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บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถปุระสงค์: การสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาด วธิปีฏบิตัไิม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกัน ขึน้กบัประสบการณ์
แต่ละบุคคล จึงได้ศึกษาความถูกต้องของคู่มือการสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาด เพื่อใช้เป็นแนวทางการสอนผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลให้เกิดมาตรฐานเดียวกัน
วิธีการศึกษา: ศึกษาความถูกต้องของเนื้อหา ความเหมาะสมทางภาษา และสื่อวิดีทัศน์ของคู่มือ โดยผู้เชี่ยวชาญ ด้วยการวิเคราะห์
ดัชนีสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) ข้อมูลที่ IOC ≥ 0.8 คือ ข้อมูลมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
คู่มือจะถูกแก้ไขและวิเคราะห์จน IOC ≥ 0.8 และประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือส�าหรับพยาบาล
ผลการศึกษา: การศึกษาความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ราย พบว่าความถูกต้องของคู่มือ ในหัวข้อค�าแนะน�า วิธีประเมิน และ 
การสวนปัสสาวะเพศชายมีค่า IOC = 0.33, 0.33 และ 0.66 ตามล�าดับ การศึกษาความถูกต้องของส่ือวีดีทัศน์ พบว่า หัวข้อ 
ความรู้ การปฏิบัติ การสวนปัสสาวะเพศหญิงมีค่า IOC = 0.66 ปรับปรุงทุกหัวข้อให้ IOC ≥ 0.8 เมื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและ
หลงัอ่านคูม่อื ค่าเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลก่อนอ่านคูม่อืส�าหรบัพยาบาลวชิาชพีทีจ่บเฉพาะทางด้านการฟ้ืนฟ ูจ�านวน 30 ราย เท่ากบั 
15.43 คะแนน ค่าเฉลี่ยความรู้หลังอ่านคู่มือ เท่ากับ 17.17 คะแนน ดังนั้นพยาบาลมีความรู้เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
(p ≤ 0.25) เท่ากับ 0.016 แตกต่างมากที่ 1.733
สรุป: คู่มือการสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดในผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการ มีความถูกต้องของเนื้อหา ความเหมาะสม
ทางภาษา และสื่อวิดีทัศน ์พยาบาลมีความพอใจต่อคู่มือระดับมากและมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นหลังอ่านคู่มือ

ค�าส�าคัญ: การสวนปัสสาวะด้วยตนเอง, คู่มือการสวนปัสสาวะด้วยตนเอง, กระเพาะปัสสาวะพิการ
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Abstract
Background and objective: Methods of practice for teaching self-cleaning urinary catheterization do not all 
follow in the same direction. The methods of practice depend on the experience of each person. This study 
examined the accuracy of the manual for teaching clean urinary catheterization in patients with impaired  
bladder. To serve as a model for training hospital patients to adhere to the same standard.
Methods: Examine the quality of a manual accuracy, the language and audiovisual material appropriateness.  
By analyzing the Index of item objective congruence (IOC), the data at IOC ≥0.8 means that the data is consistent 
with the objective. Manuals are modified and studied till IOC ≥ 0.8. The rehabilitation nurse satisfaction survey 
is used to evaluate the handbook after it has been used. 
Results: The validity that evaluated by three professionals, the IOC of the correctness of manual, in the section 
of recommendation for patient, evaluation method, and demonstration of clean urinary catheterization for 
male were equal to 0.33, 0.33 and 0.66, respectively. For determining the precision of the video, the IOC in the 
topic of knowledge of neurogenic bladder, procedure, and demonstration of clean urinary catheterization for 
female were equal to 0.66. After correcting, the IOC for each part was ≥0.8. According to independent surveys 
was evaluated by 30 rehabilitation nurses, compared the knowledge before studied the manual, the average 
score was 15.43 and after studied the manual, the average score was 17.17. Therefore, the rehabilitation nurses 
had statistically significant (p≤0.25) increase in knowledge equal to 0.016 difference in 1.733
Conclusion: Clean Self-Intermittent catheterization instruction manual for Neurogenic bladder patient,  
the appropriate handbook, the proper language, and audiovisual material were available to the patients. Both 
the satisfaction survey and the knowledge of rehabilitation nurses increased.

