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บทคัดยอ 
 
 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการจะตองเผชิญกับปญหาการคา 
สายสวนปสสาวะ ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะได การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ โดยประยุกตจากหลักการ และข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย วิธีดําเนินการวิจัย 
ประกอบดวย 2 ระยะ คือ 1 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ 2 ระยะการนําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปทดลองใชและประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใช ประกอบดวย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ี
พัฒนาข้ึน คูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติ
ไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติ แบบสอบถามปญหา
อุปสรรคและขอเสนอแนะ และแบบประเมินการขับถายปสสาวะ และการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 
ซ่ึงผานการตรวจสอบและประเมินความคิดเห็นในการนํา ไปใช โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
โดยแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคของเนื้อหา
ในแนวปฏิบัติ เทากับ .93 และคาความเท่ียงจากการหาคาความสอดคลองตรงกัน ของพยาบาลผูใช
แนวปฏิบัติ จํานวน 6 ราย เทากับ .92 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลคุณภาพ ดวยสถิติบรรยาย 
และสถิติรอยละ ผลการวิจัย พบวา 
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ประกอบดวย 4 หมวด คือ 1) การประเมินความพรอมและความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล 2) การเสริมทักษะผูปวย หรือผูดูแลในการสวนปสสาวะ  
3) การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะและ 4) การประเมินและการจัดการภาวะ 
แทรกซอน 
 2. ความสามารถของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช ประเมิน
จากการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ จากพยาบาล 23 ราย ใหความเห็นวา แนวปฏิบัติ
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สามารถนําไปปฏิบัติไดเฉล่ียรอยละ 93.4 โดยในหมวดท่ี 1 กิจกรรมการตรวจวัดความดันในกระเพาะ
ปสสาวะ และการตรวจบัลโบคารเวอโนซัส รีเฟล็กซ ใหระบุวาเปนกิจกรรมการตรวจของแพทย  
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชสวนใหญ
รอยละ 91.3 มีความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติไปใช ในระดับมาก สวนพยาบาลรอยละ 8.6 มี
ความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติไปใชในระดับปานกลาง โดยระบุปญหาอุปสรรควา การประเมิน
ความพรอมของผูปวย การประเมินสภาพจิตใจ การเขาใจยอมรับสภาพ ความตองการความคาดหวัง
ของครอบครัว พยาบาลตองใชเวลามาก มีความยากลําบากท่ีจะใหผูปวย ครอบครัวยอมรับ และให
ความรวมมือในการสวนปสสาวะ ดานทักษะการสวนปสสาวะ พบวา ข้ันตอนการปฏิบัติตองสอน
สาธิต และสาธิตยอนกลับหลายคร้ัง 
 4. ผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย ซ่ึงประเมินจากความสามารถในการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะ พบวาจํานวนครั้งในการสวนปสสาวะของผูปวยท้ัง 6 ราย จํานวน 4 คร้ังตอวัน และไมมี
การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะระหวางการฝก ผลการวิจัย แสดงใหเห็นวา แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ท่ีพัฒนาข้ึน มีความเหมาะสมในการนําไปใชและสามารถนําไปใชในหอผูปวยอ่ืนๆ ท่ีมีผูปวยลักษณะ
เดียวกัน 
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ABSTRACT 
 
 Patients with spinal cord injury must have retained Foley catheter due to urinary 
tract infection. This research aimed to develop and evaluate a clinical nursing practice guideline 
(CNPG) for bladder training in spinal cord injury patients with neurogenic bladder. This CNPG 
was applied based on the development of clinical guidelines of the Australian National Health and 
Medical Research Council.  
 Two phases were conducted: 1) Development of the CNPG, and 2) Implementation 
and evaluation of the CNPG. The instrument was a questionnaire covering the CNPG Bladder 
Training Sheet, the Ability of CNPG Implementation Questionnaire, the Nurses’ Satisfaction 
Questionnaire, and Problems and Suggestions on Implementation, Assessment of Voiding, and 
Urinary tract infection. The questionnaire was validated by 5 experts. The index of consistency of 
the CNPG was .93, and the CNPG’s inter-rater reliability, tested by six nurses, yielded a value of 
.92. Descriptive statistics and percentage were used for data analysis. The results showed that: 
 1. The components of CNPG for bladder training in spinal cord injury patients 
with neurogenic bladder comprised four parts: 1) Assessment of the ability of 23 nurses to 
perform the guideline. 2) Empowerment of patients and caregivers for intermittent catheter, 3) 
Monitoring for progress of bladder training, and 4) Assessment and management of complications 
 2. The ability of 23 nurses to perform the bladder training activity following the 
guideline was assessed. Almost all of the nurses (93.4%) responded that all categories of CNPG 
could be implemented in part 1 activity for Cystometry and Bulbocarvernosus reflex examination 
by doctor. 
 3. Most of the nurses (91.3%) rated their satisfaction at a high level and the 
others (8.6%) at a medium level. In addition, they reported problems of mental assessment 



  (8) 

process and acceptance of intermittent catheter difficulties in communicating with patients or 
caregiver. Discharge planning is suggested to begin earlier when patients are admitted. and should 
cover the process of bladder training, and education, and include feed back. 
 4. Clinical outcome of patients showed no evidence of urinary tract infection 
(UTI), thus, the CNPG is appropriate for spinal cord injury patients and others with neurogenic 
bladder.  
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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีดวยความกรุณา และการชวยเหลือท่ีดียิ่ง
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วิทยานิพนธท่ีไดกรุณาใหคําปรึกษา ช้ีแนะ ตรวจสอบแกไขขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธนี้ จนสําเร็จ
ลุลวงไปดวยดี 
 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตรวจสอบ
เคร่ืองมือวิจัย พรอมท้ังใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นท่ีมีประโยชน เพื่อนําไปแกไข ปรับปรุงใหวิทยานิพนธ
ฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน นอกจากนี้ขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร ท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา ขอบคุณคณะพยาบาลที่กรุณา
ใหทุนวิจัยในคร้ังนี้  
 ขอบคุณเพื่อนพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ (ภาคพิเศษ) ป
การศึกษา 2553 ทุกคน รวมท้ังรุนพี่ และเพื่อนๆตางสาขา ท่ีคอยชวยเหลือและเปนกําลังใจซ่ึงกัน
และกัน 
 ขอบพระคุณโรงพยาบาลสงขลา รวมท้ังขอบคุณผูปวย และบุคลากรในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลสงขลาท่ีใหความรวมมือในการเขารวม
วิจัยคร้ังนี้  ขอบคุณบุคลากรในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายทุกทานท่ีใหการชวยเหลือสนับสนุน
เร่ืองเวลาแกผูวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณบิดาท่ีเสียชีวิตขณะผูวิจัยกําลังศึกษา ขอขอบพระคุณมารดา พี่ๆ 
นองชาย ท่ีเปนพลังผลักดันใหการสนับสนุน ใหความรักความหวงใย เปนกําลังใจ และใหความ
ชวยเหลือดวยดีเสมอมา ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญยิ่งสําหรับความสําเร็จในคร้ังนี้  
 ทายสุดนี้ขอมอบความสําเร็จและความภาคภูมิใจในคร้ังนี้แก น.ส.จรรยพร  ไพโรจน 
บุตรสาว นายสิปปกร  ไพโรจน บุตรชาย และนายนิรันดร  ไพโรจน สามี ท่ีคอยเปนกําลังใจให
ความชวยเหลืออยูเสมอ และประโยชนแหงวิทยานิพนธฉบับนี้ มอบแดบุพการี คณาจารย และผูมี
สวนรวมทุกทาน 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมีจํานวนเพิ่มข้ึนประมาณ 10,000 คนตอป (วรรณี, 2553) 
การบาดเจ็บไขสันหลัง สวนใหญมีสาเหตุจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต รถยนต ตกจากท่ีสูง ถูกยิง 
ถูกแทงและจากการเลนกีฬา (กิ่งแกว, 2550; วรรณี, 2553) มักพบอยูในชวงอายุ 15-30 ป ซ่ึงเปนวัย
ทํางานท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุสูงกวากลุมอายุอ่ืนๆ พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 4-5 
เทา (กิ่งแกว, 2550) ผลกระทบที่สําคัญจากการบาดเจ็บไขสันหลัง คือ การเกิดความพิการหรือ
อัมพาต ท้ังการเกิดอัมพาตครึ่งทอนลาง (paraplegia) และอัมพาตท้ังตัว (quadriplegia) ทําใหผูปวย
ไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติ ตองการการดูแลและฟนฟูอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ท่ีเปนปญหาท่ีกระทบ ท้ังดานรางกาย จิตใจและการเขาสังคม (พวงทอง, 
2552) 
 การบาดเจ็บไขสันหลัง จะทําใหสูญเสียการควบคุมการขับถายปสสาวะจากความ
ผิดปกติในการทํางานของกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ ซ่ึงพบไดถึงรอยละ44 เรียกภาวะนี้วา 
กระเพาะปสสาวะพิการ (neurogenic bladder) (Sing et al., 2010) อาการแสดงของภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการ ข้ึนอยูกับตําแหนงของพยาธิสภาพท่ีไขสันหลัง ถาพยาธิสภาพอยูเหนือคอนัส เมด
ดุลลาริส (conus medullaris) พบวา ปฏิกิริยาการขับถายปสสาวะเร็วกวาปกติ กล้ันปสสาวะไมไดทํา
ใหปสสาวะเล็ดบอย กล้ันปสสาวะไมอยู มีปสสาวะค่ังคาง และกระเพาะปสสาวะหดเล็กลง และถา
พยาธิสภาพอยูบริเวณคอนัส เมดดุลลาริส หรือควอดา อิไควนา (cauda equina) จะไมพบปฏิกิริยา
ของการขับถายปสสาวะ กลาวคือ ผูปวยไมมีความรูสึกปวดหรืออยากถายปสสาวะ กระเพาะ
ปสสาวะไมสามารถหดตัวไดเอง มีผลทําใหกระเพาะปสสาวะขยายตัวมากข้ึนเร่ือย ๆ กระเพาะ
ปสสาวะมีความจุมากกวาปกติ ทําใหปสสาวะค่ังคาง เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ เม่ือ
ความดันในกระเพาะปสสาวะสูงกวาในทอปสสาวะและหูรูด ปสสาวะจะไหลออกมาเอง (กิ่งแกว, 
2550) และถาปสสาวะค่ังคางในกระเพาะปสสาวะมาก ก็มีโอกาสไหลทนกลับข้ึนสูทอไตหรือไต 
(vesico- ureteric reflux) ทําใหไตวายและเสียชีวิตตามมาได (สุวิมล และ ณัฐเศรษฐ, 2552)  
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 ในระยะแรกของการบาดเจ็บไขสันหลังจะเกิดภาวะช็อกของไขสันหลัง (spinal 
shock) ทําใหสูญเสียปฏิกิริยาตาง ๆ ของรางกาย ท่ีอยูตํ่ากวาระดับไขสันหลังท่ีไดรับบาดเจ็บ 
รวมท้ังไมมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ (detrusor areflexia) หรือเม่ือมีปสสาวะเต็ม ผูปวยก็ไม
สามารถถายปสสาวะออกมาไดเกิดการค่ังคางของปสสาวะ (urinary retention) จึงจําเปนตองคาสาย
สวนปสสาวะไว เพื่อระบายปสสาวะ (วิภาพร, 2549) ซ่ึงทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
คาสายสวนปสสาวะได ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย ไดแก การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ โดยพบวา
รอยละ 50 เปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Andrade, Trepa, Castro, & Goncalves, 2009) และจะ
เพิ่มข้ึนตามระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะ เชน การคาสายสวนปสสาวะต้ังแต 30 วันข้ึนไปจะมี
การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะไดรอยละ 98 (Prasad, Cevallos, Riosa, Darouiche, & Trautner, 
2009) เช้ือท่ีพบสวนใหญ รอยละ 49 เปนเช้ืออิโคไล (E.coli) รองลงมารอยละ 22 เปนเคล็บซิลลา 
(Klebsiella) (Andrade et al., 2009) นอกจากนี้ในชวง 9 เดือนแรก หลังไดรับการบาดเจ็บยังพบ
ภาวะนิ่วในไต โดยพบอุบัติการณรอยละ 1-1.5 และหลัง 10 ปเปนตนไป จะพบนิ่วในทางเดิน
ปสสาวะสวนบน รอยละ 8 พบวาผูท่ีคาสายสวนปสสาวะเกิดนิ่วในทางเดินปสสาวะ ถึงรอยละ 8.8 
แตในรายท่ีสวนปสสาวะเปนระยะพบเพียงรอยละ 2.3 (วรรณี, 2553) การคาสายสวนปสสาวะ
นอกจากทําใหเกิดผลกระทบทางดานรางกายแลว ยังทําใหเกิดความรําคาญ วิตกกังวล และรูสึกส้ิน
หวัง โดดเดี่ยว (Oh et al., 2005) และสงผลทางดานจิตใจ เกิดความไมม่ันใจในการเขาสังคม (วชิร, 
2549) 
 ดังนั้น เม่ือผูท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลังพนภาวะช็อกของไขสันหลัง ก็จะเร่ิมฝก
ขับถายปสสาวะ ซ่ึงสวนใหญใชวิธีการสวนปสสาวะเปนระยะๆ (นพวรรณ, 2549; อภิชนา, 2548) 
เนื่องจากจะชวยลดอัตราการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะไดถึงรอยละ 51 – 61 และพบอุบัติการณการ
ติดเช้ือนอยกวาการคาสายสวนปสสาวะทางทอปสสาวะหรือทางหนาทอง (Razdan et al., 2002) 
กลาวคือ หากผูปวยไดรับการพัฒนาสมรรถนะใหสามารถฝกขับถายปสสาวะอยางถูกตองดวย
ตนเองจนสามารถปสสาวะไดเองหรือปสสาวะไดใกลเคียงภาวะปกติมากท่ีสุด กลาวคือ มีจํานวน
ปสสาวะเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ 50 - 100 ซี.ซี. ภายหลังการถายปสสาวะแตละคร้ัง ก็จะชวย
ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับไต เชน ภาวะไตบวมน้ํา กรวยไตอักเสบ นิ่วในไต และ
ภาวะไตวายท่ีจะตามมาได (วิโรจน, 2549; Mizuno et al., 2004; Samson & Cardenas, 2007) 
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับผูบาดเจ็บไขสันหลังในตางประเทศที่ผานมา 
พบวาสวนใหญเปนการศึกษาผลกระทบจากการบาดเจ็บไขสันหลัง เชน การศึกษาภาวะเครียดใน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการท่ีใชการสวนปสสาวะแบบสะอาด 
(depressive symptoms of patients using clean intermittent catheterization for neurogenic bladder 
secondary to spinal cord injury) (Oh et al., 2006) และการศึกษาแนวทางท่ีแพทยใชในการดูแล
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ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง (practice patterns of Japanese physicians in urologic surveillance and 
management of 
spinal cord injury patients) (Kitahara et al., 2006) ในขณะท่ีการศึกษาเกี่ยวกับการฝกขับถาย
ปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการยังมีนอย โดยไมปรากฏ
รายละเอียดของวิธีการฝกการขับถายปสสาวะ  
 ในประเทศไทย มีการศึกษาที่เกี่ยวกับวิธีหรือโปรแกรมการฝกขับถายปสสาวะ
นอยมาก ดังเชน การศึกษาของประณีต (2531) ไดศึกษาติดตามความสามารถในการขับถาย
ปสสาวะในผูปวยท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังจํานวน 13 ราย ท่ี
ไดรับโปรแกรมการฝกการขับถายปสสาวะอยางมีแบบแผนในขณะท่ีอยูโรงพยาบาล โดยโปรแกรม
ดังกลาว ประกอบดวย 1) การควบคุมการดื่มน้ํา 2) ใหผูปวยพยายามถายปสสาวะเองดวยวิธีการ
กระตุนอยางใดอยางหน่ึง 3) การสวนปสสาวะเปนระยะ พบวาผูปวยสวนใหญประสบผลสําเร็จใน
การขับถายปสสาวะโดยการถายปสสาวะไดเองดวยระยะเวลาเฉล่ีย 51 วัน และไมพบความแตกตาง
ของจํานวนการพบเช้ือจุลินทรียในปสสาวะท่ีสงตรวจท้ังกอนและหลังฝกการขับถายปสสาวะ และ
การศึกษาของนิตยา (2534) เกี่ยวกับผลของการฝกการขับถายปสสาวะอยางมีแบบแผนตอ
ความสามารถในการขับถายปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลัง
จํานวน 11 ราย โดยใชโปรแกรมการฝกของประณีต (2531) พบวา ความสามารถในการขับถาย
ปสสาวะเปนผลสําเร็จระหวางกลุมทดลองจํานวน 5 ราย และกลุมควบคุม จํานวน 6 ราย ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระยะเวลาเฉลี่ยในการขับถายปสสาวะเปนผลสําเร็จ ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาการฝกการขับถายปสสาวะอยางมีแบบแผนใหผลไมแตกตาง
จากการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงการศึกษาของนิตยา (2534) ดังกลาวกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย เพราะ
ไดออกจากการวิจัยไป จึงมีกลุมควบคุม 5 ราย สวนกลุมทดลองมีเพียง 2 ราย จึงไมมากพอที่จะบอก
ความแตกตางของผลการทดลองได ในรายละเอียดของโปรแกรมการฝกกระเพาะปสสาวะของกลุม
ทดลอง ประกอบดวย การสวนปสสาวะเปนเวลา การควบคุมน้ําดื่ม และการกระตุนกระเพาะ
ปสสาวะ สวนกลุมควบคุมไดรับการสวนปสสาวะอยางเดียว พบวาโดยธรรมชาติกลุมควบคุมก็ดื่ม
น้ําในปริมาณใกลเคียงกับโปรแกรมของกลุมทดลอง และผูปวยอาจกระตุนกระเพาะปสสาวะเพ่ือ
ชวยตัวเองซ่ึงเปนไปตามธรรมชาติ ประกอบกับมีผูปวย 4 ราย เปนอัมพาตคร่ึงทอนสามารถใชมือ
กดหนาทองได สวนรายท่ีเปนอัมพาตท้ังตัว ก็อาจชวยตนเอง โดยการเบงหนาทองซ่ึงวิธีดังกลาว 
ชวยการขับถายปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการชนิดออนแรงได ซ่ึงตรงกับความพิการ
ของผูปวยท้ัง 5 ราย ท่ีเปนกลุมควบคุม และเม่ือพิจารณาเกี่ยวกับตัวแปรท่ีศึกษาของท้ังประณีต 
(2531) และนิตยา (2534) คือ ความสําเร็จในการฝกขับถายปสสาวะ ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมี
ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ จะผันแปรตามพยาธิสภาพของโรค  
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 โรงพยาบาลสงขลา เปนโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
สถิติผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ในป 2552 จํานวน 215 ราย ป 2553 จํานวน 200 ราย และป 2554 
จํานวน 252 ราย โดยมีผูปวยท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ จํานวน 8 ราย 5 ราย และ 6 ราย 
ตามลําดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสงขลา, 2554) ปจจุบันการฝกขับถายปสสาวะใน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ของโรงพยาบาลสงขลา สวนใหญเร่ิมใน
ระยะฟนตัวของไขสันหลัง โดยแพทยเจาของไขเปนผูพิจารณาสงผูปวยปรึกษาแพทยเวชศาสตร
ฟนฟูเพื่อฝกขับถายปสสาวะ จากการสนทนากลุม (focus group) บุคลากรทางการพยาบาลอยางไม
เปนทางการท่ีมีประสบการณดูแลผูปวยในการฝกขับถายปสสาวะท่ีผานมาอยางนอย 1 ป พบวา
พยาบาลไมมีเกณฑประเมินความพรอมท่ีชัดเจนในการประเมินความพรอมของผูปวยหรือผูดูแล
เกี่ยวกับการฝกขับถายปสสาวะ วิธีการปฏิบัติข้ึนอยูกับประสบการณของแตละคน ยังไมมีระบบ
ติดตามความกาวหนาของผูปวยระหวางการฝกขับถายปสสาวะไมไดประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิด
จากการติดเช้ือจากผิวหนังบริเวณฝเย็บ บริเวณกนกบ ไมไดประเมินปญหาทางดานจิตใจของผูปวย
และผูดูแล เปนตน ซ่ึงผลลัพธดานการติดเช้ือถือเปนเร่ืองสําคัญท่ีทุกคนตองตระหนัก สวน
มาตรฐานทางการพยาบาลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการท่ีมีอยูแลว เชน เอกสารประชุมวิชาการ 
จัดทําในป พ.ศ.2545 เปนคูมือการปฏิบัติการพยาบาล ไมมีการอางอิงหลักฐานเชิงประจักษ ความ
นาเช่ือถือในการปฏิบัติตามนอยลงกิจกรรมการปฏิบัติในข้ันตอนการฝกขับถายปสสาวะ ยังคงให
ผูปวยกระตุนการขับถายปสสาวะดวยการเคาะ การกด การเบงหนาทอง ซ่ึงในปจจุบันไมไดปฏิบัติ
แลว เพราะวาเปนการเพ่ิมความดันในกระเพาะปสสาวะ อาจทําใหปสสาวะทนจากกระเพาะ
ปสสาวะข้ึนสูทอไตเกิดไตอักเสบไตวายได (อภิชนา, 2548) จากการปฏิบัติท่ีหลากหลายไมเปนไป
ในทิศทางเดียวกัน จึงตองคนควาความรูบนหลักฐานเชิงประจักษเพื่อพัฒนาเปนแนวปฏิบัติในการ
ฝกขับถายปสสาวะดังกลาว 
 จากปญหาการปฏิบัติขางตนอาจนําไปสูผลลัพธในการดูแลท่ีแตกตางกัน รวมท้ังมี
ผลตอคุณภาพการพยาบาล ถาหากผูปวยมีการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะหรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ 
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมีการอางอิงหลักฐานเชิงประจักษ จะเปนผลดี ท้ังพยาบาล
ผูใชแนวปฏิบัติและผูรับบริการ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการพยาบาลแกผูปวยใหไดรับการปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและมีแนวปฏิบัติ 
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่ชัดเจนและ
เปนไปในแนวทางเดียวกัน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 2. เพื่อประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะใน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการในเชิงกระบวนการและผลลัพธทางคลินิก
ดานผูปวย ดังนี้ 
  2.1 ศึกษาความสามารถของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อ ฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช รวมท้ัง
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะจากการใชแนวปฏิบัติ 
  2.2 ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช 
  2.3 ศึกษาความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะและการติดเช้ือใน
ทางเดินปสสาวะของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการประกอบดวยอะไรบาง  
 2. ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการเชิงกระบวนการและทางคลินิกดานผูปวย ในประเด็น
ดังตอไปนี้เปนอยางไร 
  2.1 พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการท่ีพัฒนาข้ึน มีความสามารถในการนําแนว
ปฏิบัติไปใชอยูในระดับใด และมีปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะอยางไร 
  2.2 พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกการขับถายปสสาวะใน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่พัฒนาข้ึนมีความพึงพอใจในระดับใด 
  2.3 ความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะและการติดเช้ือภายหลัง
การฝกขับถายปสสาวะของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการเปนอยางไร 
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กรอบแนวคิด 
 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ แบงเปนกรอบแนวคิดเชิงทฤษฏีและกรอบ
แนวคิดเชิงกระบวนการ ผูวิจัยไดศึกษาพยาธิสภาพของภาวะกระเพาะปสสาวะพิการในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังและกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการที่ประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวยวา พรอมสําหรับการฝกขับถายปสสาวะ 
วางแผนเพื่อเตรียมความพรอม และฝกขับถายปสสาวะ ต้ังเกณฑการประเมินผล และประเมินผล
ภายหลังการฝกขับถายปสสาวะ  
 สําหรับกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ของประเทศออสเตรเลีย (National 
Health and Medical Research Council: NHMRC, 1998) มาเปนแนวทางในการพัฒนา โดยผูวิจัยได
ดัดแปลงข้ันตอนการพัฒนา โดยมีกระบวนการพัฒนา แบงออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการ มี 6 ข้ันตอน ไดแก 1) กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 2) ทบทวนวรรณกรรม/ 
หลักฐานเชิงประจักษ/คัดเลือกและประเมินคุณภาพของหลักฐาน 3) ยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ซ่ึงในข้ันตอนนี้ตองกําหนดทีมพัฒนาข้ึนมา เพื่อยกรางแนวปฏิบัติ แตการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการตั้งทีม
การพัฒนา  เนื่องจากผูวิจัยเปนผูรางแนวปฏิบัติเองจากหลักฐานเชิงประจักษ ท่ี  สืบคนได  
4) ตรวจสอบรางแนวปฏิบัติโดยผูเช่ียวชาญ 5) ทดสอบหาคาความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติ และ 
6) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช สวนระยะท่ี 2 คือ ระยะประเมินผล ทําการประเมินผลเกี่ยวกับ
ผลลัพธเชิงกระบวนการ ไดแก ความสามารถในการนําแนวปฏิบัติไปใช ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ และความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ รวมถึงผลลัพธทางคลินิก
ดานผูปวย ในเร่ืองความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ ไดแก จํานวนครั้งในการสวน
ปสสาวะนอยกวา หรือเทากับ 4 คร้ังตอวัน และปริมาณปสสาวะท่ีถายไดเองตองไมมากกวา 500 ซีซี
ตอคร้ัง และไมเกิดการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ โดยประเมินจากอุณหภูมิรางกายของผูปวย < 38 
องศาเซลเซียส ลักษณะปสสาวะไมขุน ไมมีตะกอน ผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) 
ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) < 10 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และผลปสสาวะเพาะเช้ือ (urine 
culture) พบแบคทีเรีย < 10 5 colonice/ ml  
 สรุปกรอบแนวคิดการพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ           
 

