching Program, Urinary catheterized handbook, Knowledge Questionnaire, skill questionnaire, satis-

faction questionnaire and caregivers’ agency in urinary catheterized care of spinal cord injured patients 

questionnaire.  Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.

	 The results showed that the caregivers’ agency in urinary catheterized care of spinal cord     

injured patients post coaching program was significantly higher than pre intervention (p<0.05). In      
addition, the caregivers’ agency in urinary catheterized care of spinal cord injured patients in the       

experimental group was significantly higher than the control group (p<0.05).

	 Nurses can apply this program to improve caregivers’ agency in other physical care of spinal 

cord injured patients such as ADL care, muscle atrophy, stiffness of joint and pressure sore prevention 

in order to enhance their quality of life.

Keywords : Coaching program, Spinal cord injury, Caregivers’ agency, Retained urinary catheter
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 อุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง มีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย1 และ

ความผดิปกตทิีพ่บมากทีส่ดุในผูป้ว่ยบาดเจบ็ไขสนัหลัง 

คือ ความผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะ2,3 ซ่ึงทำ�ให้     

ผูป้ว่ยมีความจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการชว่ยเหลอืดว้ยการคา

สายสวนปัสสาวะ เมื่อเกิดการบาดเจ็บของ ไขสันหลัง

ตั้งแต่ระดับ Cervical ถึง Thoracic 

	 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแล     

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ พบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบ

ทางเดินปัสสาวะหลายประการทั้งในระยะที่รับการ

รักษาในโรงพยาบาลและเมื่อจำ�หน่ายกลับบ้าน ปัจจัย

สำ�คัญที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน  เช่น การ

ดูแลผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม4-7 โดยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บไขสันหลังขาดความรู้ ความเข้าใจและทักษะ

การดูแลผู้ ป่วยที่ ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  

เนือ่งจากไดร้บัขอ้มลูไมเ่พียงพอ และขาดการฝกึทกัษะ

ที่จำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะเมื่อกลับไปอยู่บ้าน8-12 ทำ�ให้ไม่สามารถ   

คาดการณ์  ไม่สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ หรือ

ปฏิบัติในการดูแลการคาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วย    

ดังกล่าวได ้2 

	 จากปัญหาดังกล่าวจึงควรพัฒนาความ

สามารถของผู้ดูแลในการดูแลระบบทางเดินปัสสาวะ

ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ ถูกต้อง

และตอ่เนือ่ง การพยาบาลตามปกตทิีผ่า่นมาในการดแูล

ผู้ป่วยระบบประสาทและไขสันหลัง พบการศึกษา

เฉพาะผูป้ว่ยทีใ่ชว้ธิกีารสวนปสัสาวะเปน็ระยะ (Inter-

mittent catheterization) เท่านั้น9-11 แต่ไม่พบการ

ศึกษาในผู้ ป่วยที่ ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ         

(retained urinary catheterization) แต่อย่างใด และ

พบวา่การพยาบาลและการใหค้วามรูแ้บบเดมิ ไมเ่พยีง

พอที่จะช่วยให้ผู้ดูแล สามารถดูแลระบบทางเดิน

ปัสสาวะเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพ8,12 

	 การสอนแนะ เป็นรูปแบบการสอนที่ช่วย

พฒันาความรู ้ความเขา้ใจ ชว่ยใหผู้ด้แูลเกดิความมัน่ใจ  

มีการเปล่ียนแปลง ปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้ และ

ตัดสินใจกระทำ�การดูแลได้อยา่งถกูต้อง โดยมพียาบาล

ซึ่งเป็นผู้สอนแนะคอยให้การช่วยเหลือ ชี้แนะ ให้คำ�

แนะนำ�  เสริมแรง ให้กำ�ลังใจและให้ข้อมูลย้อนกลับ 

ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจและสามารถนำ�ความรู้ไป

ปฏิบัติได้จริง13 ซึ่งจากการทบทวนพบว่าวิธีการถ่าย

โยงการเรียนรู้ด้วยการสอนแนะ ทำ�ให้สามารถจดจำ�

ความรู้และทักษะ มากกว่าวิธีการอื่นๆ14 ดังนั้นผู้วิจัย

จงึไดพ้ฒันาโปรแกรมการสอนแนะผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็

ไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ โดยนำ�

เทคนิคการสอนแนะของ Eaton and Johnson15 มาใช้

ในการพฒันาความสามารถของผูด้แูลในการดแูลระบบ

ทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับ

การคาสายสวนปัสสาวะ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 

การประเมิน การกำ�หนดเป้าหมาย การวิเคราะห์ การ

วางแผน การเรยีนรูร้ว่มกนัระหวา่งผูว้จิยักบัผูด้แูล และ

การประเมินผลย้อนกลับ

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแล

ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการ

สอนแนะ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแล

ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสาย

สวนปสัสาวะ ระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัการสอนแนะกบักลุม่

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.  ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย

บาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะภาย
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หลังได้รับการสอนแนะสูงกว่าก่อนได้รับการสอนแนะ

	 2.  ความสามารถของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วย

บาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะ กลุม่

ที่ได้รับการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีพยาบาลของโอเร็ม

เปน็กรอบแนวคดิการวจัิย ซึง่ Orem16 กลา่วไวว้า่ความ

สามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย เป็นการปฏิบัติ

กิจกรรมและการกระทำ�อย่างจงใจที่แสดงออกถึง  

ความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล   

เพือ่ตอบสนองความตอ้งการ อนัเนือ่งมาจากภาวะเบีย่ง

เบนทางสุขภาพ ของผู้ที่อยู่ในความรับผิดชอบของตน 

โครงสร้างมีลักษณะเช่นเดียวกับความสามารถในการ

ดูแลตนเอง แต่ปรับเป้าหมายจากการดูแลตนเอง

เปน็การดแูลผูอ้ืน่  จากความสามารถในการดแูลตนเอง

จงึเปลีย่นเปน็ความสามารถในการดแูลบคุคลผูต้อ้งการ

การพึ่งพา ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ อาจมีความ

พร่องในการดูแลผู้ป่วย เน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บไขสันหลังเป็นการดูแลที่ยาวนาน ผู้ดูแลต้องใช้