Keywords: self-Intermittent catheterization, self-Intermittent catheterization instruction manual, neurogenic 
bladder 
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บทน�า
 กระเพาะปัสสาวะพิการ (neurogenic bladder  
dysfunction) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในการดูแลผู้ป่วยทาง
เวชศาสตร์ฟื้นฟู โดยเป็นภาวะท่ีมีการท�างานของกระเพาะ
ปัสสาวะที่ผิดปกติ อาจเกิดจากการมีรอยโรคในระบบประสาท
ส่วนกลางหรอืระบบประสาทส่วนปลายกไ็ด้1,2 เป้าหมายในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ เพื่อรักษาภาวะการท�างานของไต ป้องกัน
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะและให้มีวิธีการขับถ่าย 
ที่ปลอดภัย คือ ไม่ให้ความดันในกระเพาะปัสสาวะสูงทั้งใน 
ช่วงที่ถ่ายและไม่ถ่ายปัสสาวะ รวมถึงวิธีการที่ผู้ป่วยและสังคม
ยอมรับ2,3 วิธีการท่ีจะท�าให้มีการขับถ่ายปัสสาวะท่ีปลอดภัย 
มหีลายวธีิ รวมถงึวธิกีารสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว (Intermittent 
catheterization) ซึ่งเป็นวิธีการยอมรับกันอย่างแพร่หลาย  
สามารถท�าได้ท้ังวิธีการปราศจากเช้ือ (sterile technique)  
โดยพยาบาล และวิธีสะอาด (clean intermittent  
catheterization, CIC) โดยผู้ป่วยเองหรือผู้ดูแล
 CIC เป็นวิธีท่ีสามารถใช้ได้อย่างปลอดภัยกับผู้ป่วย 
ทุกกลุ่มอายุในระยะยาว เพื่อดูแลผู้ป่วยท่ีไม่สามารถปัสสาวะ
เองได้ หรอืเหลอืปัสสาวะค้างอยูใ่นกระเพาะปัสสาวะในปรมิาณ
มาก จากการศึกษาติดตามผู้ป่วยท่ีใช้ CIC พบว่าถ้าใช้ CIC  
ร่วมกับยา เพื่อลดความดันในกระเพาะปัสสาวะ อัตราการเกิด
การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบน เช่น  
vesicoureteric reflux, hydronephrosis น้อยมาก และ 
ในบางรายพบว่า ความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ 
ส่วนบนที่เกิดก่อนที่จะใช้วิธี CIC นั้นดีขึ้นหรือกลับสู่ภาวะปกติ
ได้ แต่ถ้าใช้ CIC โดยไม่ได้ให้ยาจะพบว่าเกิดความผิดปกติ 
ดังกล่าวในอัตราที่สูงขึ้น ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่พบในระบบ 
ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง เช่น นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ, 
epididymitis, urethral stricture และ false passage  
formation พบได้น้อย และพบว่าเกิด asymptomatic  
bacteriuria ได้บ่อย แต่มกัไม่พบ symptomatic urinary tract 
infection (UTI)3

 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างการใช้ CIC กับ sterile IC  
พบว่าอัตราการเกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ 
ไม่แตกต่างกัน4,5 บางการศึกษารายงานว่าอัตราการเกิด UTI  
ในผู้ป่วยที่ใช้ CIC ร้อยละ 42.4 มากกว่าในผู้ป่วยที่ใช้ sterile 
IC ร้อยละ 28.6 แต่เม่ือพิจารณาในแง่ของค่าใช้จ่ายในการ 
สวนของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม รวมถึงค่ายาปฏิชีวนะในการรักษา  
UTI  และการใช้อปุกรณ์ทีป่ราศจากเชือ้ พบว่าค่าใช้จ่ายในกลุม่ 
sterile IC มากกว่ากลุ่ม CIC 2.77 เท่า6