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ โดยดัดแปลงกระบวนการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภาวิจัยทางการแพทย 
และสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 

ระยะที่ 1 
ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบดวย 
6 ขั้นตอน 
1. กําหนดปญหาและขอบเขตปญหา 
2. ทบทวนวรรณคดี/หลักฐานเชิงประจักษ
 คัดเลือกและประเมินคุณภาพของหลักฐาน
 เชิงประจักษ 
3. ยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝก

ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
 ที่มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 

4. ตรวจสอบรางแนวปฏิบัติโดยผูเช่ียวชาญ 
5. ทดสอบความเที่ยงของการใชแนวปฏิบัติ 
6. การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 

ระยะที่ 2 
ระยะประเมินผล 
1. ผลลัพธเชิงกระบวนการ 
 - ความสามารถในการนําแนวปฏิบัติไปทดลอง
ใชความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและ 
 ขอเสนอแนะของการใชแนวปฏิบัติ 
 - ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ 
2. ผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย 
 - ความสามารถในการควบคุมการขับถาย 
  ปสสาวะ 1) จํานวนครั้งในการสวนปสสาวะ
  นอยกวาหรือเทากับ 4 ครั้งตอวันและ 2)    
ปริมาณปสสาวะที่ไดจากการสวนไมมากกวา 500 ซีซ ี
 - ประเมินการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 
  1. อุณหภูมิรางกายของผูปวย <38 องศาเซลเซียส 
  2. ลักษณะปสสาวะไมขุน ไมมีตะกอน 
  3. ผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ WBC < 10 เซลล
   ตอลูกบาศกมิลลิเมตร และผลการเพาะเช้ือ
   ปสสาวะ แบคทีเรีย < 105 colonice/ml 
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นิยามศัพทการวิจัย 

 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมี
ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ หมายถึง ขอกําหนดสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ี
มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก 1) การประเมินความพรอม
และความสามารถในการดูแลตนองของผูปวยและผูดูแล 2) การเสริมทักษะของผูปวยหรือผูดูแลใน
การฝกขับถายปสสาวะ 3) การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ 4) การประเมินและ
การจัดการภาวะแทรกซอน ซ่ึงพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการคนควาหลักฐานจาก
แหลงคนควาความรูตางๆ โดยกําหนดคําหลักในการสืบคนตามกรอบการสืบคนหลักฐาน PICO 
format รวบรวมคัดเลือกหลักฐาน งานวิจัย นํามาวิเคราะหและสังเคราะห และสรุปขอเสนอแนะจาก
หลักฐานเชิงประจักษ แลวสรางเปนแนวทางปฏิบัติ และทําคูมือการใชแนวปฏิบัติ ท่ีผานการ
ตรวจสอบคุณภาพโดยผูเช่ียวชาญ และนําไปทดลองใชโดยพยาบาล และประเมินผลลัพธเชิง
กระบวนการ และผลลัพธทางคลินิกดานผูปวยของการนําแนวปฏิบัติไปใช โดยดัดแปลงข้ันตอน
การพัฒนาแนวปฏิบัติ จากการพัฒนาแนวปฏิบัติของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ประกอบดวย 2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
แบงเปน 6 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 2) การทบทวนวรรณคดี/
หลักฐานเชิงประจักษ/คัดเลือกและประเมินคุณภาพของหลักฐาน 3) ยกรางแนวปฏิบัติ 4) ตรวจสอบ
รางแนวปฏิบัติโดยผูเช่ียวชาญ 5) ทดสอบความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติ และ 6) การนําแนว
ปฏิบัติไปทดลองใช สวนระยะท่ี 2 คือ ระยะประเมินผลของการใชแนวปฏิบัติ  
 การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนจากการนําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ
ไปใช โดยประเมินผลใน 2 มิติ คือ 
 1. ประเมินผลเชิงกระบวนการโดยประเมินจาก 1.1) ความสามารถในการปฏิบัติ
ไดของพยาบาล เม่ือนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ 
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใชในการดูแลผูปวยในการปฏิบัติงานจริง โดย
ประเมินจากแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติไดท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 1.2) ความพึงพอใจของ
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ ประเมินโดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข (numerical rating scales) และ1.3 ความ
คิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะจากการใชแนวปฏิบัติ ประเมินโดยใช
คําถามปลายเปด และการสัมภาษณ 
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 2. ประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย โดยประเมินจาก 2.1) ความสามารถใน
การควบคุมการขับถายปสสาวะ ไดแก จํานวนคร้ังในการสวนปสสาวะนอยกวาหรือเทากับ 4 คร้ัง
ตอวัน และปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวนนอยกวา 500 ซีซีตอคร้ังและ 2.2) การติดเช้ือใน
ทางเดินปสสาวะ โดยประเมินจากอุณหภูมิรางกายของผูปวย < 38 องศาเซลเซียส ลักษณะปสสาวะ
ไมขุน ไมมีตะกอน ผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) < 
10 เซลล ตอลูกบาศกมิลลิเมตร และผลการเพาะเช้ือปสสาวะ (urine culture) พบแบคทีเรีย < 105 

colonice/ml  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (development research) เพื่อพัฒนาและ
ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ี
มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ณ โรงพยาบาลสงขลาซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ัวไปในจังหวัดสงขลา 
โดยประเมินผลในเชิงกระบวนการของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลกับพยาบาลผูดูแลผูปวย
กระเพาะปสสาวะพิการในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง ระยะเวลา 
สิงหาคม 2556-กุมภาพันธ 2557 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ไมเกิดการติดเช้ือใน
ทางเดินปสสาวะเม่ือกลับบานไปแลวซ่ึงจะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
 2. สามารถนําแนวปฏิบัติไปปรับใชในการดูแลผูปวยในหอผูปวยอ่ืนๆ ท่ีใหบริการ 
ผูปวยในลักษณะเดียวกันและไดแนวทางในการทําวิจัยในคร้ังตอไป 
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (development research) เพื่อพัฒนาและประเมิน 
ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณคดีจากการศึกษาคนควาตํารา เอกสาร บทความวิชาการ 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยศึกษาครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้  
 1. การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
  1.1 กลไกการขับถายปสสาวะปกติ 
  1.2 ผลของการบาดเจ็บของไขสันหลังตอกลไกการขับถายปสสาวะ 
  1.3  ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
  1.4 การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ   
  1.5 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฝกขับถายปสสาวะ 
 2. วิธีการพัฒนาและประเมินผลลัพธของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
  2.1 ความหมายและความสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
  2.2 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 3.  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
 
การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 
 การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และทําการฝกขับถายปสสาวะ 
เพื่อใหปริมาณปสสาวะ ท่ีเหลือคางจากการขับถายแตละคร้ัง มีความสมดุลกับความจุของกระเพาะ
ปสสาวะ หรือมีการขับถายปสสาวะใกลเคียงภาวะปกติมากท่ีสุด พยาบาลตองมีความรูในเร่ืองตางๆ 
ดังนี้ 
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 กลไกการขับถายปสสาวะปกติ 
 
 กลไกการขับถายปสสาวะ เปนรีเฟล็กซของประสาทไขสันหลัง (spinal reflex) ท่ีอยูเหนืออํานาจ
จิตใจ และถูกควบคุม โดยศูนยประสาทในสมองสวนกลางท่ีอยูภายใตอํานาจจิตใจ การขับถายปสสาวะ
จึงเกิดข้ึนโดยต้ังใจ และเกิดข้ึนจากการเรียนรูในการฝกหัดควบคุมการขับถายตั้งแตในวัยเด็ก ซ่ึงเปน
ลักษณะเฉพาะแตละบุคคล กลไกการปสสาวะจะเร่ิมเม่ือในกระเพาะปสสาวะมีปสสาวะมากพอจํานวน
หนึ่ง ท่ีสามารถทําใหเกิดแรงดันไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกท่ีผนังกระเพาะปสสาวะโดย 
ประมาณ 200-300 ซี.ซี.ในผูใหญ และประมาณ 100-200 ซี.ซี.ในเด็ก (วรรณี, 2553) แลวสงกระแส
ประสาทไปตามเสนประสาทไขสันหลังระดับกระดูกกระเบนเหน็บ (sacrum) ช้ินท่ี 2-4 เขาสูไขสันหลัง 
ไปยังสมองเกิดความรูสึกอยากถายปสสาวะ จากนั้นสมองจะสงกระแสประสาทกลับไปท่ีปลายประสาท
ไขสันหลัง ผานทางระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเตติก (parasympatatic) ทําใหกลามเนื้อเรียบ
ของกระเพาะปสสาวะหดตัว กลามเนื้อหูรูดช้ันในและช้ันนอกของทอปสสาวะคลายตัวเปดออก พรอม
กับการหดตัวของกลามเนื้อทอง ชวยใหน้ําปสสาวะถูกขับถายออกมา ใชเวลาประมาณ 1-2 วินาที 
หลังถายปสสาวะแลว ไมควรมีปสสาวะเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ หรือเหลือไมเกิน 30-50 ซี.ซี. 
(อภิชนา, 2548) ถามีจํานวนมากกวานี้ อาจทําใหมีการติดเช้ือแบคทีเรีย และการตกตะกอนเกิดเปนนิ่ว
ไดงาย (ชนธีร, 2549; วชิร, 2549; Furusawa et al., 2011) 
 
 ผลของการบาดเจ็บไขสันหลังตอกลไกการขับถายปสสาวะ 
 
 ไขสันหลังเปนสวนหนึ่งของระบบประสาทสวนกลางทําหนาท่ีเช่ือมโยงและรับสงกระแส
ประสาทจากสมองไปยังระบบประสาทสวนปลาย และจากระบบประสาทสวนปลายไปยังสมอง เม่ือ
ไขสันหลังไดรับบาดเจ็บจากสาเหตุใดก็ตาม จะทําใหขาดการติดตอส่ือสารระหวางสมองกับระบบ
ประสาทสวนปลาย ทําใหมีอาการออนแรงของกลามเนื้อ ชาและไมมีความรูสึกต้ังแตบริเวณท่ีมีรอย
โรคลงไป (วรรณี, 2553) รวมท้ังมีความผิดปกติของการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย ท้ังนี้
ผลกระทบตอระบบตางๆ จะมากนอยเพียงใดก็ข้ึนอยูกับระดับรอยโรคที่ไขสันหลัง และความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ พยาธิสภาพของการบาดเจ็บไขสันหลัง แบงเปน 2 ชนิด คือ ชนิดท่ีไขสันหลังถูก
ตัดขาดท้ังหมด (complete lesion) จะเปนชนิดท่ีรุนแรงมีการสูญเสียท้ังหนาท่ีและความรูสึกของอวัยวะ
ตางๆ ต้ังแตระดับท่ีไขสันหลังท่ีมีรอยโรคลงไป และมีความผิดปกติในการทําหนาท่ีของระบบประสาท
อัตโนมัติ รวมถึงการขับถายอุจจาระ ปสสาวะผิดปกติได และชนิดไขสันหลัง ถูกตัดขาดบางสวน 
(incomplete Lesion) จะมีการสูญเสียหนาท่ีหรืออวัยวะบางสวนมากหรือนอยข้ึนอยูกับการถูกทําลาย
ของเซลลประสาท (วรรณี, 2553) 
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 สําหรับการทํางานของกระเพาะปสสาวะ กลไกของหูรูดกระเพาะปสสาวะจะไดรับผลกระทบ
ทําใหการทํางานของการขับถายปสสาวะมีความผิดปกติ ซ่ึงจะข้ึนอยูกับระยะของการบาดเจ็บ ดังนี้ 
 1. ระยะช็อกของไขสันหลัง หลังเกิดอุบัติเหตุผูปวยจะอยูในสภาพออนแรง (flaccid paralysis) 
ปฏิกิริยาตาง  ๆท่ีตํ่ากวารอยโรคท่ีไขสันหลังจะหายไปหมด ซ่ึงปฏิกิริยาตาง  ๆจะคืนมาภายใน 2-12 สัปดาห 
บางรายอาจใชเวลานานถึง 12 เดือน ในระยะนี้ ไมมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ (detrusor areflexia) 
แมจะมีปสสาวะเต็ม ผูปวยจะถายปสสาวะไมออก (urinary retention) การดูแลในระยะนี้จึงตองคา
สายสวนปสสาวะไวตลอดเวลา (Furusawa, et al., 2011) 
 2. ระยะฟนตัว (recovery phase) เปนระยะตอเนื่องจากระยะช็อกของไขสันหลัง ซ่ึงปฏิกิริยา 
สะทอนตางๆ จะเริ่มคืนมา การฟนกลับคืนมาของกระเพาะปสสาวะ ขึ้นกับรอยโรคที่ไขสันหลัง หาก
รอยโรคอยูบริเวณไขสันหลังสวนอกและคอกระเพาะปสสาวะ มักจะมีการบีบตัวไวกวาปกติ (detrusor 
overactivity) มักเกิดการไมประสานกันระหวางการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะกับการคลายตัวของ 
หูรูดกระเพาะปสสาวะ (detrusor-sphincter dyssynergia) เนื่องจากขาดการประสานกันระหวางกาน
สมองสวนพอนส กับไขสันหลังสวนกระดูกกระเบนเหน็บ 2-4 ซ่ึงทําหนาท่ีเปนศูนยควบคุมการทํางาน
ของระบบทางเดินปสสาวะ (วรรณี, 2553) รายท่ีมีรอยโรคอยูเหนือระดับกระเบนเหน็บ การทํางานของ
ปฏิกิริยาในการควบคุมการทํางานของทางเดินปสสาวะสวนลาง โดยไขสันหลังระดับกระเบนเหน็บ 
ยังคงทํางานได เพียงแตขาดการเช่ือมโยงกับพอนสและสมอง ซ่ึงการเช่ือมโยงกับพอนสและสมอง 
มีความจําเปนในการทํางานของระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง เพื่อกักเก็บและขับถายปสสาวะใน
ระยะฟนตัว พบวา กระเพาะปสสาวะมักจะมีการบีบตัวท่ีแรงและเร็วกวาปกติ ผิดกับในภาวะปกติท่ี
กระเพาะปสสาวะจะยืดตัวออกเพื่อรับปสสาวะใหมากข้ึน และคงความดันในกระเพาะปสสาวะใหตํ่า
อยูเสมอ ยังพบวา กระเพาะปสสาวะมีความจุลดลง และสูญเสียความสามารถในการยืดตัวเพื่อรับน้ํา
ปสสาวะ (poor compliance) กระเพาะปสสาวะมักบีบตัวแรงกวาปกติ ทําใหแรงดันภายในกระเพาะ
ปสสาวะสูง ปสสาวะไมสามารถระบายลงมาจากทอไตไดสะดวก ทําใหไตบวมน้ํา (hydronephrosis) 
และอาจมีการไหลยอนกลับทางทอไต (reflux) ทําใหไตวายได (วรรณี, 2553) สําหรับการทํางานของ
หูรูดกระเพาะปสสาวะช้ันนอก (external sphincter) เม่ือขาดการเช่ือมตอกับพอนส การทํางานก็จะ
ผิดปกติ จะมีการเกร็งไมยอมคลายตัวท้ังๆ ท่ีกระเพาะปสสาวะบีบตัวแลว และแรงดันในกระเพาะ
ปสสาวะสูงข้ึนก็ตาม เรียกวา detrusor external sphincter dyssynergia คือ ภาวะท่ีกลามเนื้อหูรูดช้ันนอก
บีบตัวพรอมๆ กับกระเพาะปสสาวะ ทําใหปสสาวะออกมาไมได หรือออกไมหมด มีปสสาวะตกคาง
ในกระเพาะปสสาวะ เกิดอันตรายตอการทํางานของไต และเกิดการอักเสบ หรือเกิดนิ่วในกระเพาะ
ปสสาวะ ดังนั้นเม่ือเกิดการบาดเจ็บตอไขสันหลัง จะมีการสูญเสียหนาท่ีและการรับความรูสึกของรางกาย
มากนอยข้ึนกับความรุนแรงของการถูกทําลาย และประสาทท่ีควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะ
ท่ีมีการบาดเจ็บ เรียกภาวะนี้วา ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
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 ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ (Neurogenic Bladder) 
 
 ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ หมายถึง ภาวะความผิดปกติในการทํางานของกระเพาะปสสาวะ 
และทอปสสาวะ ซ่ึงมีสาเหตุสืบเนื่องมาจากการบาดเจ็บ หรือเส่ือมหนาท่ีของระบบประสาท และหรือ
กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ ระบบประสาทอาจจะบาดเจ็บในบริเวณใดก็ได ต้ังแตสมอง ไขสันหลัง 
จนถึงประสาทสวนปลาย (วิลาวัลย, 2548) กระเพาะปสสาวะพิการ เนื่องจากประสาทไดรับอันตราย 
(neurogenic bladder dysfunction หรือ neuropathic bladder) เปนความผิดปกติในการทํางานของ
กระเพาะปสสาวะอันเนื่องจากโรคและความผิดปกติของระบบประสาทท่ีมาเล้ียงกระเพาะปสสาวะ 
รวมถึงความผิดปกติในการขับถายปสสาวะ การควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะ ทําใหผูปวย
ไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะได ถายปสสาวะไมออก ปสสาวะออกลําบาก ปสสาวะซึมเล็ดราด 
ซ่ึงแบงกระเพาะปสสาวะพิการออกเปน 2 ชนิด ข้ึนอยูกับตําแหนงของพยาธิสภาพท่ีไขสันหลัง (วรรณี, 
2553; วชิร, 2549; Wild, Brasch, & Zhang, 2010) ตอไปนี้ 
 1.  ชนิดแข็งเกร็ง (hyperreflexic type) เกิดจากการมีรอยโรคท่ีอัพเปอรมอเตอร นิวโรน 
(upper motor neuron bladder) พยาธิสภาพอยูเหนือคอนัสเมดดุลลาริส (conus medullaris) จะพบมี
ปฏิกิริยาการขับถายปสสาวะไวกวาปกติทําใหผูปวยปสสาวะเล็ดบอย กล้ันปสสาวะไมอยู มีปสสาวะ
ค่ังคาง และกระเพาะปสสาวะหดเล็กลง เนื่องจากมีการหดตัวของกระเพาะปสสาวะบอย แตชวงละ
ไมนาน ทําใหปสสาวะไดคร้ังละเล็กนอย นอกจากนี้การท่ีมีการหดเกร็งของกลามเนื้อหูรูดช้ันนอก 
ก็จะทําใหขัดขวางตอการถายปสสาวะดวย มีลักษณะ ดังนี้ 1) ความจุกระเพาะปสสาวะลดลง 2) กลามเนื้อ
กระเพาะปสสาวะบีบตัวโดยไมต้ังใจ 3) ถายปสสาวะพุงแรงมีความดันสูง 4) กลามเนื้อหูรูดมีการบีบรัด
ตัวและ 5) ผนังกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะหนาตัวข้ึน 
 2. ชนิดออนแรง (areflexic type/ areflexic neurogenic bladder) สาเหตุอยูท่ีโลเวอร มอเตอร 
นิวโรน (lower motor neuron) คือ รอยโรคอยูท่ีกระดูกสันหลังสวนกระเบนเหน็บท่ี 2-4 หรือตรงระดับ
ของศูนยปฏิกิริยาสะทอนของการขับถายปสสาวะ (cauda equina) หรือบริเวณเสนประสาทนําเขาและ
ออกของกระเบนเหน็บ (afferent and efferent sacral nerve) หรือรีเฟล็กซอารค (reflex ark) ถูกตัดขาด 
ชนิดนี้ ทําใหความรูสึกปวดถายปสสาวะเสียไป กลามเน้ือกระเพาะปสสาวะจะออนแรงไมสามารถ
หดตัวได ถาเปนชนิดท่ีไขสันหลังถูกตัดขาดเพียงบางสวน อาจมีการถายปสสาวะไมสะดวก ตองใชแรงเบง 
และถายปสสาวะจะไมพุงแรง แตถาเปนชนิดท่ีไขสันหลังถูกตัดขาดท้ังหมด ผูปวยจะไมรูสึกปวดถาย 
ต้ังใจถายปสสาวะก็ไมออก ลักษณะสําคัญ คือ 1) ไมมีการบีบตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและ
ไมรูสึกปวดถายปสสาวะ 2) ความดันในกระเพาะปสสาวะนอย เปนแบบไฮโปโทนิก (hypotonic bladder) 
3) ความจุกระเพาะปสสาวะเพ่ิมมากข้ึนมีปสสาวะเหลือคางหลังถายปสสาวะมาก ปสสาวะจะไหลลน
ออกมาเองเม่ือความดันในกระเพาะปสสาวะสูงกวาในทอปสสาวะและหูรูด 4) ทางออกของปสสาวะท่ี
บริเวณคอของกระเพาะปสสาวะจะยืดขยาย แตกลามเน้ือฝเย็บ กลามเนื้อหูรูดช้ันนอกจะคลายตัวนอยลง 
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การตั้งใจถายปสสาวะไมเกิดข้ึน ทําใหกล้ันปสสาวะไมอยูและ 5) กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะระยะแรก
จะหนาตัว เนื่องจากการบีบตัวมากเกินไป และผนังกระเพาะปสสาวะจะมีรอยยน 
 สรุปลักษณะภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ หลังมีการบาดเจ็บไขสันหลังได ดังนี้ 
 1. กระเพาะปสสาวะออนปวกเปยก (flaccid bladder) ปสสาวะค่ังคางอยูทําใหกระเพาะ
ปสสาวะโปงพองมากๆ จนเกิดปสสาวะไหลทนออกมาทางทอปสสาวะ หรือไหลยอนกลับทางทอไต 
 2. กระเพาะปสสาวะบีบตัวเปนระยะๆ (reflex bladder) ทําใหปสสาวะออกกะปริบกะปรอย 
และสวนใหญยังคงมีปสสาวะเหลือคางอยูในกระเพาะปสสาวะ 
 3. กลามเนื้อหูรูดช้ันนอกบีบตัวพรอมๆ กับกระเพาะปสสาวะ (detrusor-external sphincter 
dyssynergia) ทําใหปสสาวะไมสามารถไหลออกทางทอปสสาวะได แตไหลทนกลับทางทอไตไปท่ี
ไตได และยังคงมีปสสาวะเหลือคางอยู 
 ผลกระทบเหลานี้ ทําใหเกิดปจจัยเส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ กลาวคือ มี
ปสสาวะเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ ทําใหเช้ือแบคทีเรียสามารถเติบโต และเพิ่มจํานวนได กระเพาะ
ปสสาวะโปงพอง ทําใหเลือดมาเล้ียงกระเพาะปสสาวะนอยลง สงผลใหมีภูมิตานทานนอยลง มีการไหล
ยอนกลับของปสสาวะทางทอไต ทําใหเกิดการติดเช้ือของทางเดินปสสาวะสวนบนได เม่ือมีการติดเช้ือ
ของทางเดินปสสาวะ ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังจะมีอาการแตกตางจากคนท่ัวไป เชน ปสสาวะขุน
ข้ึนหรือมีเลือดปน มีกล่ินรุนแรงกวาเดิม มีไขสูง หนาวส่ัน และมีเหง่ือออกมาก มีอาการออนเพลีย 
ไมสบาย เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ ปวดทอง มีกลามเน้ือเกร็งกระตุกมากข้ึน มีการขับถายปสสาวะลําบาก
มากข้ึน (ชนธีร, 2549; วชิร, 2549; อภิชนา, 2548)  
 
 การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 
 ภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง การทํางานของระบบประสาทสันหลังจะเสียไป สงผลตอ
การทํางานของกระเพาะปสสาวะ กลไกหูรูด กระเพาะปสสาวะหยุดทํางาน ไมมีการบีบตัวของกระเพาะ
ปสสาวะ การชวยเหลือระยะแรกสวนใหญ คือ การคาสายสวนปสสาวะ ซ่ึงกอใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ เชน การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ นิ่วในทางเดินปสสาวะ และอาจทําใหไตวายได (Middleton, 
Leong, & Mann, 2008) ดังนั้น ในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาเกี่ยวกับกระเพาะปสสาวะพิการ จึงควร
ต้ังเปาหมาย ดังนี้ (Linsenmeyer, 2007; Gormley, 2010)  
 1. การฟนฟูสภาพของกระเพาะปสสาวะใหทําหนาท่ีและมีปฏิกิริยาไดเหมือนปกติ 
 2. ปองกันและควบคุมการติดเช้ือและโรคแทรกซอนในระบบทางเดินปสสาวะ 
 3. ชวยใหผูปวยมีการระบายปสสาวะได โดยไมตองสวนปสสาวะ ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของ
การติดเช้ือ 
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 4. ชวยใหผูปวยไดรับการยอมรับและปรับตัวเขากับสังคมได ใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ไมแยกตัวเองออกจากสังคม 
 จากเปาหมายขางตนสามารถกําหนดเปนเกณฑการประเมินการดูแล ดังนี้ (อภิชนา, 2548) 
 1. สามารถขับถายปสสาวะไดเปนเวลา มีปสสาวะเหลือคางเพียงจํานวนนอย 200-500 ซีซี.
และไมตองคาสายสวนปสสาวะ  
 2. มีความจุของกระเพาะปสสาวะพอเหมาะ (200-400 ซีซี.) ถามีความจุมากเกินไปแสดง
วามีการยืดตัวของกระเพาะปสสาวะมาก (hypotonic) จะมีจํานวนปสสาวะเหลือคางภายหลังขับถาย
อยูมาก ถาความจุของกระเพาะปสสาวะนอยเกินไป และถายปสสาวะ โดยรีเฟล็กซก็จะถายบอยมาก
จนเกิดความรําคาญไมสะดวกในชีวิตประจําวัน 
 3. ไมมีภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินปสสาวะ ท่ีจะเกิดจากการมีน้ําปสสาวะคางใน
กระเพาะปสสาวะ  
 การที่จะฝกการขับถายปสสาวะ ไดเปนผลสําเร็จนั้น ตองอาศัยวิธีการหลายอยาง เชน การกระตุน/ 
เบงใหปสสาวะไหลออกมา การยอมรับภาวะท่ีปสสาวะซึมเล็ดราด การควบคุมน้ําดื่ม การสวนปสสาวะ
ท้ิงเปนระยะ เพื่อใหกระเพาะปสสาวะวางเปนคร้ังคราว และหวังผลในการประสบความสําเร็จใน
การขับถายปสสาวะไดใกลเคียงภาวะปกติ  
 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการฝกขับถายปสสาวะเปนผลสําเร็จ 
 
 ความสําเร็จของการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยแตละคนแตกตางกัน ซ่ึงจะมีปจจัยแหงความสําเร็จ
ท่ีข้ึนอยูกับตัวผูปวยเอง หรือพยาธิสภาพของโรค เชน 
 1. ตําแหนงพยาธิสภาพและความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลัง ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ
ไขสันหลัง ชนิดเพียงบางสวน จะประสบความสําเร็จในการเลิกสวนปสสาวะ ไดเร็วกวาผูปวยท่ีมี
พยาธิสภาพของไขสันหลังชนิดบาดเจ็บท้ังหมด และตําแหนงของไขสันหลังท่ีไดรับบาดเจ็บในระดับ
เอวจะประสบความสําเร็จในการเลิกสวนปสสาวะไดมากกวาระดับอ่ืน (วชิร, 2549; อภิชนา, 2548) 
 2. ชนิดของกระเพาะปสสาวะพิการ ซ่ึงกระเพาะปสสาวะพิการชนิดแข็งเกร็ง สามารถเลิก
ใชสายสวนปสสาวะไดมากกวาผูปวยท่ีกระเพาะปสสาวะพิการ ชนิดออนแรง (อภิชนา, 2548) 
 3. ปริมาณนํ้าท่ีรางกายไดรับในแตละวันตองมีความสมดุลกับน้ําท่ีสูญเสียออกจากรางกาย 
ในการฝกขับถายปสสาวะของผูปวยท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ มีความสัมพันธกับปริมาณนํ้า
ท่ีดื่มมาก เพราะจะเกี่ยวของกับความจุ และความวางของกระเพาะปสสาวะ ตองปองกันไมใหกระเพาะ
ปสสาวะคราก เวลากลางคืนควรงดการดื่มน้ําไมใหกระเพาะปสสาวะยืดมากเกินไป (จุไรรัตน, อภิชนา, 
และวรรณี, 2550) 
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 4. ประวัติการคาสายสวนปสสาวะ ผูปวยบางรายท่ีคาสายสวนปสสาวะไวนานหลายเดือน
จะประสบความสําเร็จในการเลิกใชสายสวนปสสาวะไดชากวาผูปวยท่ีเร่ิมทําการสวนปสสาวะเปน
ระยะทันทีภายหลังการบาดเจ็บ (อภิชนา, 2548) 
 5. การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะในระหวางการฝกขับถายปสสาวะ ถามีการติดเช้ือในทางเดิน
ปสสาวะ ซ่ึงตรวจพบจากปสสาวะท่ีเหลือหลังจากผูปวยปสสาวะไดเอง จะมีผลตอการฝกทําใหการฝก
สําเร็จชา (ปยอร, เสมอเดือน, และนลินทิพย, 2553) 
 6. สมรรถภาพของไต โรคประจําตัวของผูปวย เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูงและภาวะไตวาย จะมีผลตอการควบคุมน้ําดื่มและจํานวนปสสาวะทีค่ังคางมากหรือนอยซ่ึง
จะมีผลตอการควบคุมการขับถายปสสาวะเปนเวลาของผูปวย (วรรณี, 2553) 
 7. ยาหรือสารเคมีบางชนิด ไดแก ยาท่ีกระตุนการหดรัดตัวของกระเพาะปสสาวะ เชน ยา 
กลุมโคลิเนอจิก (cholinergic drug) จะมีผลเพ่ิมความแข็งแรงในการหดตัว ของกลามเน้ือกระเพาะ
ปสสาวะ และเพิ่มประสิทธิภาพในการทําใหมีการวางของกระเพาะปสสาวะเพ่ิมข้ึน สวนใหญจะใช
ในรายกระเพาะปสสาวะออนแรง (อภิชนา, 2548) 
 8. เคร่ืองดื่มตางๆ ท่ีมีผลตอการกระตุนใหมีการขับถายปสสาวะไดบอยและมากขึ้น เชน 
เคร่ืองดื่มน้ําชา กาแฟ เคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (อภิชนา, 2548) 
 9. ความพิการทางสมอง ผูปวยท่ีมีความพิการทางสมอง มีความผิดปกติในการหล่ังแอนต้ี
ไดยูเรติกฮอรโมน (antidiuretic hormone) จะมีความผิดปกติในการดูดซึมท่ีไต มีผลตอปริมาณของ
ปสสาวะท่ีขับถายออก หรือผูปวยท่ีสมองพิการจนไรสติสัมปชัญญะ ไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหว
ไดยอมทําใหมีความยากลําบากตอการฝกขับถายปสสาวะ (ปราศรัย, 2554) 
 10. ภาวะทางอารมณและจิตใจของผูปวย เพศ ความสามารถเฉพาะตัวของผูปวยแตละราย
เนื่องจากการฝกขับถายปสสาวะตองใชเวลานานกวาจะประสบผลสําเร็จ ผูปวยเหลานั้นมักจะมีความเครียด
จากหลายสาเหตุ ซ่ึงอาจสงผลตอความรวมมือในการพยาบาล ขาดการกระตือรือรน ไมสามารถปฏิบัติ 
ตามการฝกไดสําเร็จ (Oh et al., 2006) 
 
วิธีการพัฒนาและประเมินผลลัพธของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 
 ระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบัน การทํางานทางดานสุขภาพ ยอมมีความเกี่ยวของกับ
บุคลากรหลายฝาย ท้ังบุคลากรดานสุขภาพและผูรับบริการ ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีทาง 
ดานสาธารณสุขมีมากข้ึน บุคลากรทางการพยาบาลจึงตองมีการปรับปรุงเปล่ียนรูปแบบการใหบริการ
ท่ีทันสมัยและมีคุณภาพอยูเสมอ เพื่อพรอมรับกับปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยการสืบคนหาหลักฐานความรู
จากงานวิจัย หรือจากการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best practice) แลวนํามาประกอบการตัดสินใจ และกําหนด
เปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตอไป ในวิชาชีพแพทย จะเรียกวา แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical 
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practice guideline: CPG) ในวิชาชีพพยาบาล จะเรียกวา แนวปฏิบัติทางการพยาบาล (clinical nursing 
practice guideline: CNPG) (ฟองคํา, 2552)  
   
 ความหมายและความสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง เอกสารหรือขอความท่ีพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ เพื่อชวย
นักปฏิบัติทางคลินิก หรือผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในการตัดสินใจอยางเหมาะสม เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของผูปวย หรือผูรับบริการในปญหาทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง (ปาริชาติ, 2554; พรพิลาศ, 2552) 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใชกําหนดวิธีการปฏิบัติท่ีสามารถใหบริการ
ในแนวทางเดียวกัน เพื่อเปาหมายในการประกันคุณภาพบริการ ปกปองสิทธิผูรับบริการ และสงเสริม
ใหผูรับบริการทางสุขภาพไดรับการรักษาพยาบาลดวยวิธีการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด การปฏิบัติตามขอแนะนาํ
ท่ีระบุไวในแนวปฏิบัติ เปนวิถีทางท่ีชวยปกปองผูใหบริการจากการถูกฟองรอง หรือรองเรียนได 
(อรพรรณ, 2552) 
 การปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพท่ีเกิดขึ้น จะเนนท่ีคุณภาพการดูแล ภายใตคาใชจายท่ีคุมทุน 
จึงตองหาวิธีการท่ีชัดเจน มีมาตรฐาน ชวยลดความหลากหลายของวิธีการปฏิบัติดังกลาว แนวปฏิบัติ 
ทางการพยาบาล จึงมีความสําคัญ ดังนี้ (ฟองคํา, 2552) 
 1. ทําใหมีมาตรฐานการบริการที่มีหลักฐานสนับสนุนเดนชัด และแพรหลายในวงกวาง 
 2. ทําใหการตัดสินใจทางคลินิกงายข้ึน และมีหลักฐานประกอบมากข้ึน 
 3. ทําใหมีมาตรฐานหรือเกณฑในการวัดความเหมาะสมของการปฏิบัติงานของผูประกอบ
วิชาชีพดานการดูแลสุขภาพ ลดความหลากหลายของวิธีการปฏิบัติในเร่ืองเดียวกัน ซ่ึงอาจจะเกิดจาก
ความหลากหลายในการตัดสินใจทางคลินิก ความหลากหลายของมาตรฐานและงานประจํา ความหลากหลาย
ของแหลงทรัพยากร และขาดการตกลงรวมกันในการดูแลรักษา  
 4. ทําใหแยกความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพดานการดูแลสุขภาพแตละฝายไดชัดเจนข้ึน  
 5. กระตุนใหมีการพูดคุยอภิปราย เพื่อมองหาส่ิงใหม ในการดูแลดานสุขภาพ สงเสริม
ความรวมมือ และการประสานงานในทีมสหสาขาของผูประกอบวิชาชีพดานการดูแลสุขภาพ 
 6. ทําใหมีมาตรฐานเพ่ือสอนผูปวยและผูใหบริการเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการที่ดีท่ีสุดใน
ปจจุบัน 
 7. ทําใหการบริการมีคุณภาพ และประสิทธิผลมากข้ึน 
 8. ทําใหมีกรอบในการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม เกิดความคุมทุนในการใหบริการดาน
สุขภาพมากข้ึน 
 9. ชวยลดความเส่ียงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติ 
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 10. ชวยใหนักปฏิบัติทางคลินิกสามารถประยุกตความรูเชิงวิทยาศาสตรรวมกับศิลปะของ
การดูแลในการบริการดานสุขภาพแกผูปวย 
 11. เพื่อใชเปนเคร่ืองมือของการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ 
 โดยสรุปแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีงายตอการใชและมีประสิทธิภาพ เปนแนวทางหนึ่ง
ท่ีจะนําความรูไปสูการปฏิบัติ ชวยผูปฏิบัติในการตัดสินใจ ลดความหลากหลายของการปฏิบัติท่ีจะ
สงผลใหเกิดความเส่ียงจากการดูแล ชวยลดความผิดพลาดท่ีจะเกิดข้ึน ทําใหบริการมีมาตรฐาน เกิด
ผลดีตอผูปวยโดยตรง เกิดความคุมทุนในการใหบริการดานสุขภาพมากข้ึน 
 