ความสามารถในการดแูลทีเ่ฉพาะเจาะจงในการพฒันา

ความสามารถตนเอง8 พยาบาลจะต้องสอนและ

สนบัสนนุใหค้วามรูแ้กผู่ด้แูลใหส้ามารถดแูลผูป้ว่ยบาด

เจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะใหม้คีวาม

สามารถในการคาดการณ์ แสวงหาความรู้เก่ียวกับ

ความผิดปกติของการถ่ายปัสสาวะของผู้ป่วย รู้หลัก

การทำ�งานของสายสวนปัสสาวะชนิดสวนคาและ

สามารถให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม  

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการปฏิบัติการ

เพื่อการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้

กระบวนการพยาบาลร่วมกับการสอนแนะของ Eaton 

และ Johnson15 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การ

ประเมิน การกำ�หนดเป้าหมาย การวิเคราะห์ การ

วางแผน การเรยีนรูร้ว่มกนัระหวา่งผูว้จิยักบัผูด้แูล และ

การประเมินผลย้อนกลับ เพื่อเป็นการเฝ้าระวังและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เม่ือต้องจำ�หน่ายและ

กลับไปฟื้นฟูสภาพต่อที่บ้าน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental research) แบบสองกลุม่วดักอ่นและหลงั

การทดลอง  

	 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่คาสายสวนปัสสาวะที่รับ

บริการแผนกผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และ

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เก็บข้อมูลตั้งแต่ เดือนมีนาคม 

ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2556 

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์

อำ�นาจทดสอบที่มีค่า Effect size เท่ากับ .50 ระดับ

อำ�นาจทดสอบ .80 ระดับนัยสำ�คัญ .0517 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก     

ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 

           ดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

จากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และเพชรบูรณ์ จำ�นวน 48 

คน โดยใหท้ัง้ 2 โรงพยาบาลมทีัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลอง จัดให้ 24 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 24  

คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง จับคู่ให้มีความเท่าเทียมกัน

ด้าน เพศ ระดับการศึกษา อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปีและ

ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมาก่อน 

	 คัดเ ลือกผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังตาม

คุณสมบัติ ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าได้

รบับาดเจบ็ไขสนัหลงัทีร่ะดบัคอ (Cervical) หรอืระดบั

อก (Thoracic) 2) มแีผนการรกัษาใหไ้ดร้บัการคาสาย

สวนปสัสาวะตัง้แตแ่รกรบัจนถงึจำ�หนา่ยกลบับา้น และ 

3) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย คัดเลือกผู้ดูแลตาม
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คุณสมบัติ ได้แก่ 1) อายุ  18 - 59 ปี  2) เป็นผู้ดูแล

หลัก ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติ

ทีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ยโดยไมไ่ดร้บัเงนิเปน็คา่ตอบแทน 3) 

เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับการการดูแลในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังหรือกลุ่มโรคอื่นๆที่มีลักษณะใกล้เคียง ที่ได้

รับการคาสายสวนปัสสาวะมาก่อน 4) สื่อสารภาษา

ไทยเข้าใจ พูดคุย โต้ตอบ และอ่านออก เขียนได้ และ   

5) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

เครื่องมือ 3 ชุดได้แก่

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

	 	 1.1 โปรแกรมการสอนแนะ ทีผู่ว้จิยัสรา้ง

ขึน้โดยประยกุตใ์ชก้ระบวนการพยาบาลรว่มกบัแนวคดิ

การสอนแนะของ Eaton and Johnson15  มกีารดำ�เนนิ

กิจกรรมทั้งหมด 6 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 การ

ประเมิน เป็นการประเมินความรู้และประสบการณ์เดิม

ของผูด้แูล ประเมนิความตอ้งการการเรยีนรู้ และความ

ต้องการฝึกเพิ่มทักษะ ขั้นตอนท่ี 2 การกำ�หนดเป้า

หมายเชิงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่สรุปได้จากขั้น

ตอนการประเมิน มาตั้งเป้าหมาย ในการพัฒนาความรู้

และและทกัษะ ขัน้ตอนที ่3 การวเิคราะห ์: ปจัจยัเสรมิ

ทีจ่ะชว่ยใหก้ารเรยีนรูป้ระสบความสำ�เรจ็ รวมทัง้ปญัหา

และอุปสรรคในการเรียนรู้ของผู้ดูแล ขั้นตอนที่ 4 การ

วางแผน วางแผนในการให้ความรู้ และฝึกทักษะแก่    

ผู้ดูแล เกี่ยวกับการดูแลการขับถ่ายปัสสาวะและการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  ขั้นตอนที่ 5 การเรียนรู้และ

ฝึกทักษะด้วยตนเองภายหลังสอนแนะแล้วและดูแลที่

บ้านเกี่ยวกับการดูแลการขับถ่ายปัสสาวะและการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  และขั้นตอนที่ 6 การประเมิน

และการประเมินผลยอ้นกลบัภายหลงัสอนแนะแลว้และ

ที่บ้าน ในเนื้อหาและกิจกรรมท่ีได้วางแผนและจัด

กจิกรรมเพือ่สง่เสรมิความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบัการดแูล

สายสวนปัสสาวะและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

	 	 1.2 คู่มือในการดูแลระบบทางเดิน

ปัสสาวะสำ�หรับผู้ดูแลผู้บาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการ

คาสายสวนปัสสาวะ สร้างโดยผู้วิจัย ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยว

กบั ความผดิปกตขิองการถา่ยปสัสาวะจากการบาดเจบ็

ไขสนัหลงั ความจำ�เปน็ในการสวนคาสายสวนปสัสาวะ 

การเตรียมอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย การทำ�ความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ การยึดตรึงสายสวนปัสสาวะ  

การดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิด การดูแล  

การไหลของปัสสาวะ การเทปัสสาวะ การเปล่ียนถุง 

และสายสวนปัสสาวะ การดูแลการรับประทานอาหาร

และการด่ืมนํ้า การสังเกตอาการผิดปกติและการช่วย

เหลอืเมือ่ผูป้ว่ยมอีาการผดิปกตเิกีย่วกบัระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ

   	 โปรแกรมการสอนและคู่มือนี้ได้รับการตรวจ

ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความ

เหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลำ�ดับของ

เนือ้หา และความเหมาะสมของเวลาในการจดักจิกรรม 

โดยผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 5 ทา่น นำ�มาปรบัปรงุรว่มกบั

อาจารย์ท่ีปรึกษา จากนั้นนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้

ป่วยบาดเจบ็ไขสันหลงัทีไ่ด้รบัการคาสายสวนปัสสาวะ 

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 5 ราย  

พบว่ามีความเหมาะสมในด้านเนื้อหา และระยะเวลา  

จึงนำ�ไปใช้ดำ�เนินการวิจัยได้

	 2. เคร่ืองมือกำ�กับการทดลอง ประกอบ

ด้วย แบบประเมิน  2 ชุด ได้แก่  

	 	 1) แบบประเมนิความรูใ้นการดแูลระบบ

ทางเดินปัสสาวะของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 

สร้างโดยผู้วิจัย มีจำ�นวน 20 ข้อลักษณะคำ�ตอบเป็น

ใช ่ไมใ่ช ่ผูด้แูลมคีะแนนความรู ้ ≥≥ 17 จากคะแนนเตม็ 
20 (ร้อยละ 80)  จึงจะถือว่าเป็นผู้ที่ผ่านเกณฑ์กำ�กับ

การทดลอง นำ�ไปทดสอบความตรงทางเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน มีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา เท่ากับ .80 และนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน 

สัมประสิทธิ์คอนบาคของอัลฟา เท่ากับ .80               

            	 2) แบบประเมนิทกัษะของผูด้แูลผูป้ว่ย

บาดเจ็บไขสันหลังที่คาสายสวนปัสสาวะ สร้างโดย      
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ผู้วิจัย มีจำ�นวน 25 ข้อ ข้อความทางบวก 22 ข้อ 

ปฏิบัติให้ 1 และไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน และข้อความ

ทางลบ 3 ข้อ ปฏิบัติ ให้ 0  และไม่ปฏิบัติให้ 1 คะแนน  

ผู้ดูแลมีคะแนนทักษะ ≥≥ 20 จากคะแนนเต็ม 25 
คะแนน (ร้อยละ 80) และต้องได้คะแนนเต็ม ในทักษะ

ขอ้ที ่1,2,7,8,15,16,18 และ 20 จงึถอืวา่เปน็ผูผ้า่น

เกณฑก์ำ�กบัการทดลอง หากมขีอ้ใดขอ้หนึง่ของทกัษะ

ขอ้ที ่1,2,7,8,15,16,18 และ 20 ได ้0 คะแนนถอืวา่

ไมผ่า่นเกณฑก์ำ�กบัการทดลอง นำ�ไปทดสอบความตรง

ทางเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน มีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .92 และ นำ�ไปทดลอง

ใช้กับผู้ดูแลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์คอนบาคของอัลฟา 

เท่ากับ .81

	 3. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

ประกอบด้วย 

 	 	 1) แบบประเมินความสามารถของผู้

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวน

ปสัสาวะสรา้งโดยผูว้จิยั ม ี3 ดา้น ไดแ้ก ่ความสามารถ

ด้านการคาดการณ์ จำ�นวน 11 ข้อ ความสามารถด้าน

การปรับเปลี่ยน จำ�นวน 6 ข้อ ความสามารถด้านการ

ปฏิบัติ  จำ�นวน 14  ข้อ  รวมจำ�นวน 31 ข้อ ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

3 ระดับ มีคะแนน 0-2 ข้อความทางบวก ปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นเป็นประจำ�ได้ 2 คะแนน ปฏิบัติกิจกรรม

นั้นเป็นบางครั้ง ได้ 1 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นเลยได้ 0 คะแนน ข้อความทางลบ	 ปฏบิตัิ

กิจกรรมนั้นเป็นประจำ�ได้ 0 คะแนน ปฏิบัติกิจกรรม

นั้นเป็นบางครั้ง ได้ 1 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นเลยได้ 2 คะแนนนำ�ไปทดสอบความตรง

ทางเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน มีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .96 และนำ�ไปทดลอง  

ใช้กับผู้ดูแลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์คอนบาคของอัลฟา 

เท่ากับ .89   

	 	 2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

สอนแนะ สร้างโดยผู้วิจัย มีจำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะคำ�

ตอบเป็น Likert Scale 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน ดงันีม้ากทีส่ดุ ให ้4 คะแนน มาก ให ้3 คะแนน 

ปานกลางให้ 2 คะแนนและ น้อยให้ 1 คะแนน คะแนน

ทั้งชุด อยู่ในช่วง 10 - 40 คะแนน การแปลผล แบ่ง

การให้คะแนน เป็น 3 ระดับ คะแนน อยู่ในช่วง 10  

-20 หมายถึง ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับน้อย 

คะแนนอยู่ในช่วง 20.1- 30  หมายถึง  ผู้ดูแลมีความ

พึงพอใจในระดับปานกลาง และ คะแนนอยู่ในช่วง  

30.1-40 หมายถงึ ผูด้แูลมคีวามพงึพอใจในระดบัมาก 

นำ�ไปทดสอบความตรงทางเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 5 คน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 

.90 และนำ�ไปทดลองใชก้บัผูด้แูลทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน สัมประสิทธิ์คอนบาค

ของอัลฟา เท่ากับ .82 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้  คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่มสหสถาบันชุดที่  1 

จฬุาลงกรณ ์ มหาวทิยาลยั ไดพ้จิารณาโดยใชห้ลกัของ 

The International Conference On Harmonization-

Good Clinical Practice (ICH-GCP) และอนุมัติให้

ดำ�เนินการศึกษาวิจัยได้ เมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2556 

หมายเลข COA No.051/2556 ผู้วิ จัยชี้แจง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัยอย่างครบ