 ส�าหรับการศึกษาในผู้ป่วยเด็กท่ีเป็น myelomenin-
gocele และใช้ CIC ก็ได้ผลเช่นเดียวกันกับผู้ใหญ่ คือ พบว่า
ไม่มีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบนใน 
ผู้ป่วยที่มี vesicoureteric reflux ส่วนมากพบว่าไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงของ reflux และบางรายมีอาการดีข้ึนได้อัตรา 
การเกิด bacteriuria ร้อยละ 70 โดยเกิด symtomatic UTI 
น้อยมาก (5/323 patient-weeks) และพบว่าการใช้ CIC  
ยังช่วยให้ไม่มีปัสสาวะราดอีกด้วย7,8

 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่ามีการคงสภาพการ 
สวนปัสสาวะ ร้อยละ 34-86 โดยสาเหตุที่เลิกสวนปัสสาวะ  
เช่น สามารถปัสสาวะออกได้อย่างปกติ ได้รับการผ่าตัด  
sphincterotomy หรอื prostatectomy ความไม่สะดวกทีจ่ะ
สวนปัสสาวะต่อ9,10 ส�าหรับในประเทศไทยได้มีการศึกษาเช่น
เดียวกันที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่ามีการคงสภาพ 
การสวนปัสสาวะ ร้อยละ 35.5 และสาเหตุที่ท�าให้เลิกสวน 
ส่วนใหญ่ คือสามารถเบ่งปัสสาวะออกได้ ร้อยละ 67.2
 ส�าหรบัโรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้มกีารสอนผู้ป่วยใช้วธิ ีCIC 
ในหลายหน่วยงาน จากการสนทนากลุ่ม (focus group) 
บคุลากรทางการพยาบาลอย่างไม่เป็นทางการทีม่ปีระสบการณ์
ดูแลผู้ป่วยในการสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาด 
ทีผ่่านมาอย่างน้อย 1 ปี พบว่าการสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเอง
แบบสะอาดในผู้ป่วย หรือผู้ดูแล มีวิธีการปฏิบัติยังไม่เป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน ไม่มีเกณฑ์ประเมินความพร้อมที่ชัดเจน 
ในการประเมินความพร้อมของผู ้ป่วยหรือผู ้ดูแลเกี่ยวกับ 
การสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาด วิธีการปฏิบัติขึ้น
อยู ่ กับประสบการณ์ของแต่ละคน ยังไม่มีระบบติดตาม 
ความก้าวหน้าของผู ้ป ่วยระหว่างการสอนสวนปัสสาวะ 
ด้วยตนเองแบบสะอาด ไม่ได้ประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดจาก
การติดเชื้อ ไม่ได้ประเมินปัญหาทางด้านจิตใจของผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแล เป็นต้น ซึ่งผลลัพธ์ด้านการติดเชื้อถือเป็นเรื่องส�าคัญ 
ที่ทุกคนต้องตระหนัก จากการปฏิบัติที่หลากหลายไม่เป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน ดังน้ันการพัฒนาการสอนสวนปัสสาวะ 
ด้วยตนเองแบบสะอาด โดยการจัดท�าคู ่มือให้ผู ้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์จะช่วยท�าให้การดูแลผู ้ป่วยเป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน และคาดหวังว่าจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 
ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถสวนปัสสาวะด้วย
ตนเองแบบสะอาดได้เองอย่างถูกต้อง ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาคู่มือ
การสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดในผู้ป่วยกระเพาะ
ปัสสาวะพิการ โดยการศึกษาน้ีได้ศึกษาถึงความถูกต้อง 
ของเนื้อหา ความเหมาะสมทางภาษา และสื่อวิดิทัศน์ของ
การน�าไปใช้ดูแลผู ้ป่วยจริงจากผู ้เชี่ยวชาญการดูแลผู ้ป่วย
กระเพาะปัสสาวะพิการ การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา
ของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เลขที่ RE031/2564

วิธีการศึกษา
 การศึกษาครัง้นี ้เป็นการศึกษาเชิงปรมิาณ (quantitative 
study) ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2564 ถึง กันยายน 2564  
โดยกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาแบ่งเป็น