 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ในคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการ
แพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงเปนท่ีนิยมไดรับการยอมรับและมีความนาเช่ือถือ
ขององคกรทางดานสุขภาพ และไดมีการจัดทําและเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิกไวมากมาย มีใชใน
หลายสถาบัน ซ่ึงในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูวิจัยไดดัดแปลงข้ันตอนการพัฒนาไดเปน 
2 ระยะ โดยมีข้ันตอน ดังตอไปนี้ (NHMRC, 1998)  
 1. ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ 
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
  ข้ันตอนท่ี 1 กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา ปญหาท่ีนํามาพิจารณาและกําหนด
เพื่อสรางเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล จะไดมาจากการระดมความคิดจากเจาหนาท่ีในหนวยงาน 
ประเด็นของปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล เปนปญหาท่ีพบบอย มีความเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดความเสียหาย 
คาใชจายสูง มีการปฏิบัติท่ีหลากหลายและสามารถแกไขไดโดยการใชแนวปฏิบัติและสงผลดีตอผูปวย 
นอกจากนี้ยังตองกําหนดผูมีสวนรวมในการพัฒนา วัตถุประสงค กลุมเปาหมายผลลัพธทางดานสุขภาพ  
  การกําหนดผูมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซ่ึงผูมีสวนรวมใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบดวย ผูท่ีมีความสนใจในประเด็นปญหาเดียวกัน เชน แพทย พยาบาล 
นักกายภาพ บําบัด เปนตน ทีมพัฒนาจะตองมีสวนรวมในการใชแนวปฏิบัติเพื่อใหไดความคิดเห็น
ท่ีหลากหลาย และไดรับความรวมมือในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน  
  กําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย และกําหนดผลลัพธดานสุขภาพ กอนท่ีจะดําเนินการ 
ควรมีการกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีจะนําแนวปฏิบัติไปใชใหชัดเจน จะตองสอดคลอง
กับลักษณะทางคลินิกของปญหา ส่ิงท่ีผูใชแนวปฏิบัติจะไดรับ กลุมที่มุงหวังใหมีการนําไปใช กลุม
ท่ีไมใชกลุมเปาหมายของการนําไปใช สภาพแวดลอมหรือหนวยงานที่จะนําแนวปฏิบัติไปใช และ
การประเมินการนําไปใช ควรมีการพิจารณาจํานวนฉบับราง (version) ซ่ึงอยางนอยท่ีสุดตอง ประกอบดวย 
ฉบับของผูปวย สวนการกําหนดผลลัพธดานสุขภาพ จะตองเหมาะสมกับแหลงประโยชน ทรัพยากร
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และตัวช้ีวัด เชน อัตราการอยูรอด อัตราการตาย ภาวะแทรกซอน อัตราการกลับเปนซํ้า การปรับ เปล่ียน
การทํางาน คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผูปวย เปนตน (NHMRC, 1998) 
  ข้ันตอนท่ี 2 การทบทวนวรรณคดี/ หลักฐานเชิงประจักษ  คัดเลือกและประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ จะตองทบทวนจากงานวิจัยท่ีมีคุณคาระดับสูงกอน เชน งานวิจัยท่ีมีการทบทวน
อยางเปนระบบ และใชสถิติวิเคราะห หรือแบบอภิมาน (meta-analysis) มีการสุมตัวอยาง (randomized 
controlled trial: RCT) งานวิจัยท่ีมีการทบทวนอยางเปนระบบ (systemic review) งานวิจัยเชิงทดลอง 
(experimental research) งานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) การศึกษาติดตามไปขางหนา 
(cohort studied) หรือแนวปฏิบัติ (practice guideline) ไปจนถึงขอมูลท่ีไดจากการสังเกต (observed 
study) (NHMRC, 1998) หลักฐานเชิงประจักษจะตองมีการกําหนดขอบเขตในการสืบคนขอมูล วิธี 
การสืบคนขอมูลและแหลงสืบคน เชน จากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส ดานการดูแลสุขภาพจากหองสมุด 
จากหลักฐานขอมูล pub med, CINAHL, OVID, science direct, The Joanna Briggs เปนตน โดย
กําหนดคําสําคัญหลักในการสืบคน ตามกรอบการสืบคนหลักฐาน PICO format (อรพรรณ, 2552)  
  การคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความเกี่ยวของกับประเด็นทางคลินิก ท่ีตองการนํา 
มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ตองมีรายละเอียดท่ีชัดเจนและสามารถนําไปสูการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ได ดังนั้นการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคน จะตองใชการวิเคราะหงานวิจัยโดย
พิจารณาใหครอบคลุมถึงวิธีการออกแบบ การควบคุมและการลดอคติ การดําเนินการวิจัย วิธีการวัดผล 
และการแสดงความคิดเห็นรวมกันเพื่อใหไดขอสรุปท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด กอนท่ีจะนําไปใชโดยมี
หลักการประเมินท่ีสําคัญ ดังนี้ 
  1. การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีไมใชแนวปฏิบัติโดยจัดระดับความนา 
เช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ (level of evidence) การนําไปใชตองบอกถึงแหลงท่ีมาและอธิบาย
รายละเอียดของเกณฑการเลือกใช ความนาเช่ือถือหรือคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก ข้ึนกับคุณภาพ
ของหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชประกอบการพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางคลินิก ปจจุบันมีหลายองคกร
ท่ีได กําหนดความนาเช่ือถือของการปฏิบัติ ดานการรักษาและการพยาบาลบนพ้ืนฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษ ในการทบทวนวรรณคดีคร้ังนี้ ไดเลือกทบทวนหนวยงานสากลที่เปนท่ียอมรับในระดับ
นานาชาติ คือ The Joanna Briggs Institute: JBI (2008)  
  การจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑ ของสถาบันโจแอนนา 
บริกส (JBI, 2008) แบงเปน 4 ระดับ คือ 
  ระดับ 1 เปนหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยท่ีมีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ หรือมี
การวิเคราะหอภิมานโดยท่ีงานวิจัยทุกเร่ืองมีระดับความเหมือนหรือคลายกัน มีการออกแบบงานวิจัย
ท่ีมีการสุมกลุมตัวอยาง เขาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองขนาดใหญท่ีมีชวง
ความเช่ือม่ันแคบอยางนอย 1 รายงาน 
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  ระดับ 2 เปนหลักฐานท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยแบบทดลองขนาดเล็กท่ีมีการออกแบบ 
งานวิจัย ท่ีมีกลุมควบคุมและมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง หรืองานวิจัยแบบกึ่งทดลองท่ี
มีกลุมตัวอยางไมไดรับการสุมและไมมีกลุมควบคุม 
  ระดับ 3a เปนหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยท่ีศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามผลลัพธไปขางหนา 
ท่ีมีกลุมควบคุม แตไมมีการสุมตัวอยางจากกลุมงานวิจัย (cohort studies with control group) 
  ระดับ 3b เปนหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยท่ีมีการศึกษาขอมูลผูปวยเฉพาะราย มีการควบคุม
เฉพาะราย (case control) 
  ระดับ 3c เปนหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยแบบสํารวจท่ีไมมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบ 
  ระดับ 4 เปนหลักฐานท่ีไดจากความคิดเห็นหรือฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญหรือการวิจัย
ทางดานสรีรวิทยาในหองปฏิบัติการ 
 2. การประเมินคุณคาของหลักฐานเพื่อนําผลการวิจัยไปใช โดยการจัดแบงเกรดของขอเสนอแนะ 
(grades of recommendation) เพื่อบอกถึงระดับความเช่ือม่ันในการนําหลักฐานเชิงประจักษนั้นไปใช
ในการปฏิบัติ การศึกษาคร้ังนี้ใชการจัดระดับของขอเสนอแนะตามเกณฑของสถาบันโจแอนนา บริกส 
(JBI, 2008) ซ่ึงไดจัดแบงขอเสนอแนะ ดังนี้ 
  เกรด A เปนขอเสนอแนะที่มีเหตุผลสนับสนุนท่ีดีมาก มีความเช่ือม่ันในระดับสูง แสดง
ผลลัพธท่ีชัดเจน มีประสิทธิภาพท่ีดีเลิศ สามารถนําไปปฏิบัติไดเลย และเปนท่ียอมรับเชิงจริยธรรม 
  เกรด B เปนขอเสนอแนะท่ีมีเหตุผลสนับสนุนท่ีดี มีความเช่ือม่ันในระดับปานกลาง สามารถ
นําไปปฏิบัติได แตตองมีการเตรียมบุคลากรและอุปกรณ ประสิทธิภาพท่ีไดควรมีการพิจารณากอน
นําไปประยุกตใช การยอมรับเชิงจริยธรรมยังไมชัดเจน 
  เกรด C ขาดความเช่ือม่ัน เปนขอเสนอแนะท่ีไมสามารถนําไปปฏิบัติได หรือไมเหมาะสม 
ไมเปนท่ียอมรับเชิงจริยธรรม และไมปรากฏประสิทธิผลในการนําไปปฏิบัติ 
  โดยสรุป ความสําคัญของระดับขอแนะนําในการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใช ทําใหงาย 
และมีความมั่นใจในการเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณภาพมาใช สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชเกณฑ
การกําหนดระดับขอแนะนําของ JBI (2008) 
 3. การประเมินคุณภาพของหลักฐานท่ีเปนแนวปฏิบัติ โดยใชเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบัติท่ีนิยมใช คือ The appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 
Collaboration: The AGREE Collaboration, 2001) ของคณะกรรมการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลเซนตจอรจ (St. George’s hospital) และไดรับการแปลเปนภาษาไทย โดยฉวีวรรณ 
(2548) ผานการตรวจ สอบความตรงดานเนื้อหาและภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ โดยเนื้อหาของแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลที่ดี ควร ประกอบดวย หัวขอใหญ 6 ขอและขอยอย 23 ขอ แตละขอยอยใหคะแนน 1-4 
โดยคะแนน 4 เปนคะแนนท่ีสูงสุด หมายถึง มีความเห็นดวยอยางยิ่งวา มีการจัดทําหรือปฏิบัติอยาง
ชัดเจนในขอยอยนั้นๆ ในขณะท่ีคะแนน 1 เปนคะแนนตํ่าสุด หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่งหรือไม
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พบวามีการจัดทําในขอยอยนั้นๆ โดยขอการประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติการพยาบาล 6 ขอ มีดัง 
ตอไปนี้ 2.1) ขอบเขตและวัตถุประสงคของแนวปฏิบัติการพยาบาล มีการระบุวัตถุประสงคท่ีชัดเจน
และเฉพาะเจาะจง ระบุกลุมเปาหมายท่ีจะใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีชัดเจน 2.2) การมีสวนรวม
ของผูท่ีเกี่ยวของของทีมพัฒนา ควรเปนสหสาขาวิชาชีพ 2.3) ความชัดเจนของข้ันตอนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีการสืบคนหลักฐานงานวิจัยอยางมีระบบ ระบุท่ีไดมาของหลักฐานงานวิจัย 
ขอบงช้ีในการคัดเลือกหลักฐาน 2.4) ความชัดเจนและการนําเสนอ มีความเปนรูปธรรมและเฉพาะ 
เจาะจงกับสถานการณและกลุมตัวอยาง ขอเสนอแนะเปนขอความท่ีเขาใจงายและมีคําอธิบายการใช
แนวปฏิบัติ 2.5) การประยุกต ใชในหนวยงาน มีการระบุส่ิงท่ีเปนปญหาและอุปสรรคของการนํา
ขอเสนอแนะไปใชและมีการพัฒนาปรับปรุงใหทันสมัยเสมอ 2.6) ความเปนอิสระของทีมพัฒนาแนว 
ปฏิบัติท้ังในดานการพัฒนาข้ึนมาอยางอิสระของผูจัดทําและบันทึกความคิดเห็นท่ีขัดแยงกันของทีม
ในระหวางพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงแตละแนวปฏิบัติการพยาบาล จะมีคะแนนระหวาง 0-100 
และมีคําถามใหประเมินภาพรวมของแนวปฏิบัติการพยาบาลเปน ดังนี้ 1) แนะนําใหใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกนั้นโดยไมมีการปรับเปล่ียน 2) แนะนําใหใชแนวปฏิบัติทางคลินิกนั้นภายใตเง่ือนไขท่ีตอง
ปรับเปล่ียนบางอยาง 3) ไมแนะนําใหใชแนวปฏิบัติทางคลินิกนั้น ในการประเมินคุณคาใชจํานวนผู
ประเมินแนวปฏิบัติ การพยาบาล 2-4 คน โดยคะแนนในแตละขอบเขตควรไดมากกวารอยละ 60 จึง
จะถือวาแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพและนําไปปฏิบัติได (The AGREE collaboration, 2001) การประเมิน
คุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ ไดออกแบบมา เพื่อใหท้ังผูพัฒนาและผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
สามารถนําไปใชเปนเกณฑในการสราง หรือประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีผูพัฒนา 
ข้ึนแลว ควรมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเท่ียงของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
และพิจารณาถึงความทันสมัยและสามารถนําไปปฏิบัติไดงายเหมาะสม (บุญใจ, 2547; ฉวีวรรณ, 2548) 
  ในการคํานวณคะแนนความนาเช่ือถือของแนวปฏิบัตินั้นจะใชจํานวนผูท่ีประเมินแนว
ปฏิบัติ 2-4 คน จากนั้นนําคะแนนความคิดเห็นมาคํานวณ โดยใชสูตร ดังตอไปนี้ 
 
  คะแนนของแตละขอบเขต =  คะแนนท่ีรวมได – คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด × 100 
  คะแนนความเปนไปไดสูง – คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด                
  คะแนนความเปนไปไดสูงสุด = 4 (เห็นดวยอยางยิ่ง) × 3 (ขอคําถาม) × 4 (ผูประเมิน) 
  คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด = 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ×3 (ขอคําถาม) × 4 (ผูประเมิน) 
 