ถ้วนแก่กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัย

ถอืเป็นความลบั การนำ�เสนอขอ้มลูไมม่กีารเปิดเผยชือ่

และนามสกลุจรงิ ผลการวจิยัเสนอในภาพรวม เมือ่กลุม่

ตัวอยา่งยนิดีเขา้รว่มการวจิยัจึงใหก้ลุม่ตัวอยา่งเซน็ชือ่

ในเอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

การดำ�เนินการทดลอง
	 ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อำ�นวยการ       
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โรงพยาบาลอุตรดิตถ์และเพชรบูรณ์ เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัยและขอ

อนญุาตทำ�การทดลองและเกบ็ขอ้มลู เมือ่ผูอ้ำ�นวยการ

ทั้ง 2 โรงพยาบาลอนุญาต ให้เก็บรวบรวมข้อมูลได้   

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอ       

ผู้ป่วยเพื่อแนะนำ�ตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ของการ  

วิจัย แผนการดำ�เนินการ วิธีดำ�เนินการวิจัย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัย รายละเอียดเก่ียวกับการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการ

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความร่วมมือ      

ในการทำ�วิจัยและขอใช้สถานที่ในการเก็บรวบรวม   

ข้อมูล

	 การดำ�เนินการในกลุ่มควบคุม ดังนี้

	 1.1 ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 ของการทดลอง) พบ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่เตียงผู้ป่วย ในวันที่ 2 ของการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย แนะนำ�ตัวเอง 

ขอความรว่มมือในการเขา้รว่มการวจิยั อธบิายการเขา้

การวิจัย รวมทั้งแจ้งการพิทักษ์ของผู้ดูแลและผู้ป่วย   

ผู้ดูแลลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และตอบแบบ

ประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ใช้เวลา

ประมาณ 20 – 30 นาที หลังจากนั้น ผู้ดูแลในกลุ่ม

ควบคุมจะได้รับการสอน ให้ข้อมูล และแนะนำ� ในเรื่อง

การทำ�ความสะอาดสายสวนปัสสาวะ การดื่มนํ้า การ

ติดพลาสเตอร์ และการบีบรูดสายสวนปัสสาวะ จาก

พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย ด้วยวิธีการสอนรายบุคคล

ข้างเตียง 1 ครั้ง จากนั้นให้ญาติดูแลผู้ป่วย

	 1.2 หลงัจำ�หนา่ย 2 สปัดาห ์ผูว้จัิยพบผูป้ว่ย

และผู้ดูแลที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก ขอความร่วม

มือในการตอบแบบประเมนิความรู ้ แบบประเมนิทกัษะ 

และแบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล  

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ  หลังจากนั้นผู้วิจัยให้การสอนแนะ ให้ความรู้ 

เพิ่มเติมในสิ่งที่ผู้ดูแล ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง และให้คำ�

แนะนำ�เกี่ยวกับทักษะการดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้องในข้อที่ 

ผู้ดูแลยังไม่มั่นใจ มอบคู่มือการดูแลผู้ป่วย เรื่อง การ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ ให้แก่ผู้ดูแล แจ้งผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ทราบถึง

การสิ้นสุดการวิจัยและกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ

	 2. การดำ�เนินการในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเป็น

ผู้สอน วันละ 2 คน แบ่งเป็นช่วงเช้า สอนกลุ่มตัวอย่าง 

คนที ่1 และ ชว่งบา่ยสอนกลุม่ตวัอยา่งอกีรายหนึง่ โดย

กลุ่มตัวอย่าง 1 คน สอน 3 วัน วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 

30 นาที - 1 ชั่วโมง โดย โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

          		 2.1 ครัง้ที ่1 กจิกรรมประกอบด้วยการ

ประเมิน การกำ�หนดเป้าหมาย การวิเคราะห์ เป็นวันที่ 

2 ที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้ป่วย และผู้ดูแลโดยการแนะนำ�ตัว พูดคุย สร้าง

ความเป็นกันเอง จากนั้นอธิบายลักษณะ การเข้าร่วม

วจิยั ขัน้ตอนการวจิยัและประโยชนท์ีไ่ดร้บัจากการวจิยั 

แจ้งการพิทักษ์ของผู้ดูแลและผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง  

ผู้ดูแลตอบตอบแบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล

ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสาย

สวนปัสสาวะ (Pre-test) หลังจากผู้ดูแลทำ�แบบ

ประเมนิความสามารถ เรยีบรอ้ย ผูว้จิยัเริม่กจิกรรมดว้ย 

การพูดคุย สอบถามความพร้อมของการเข้าร่วม

กิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทักษะ และเปิดโอกาสให้

ผู้ดูแล ซักถามปัญหาและข้อข้องใจ ผู้สอนแนะใช้

คำ�ถามปลายเปิด เพื่อกระตุ้นให้ผู้ดูแลบอกเล่า

ประสบการณ์ หรือปัญหาในการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัย      

รบัฟงัการเสนอปญัหา และขอ้เสนอตา่งๆ ตัง้ใจฟงั และ

สรุปประเด็นที่ประเมินได้เพื่อทำ�การต้ังเป้าหมายร่วม

กันกับผู้ดูแล เก่ียวกับส่ิงท่ีผู้ดูแลต้องการมีความรู้  

กิจกรรมที่ต้องการฝึกปฏิบัติให้ชำ�นาญ วิธีการ ในการ

เรยีนรู ้และฝกึทกัษะ  เชน่ ตอ้งการใหผู้ว้จิยัสาธติ สาธติ

ย้อนกลับเรื่องอะไรบ้าง ระยะเวลา และสถานที่ในการ

ฝึกปฏิบัติ จากนั้นขอนัดวันเวลาที่ผู้ดูแลมีความพร้อม

ในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป ใช้เวลา 30 นาที

	 	 2.2 ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 1 วัน  

ประกอบดว้ยการวางแผนในการปฏบิตักิจิกรรมรว่มกนั
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ระหวา่งผูว้จิยักบัผูด้แูลในการเรยีนรูแ้ละปฏบิตักิจิกรรม 