กลุ ่มที่ 1 ผู ้เชี่ยวชาญการดูแลฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
กระเพาะปัสสาวะพิการ
 แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู และพยาบาลเฉพาะทางฟื้นฟู
สภาพ ทีม่คีวามเชีย่วชาญการดแูลผูป่้วยกระเพาะปัสสาวะพกิาร 
อย่างน้อย 5 ปี จ�านวนทั้งหมด 3 ราย (แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
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ปฏิบัติงานโรงพยาบาล ศูนย์ขอนแก่นจ�านวน 1 ราย พยาบาล
เฉพาะทางฟื้นฟูสภาพ 2 ราย ปฏิบัติงานที่สถาบันสิรินธร 
เพื่อการฟื ้นฟูสรรรถภาพทางการแพทย์แห ่งชาติ และ 
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น)

กลุม่ที ่2 พยาบาลวชิาชพี ทีจ่บเฉพาะทางฟ้ืนฟสูภาพ ท่ีดแูล
ผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการ จ�านวน 30 คน
 ข้อมูลในคู่มือการสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบ
สะอาดในผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการแบ่งเป็น 7 หัวข้อ คือ 
ความรูเ้รือ่งกระเพาะปัสสาวะพกิาร  ขอบเขตและวตัถปุระสงค์   
ขั้นตอนการปฏิบัติสาธิตวิธีการสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบ
สะอาดส�าหรับเพศชาย สาธิตวิธีการสวนปัสสาวะด้วยตนเอง
แบบสะอาดส�าหรับเพศหญิง ค�าแนะน�าส�าหรับผู้ป่วย และวิธี
ประเมิน
 ผู้ที่ถูกคัดเลือกเข้างานวิจัยได้อ่านคู่มือการสอนสวน
ปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดในผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะ
พิการโดยให้ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการ
ท�าแบบสอบถามประเมนิความถกูต้องของเนือ้หา ความเหมาะสม
ทางภาษา และสื่อวิดีทัศน์ของคู ่มือ และพยาบาลวิชาชีพ 
ที่จบเฉพาะทางฟื้นฟูสภาพ ท�าแบบสอบถามเก่ียวกับความ 
คิดเห็นต่อการน�าคู่มือไปใช้จริงในผู้ป่วย และท�าแบบทดสอบ
ก่อนและหลังอ่านคู่มือ และน�าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ผล 
ของคูม่อืด้านความถกูต้องของเนือ้หาความเหมาะสมทางภาษา 
และส่ือวิดีทัศน์ของคู่มือในการน�าไปใช้จริงในผู้ป่วย ส่วนของ
คู่มือที่มีความไม่ถูกต้อง หรือไม่เหมาะสมในการน�าไปใช้จริง 
จะถูกแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน�าไปสอบถามจนกว่า 
จะมีความถูกต้อง และเหมาะสมต่อการน�าไปใช้จริง
 ประเมนิความถกูต้องของคูม่อืด้วยการวดัความเทีย่งตรง
ของความถกูต้องในผูเ้ช่ียวชาญโดยการวิเคราะห์ดชันสีอดคล้อง 
(Index of item objective congruence: IOC) ของ
แบบสอบถาม และข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อปรับปรุง
แบบสอบถามให้สมบูรณ์ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน IOC  
ดังต่อไปนี้
 ให้ 1 คะแนน เมื่อข้อมูลมีความถูกต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์
 ให้ 0 คะแนน เม่ือไม่แน่ใจว่าข้อมูลมีความถูกต้อง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
 ให้ -1 คะแนน เมือ่ข้อมลูไม่มคีวามถกูต้องสอดคล้องกบั
วัตถุประสงค์

 หลังจากวัดความถูกต้องแล้ว น�าคะแนนแต่ละข้อมาหา
ค่าเฉลี่ย ข้อที่ค่าเฉลี่ย IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 คือ ข้อที่มี
ความถูกต้อง ข้อทีค่่าเฉล่ีย IOC น้อยกว่า 0.8 คือ ข้อท่ีไม่มคีวาม
ถกูต้อง ข้อมลูส่วนนัน้จะถกูน�ามาแก้ไข และประเมนิผลใหม่จน
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.8  

ผลการศึกษา
 คู่มอืทีผู้่วจิยัสร้างขึน้ได้ทดสอบความเทีย่งตรงของเนือ้หา 
ความเหมาะสมทางภาษา และส่ือวิดีทัศน์ของคู่มือในกลุ่ม 
ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ราย โดยมข้ีอมลูพืน้ฐานและข้อมลูต่างๆ ดงัตาราง
ที่ 1-3 
 ผู ้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการ 
จ�านวน 3 ราย ประเมินค่าความถูกต้องของคู่มือการสอนสวน
ปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดในผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะ
พิการ (ตารางที่ 2) พบว่า ค่า IOC ของทุกหัวข้อมีคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 คะแนน ยกเว้นใน หัวข้อสาธิตวิธีการ
สวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดส�าหรบัเพศชาย ค่า IOC = 
0.66 หัวข้อค�าแนะน�าส�าหรับผู้ป่วยค่า IOC = 0.33 และหัวข้อ
วิธีประเมินค่า IOC = 0.33 จึงได้น�ามาแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ผูเ้ชีย่วชาญ 3 รายได้ประเมินค่าความถกูต้องของคู่มือการสอน
สวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดในผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะ
พิการ ภายหลังการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ พบว่า ค่า IOC = 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

กลุ่มเป้าหมาย จ�านวน
ประสบการณ์ 

(ปี)

ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการ  

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 มากกว่า 5 ปี

พยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลฟื้นฟู

2 มากกว่า 5 ปี

พยาบาลเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลฟื้นฟู

30 1-10 ปี 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการวิเคราะห์ค่าดัชนีสอดคล้อง (IOC)  
ความถูกต้องของคู่มือการสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบ
สะอาดในผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการ

หัวข้อ

คะแนนเฉลี่ยการวิเคราะห์ค่า

ดัชนีสอดคล้อง (IOC)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

- ความรู้เรื่องกระเพาะ

ปัสสาวะพิการ

1 -

- ขอบเขต และ

วัตถุประสงค์

1 -

- ขั้นตอนการปฏิบัติ 1 -

- สาธิตวิธีการสวน

ปัสสาวะด้วยตนเอง

แบบสะอาดส�าหรับ

เพศชาย

0.66* 1

- สาธิตวิธีการสวน

ปัสสาวะด้วยตนเอง

แบบสะอาดส�าหรับ

เพศหญิง

1 -

- ค�าแนะน�าส�าหรบัผูป่้วย 0.33* 1

- วิธีประเมิน 0.33* 1
* IOC<0.8

 การประเมนิค่าความถกูต้องของสือ่วดีทีศัน์คูม่อืการสอน
สวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดในผูป่้วยกระเพาะปัสสาวะ
พิการ (ตารางที่ 3) พบว่า ค่า IOC ของทุกหัวข้อมีคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 คะแนนยกเว้นในหัวข้อความรู้เรื่อง
กระเพาะปัสสาวะพิการมีค่า IOC = 0.66 ขั้นตอนการปฏิบัติ  
มีค่า IOC = 0.66 สาธิตวิธีการสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบ
สะอาดส�าหรับเพศหญิงมีค่า IOC = 0.66 ค�าแนะน�าส�าหรับ 
ผู้ป่วย มีค่า IOC = 0.66 จึงได้น�ามาแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ราย ได้ประเมินค่าความถูกต้องของสื่อวีดีทัศน์
คู ่มือการสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดในผู้ป่วย
กระเพาะปัสสาวะพิการ ภายหลังการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
พบว่า ค่า IOC = 1

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยการวิเคราะห์ค่าดัชนีสอดคล้อง (IOC)  
ความถูกต้องของส่ือวีดีทัศน์คู ่ มือการสอนสวนปัสสาวะ 
ด้วยตนเองแบบสะอาดในผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการ

หัวข้อ

คะแนนเฉลี่ยการ

วิเคราะห์ค่าดัชนี

สอดคล้อง (IOC)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

- ความรู้เรื่องกระเพาะปัสสาวะ

พิการ

0.66* 1

- ขอบเขต และวัตถุประสงค์ 1 -

- ขั้นตอนการปฏิบัติ 0.66* 1

- สาธิตวิธีการสวนปัสสาวะด้วย

ตนเองแบบสะอาดส�าหรับ 

เพศชาย

1 -

- สาธิตวิธีการสวนปัสสาวะด้วย

ตนเองแบบสะอาดส�าหรับ 

เพศหญิง

0.66* 1

- ค�าแนะน�าส�าหรับผู้ป่วย 0.66* 1

- วิธีประเมิน 1 -

- เนื้อหาบรรยายภาพ 1 -

- ภาษาในการใช้เข้าใจง่าย 1 -

- ความคมชัดของภาพ 1 -

- เสียงบรรยาย ชัดเจน 1 -
* IOC<0.8
          
 ประเมินค่าความพึงพอใจต่อการน�าคู่มือการสอนสวน
ปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดในผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะ
พิการ ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพที่จบเฉพาะทางด้านการฟื้นฟู 
จ�านวน 30 ราย ค่าความพึงพอใจโดยการแปลค่าคะแนนเฉลี่ย 
ได้ที่ 4.45 ± 0.47 เมื่อพิจารณารายข้อความพึงพอใจมากที่สุด 
คือ ข้อ 2, 6 ด้านความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ 
และด้านความเป็นไปได้ในทางปฏบิตัทิีจ่ะน�าไปใช้ในหน่วยงาน  
ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.47 ± 0.63 และ
น้อยท่ีสดุ คอืข้อ 4 ด้านความประหยดั (ประหยดัและลดต้นทุน
ทัง้ทางด้านก�าลังคน เวลา และงบประมาณ) ความคิดเหน็อยูใ่น
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.40 ± 0.50  (ตารางที่ 4)  
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ตารางที ่4  ค่าคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี
ต่อการใช้คู่มือการสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดใน
ผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการ

หัวข้อ Mean (S.D.)

1. ด้านความง่ายและความสะดวกในการ

ใช้แนวปฏิบัติ

4.43 (0.56)

2. ด้านความชัดเจนของข้อเสนอแนะ 

ในแนวปฏิบัติ

4.47 (0.63)

3. ด้านความเหมาะสมกับการน�าไปใช ้

ในหน่วยงาน

4.47 (0.51)

4. ด้านความประหยัด (ประหยัด และ 

ลดต้นทุนทั้งทางด้านก�าลังคน เวลา 

และงบประมาณ)

4.40 (0.50)

5. ด้านประสิทธิผลของใช้แนวปฏิบัติ 4.43 (0.73)

6. ด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะ 

น�าใช้ในหน่วยงาน

4.47 (0.63)

Total 4.45 (0.47)
      
 ผลการวิเคราะห์ ความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการ
อ่านคูม่อืการสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดในผูป่้วย
กระเพาะปัสสาวะพกิาร  ค่าเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลก่อนอ่าน
คู่มือส�าหรับพยาบาลวิชาชีพที่จบเฉพาะทางด้านการฟื้นฟู 
จ�านวน 30 ราย เท่ากับ 15.43 ค่าเฉลี่ยความรู้หลังอ่านคู่มือ 
เท่ากับ 17.17 ผลการเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลก่อน 
และหลังการอ่านคู่มือ พยาบาลมีความรู้มากยิ่งขึ้นอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่  p≤0.25 หรือเท่ากับ 0.016 (mean  
differnec=1.73 95% CI : 0.71-2.75)

วิจารณ์
 ผลจากการศกึษา คูม่อืการสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเอง
แบบสะอาดในผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการ มีความถูกต้อง 
ของเนือ้หา ความเหมาะสมทางภาษา และสือ่วดีทีศัน์ โดยได้รบั
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ภาษาและความเป็นไปได้
ในการน�าคู ่มือไปใช้ความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับ
วตัถปุระสงค์ของเนือ้หาในคูม่อื  โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 3 ท่าน 
โดยมีค่าความสอดคล้องตรงกันของเนื้อหาในคู่มือ index of 
consistency : IOC =1 เช่นเดียวกันกับการศึกษาเรื่อง  
การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ กล่าวไว้ว่า 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีความถูกต้องด้านภาษา เข้าใจ
ง่าย สามารถปฏิบัติได้ในบริบทของพยาบาลและสามารถน�าไป
ใช้ได้ในหน่วยงาน และช่วยเพิ่มความมั่นใจในการน�าไปใช้11