ผู้วิจัยให้ข้อมูล ความรู้แก่ผู้ดูแล ตามประเด็นที่ได้

วางแผนรว่มกนัเปน็รายบคุคล โดยใชแ้ผนการสอนและ

คูม่อืในการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคา

สายสวนปัสสาวะ ซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับอวัยวะที่

เกี่ยวข้องกับการถ่ายปัสสาวะ ความผิดปกติของการ

ถ่ายปัสสาวะจากการบาดเจ็บไขสันหลัง หลักการ

ทำ�งานของสายสวนปสัสาวะชนดิสวนคา สาเหต ุอาการ

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ การเตรียม

อปุกรณใ์นการดแูลผูป้ว่ย การดแูลสายสวนปสัสาวะให้

เปน็ระบบปดิ การดแูลใหป้สัสาวะไหลอยา่งสะดวก การ

ดแูลเพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ การยดึตรงึ

สายสวนปัสสาวะที่ถูกต้อง การดูแลช่วยเหลือเพื่อ

ปอ้งกนัภาวะทอ้งผกู การสงัเกตอาการผดิปกตแิละการ

ให้ความช่วยเหลือเม่ือผู้ป่วยมีอาการผิดปกติที่

เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินปัสสาวะ ด้วยการใช้คำ�พูด 

ให้คำ�แนะนำ� ชี้แจง ให้การอธิบายเมื่อผู้ดูแลสงสัยหรือ

ไมเ่ขา้ใจ ใหก้ำ�ลงัใจ เสรมิแรง เมือ่ผูด้แูลรว่มแสดงความ

คิดเห็น ให้กำ�ลังใจเมื่อผู้ดูแลสามารถตอบคำ�ถามได้  

ด้วยการใช้คำ�พูด มีการสาธิตการดูแล เรื่อง การ

ทำ�ความสะอาดสายสวนปัสสาวะด้วยสบู่และนํ้า การ

ตดิพลาสเตอรย์ดึตรงึสายสวนปสัสาวะ การเทปสัสาวะ

ทิ้ง การบีบรูดสายสวนปัสสาวะเพื่อไล่ตะกอน และการ

ดแูลสายสวนขณะเคลือ่นยา้ย หรอืเปลีย่นทา่ผูป้ว่ยและ

ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ใช้เวลา 

45-60 นาที

	 	 2.3 การสอนแนะครั้งที่ 3 ห่างจากครั้ง

ที่ 2 เป็นเวลา 1 วัน  ทบทวนความรู้และทักษะ ในครั้ง

ที่ 2 ในเรื่องการดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิด 

การดูแลให้ปัสสาวะไหลอย่างสะดวก การดูแลเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การยึดตรึงสาย

สวนปัสสาวะที่ถูกต้อง การดูแลช่วยเหลือเพ่ือป้องกัน

ภาวะท้องผูก การสังเกตอาการผิดปกติและการให้

ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติที่เกี่ยวข้อง

กบัระบบทางเดนิปสัสาวะ  การทำ�ความสะอาดสายสวน

ปัสสาวะด้วยสบู่และนํ้า การติดพลาสเตอร์ยึดตรึงสาย

สวนปัสสาวะ การเทปัสสาวะท้ิง การบีบรูดสายสวน

ปัสสาวะเพื่อไล่ตะกอน และการดูแลสายสวนขณะ

เคลื่อนย้าย หรือเปลี่ยนท่าผู้ป่วย ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�

เพิ่มเติม และเสริมแรงเพื่อให้ผู้ดูแล เกิดความมั่นใจใน

การปฏิบติักจิกรรมการดูแลผูป่้วย  หลงัส้ินสุดกจิกรรม

การสาธิตและสาธิตย้อนกลับในเรื่องท่ีผู้ดูแลยังปฏิบัติ

ไมถ่กูตอ้งหรอืไมม่ัน่ใจในการปฏบิตั ิ เชน่ การตดิพลาส

เตอร์ การเทปัสสาวะ การบีบรูดสายสวนปัสสาวะ 

เป็นต้น ผู้ดูแลตอบแบบประเมินความรู้ในการดูแล       

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ ผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย 

ทีย่นิยอมเขา้รว่มเปน็ผูช้ว่ยวจิยั ประเมนิทกัษะของผูด้ ู

หากพบไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยสอนแนะอีกครั้ง ประเมิน

ความรู้และทักษะซํ้า จนผู้ดูแลผ่านเกณฑ์

	 	 2.4 หลังผู้ป่วยจำ�หน่าย 1 สัปดาห์ 

โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม เพื่อสอบถาม สภาพความเป็น

อยู่ สภาพผู้ป่วย ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย 

ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล ในการให้การดูแล

ผู้ป่วยท่ีบ้าน หากพบว่าผู้ดูแลวิตกกังวล เบ่ือหน่าย 

ท้อแท้ ผู้สอนแนะ ใช้คำ�พูด ในการให้กำ�ลังใจผู้ดูแล 

ชี้แนะ แหล่งประโยชน์หรือแหล่งขอความช่วยเหลือ

กรณีฉุกเฉินใกล้บ้าน เพื่อให้ผู้ดูแลคลายความวิตก

กังวล ให้คำ�แนะนำ�ในการแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย

	 	 2.5 ติดตามเยี่ยมบ้านหลังผู้ป่วย

จำ�หน่าย 2 สัปดาห์ สอนแนะเพิ่มเติม ในประเด็นการ

ดูแลที่ผู้ดูแลพบปัญหา เมื่อกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผู้

ดูแลตอบแบบประเมินความสามารถในการดูแลระบบ

ทางเดนิปสัสาวะของผูด้แูล (Post-test) หลงัจากผูด้แูล

ตอบแบบประเมินความสามารถเสร็จเรียบร้อยแจ้งผู้

ปว่ยและผูด้แูลใหท้ราบถงึการสิน้สดุการวจิยั  ขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

สอนแนะ และกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความต่างของความสัมพันธ์กับผู้ป่วยด้วย  

ร้อยละ ทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ  

และเปรยีบเทยีบความสามารถในการดแูลกอ่นและหลงั

การทดลอง ด้วยสถิติ Dependent t-test และเปรียบ

เทยีบความสามารถในการดแูลระหวา่งกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็น เพศชาย 