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า คู ่มือการสอนสวนปัสสาวะ 
ด้วยตนเองแบบสะอาดในผู ้ป ่วยกระเพาะปัสสาวะพิการ  
มีความถูกต้องของเนื้อหา ความเหมาะสมทางภาษา และ 

สื่อวีดีทัศน์ของคู่มือ โดยระหว่างการศึกษา พบว่า การประเมิน
คู่มือการสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดในผู้ป่วย
กระเพาะปัสสาวะพิการ มีความถูกต้องในหัวข้อสาธิตวิธีการ
สวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดส�าหรบัเพศชาย  ค�าแนะน�า
ส�าหรับผู้ป่วย วิธีประเมิน และมีค่า IOC น้อยกว่า 0.8 จึงได้
แก้ไขตามข้อเสนอแนะจนค่า IOC ของทกุหวัข้อมค่ีามากกว่า 0.8
 ในหัวข้อสาธิตวิธีการสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบ
สะอาดส�าหรับเพศชาย ได้รับข้อเสนอแนะว่า การบีบสาร 
หล่อลื่นใส่บริเวณสายสวนรอบสาย ท�าให้ปิดรูสายสวนได้  
และการจับองคชาตไม่ควรตั้ง 90 องศา แก้ไขคือ การบีบสาร 
หล่อล่ืนใส่บริเวณสายสวนรอบนอกเพื่อป้องกันการอุดตัน 
สวนปัสสาวะ และการจับองคชาตตั้ง 60-90 องศาหรือ 
ความถนัดของผู้ป่วย หัวข้อการให้ค�าแนะน�าส�าหรับผู้ป่วย  
เรื่องการติดตามอาการ 1 เดือน นานเกินไปซ่ึงผู้ป่วยอาจ 
พบปัญหาได้ การแช่สายสวนให้ระบุด้วยว่าเป็นน�้ายาอะไร  
และให้ค�าแนะน�าเพิม่เตมิในเรือ่งอาหาร การแก้ไขคือ พยาบาล
โทรศัพท์ติดตามอาการหลังเรียนสวนทุก 1 วัน 1 สัปดาห์  
และตดิตาม 1 เดอืน การแช่สายสวนด้วยน�า้ยา 70% แอลกอฮอล์  
และแนะน�าให้ระมัดระวังการทานผลไม้ที่มีน�้ามาก เช่น  
แตงโม สปัปะรด เป็นต้น หัวข้อวธิปีระเมนิ ควรเพิม่การตดิตาม
อาการการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การแก้ไขคือ 
ติดตามสอบถามอาการการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ภายหลังการสวนปัสสาวะด้วยตนเอง หลังเรียนสวนปัสสาวะ
ด้วยตนเอง 1 เดือน ดังนั้น ผลจากการน�าวิธีการสาธิตมาใช้  
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ความถูกต ้องของวิธีการ 
สวนปัสสาวะเป็นครั้งคราวด้วยวิธีสะอาดในผู้ป่วยกระเพาะ
ปัสสาวะพิการ พบว่า ผู้ป่วยที่สวนปัสสาวะไม่ถูกต้องนั้น 
ส่วนใหญ่ท�าผิดในขั้นตอนการล้างมือ การท�าความสะอาด
บริเวณฝีเย็บ และการใส่สายสวนเข้าท่อปัสสาวะ12

 การประเมินความถูกต้องของสื่อวีดีทัศน์คู่มือการสอน
สวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดในผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะ
พิการ พบว่า ในหัวข้อความรู้เรื่องกระเพาะปัสสาวะพิการ  
ขัน้ตอนการปฏบิตั ิภาษาในการใช้เข้าใจง่าย และเสยีงบรรยาย
ชัดเจน มีค่า IOC น้อยกว่า 0.8 จึงได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
จนค่า IOC ของทุกหัวข้อมีค่ามากกว่า 0.8 จากการศึกษา 
ความถูกต้องของวิธีการสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราวด้วยวิธี
สะอาดในผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการ
 หวัข้อความรูเ้รือ่งกระเพาะปัสสาวะพกิาร ได้รบัข้อเสนอ
แนะว่าการอธิบายตัวโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อนควร 
ใส่ภาพเพิ่มเติมให้เข้าใจ เช่น ประโยชน์คืออะไร เป้าหมายคือ
อะไร รักษาไตได้อย่างไร การแก้ไขคือ ได้เพิ่มเติมรูปภาพ
ประกอบในส่วนของประโยชน์ เป้าหมาย และการรักษาไต 
ขณะบรรยายหัวข้อขั้นตอนการปฏิบัติ การล้างมือ การมี 
ค�าอธบิายและใช้สายตาอ่านสลบักบัรปูในวดิทิศัน์จะท�าให้อ่าน
ไม่ทันและดูไม่เข้าใจ และเพ่ิมการจัดท่าเพื่อสวนปัสสาวะ 
เข้าไปด้วย การแก้ไขคือ เพิ่มเสียงในการอธิบายสลับกับรูป 
ในวิดทิศัน์แต่ละข้อเพือ่ให้เข้าใจง่ายขึน้ และจดัท�าวดิทิศัน์เพิม่เตมิ
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การจัดท่าทั้งเพศหญิงและเพศชาย หัวข้อสาธิตวิธีการสวน
ปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดส�าหรบัเพศหญงิ แนะน�ากระจก
ทีเ่หมาะสม การมแีสงสว่างทีเ่พยีงพอ การแก้ไขคอื เพิม่กระจก
ตั้งพื้นด้วยความมั่นคงท่ีมีขนาดพอเหมาะ และการใช้ไฟฉาย 
เพื่อเพิ่มความสว่างและมองเห็นได้ชัดเจน หัวข้อค�าแนะน�า
ส�าหรับผู้ป่วย วิธีท�าความสะอาดสายสวนปัสสาวะควรเป็น 
คลิปวิดีโอ การแก้ไขคือ จัดท�าคลิปวิดีโอการท�าความสะอาด
สายสวนปัสสาวะแทนการพมิพ์ตวัหนงัสอืให้อ่าน ซึง่สอดคล้อง
กับการวิจัย การพัฒนาวิดิทัศน์เพื่อการเรียนรู ้ด้วยตนเอง  
เรื่องการเป็นผู้ด�าเนินรายการ และวิทยากรรายการโทรทัศน์ 
เพ่ือการศึกษาทางไกลผ่านดาวเทียมท่ีศึกษาเก่ียวกับวิดิทัศน์ 
มาใช้ในสื่อการสอน13

 โดยสรุป คู่มือการสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบ
สะอาดนี้มีความไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมเกี่ยวกับคู่มือและ
ความชดัเจนของสือ่วดีทีศัน์ ทัง้หมดได้รับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ   
 เนื่องจากการสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาด
ในผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการมีการปฏิบัติที่หลากหลาย    
จึงได้จัดท�าคู ่มือนี้ขึ้นให้สามารถใช้ได้ในบริบทโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เพื่อลดความสับสนและเป็นแนวทางการสอนผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลให้เกิดมาตรฐานเดียวกัน
 ข้อจ�ากัดการศึกษาน้ี คือ การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาถึง
ความถูกต้องของเนื้อหาความเหมาะสมทางภาษาและส่ือ
วีดีทัศน์โดยผู้เชี่ยวชาญและพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลฟ้ืนฟ ูแต่คูมื่อนีย้งัไม่ได้ทดสอบความน่าเชือ่ถอืของคูม่อื
ก่อนการใช้ในผู้ป่วยจริง เพื่อประเมินความเหมาะสมทางภาษา
และสื่อวีดีทัศน์ในบุคคลทั่วไปที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 
รวมท้ังการติดตามภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยจากการใช้คู่มือนี้ 
ทัง้นีคู้มื่อฉบบันีค้วรมีการศกึษาในผูป่้วยจรงิก่อนน�าคูม่อืนีไ้ปใช้
อย่างแพร่หลาย

สรุป
 คู่มือการสอนสวนปัสสาวะด้วยตนเองแบบสะอาดใน 
ผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการ ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดนี้  
มีความถูกต้องของเนื้อหา ความเหมาะสมทางภาษา และ 
สื่อวีดีทัศน์ของคู่มือในการน�าไปใช้ดูแลผู้ป่วยได้จริง
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