ร้อยละ 4.2 เพศหญิง ร้อยละ 95.8 กลุ่มตัวอย่างอายุ 

20-29 ปี ร้อยละ 4.17 อายุ 30 -39 ปี ร้อยละ 

18.75 อายุ 40- 49 ปี ร้อยละ 45.83 และอายุ 50 

- 59 ปี รอ้ยละ 31.25  อายเุฉลีย่กลุม่ควบคมุ 44.79 

ปี กลุ่มทดลอง 43.50 ปี ทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตก

ต่างในด้านเพศ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วย มีอายุเฉลี่ย ต่างกัน 1.29 ปี ด้านความ

สัมพนัธก์บัผูป่้วยพบวา่ทัง้สองกลุม่มคีวามแตกต่างกนั 

โดยทีก่ลุม่ควบคมุ รอ้ยละ 62.5 เป็นคูส่มรสของผูป่้วย 

ร้อยละ 29.2 เป็น บุตร ธิดาและ ร้อยละ 8.3 เป็น พี่ 

น้อง ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 94.8 เป็นคู่สมรส และ  

ร้อยละ 4.2 เป็นบุตรธิดา (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวน ร้อยละของผู้ดูแล จำ�แนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย (n1=n2=24)

10 
 

  

ตารางท่ี 1 แสดงจาํนวน รอ้ยละของผูด้แูล จาํแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศกึษา ความสมัพนัธก์บัผูป้ว่ย 
และประสบการณ์ในการดแูลผูป้ว่ย (n1=n2=24) 

ขอ้มลูสว่นบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n1=24) กลุ่มทดลอง(n2=24) รวม (n=48) 
จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

เพศ ชาย 1 4.2 1 4.2 2 4.2 
 หญงิ 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 
อายเุฉลีย่ (Mean)  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 
 ปรญิญาตร ี 3 12.5 3 12.5 6 12.50 
ความสมัพนัธ ์ คูส่มรส 15 62.5 23 94.8 38 79.16 
กบัผูป้ว่ย บุตร/ธดิา 7 29.2 1 4.2 8 16.67 
 พี/่น้อง 2 8.3 0 0 2 4.17 
ประสบการณ์ในการ
ดแูลผูป้ว่ยใสส่าย 

 
เคย 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

สวนปสัสาวะ ไมเ่คย 24 100 24 100 48 100 
 

2. ความสามารถของผูด้แูลในการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะ 
หลงัการทดลองอยู่ในระดบัสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) และผลของ
โปรแกรมการสอนแนะ เพิม่ระดบัความพงึพอใจ ในผูด้แูลกลุ่มทดลองใหอ้ยูใ่นระดบัสงู (Mean= 36.54, 
SD=1.71) (ตารางที ่2) 
ตารางท่ี 2 แสดงการทดสอบความต่างของคะแนนความสามารถของผูดู้แลในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน
และหลงัการสอนแนะ (n=24) โดยใชส้ถติ ิDependent t-test 

ความสามารถของผูด้แูล 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

df t p-value 
Mean SD. Mean SD. 

ดา้นการคาดการณ์ 15.21 1.97 19.96 1.33 23 -13.10 .000* 
ดา้นการปรบัเปลีย่นวธิปีฏบิตั ิ 9.00 1.35 11.38 0.71 23 -8.26 .000* 
ดา้นการปฏบิตั ิ 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* 
  * (p<.05) 
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	 2. ความสามารถของผูด้แูลในการดแูลผูป้ว่ย

บาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะหลงั

การทดลองอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และผลของโปรแกรม   

การสอนแนะ เพิ่มระดับความพึงพอใจ ในผู้ดูแลกลุ่ม

ทดลองใหอ้ยูใ่นระดบัสงู (Mean= 36.54, SD=1.71) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 แสดงการทดสอบความตา่งของคะแนนความสามารถของผูด้แูลในกลุม่ทดลอง ระหวา่งกอ่นและหลงั

การสอนแนะ (n=24) โดยใช้สถิติ Dependent t-test

ตารางที่ 3 แสดงการทดสอบความต่างของคะแนนความสามารถของผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ สอนแนะ

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n1=n 2=24) โดยใช้สถิติ independent t-test

10 
 

  

ตารางท่ี 1 แสดงจาํนวน รอ้ยละของผูด้แูล จาํแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศกึษา ความสมัพนัธก์บัผูป้ว่ย 
และประสบการณ์ในการดแูลผูป้ว่ย (n1=n2=24) 

ขอ้มลูสว่นบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n1=24) กลุ่มทดลอง(n2=24) รวม (n=48) 
จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

เพศ ชาย 1 4.2 1 4.2 2 4.2 
 หญงิ 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 
อายเุฉลีย่ (Mean)  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 
 ปรญิญาตร ี 3 12.5 3 12.5 6 12.50 
ความสมัพนัธ ์ คูส่มรส 15 62.5 23 94.8 38 79.16 
กบัผูป้ว่ย บุตร/ธดิา 7 29.2 1 4.2 8 16.67 
 พี/่น้อง 2 8.3 0 0 2 4.17 
ประสบการณ์ในการ
ดแูลผูป้ว่ยใสส่าย 

 
เคย 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

สวนปสัสาวะ ไมเ่คย 24 100 24 100 48 100 
 

2. ความสามารถของผูด้แูลในการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะ 
หลงัการทดลองอยู่ในระดบัสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) และผลของ
โปรแกรมการสอนแนะ เพิม่ระดบัความพงึพอใจ ในผูด้แูลกลุ่มทดลองใหอ้ยูใ่นระดบัสงู (Mean= 36.54, 
SD=1.71) (ตารางที ่2) 
ตารางท่ี 2 แสดงการทดสอบความต่างของคะแนนความสามารถของผูดู้แลในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน
และหลงัการสอนแนะ (n=24) โดยใชส้ถติ ิDependent t-test 

ความสามารถของผูด้แูล 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

df t p-value 
Mean SD. Mean SD. 

ดา้นการคาดการณ์ 15.21 1.97 19.96 1.33 23 -13.10 .000* 
ดา้นการปรบัเปลีย่นวธิปีฏบิตั ิ 9.00 1.35 11.38 0.71 23 -8.26 .000* 
ดา้นการปฏบิตั ิ 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* 
  * (p<.05) 

	 3. ความสามารถของผูด้แูลในการดแูลผูป้ว่ย

บาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะกลุม่

ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนอยูใ่นระดบัสงูกวา่กลุม่ท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) 

11 
 

  

3. ความสามารถของผูด้แูลในการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะ 
กลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการสอนอยู่ในระดบัสงูกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนีัยสาํคญัทาง
สถติ ิ(p<.05)  
ตารางท่ี 3 แสดงการทดสอบความต่างของคะแนนความสามารถของผูดู้แล  ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการ     
สอนแนะกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ(n1=n 2=24) โดยใชส้ถติ ิindependent t-test 

ตวัแปร 
กลุ่มควบคุม

(n1=24) 
กลุ่มทดลอง 

(n2=24) df t p-value 
X SD X SD 

ความสามารถดา้นการคาดการณ์ 18.08 1.84 19.96 1.33 46 -4.04 .000* 

ความสามารถดา้นการปรบัเปลีย่น 10.00 1.41 11.38 0.71 46 -6.02 .000* 

ความสามารถดา้นการปฏบิตั ิ 22.29 1.89 25.42 1.13 46 -5.91 .000* 

รวม 50.46 2.37 56.83 1.49 46   -11.12 .000* 

*(p<.05) 
อภิปรายผลการศึกษา 
     จากผลการศกึษาดงักล่าวขา้งตน้  สามารถนํามาอภปิรายผลตามสมมตุฐิานการวจิยัดงัน้ี 

สมมตุฐิานขอ้ที ่1 คะแนนความสามารถในการดแูลระบบทางเดนิปสัสาวะของผูด้แูลผูป้ว่ย
บาดเจบ็ไขสนัหลงัทีค่าสายสวนปสัสาวะ หลงัไดร้บัการสอนแนะสงูกวา่ก่อนไดร้บัการสอนแนะ 

ผลการวิจยัพบว่าความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลังที่ได้รบัการคาสายสวน
ปสัสาวะภายหลงัไดร้บัการสอนแนะสงูกว่าก่อนไดร้บัการสอนแนะ ทัง้น้ีอภปิรายไดว้่า โปรแกรมการสอน
แนะ ซึ่งผสมผสานกบักระบวนการพยาบาลและขัน้ตอนของ Eton และ Johnson15 ประกอบดว้ย การ
ประเมนิ การกาํหนดเป้าหมาย การวเิคราะห ์การวางแผนการเรยีนรู ้ดว้ยการลงมอืปฏบิตักิจิกรรมและการ
ประเมนิผล ซึ่งในแต่ละขัน้ตอน ช่วยใหผู้ดู้แลเขา้ใจความต้องการของตนเอง มคีวามรู ้เขา้ใจเหตุผลหรอื
วธิกีารต่างๆ ในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลผูป้ว่ย  ช่วยใหผู้ดู้แลมคีวามรูแ้ละเขา้ใจเกีย่วกบัความผดิปกติ
ของการถ่ายปสัสาวะของผูป้ว่ย รูห้ลกัการทาํงานของสายสวนปสัสาวะชนิดสวนคาและมคีวามเขา้ใจความ
จาํเป็นของการไดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะ เขา้ใจถงึความจาํเป็นและเหตุผลในการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ไข
สนัหลงัทีถู่กตอ้ง ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ในผูป้่วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั รวมถงึการคาดคะเนถงึผลของการ
ปฏบิตัแิละไมป่ฏบิตักิจิกรรมในการดูแลผูป้ว่ยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะ เช่น การ
ทาํความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุ ์การยดึตรงึสายสวนปสัสาวะ   

นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัช่วยใหผู้ด้แูลสามารถทีจ่ะเลอืก ตดัสนิใจและปรบัเปลีย่นวธิกีารปฏบิตักิจิกรรม
การดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะ รวมถงึกระทาํกจิกรรมการดแูลของผูด้แูล
ผูป้่วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะ เกีย่วกบัการเตรยีมอุปกรณ์และสถานทีเ่พื่อดูแล

10 
 

  

ตารางท่ี 1 แสดงจาํนวน รอ้ยละของผูด้แูล จาํแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศกึษา ความสมัพนัธก์บัผูป้ว่ย 
และประสบการณ์ในการดแูลผูป้ว่ย (n1=n2=24) 

ขอ้มลูสว่นบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n1=24) กลุ่มทดลอง(n2=24) รวม (n=48) 
จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

เพศ ชาย 1 4.2 1 4.2 2 4.2 
 หญงิ 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 
อายเุฉลีย่ (Mean)  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 
 ปรญิญาตร ี 3 12.5 3 12.5 6 12.50 
ความสมัพนัธ ์ คูส่มรส 15 62.5 23 94.8 38 79.16 
กบัผูป้ว่ย บุตร/ธดิา 7 29.2 1 4.2 8 16.67 
 พี/่น้อง 2 8.3 0 0 2 4.17 
ประสบการณ์ในการ
ดแูลผูป้ว่ยใสส่าย 

 
เคย 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

สวนปสัสาวะ ไมเ่คย 24 100 24 100 48 100 
 

2. ความสามารถของผูด้แูลในการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะ 
หลงัการทดลองอยู่ในระดบัสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) และผลของ
โปรแกรมการสอนแนะ เพิม่ระดบัความพงึพอใจ ในผูด้แูลกลุ่มทดลองใหอ้ยูใ่นระดบัสงู (Mean= 36.54, 
SD=1.71) (ตารางที ่2) 
ตารางท่ี 2 แสดงการทดสอบความต่างของคะแนนความสามารถของผูดู้แลในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน
และหลงัการสอนแนะ (n=24) โดยใชส้ถติ ิDependent t-test 

ความสามารถของผูด้แูล 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

df t p-value 
Mean SD. Mean SD. 

ดา้นการคาดการณ์ 15.21 1.97 19.96 1.33 23 -13.10 .000* 
ดา้นการปรบัเปลีย่นวธิปีฏบิตั ิ 9.00 1.35 11.38 0.71 23 -8.26 .000* 
ดา้นการปฏบิตั ิ 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* 
  * (p<.05) 
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อภิปรายผลการศึกษา
    	 จากผลการศกึษาดงักลา่วขา้งตน้ สามารถนำ�

มาอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ สมมุติฐาน

ขอ้ที ่1 คะแนนความสามารถในการดแูลระบบทางเดนิ

ปัสสาวะของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีคาสาย

สวนปัสสาวะ หลังได้รับการสอนแนะสูงกว่าก่อนได้รับ

การสอนแนะผลการวจัิยพบวา่ความสามารถของผูด้แูล

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะภายหลังได้รับการสอนแนะสูงกว่าก่อนได้รับ

การสอนแนะ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการสอน

แนะ ซึง่ผสมผสานกบักระบวนการพยาบาลและขัน้ตอน

ของ Eton และ Johnson15 ประกอบด้วย การประเมิน 

การกำ�หนดเป้าหมาย การวิเคราะห์ การวางแผนการ

เรียนรู้ ด้วยการลงมือปฏิบัติกิจกรรมและการประเมิน

ผล ซึ่งในแต่ละขั้นตอน ช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจความ

ต้องการของตนเอง มีความรู้ เข้าใจเหตุผลหรือวิธีการ

ต่างๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ผู้

ดูแลมีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับความผิดปกติของการ

ถ่ายปัสสาวะของผู้ป่วย รู้หลักการทำ�งานของสายสวน

ปสัสาวะชนดิสวนคาและมคีวามเขา้ใจความจำ�เปน็ของ

การไดร้บัการคาสายสวนปสัสาวะ เขา้ใจถงึความจำ�เปน็

และเหตุผลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีถูก

ต้อง ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลัง รวมถึงการคาดคะเนถึงผลของการปฏิบัติ

และไม่ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ เช่น การ

ทำ�ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ การยึดตรึงสายสวน

ปัสสาวะ  

	 นอกจากนีผู้ว้จิยัยงัชว่ยใหผู้ด้แูลสามารถทีจ่ะ

เลือก ตัดสินใจและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการคาสาย

สวนปสัสาวะ รวมถงึกระทำ�กจิกรรมการดแูลของผูด้แูล

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวน

ปัสสาวะ เกี่ยวกับการเตรียมอุปกรณ์และสถานที่เพื่อ

ดูแลผู้ป่วย การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลต่างๆ

อย่างถูกต้องและต่อเนื่องโปรแกรมการสอนแนะมี 

ความยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยน ตามความต้องการ     

และความพร้อมของผู้ดูแลแต่ละคน การลงมือปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลด้วยตนเอง และได้รับการช่วยเหลือ

อย่างใกล้ชิด ส่งผลให้ ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนน

ความสามารถสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวิรา

วรรณ คล้ายหิรัญ18 ที่ได้ศึกษาความพึงพอใจต่อการ

สอนแนะและความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนความสามารถใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น

	 สมมุติฐานข้อที่ 2 คะแนนความสามารถใน

การดูแลระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บไขสันหลังที่คาสายสวนปัสสาวะ กลุ่มที่ได้รับการ

สอนแนะสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 

อภิปรายได้วา่จากการทีผู่ดู้แลทัง้กลุม่ควบคมุ และกลุม่

ทดลอง ได้รับการสอนจากพยาบาล ด้วยวิธีการสอนที่

แตกต่างกัน ทั้งนี้ เนื่องจากการสอนแนะ เป็นรูปแบบ

การสอนที่ส่งเสริมการพัฒนาความรู้ และทักษะ ใน

แต่ละขั้นตอน ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความ

ตระหนัก และมีทักษะเกี่ยวกับ การคาดการณ์ การ  

ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ และการลงมือปฏิบัติในการ

ดูแลการขับถ่ายปัสสาวะให้แก่ผู้ป่วย สอดคล้องกับ 

Grealish19 กล่าวไว้ว่า ความรู้และทักษะ เป็นองค์

ประกอบสำ�คญัของความสามารถในการดูแลผูป่้วย การ

ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ ทำ�ให้ผู้ดูแลมีกระบวนการ

คิดอย่างมีประสิทธิภาพ เข้าใจเหตุผลของการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย การฝึกทักษะจะทำ�ให้ผู้ดูแล

เข้าใจความต้องการของตนเองและมีแนวทางในการ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ เม่ือผู้ดูแลมีการ

ปฏิบัติและพัฒนาอย่างต่อเนื่องจะเกิดความชำ�นาญใน

การปฏิบัติในที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของนเรศินี   

หวลระลึก20 ศึกษาผลของการโค้ชต่อความสามารถ 

ของผู้ดูแลในการดูแลโรคหอบหืดในเด็กวัยก่อนเรียน 
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ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับการโค้ช มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถมากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ด้านการปฏิบัติ สามารถนำ�รูปแบบการ

สอนแนะการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีได้รับการ

คาสายสวนปสัสาวะไปใช ้เพ่ือชว่ยสง่เสรมิผูด้แูลผูป้ว่ย

บาดเจบ็ไขสนัหลงัสามารถดแูลผูป้ว่ยภายหลงัออกจาก

โรงพยาบาล

	 2. ด้านบริหาร ควรมีการจัดประชุมวิชาการ 

หรือจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ แก่พยาบาลท่ีให้การดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวน

ปสัสาวะ เกีย่วกบัการใชโ้ปรแกรมการสอนแนะ เพ่ือให้

พยาบาลได้พัฒนาความรู้ และบทบาท ในการเป็น       

ผู้สอนแนะ แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับ

การคาสายสวนปัสสาวะ

	 3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของ

การสอนแนะตอ่ความสามารถของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจ็บ

ไขสันหลังที่มีปัญหาในด้านอื่น เช่น การป้องกันกล้าม

เนื้อลีบ ข้อติดแข็งและการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

เป็นต้น
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