  ความนาเช่ือถือของแนวปฏิบัติพิจารณาจากระดับคะแนนท่ีไดโดยในแตละขอบเขต คะแนน
ท่ีคํานวณไดมากกวา 60 เปอรเซ็นต ถือวาคะแนนนั้นมีคุณภาพ สามารถนําไปปฏิบัติได สวนในขอ
ท่ีมีคะแนนนอยกวา 30 เปอรเซ็นต จะบงช้ีวาแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพต่ําไมควรนํามาเปนแนวปฏิบัติ 
(The AGREE Collaboration, 2001) 
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  ข้ันตอนท่ี 3 การยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยการพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษ 
ทางวิทยาศาสตรท่ีมี ตลอดจนผลลัพธของแตละวิธีการปฏิบัติท่ีไดจากการวิเคราะห และสังเคราะห 
เปรียบเทียบประโยชน ความเส่ียง ตลอดจนคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึน นํามาจัดเปนหมวดหมูจนไดแนวปฏิบัติ
ฉบับรางท่ีเปนความคิดเห็นรวมกันจากผูเช่ียวชาญ และตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติอยางละเอียด
เพื่อประเมินความตรงของเนื้อหา ภาษา ความเหมาะสม และมีความชัดเจนของแนวปฏิบัติจากผูเช่ียวชาญ 
จํานวน 3-5 ทาน (ฟองคํา, 2552) ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ อาจจะไมเห็นดวยในเนื้อหาสาระ ซ่ึง
ตองนํามาแกไขในข้ันตอนตอไป กอนท่ีจะนําไปทดลองใช เนื้อหาในเลมของแนวปฏิบัติฉบับราง 
ควรจะประกอบดวย ช่ือแนวปฏิบัติ รายช่ือผูมีสวนรวม คํานํา สารบัญ วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย 
และผลลัพธทางคลินิก กระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอน คําจํากัดความที่ใช สาระสําคัญแนวปฏิบัติโดย
จัดเปนหมวดหมูและระบุหลักฐานอางอิง แผนภูมิแสดงข้ันตอนการปฏิบัติในกรณีข้ันตอนมีความซับซอน
และสําคัญ บรรณานุกรม และภาคผนวก มีการกําหนดแผนการเผยแพรและนําไปปฏิบัติ กําหนด
แผน การประเมินผลที่ครอบคลุมผลลัพธ และแผนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง (NHMRC, 1998) 
  ข้ันตอนท่ี 4 ตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ แนวปฏิบัติฉบับรางจะตองประเมินความเปนไป
ไดในการนําผลการวิจัยไปใช ซ่ึงจะพิจารณาหลักฐานท่ีจะนําไปใชใน 3 ดาน (Polit & Beck, 2004) 
ไดแก  
  1) การถายทอด/ นําลงสูการปฏิบัติ (transferability) ประเด็นสําคัญของการถายทอด
หรือการลงสูการปฏิบัติ คือ การนําแนวปฏิบัติท่ีมาจากผลการวิจัยมาใชในหนวยงานนั้นเปนส่ิงท่ีดี 
มีความเหมาะสมหรือไม ถามีประเด็นบางอยางในหนวยงานท่ีไมสอดคลองกับแนวปฏิบัตินั้น เชน 
ปรัชญาของการทํางาน ประเภทของผูปวยท่ีใหบริการ บุคลากร งบประมาณ หรือโครงสรางการบริหาร
ก็อาจจะไมเปนการเหมาะสมท่ีจะดําเนินการตามแนวปฏิบัตินั้น ถึงแมวาจะพบวา แนวปฏิบัตินั้นมี
ประสิทธิผลดีมากในหนวยงานอื่น ซ่ึงมีคําถามท่ีเปนแนวทางในการประเมินการนําลงสูการปฏิบัติ 
ไดแก แนวปฏิบัตินั้นสอดคลองกับหนวยงานท่ีจะนําไปใชหรือไม 2) กลุมประชากรเปาหมายในแนว 
ปฏิบัติมีความคลายคลึงกับกลุมประชากรในหนวยงานหรือไม 3) ปรัชญาการดูแลในแนวปฏิบัติแตกตาง
จากปรัชญาของการดูแลในหนวยงานหรือไม 4) จํานวนผูปวยท่ีจะไดรับประโยชนจากแนวปฏิบัติ
มากพอหรือไม 5) แนวปฏิบัติใชเวลานานในการดําเนินงานและประเมินผลหรือไม 
  2) ความเปนไปได (feasibility) ประเด็นท่ีจะตองคํานึงถึงความเปนไปไดในการนําลงสู
การปฏิบัติ ไดแก บุคลากรและส่ิงเอ้ืออํานวย บรรยากาศในองคกร ความตองการชวยเหลือจากหนวยงาน
ภายนอก และความเปนไปไดในการประเมินผลลัพธทางคลินิก ประเด็นสําคัญ คือ พยาบาลมีอํานาจ
ในการควบคุมการดําเนินแนวปฏิบัติหรือไม ถาพยาบาลไมมีอํานาจเต็มท่ีในการควบคุมแนวปฏิบัติ
จะตองประเมินวา แนวปฏิบัตินั้น สามารถจะขอความรวมมือจากหนวยงานหรือบุคคลใด และรีบดําเนินการ
โดยเร็วท่ีสุด โดยมีคําถามในการประเมินประเด็นเกี่ยวกับความเปนไปได ไดแก 1) พยาบาลมีอิสระ
ในการดําเนินการแนวปฏิบัติหรือไม 2) พยาบาลมีอิสระในการยุติการดําเนินการ ถาพบวาไมไดผล
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หรือไมเปนท่ีตองการหรือไม 3) การดําเนินแนวปฏิบัติรบกวนการทํางานตามปกติของเจาหนาท่ีหรือไม 
4) ผูบริหารสนับสนุนโครงการหรือไม บรรยากาศในองคกรนําไปสูการดําเนินแนวปฏิบัติหรือไม  
มีการตอตาน และไมรวมมือในการดําเนินการ และประเมินผลแนวปฏิบัติหรือไม 5) การดําเนินการ
แนวปฏิบัติ ทําใหเกิดความขัดแยงในองคกรมากนอยเพียงใด แนวปฏิบัติไดรับการสนับสนุนหรือ
ความรวมมือจากหนวยงานอ่ืนหรือไม 6) เจาหนาท่ีพยาบาลมีทักษะในการดําเนินการแนวปฏิบัติหรือไม 
ถาไมมีจะมีความยากลําบากในการขอความรวมมือจากหนวยงานอ่ืนในการฝกทักษะท่ีจําเปนหรือไม 
อยางไร 7) หนวยงานมีเคร่ืองมือและส่ิงอํานวยท่ีตองการและจําเปนในการดําเนินแนวปฏิบัติหรือไม 
ถาไมมีจะมีแนวทางในการไดส่ิงท่ีตองการหรือไม 8) จะเปนไปไดมากนอยเพียงใด ท่ีพยาบาลจะละ
จากหนาท่ีอ่ืนๆ เพื่อเรียนรูแนวปฏิบัติและ 9) มีเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการประเมินผลทางคลินิก
ของแนวปฏิบัติหรือไม 
  3) ความคุมทุน (cost-benefit ratio) ประเด็นสําคัญในการตัดสินใจใชแนวปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษ การประเมินอยางรอบคอบเก่ียวกับความคุมทุนของแนวปฏิบัติ ควรจะครอบคลุมกลุม
ตางๆ รวมท้ังผูปวย เจาหนาท่ีและองคกร ในภาพรวม แตกลุมท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ผูปวยถาอัตราเส่ียง
ในการดําเนินแนวปฏิบัติมีสูง ประโยชนท่ีจะไดรับจะตองมีมาก และแนวปฏิบัตินั้นจะตองมาจากหลักฐาน
ท่ีมีความนาเช่ือถือมาก  ๆซ่ึงมีคําถามในการประเมิน ดังนี้ 1) ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนแกผูปวยจากการดําเนิน
แนวปฏิบัติมีอะไรบาง 2) ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนแกผูปวยจากการดําเนินแนวปฏิบัติมีอะไรบาง 3) ความเส่ียง
ที่จะเกิดข้ึนหากยังคงปฏิบัติส่ิงท่ีทําอยูเดิมมีอะไรบาง 4) คาใชจายเกี่ยวกับวัสดุในการดําเนินแนวปฏิบัติ 
มีอะไรบาง คาใชจายระยะส้ันเปนอยางไร คาใชจายระยะยาวเปนอยางไร ถาตองมีการเปล่ียนแปลง
การปฏิบัติในองคกร 5) คาใชจายเกี่ยวกับวัสดุถาไมดําเนินแนวปฏิบัติเปนอยางไร เชน โครงการมี
ประสิทธิผลท่ีสามารถลดคาใชจายไดหรือไม 6) คาใชจายสวนท่ีไมใชวัสดุในการดําเนินแนวปฏิบัติ
เปนอยางไร เชน คุณธรรมของเจาหนาท่ีลดลง เจาหนาท่ีลาออก เจาหนาท่ีลางาน เปนตนและ 7) ประโยชน
สวนท่ีไมใชวัสดุในการดําเนินแนวปฏิบัติเปนอยางไร เชน คุณธรรมของเจาหนาท่ีสูงข้ึน เจาหนาท่ี
มาสมัครงานมากข้ึน เปนตน และปรับปรุงแกไข นําแนวปฏิบัติท่ีไดรับการตรวจสอบ โดยผูเช่ียวชาญ 
มาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญ เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานกอนนําไปใช 
  ข้ันตอนท่ี 5 ทดสอบหาคาความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติ 
  การตรวจสอบความเท่ียงของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ดวยการหาคาความเทาเทียมกัน
ในการใชแนวปฏิบัติระหวางผูปฏิบัติ 2 ราย ในเวลาเดียวกัน (inter-rater reliability) (ประกาย, 2548) 
บันทึกความสามารถในการนําแนวปฏิบัติไปใช จากนั้นผูวิจัยนําขอมูลการบันทึกความสามารถใน
การปฏิบัติไดจากการนําแนวปฏิบัติไปใชของผูประเมิน ตรวจสอบความเห็นพองของขอมูล แลวนํา 
มาคํานวณหาคาความเท่ียง โดยการคํานวณหาคารอยละของความสอดคลอง (percentage of agreement) 
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  ข้ันตอนท่ี 6 การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 
  การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชเปนการทดสอบคุณสมบัติเบ้ืองตนของแนวปฏิบัติ โดย
นําแนวปฏิบัติฉบับรางไปทดลองใชกับกลุมเปาหมาย จํานวน 5-10 คน หรือใชระยะเวลา 1-2 สัปดาห 
(จิตร, อนุวัฒน, สงวนสิน, และเกียรติศักดิ์, 2543) เพื่อดูความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติไปใช 
ในการนําแนวปฏิบัติไปใชจริงจะชวยปรับปรุงเนื้อหาสาระไดเหมาะสม และไดรับขอมูลการสะทอน
กลับจากผูใชแนวปฏิบัติ ซ่ึงควรมีการติดตามวางแผนอยางตอเนื่อง มีการกําหนดระยะเวลาท่ีแนนอน 
หลังจากนั้นนําผลการประเมินมาปรับปรุงแนวปฏิบัติ ระยะท่ี 2 คือ ระยะประเมินผลลัพธ 
  การประเมินผลลัพธแนวปฏิบัติ ฉวีวรรณ, (2548) กลาววา การจัดทําแผนประเมินแนว
ปฏิบัติทางคลินิกควรครอบคลุมดานโครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcomes) 
ซ่ึงตองครอบคลุมการประเมินการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติของบุคลากร วามีความถูกตองตามแนวปฏิบัติ 
การประเมินผลโครงสรางและกระบวนการ จะประเมินผลความรูความเขาใจในแนวปฏิบัติของบุคลากร 
ความสะดวก ปญหาและอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติ ความพึงพอใจ และทัศนคติของผูใชแนวปฏิบัติ 
สวนการประเมินผลลัพธทางคลินิก ดานผูปวยท่ีจะเกิดข้ึนจากการใชแนวปฏิบัติ ผลลัพธอาจจะเปน
การเปล่ียนแปลงของอัตราปวย อัตราตาย อาการและอาการแสดง คุณภาพชีวิต ผลการตรวจทางหอง 
ทดลอง คาใชจาย ความสะดวก ความปลอดภัย (สภาการพยาบาล, 2550; ฟองคํา, 2552) 
 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ 
  
 จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวกับการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจบ็ไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ซ่ึงไดจากตํารา วารสาร และฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส โดยกําหนด
คําสําคัญหลัก และคัดเลือกงานวิจัยเพื่อนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ต้ังแตป 2000-2012 
มีท้ังหมด 14 เร่ือง ประกอบดวย งานวิจัยเชิงสํารวจ 2 เร่ือง ไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะในผูปวย
กระเพาะปสสาวะพิการหลังจากไดรับการฝกขับถายปสสาวะ (ปยอร, เสมอเดือน, และนลินทิพย, 2553) 
และความถูกตองของวิธีการสวนปสสาวะเปนคร้ังคราวดวยวิธีสะอาดในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ 
(กัลยา, นลินทิพย, และกรองแกว, 2547) งานวิจัยท่ีศึกษาเปรียบเทียบและติดตามยอนหลัง จํานวน 3 เร่ือง 
ไดแก ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะไหลยอนกลับเขาสูทอไตในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง (สุวิมลและณัฐเศรษฐ, 
2552) depressive symptoms of patients using clean intermittent catheterization for neurogenic 
bladder secondary cord injury (Oh et al., 2006) Practice patterns of Japanese physicians in Urologic 
surveillance and management of spinal cord injury patients (Kitahara et al., 2006) งานวิจัยท่ีมี
การศึกษาขอมูลผูปวยเฉพาะราย จํานวน 1 เร่ือง ไดแก คุณภาพชีวิตของผูท่ีบาดเจ็บไขสันหลังเร้ือรัง: 
การศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีคาสายสวนปสสาวะและสวนปสสาวะเปนระยะๆ (เพชรไพลิน, 
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สยาม, และอภิชนา, 2554) งานวิจัยท่ีเปนแนวปฏิบัติ โดยใชเคร่ืองมือประเมิน AGREE ไดคะแนน
ในแตละขอบเขตมากกวา 60 เปอรเซ็นต จํานวน 1 เร่ือง คือ Bladder management for adults with 
spinal cord injury: A clinical practice Guideline for health - care Provider (Consortium for spinal 
cord Medicine clinical practice guideline, 2006) บทความวิชาการที่แสดงถึงความคิดเห็นและฉันทามติ
ของกลุมผูเช่ียวชาญ จํานวน 4 เร่ือง ไดแก การฝกขับถายปสสาวะ (อภิชนา, 2548) การสวนปสสาวะ
แบบสะอาด (นพวรรณ, 2549) ไขสันหลังบาดเจ็บ (กิ่งแกว, 2550) และการสวนปสสาวะเปนเวลา
แบบสะอาด ในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการจากระบบประสาท (วิภาพร, 2549) และเปนมาตรฐาน
ทางการพยาบาล สําหรับการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะ
พิการ จํานวน 3 สถาบัน ไดแก คูมือการสวนปสสาวะดวยวิธีสะอาดสําหรับผูชายและผูหญิง (ภาควิชา
เวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล, 2552) มาตรฐานทางการพยาบาลผูปวยกระเพาะ
ปสสาวะพิการ (หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน, 2547) การฝกการขับถาย
ปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ ท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
(ปราศรัย, 2554) (ดังแสดงในภาคผนวก ญ) ซ่ึงแตละงานวิจัย หรือบทความดังกลาวจะใหขอเสนอแนะ
ในการฝกขับถายปสสาวะท่ีสอดคลองและแตกตางกัน สามารถนํามาประยุกตใชไดในแนวปฏิบัติต้ังแต
ระดับ 1 ถึงระดับ 4 โดยเฉพาะระดับ 4 ถึงแมจะเปนระดับตํ่าสุดท่ีไมนิยมนํามาใชในการปฏิบัติ แตถา
พิจารณาถึงความสอดคลองและลักษณะของผูปวย บริบทท่ีทํางาน ผูวิจัยจึงคัดเลือกมาเปนหลักฐาน
ในแนวปฏิบัติโดยมีรายละเอียดของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบดวย 4 หมวด คือ 
 หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล 
 1.1 การประเมินความพรอมดานรางกายผูปวยโดย ประเมินจาก 1) ประเมินการพนระยะ
ช็อกของไขสันหลัง 2) ประเมินการติดเช้ือ และ 3) ประเมินสภาพและการทํางานของไต ดังนี้ 
  1.1.1 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ โดยการตรวจวัดอุณหภูมิ
รางกาย สงตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) และสงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) (ระดับ 3/ 
เกรด B/ปยอร, เสมอเดือน, และนลินทิพย, 2553; ระดับ 3/เกรด B/เพชรไพลิน และสยาม, 2554) 
  1.1.2 จะเร่ิมฝกเม่ือผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) <10 
เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และผลปสสาวะเพาะเช้ือพบแบคทีเรีย < 10 5 colonices/ml (ระดับ 3/ เกรด B/ 
สุพัตรา, จารุวรรณ, และอจิมา, 2555) 
  1.1.3 ตรวจการทํางานของไต เชน การตรวจหาระดับบียูเอ็น (BUN) คา 10-15 mg/ml 
การตรวจหาระดับครีเอตินิน (creatinine) คา 0.8 -1.5 mg/ml (ระดับ 3/เกรด B/อภิชนา, 2548; ระดับ 
3/เกรด B/ ปราศรัย, 2554) 
  1.1.4 ประเมินสภาพของไต (ultrasound) ตองปกติ ตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะ 
(cystometry) ตองไมเกิน 40 ซม.น้ํา (ระดับ 2/เกรด B/Wyndaele et al., 2009) 
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  1.1.5 ประเมินบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กส (bulbocarvernosus reflex) เพื่อดูภาวะช็อก
ของไขสันหลัง ผูปวยตองพนภาวะช็อกของไขสันหลัง หูรูดทวารหนักมีการหดตัว (ระดับ3 /เกรด B/ 
อภิชนา, 2548)  
 1.2 ประเมินสภาพจิตใจ โดยประเมินผูปวยเกี่ยวกับความเขาใจยอมรับสภาพ ความตองการ 
ความคาดหวังของผูปวย และครอบครัว ความสามารถในการปรับตัวเขากับภาวะของโรค รวมถึง
ความวิตกกังวลของการสวนปสสาวะ (ระดับ 3/ เกรด B/ เพชรไพลิน, สยาม, และอภิชนา, 2554) 
 1.3 ประเมินความสามารถในการชวยตนเองของผูปวย 
  1.3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ไดแก สามารถนั่งตัวตรง ทํา
ความสะอาดรางกาย การจัดการกับส่ิงขับถายท่ีออกจากรางกาย สวมใสเส้ือผาชุดช้ันใน (ระดับ 1/ 
เกรด A/Consortium for spinal cord Medicine clinical practice guideline, 2006) 
  1.3.2 ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวข้ึนลงรถเข็น ทรงตัวไดดี มือท้ัง 2 ขางใชการได การมอง 
เห็นปกติ (ระดับ 1/เกรด A/Consortium for spinal cord Medical practice guideline, 2006) 
 1.4 ประเมินความพรอมของผูดูแล (ระดับ 3/ เกรด B/ ปราศรัย, 2554; ระดับ 3/เกรด B/
วรรณี, 2553) 
  14.1 ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการสวนปสสาวะ อุปกรณ
ตางๆ ที่ใชในการสวนปสสาวะ 
  1.4.2 ประเมินความสามารถในการเรียนรู จดจํา และนําส่ิงท่ีแนะนําไปปฏิบัติไดถูกตอง 
มีความต้ังใจในการสวนปสสาวะ ผูดูแลตองรับทราบปญหาผูปวยทุกคร้ัง โดยใชวิธีการสอนสาธิตและ
สาธิตยอนกลับ 
  1.4.3 ประเมินการปฏิบัติในข้ันตอนการสวนปสสาวะ ดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ 6 ข้ันตอน 
คือ การจัดทา การลางมือ การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธ การลางสายสวนปสสาวะและหลอล่ืน
สาย การใสสายสวนเขาทางทอปสสาวะและการไลน้ําปสสาวะ  
 หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ 
 2.1 เสริมทักษะการปรับปริมาณและเวลาในการดื่มน้ําท่ีเหมาะสม คือ ดื่มน้ําประมาณ 200 - 
250 ซีซี ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 6.00-20.00 น. หรือต้ังแตเร่ิมต่ืนนอนจนถึงเวลาเขานอน หากเวลาอื่น
มีอาการกระหายน้ําก็สามารถใชการจิบหรือดื่มเล็กนอย ปริมาณน้ําใหดื่มไดวันละ1,500-2,000 ซีซี 
ไมควรดื่มน้ํามากกวา 500 ซีซี ในเวลา 4 ช่ัวโมง จะทําใหกระเพาะปสสาวะยืดมาก (ระดับ 3/เกรด B/ 
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2552) 
 2.2 เสริมทักษะการบันทึกปริมาณน้ําดื่ม หากรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มอ่ืนๆ เชน 
นม น้ําผลไม ขาวตม ตมจืด กวยเตี๋ยว หรือผลไมท่ีมีน้ํามากๆ เชน แตงโม สาล่ี ตองหักน้ําดื่มออกไป
เทากับปริมาณท่ีรับประทานเขาไป (ระดับ 3/เกรด B/วรรณี, 2553) 
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 2.3 เสริมทักษะการชวยกระตุนการขับถายโดยใหผูปวยไดปสสาวะเองกอนทําการสวนปสสาวะ 
15-30 นาที (ระดับ 3/เกรด B/ อภิชนา, 2548) 
 2.4 เสริมทักษะการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน คือ การจัดทา การลางมือ การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การลางสายสวนปสสาวะและหลอล่ืนสาย การใสสายสวนเขาทางทอ
ปสสาวะและการไลน้ําปสสาวะ (ระดับ 3/ เกรด B/ กัลยา, นลินทิพย, และกรองแกว, 2547) 
 2.5 เสริมทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะ โดยเร่ิมต้ังแตเวลา 6.00-22.00 น. โดยพิจารณา
ระยะเวลาการสวนจากจํานวนปสสาวะคาง (residual urine) ท้ังนี้ ถาผูปวยมีอาการปวดปสสาวะและ/ 
หรือทองนอยโปงนูนกอนเวลากําหนดใหสวนปสสาวะไดทันที ดังนี้ (ระดับ 3/เกรด B/ภาควิชาเวชศาสตร 
ฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2552) 
  2.5.1 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 400 ซีซี ใหสวนปสสาวะวันละ 
4 คร้ัง คือ 6, 12, 18 และ 23 น. 
  2.5.2 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 300-400 ซีซี ใหสวนปสสาวะ
วันละ 3 คร้ัง คือ 6, 14, และ 22 น.  
  2.5.3 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 200-300 ซีซี ใหสวนปสสาวะ
วันละ 2 คร้ัง คือ 6, 20 น. 
  2.5.4 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 100-200 ซีซี ใหสวนปสสาวะ 
วันละ 1 คร้ัง คือ 6 น. 
  2.5.5 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะนอยกวา 100 ซีซี เปนเวลา 3 วัน ติดตอ 
กันใหหยุดสวนปสสาวะ และสวนปสสาวะเพ่ือประเมินปสสาวะคาง เม่ือครบ 1 สัปดาห ถาหากมี
ปสสาวะคางมากกวา 100 ซีซี ใหสวนปสสาวะตามโปรแกรมเดิม แตถามีปสสาวะคางนอยกวา 100 
ซีซี ใหหยุดสวนปสสาวะ ถือวาส้ินสุดโปรแกรม (ระดับ 3/เกรด B/ หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาล
ศรีนครินทรขอนแกน, 2547) 
 2.6 ในรายท่ีไมสามารถปสสาวะไดเลย ใหควบคุมปริมาณท่ีดื่ม หากรับประทานอาหารหรือ
เคร่ืองดื่ม เชน นม น้ําผลไม ท่ีมีน้ํามากๆ ตองหักน้ําดื่มออกไปเทากับปริมาณท่ีรับประทานเขาไป 
สวนปสสาวะวันละ 4 คร้ัง เพื่อใหความจุของกระเพาะปสสาวะไมเกิน 500 ซีซี ดังนี้ 
  2.6.1 สวนปสสาวะทุก 6 ช่ัวโมง คือ 6, 12, 18 และ 23 น. 
  2.6.2 ถาปสสาวะท่ีสวนไดมากกวา 500 ซีซี ปรับการสวนปสสาวะเปน 5 คร้ังตอวัน 
คือ 6, 11, 14, 18 และ 23 น. 
  2.6.3 กรณีสวนปสสาวะไดนอยกวา 400 ซีซี ติดตอกัน 3 วัน ใหปรับการสวนปสสาวะ 
วันละ 3 คร้ัง คือ 6, 14 และ 23 น. 
 หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ (ระดับ 3/ เกรด B/ อภิชนา, 
2548; ระดับ 3/เกรด B/ปราศรัย, 2554) 
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 3.1 ติดตามบันทึกปริมาณนํ้าดื่มของผูปวยแตละเวร 
 3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีผูปวยถายไดเองในแตละคร้ัง 
 3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีเหลือคางท่ีไดจากการสวนแตละคร้ัง 
 หมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน (ระดับ 3/ เกรด B/ ปราศรัย, 2554) 
 4.1 การประเมินภาวะแทรกซอน 
  4.1.1 ตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) ทุกสัปดาหและถาผลการตรวจพบ WBC > 
100 cell ใหสงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) 
  4.1.2 ตรวจเลือดเพื่อประเมินการทํางานของไต เชน การตรวจบียูเอ็น (BUN) และ คริตินิน 
(creatinine) ทุก 2 สัปดาห ผลการตรวจบียูเอ็น (BUN = 7.9-20 mg%, คริตินิน (creatinine) = 0.8-1.2 mg% 
  4.1.3 ประเมินเกลือแรในรางกาย (electrolyte) ตองมีภาวะสมดุล 
  4.1.4 สงตรวจ CBC (complete blood count) ตองไมมีการติดเช้ือ 
  4.1.5 ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกายนอยกวา 38 องศาเซลเซียส 
  4.1.6 ประเมินลักษณะสีและตะกอนของปสสาวะท่ีไดจากการสวนปสสาวะแตละ
คร้ัง ตองมีลักษณะใสไมมีตะกอน 
  4.1.7 ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุและบริเวณกนกบทุกวัน ตองไมมี
ลักษณะของแผลอักเสบหรือแผลกดทับ 
 4.2 การจัดการภาวะแทรกซอน (ระดับ3/เกรด B/ อภิชนา, 2548) 
  4.2.1 รายงานแพทย เม่ือการตรวจวิเคราะหปสสาวะมีปริมาณเม็ดเลือดขาวมากกวา
หรือเทากับ 10 cell/ HPF และผลการตรวจปสสาวะเพาะเช้ือ พบแบคทีเรียมากกวา หรือเทากับ 105 

colonice/ml  
  4.2.2 ถาผูปวยมีไขวัดอุณหภูมิรางกายไดมากกวา 38 องศาเซลเซียส ถายปสสาวะลําบาก 
ปสสาวะขุน มีตะกอน หยุดการฝกไวช่ัวคราว และใสสายสวนปสสาวะใหม เพื่อใหมีการระบาย
ปสสาวะออก 
  4.2.3 ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 2,500-3,000 ซีซี ตอวัน 
  4.2.4 ใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาอยางนอย 1-2 สัปดาห   
  4.2.5 ติดตามผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) เม่ือครบ 1 สัปดาห หลัง
ไดรับยาปฏิชีวนะ ถาผลการตรวจไมพบการติดเช้ือ เร่ิมฝกขับถายปสสาวะได 
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สรุปการทบทวนวรรณคดี 
 
 การฝกการขับถายปสสาวะ ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการเปน
กิจกรรมการรักษาท่ีสําคัญและเปนผลดีตอผูปวย ในดานความสะดวกสบายไมตองคาสายสวนปสสาวะ
ตลอดเวลา ซ่ึงทําใหเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต และเปนการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน
ตามมา เชน การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ การเกิดนิ่วในกระเพาะปสสาวะหรือนิ่วในไต เปนตน 
การที่สามารถฝกขับถายปสสาวะไดเปนผลสําเร็จท้ังจากการสวนปสสาวะโดยผูดูแลหรือตัวผูปวยเอง 
ถือวาเปนความภาคภูมิใจ สรางความรูสึกมีคุณคา ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เปนวิธีการหนึ่งที่นํามาใชในการดูแลผูปวย เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเหลานั้น เนื่องจากมีกระบวนการในการพัฒนาท่ีเปนระบบ และอยูบนพื้นฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษท่ีทันสมัยและเช่ือถือได ชวยอํานวยความสะดวกในวิธีการปฏิบัติ ลดวิธีการปฏิบัติท่ีไม
จําเปน ไมมีประสิทธิภาพ เส่ียงตอการเกิดอันตรายตอผูปวย และเปนแนวทางปฏิบัติ ชวยตัดสินใจ
สําหรับพยาบาลอยางเปนระบบ เหมาะสมมากข้ึน 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ จากการสํารวจงานวิจัยในตางประเทศ และในประเทศไทย ยังมีการศึกษา
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัตินอย สวนใหญจะศึกษาเกี่ยวกับผลดีผลเสียของการเลือกใชการจัดการกับปสสาวะ 
เชน การเลือกคาสายสวน หรือการสวนปสสาวะเปนระยะๆ การเลือกใชอุปกรณการสวนปสสาวะ 
คุณภาพชีวิตผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ภาวะแทรกซอนของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีพบภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนตน ดังนั้น แนวปฏิบัติในการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการยังขาดความชัดเจน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีศึกษาและพัฒนา
แนวปฏิบัติ ทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการข้ึน ตามแนวทางการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพ
แหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย และนํามาตรวจสอบคุณภาพและประสิทธิภาพการนําไปใช 
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บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (development research) เพื่อพัฒนาและประเมินผล
การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการ ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลสงขลา 
ซ่ึงการดําเนินการแบงเปน 2 ระยะ คือ 1) ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถาย
ปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และ 2) ระยะประเมินผลการนํา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช  
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 
 1. พยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลท่ีดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะกระเพาะปสสาวะ
พิการ ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงเพื่อประเมินความสามารถ
ในการนําแนวปฏิบัติไปใช และประเมินความพึงพอใจ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการใช
แนวปฏิบัติ ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 23 ราย (พยาบาลท้ังหมดท้ัง 2 หอผูปวย ท่ีปฏิบัติงาน 
เวรเชา เวรบาย และเวรดึก ยกเวน ผูวิจัย หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลเทคนิค 1 ราย ในหอผูปวย 
ศัลยกรรมกระดูกหญิง ) 
 2. กลุมผูปวยท่ีจะนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชและประเมินผล โดยกําหนดคุณสมบัติของผูปวย 
ดังนี้ เปนผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง  อายุ 14 ปข้ึนไป พนจากภาวะช็อกของไขสันหลัง 
และยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ี
มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการในคร้ังนี้ ผูวิจัยดัดแปลงจากข้ันตอนการพัฒนาของสภาวิจัยทางแพทย
และสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการ โดยแบงเปน 6 ข้ันตอน ไดแก 1) กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 2) ทบทวน
วรรณคดี/หลักฐานเชิงประจักษ คัดเลือกและประเมินคุณภาพของหลักฐาน 3) ยกรางแนวปฏิบัติทาง 
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การพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ  
4) ตรวจสอบรางแนวปฏิบัติโดยผูเช่ียวชาญ 5) ทดสอบความเที่ยงของการใชแนวปฏิบัติ และ 6) การนํา
แนวปฏิบัติไปทดลองใช สวนระยะท่ี 2 คือ ระยะประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 
ระยะท่ี 1 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 
 ขั้นตอนท่ี 1 กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 
 
 วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้ คือ 
 1. เพื่อคนหาปญหาการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการใน
ระยะฟนฟูสภาพ  
 2. กําหนดขอบเขตของปญหาท่ีจะศึกษาคร้ังนี้ 
  ผูมีสวนรวม คือ ผูวิจัยและพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย และหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกหญิง  
  วิธีดําเนินการ 
  1) ทําหนังสือขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล เพื่อจัดประช ุมคร้ังท่ี 1 
แกเจ าหนาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง เพื่อรวมกันพิจารณาประเด็น
ปญหาจากกิจกรรมการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
  3) จากการประชุมเพื่อช้ีแจงและขอสัมภาษณพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยดังกลาว พบวา 
พยาบาลไมมีเกณฑประเมินความพรอมท่ีชัดเจนในกระบวนการฝกขับถายปสสาวะแนวทางปฏิบัติ
ท่ีใช เชน การประเมินความพรอมของผูปวยและผูดูแล การตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน วิธีการ
ปฏิบัติข้ึนอยูกับประสบการณของแตละคน ซ่ึงวิธีการดังกลาวทําใหการฝกสําเร็จลาชา ยังไมมีระบบ 
การติดตามความกาวหนาของผูปวยระหวางการฝกขับถายปสสาวะ ไมไดประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิด 
การปนเปอนจากการติดเช้ือของผิวหนังบริเวณฝเย็บและกนกบ และไมไดประเมินปญหาทางดานจิตใจ
ของผูปวยและผูดูแล ซ่ึงผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน คือ การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะถือเปนเร่ืองสําคัญ 
  4) ผูวิจัยรวบรวมปญหาและขอเสนอแนะท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการ ฝกขับถายปสสาวะ
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท่ีสํารวจได มากําหนดเปนปญหาเพื่อหาแนวทางและขอบเขต
ในการศึกษา คือ การพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และกําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 
ผลลัพธของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลหรือเกณฑการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
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 วัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้ คือ เพื่อพัฒนาและประเมินผลการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช  
 กลุมเปาหมายของผูใชแนวปฏิบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลสงขลา 
 เกณฑการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ ประกอบดวย 
 1. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติมีความสามารถในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใชรวม 4 หมวด  
 2. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง มี
ความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติไปใช และ 
 3. ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ มีความสามารถในการควบคุม
การขับถายปสสาวะ ไดแก จํานวนคร้ังในการสวนปสสาวะนอยกวา หรือเทากับ 4 คร้ังตอวัน และ
ปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวนไมมากกวา 500 ซีซี ตอคร้ัง และไมพบการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 
ซ่ึงประเมินจากอุณหภูมิรางกายของผูปวย < 38 องศาเซลเซียส ลักษณะปสสาวะไมขุน ไมมีตะกอน 
ผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) < 10 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร และผลการเพาะเช้ือปสสาวะ (urine culture) พบเช้ือแบคทีเรีย < 105 colonice/ml 
 
 ขั้นตอนท่ี 2 ทบทวนวรรณคดี/ หลักฐานเชิงประจักษคัดเลือกและประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ 
 
 วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้ คือ ไดหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑการประเมินคุณภาพ 
 ผูมีสวนรวม คือ ผูวิจัย 
 วิธีดําเนินการ 
 1. สืบคนหลักฐาน ขอมูลจากเอกสาร ตํารา วารสารวิชาการและงานวิจัย ท้ังจากเอกสารใน
หองสมุด และหลักฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส รวมถึงมาตรฐานการปฏิบัติในการฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ จากสถาบันตางๆตั้งแตป ค.ศ. 2000-
2012 โดยกําหนดคําสําคัญหลักในการสืบคนหลักฐานตามหลักของ PICO (อรพรรณ, 2552) คือ 
สัญลักษณ ดังนี้  
   population หมายถึง ประชากรเปาหมายท่ีทําการศึกษา คือ ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมี
ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ, Neurogenic bladder, Spinal cord injury 
  Intervention หมายถึง วิธีการจัดการกับปญหาท่ีตองการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
การฝกขับถายปสสาวะ (bladder training)  
 Comparison หมายถึง ไมมีกลุมเปรียบเทียบ 
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 Outcome คือ กระเพาะปสสาวะมีความสมดุล และไมพบการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ  
 จากนั้นประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษท่ีได โดยผูวิจัยจัดระดับความนาเช่ือถือของ
หลักฐาน และเกรดของขอเสนอแนะตามเกณฑ ของสถาบันโจแอนนา บริกส (JBI, 2008) (ภาคผนวก ญ) 
รวมถึงประเมินคุณภาพของหลักฐานท่ีเปนแนวปฏิบัติ โดยใชเคร่ืองมือประเมินคุณคาทางคลินิก 
The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation (AGREE) (ภาคผนวก ช) ของคณะกรรมการ
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลเซนตจอรน (St. George’s  hospital) โดยผูวิจัยทําการประเมิน
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา และพิจารณาจากระดับคะแนนท่ีไดในแตละขอบเขตมากกวา 60 เปอรเซ็นต 
ถือวาแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพ จากนั้นนําขอเสนอแนะจากงานวิจัยไปปรับใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
พบวา ขอเสนอแนะจากแนวปฏิบัติจะเนนในการประเมินความพรอมของผูปวยและความพรอมของ
ผูดูแล ในการใหความรวมมือในการสวนปสสาวะ ตองมีความมั่นใจ เต็มใจ และสวนของทอทางเดิน
ปสสาวะมีภาวะปกติเหมาะสําหรับในการฝก ผลการทบทวนหลังประเมินคุณภาพแลว ไดหลักฐาน
เชิงประจักษรวม 14 เร่ือง ประกอบดวย หลักฐานที่เปนแนวปฏิบัติ 1 เร่ือง คือ Bladder management 
for adults with spinal cord injury (Consortium for spinal cord Medicine clinical practice guideline, 2006) 
งานวิจัยเชิงสํารวจ 2 เร่ือง ไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการหลังจาก
ไดรับการฝกขับถายปสสาวะ (ระดับ 3/ เกรด C/ ปยอร, เสมอเดือน, และนลินทิพย, 2553) ความถูกตอง
ของวิธีการสวนปสสาวะเปนคร้ังคราวดวยวิธีสะอาดในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ (ระดับ 3/ เกรด C/ 
กัลยา, นลินทิพย, และกรองแกว, 2547) งานวิจัยศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามผลลัพธยอนหลัง 3 เร่ือง 
ไดแก ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูทอไตในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง (ระดับ 3/ 
เกรด B/ สุวิมลและณัฐเศรษฐ, 2554) Depressive symptoms of patients using clean intermittent 
catheterization for neurogenic bladder secondary to spinal cord injury (ระดับ 3/เกรด B/ OH et al., 
2006) Practice patterns of Japanese physicians in Urologic surveillance and management of spinal 
cord injury patienys (ระดับ 3/ เกรด B/ Kitahara et al., 2006) งานวิจัยท่ีมีการศึกษาขอมูลผูปวย
เฉพาะราย มีการควบคุมเฉพาะราย 1 เร่ือง คุณภาพชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง: การศึกษา
เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีคาสายสวนปสสาวะและสวนปสสาวะเปนระยะ (ระดับ 3/ เกรด C/ เพชรไพลิน, 
สยามและอภิชนา, 2554) บทความวิชาการ 4 เร่ือง การฝกการขับถายปสสาวะ(ระดับ 3/เกรด C/ อภิชนา, 
2548) การสวนปสสาวะแบบสะอาด (ระดับ 3/เกรด C/ นพวรรณ, 2549) ไขสันหลังบาดเจ็บ (ระดับ 3/ 
เกรดC/ กิ่งแกว, 2550) การสวนปสสาวะเปนเวลาแบบสะอาดในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ (วิภาพร, 
2549) และเปนมาตรฐานทางการพยาบาลในการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมี
ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 3 สถาบัน ไดแก การฝกขับถายปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ
ท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (ระดับ 3/เกรด 4/ ปราศรัย, 2554) คูมือการสวน
ปสสาวะดวยวิธีสะอาดสําหรับผูชายและผูหญิง (ระดับ 4/เกรด C/เวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร 
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ศิริราชพยาบาล, 2552) และมาตรฐานทางการพยาบาลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ (ระดับ 4/เกรด C/ 
หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน, 2547) (รายละเอียดของหลักฐานท่ีได
และการวิเคราะหในภาคผนวก ญ) 
  ผูมีสวนเกี่ยวของ คือ ผูวิจัย 
  วิธีดําเนินการ ทําการสืบคนเอกสารจากแหลงขอมูลตางๆ แลวนํามาวิเคราะห สังเคราะห
เพื่อใหไดกิจกรรมและข้ันตอนการปฏิบัติในการฝกขับถายปสสาวะ 
 
 ขั้นตอนท่ี 3 ยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไข
สันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 
 วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้ คือ ไดรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะใน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 ผูมีสวนเกี่ยวของ คือ ผูวิจัย 
 วิธีดําเนินการ ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะท่ีดีท่ีสุดจากหลักฐานเชิงประจักษ นํามาสรุป
เปนเนื้อหาในการจัดทําแนวปฏิบัติเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะ 
ปสสาวะพิการ ฉบับราง ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก 1) การประเมินความพรอมและความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล 2) การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ 
3) การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ 4) การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน 
(ภาคผนวก ก) ใหครอบคลุมการดูแลผูปวย พรอมท้ังสรางคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติ (ภาคผนวก ข) 
 
 ขั้นตอนท่ี 4 ตรวจสอบรางแนวปฏิบัติโดยผูเชี่ยวชาญ  
 
 วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้ คือ เพื่อตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของเนื้อหาในแนวปฏิบัติ
และความคิดเห็นในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
 ผูมีสวนรวมคือ ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
 วิธีดําเนินการ นําแนวปฏิบัติฉบับราง พรอมท้ังคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึน
ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยคณะพยาบาลศาสตรผูชํานาญการดานการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
จํานวน 1 ทาน แพทยแผนกศัลยกรรมออรโธปดิกส ผูชํานาญการดานการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
จํานวน 1 ทาน แพทยหัวหนาแผนกเวชศาสตรฟนฟู จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพผูชํานาญการพิเศษ 
ดานการดูแลผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรม จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการควบคุม
การติดเช้ือ วุฒิการศึกษาปริญญาโท จํานวน 1 ทาน โดยใหตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา 



  35 

ภาษา พรอมประเมินความคิดเห็นในการนําแนวปฏิบัติไปใช (Polit & Beck, 2004) ใน 3 ดาน คือ  
1) ดานการถายทอด/นําสูการปฏิบัติ 2) ดานความเปนไปได และ 3) ดานความคุมทุน ตามแบบประเมิน 
(ภาคผนวก ฉ) ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิจะใหขอคิดเห็นวา ในดานความคุมทุน ขอประเมินท่ี 1) ไมมีความเส่ียง
ท่ีจะเกิดขึ้นแกผูปวยจากการดําเนินแนวปฏิบัติ ผูทรงคุณวุฒิใหขอคิดวา มีความเปนไปไดหรือถาตอง
สวนปสสาวะบอยคร้ัง ในกรณีท่ียังมีปสสาวะเกินเกณฑ อาจมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือได และใน
ขอประเมินท่ี 3 ในการดําเนินตามแนวปฏิบัติ สามารถลดคาใชจายเกี่ยวกับวัสดุ ท้ังคาใชจายระยะส้ัน 
และคาใชจายระยะยาว ขอคิดเห็นท่ีให คือ ไมแนใจวาระยะส้ันจะลดหรือไม กรณีผูปวยตองสวน
ปสสาวะบอยคร้ัง และในขอประเมินท่ี 4 คาใชจายสวนท่ีไมใชวัสดุ ในการดําเนินแนวปฏิบัติ เชน
ไมทําใหคุณธรรมของเจาหนาท่ีตํ่าลง ไมทําใหเจาหนาท่ีลาออก เจาหนาท่ีไมลางาน ใหขอเสนอแนะ
วาจะประเมินไดอยางไร รวมท้ังสงเคร่ืองมือประเมินผลเชิงกระบวนการ และประเมินผลลัพธทางคลินิก
ดานผูปวย ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
 
 ขั้นตอนท่ี 5 ทดสอบความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติ 
 
 วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้ คือ หาความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการดวยการหาคาความเทา
เทียมกันของการใชแนวปฏิบัติระหวางผูปฏิบัติ 2 ราย ในเวลาเดียวกัน (inter-rater reliability) (ประกาย, 
2548) 
 ผูมีสวนรวม คือ พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกหญิง จํานวน 6 ราย 
 วิธีดําเนินการ 
 ผูวิจัยเขาพบพยาบาลเพ่ือประชุมช้ีแจงเปนคร้ังท่ี 2 และคัดเลือกพยาบาลจํานวน 6 รายโดย
แบงเปนพยาบาลเวรเชา จํานวน 2 ราย พยาบาลเวรบาย จํานวน 2 ราย และพยาบาลเวรดึก 2 ราย 
ช้ีแจงวัตถุประสงคและอธิบายข้ันตอนวิธีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และแจกแนวปฏิบัติในการฝกขับถายปสสาวะใน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ พรอมกับคูมือการใชแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้น
ใหพยาบาล ไปใชในการฝกขับถายปสสาวะ ในเวลาเดียวกัน แลวบันทึกความสามารถในการนําแนว
ปฏิบัติไปใชของผูประเมินท้ัง 6 ทาน ตรวจสอบความเห็นพองของขอมูล มาหาคาความเท่ียง โดย
การคํานวณหาคารอยละของความสอดคลอง (percentage of agreement) ควรไดคา .08 ข้ึนไปถึงจะ
ยอมรับได 
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 ขั้นตอนท่ี 6 การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 
 
 วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้ คือ เพื่อทดลองนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ท่ีสรางข้ึนไปใชกับผูปวย  
 ผูมีสวนรวม คือ พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและพยาบาลวิชาชีพใน
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงจํานวน 23 ราย และผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะ
พิการที่รักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงจํานวน 6 ราย 
 วิธีดําเนินการ 
 ประชุมช้ีแจงเปนคร้ังท่ี 3 เพื่อใหพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จํานวน 23 ราย นําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
ท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิงจํานวน 6 ราย 
โดยผูปวยแตละราย จะใชแนวปฏิบัติระยะเวลาเฉล่ีย 12 วัน ในระหวางท่ีใชแนวปฏิบัติกับผูปวยแต
ละราย ผูวิจัยจะทําหนาท่ีคอยใหคําปรึกษาท้ังพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ผูปวยท่ีฝกขับถายปสสาวะ 
และผูดูแลไปพรอมๆกัน 
 
ระยะท่ี 2 คือ ระยะประเมินผล 
 
 ผูวิจัยแบงวิธีการประเมินผล เปน 2 ดาน ดังนี้ 
 1. การประเมินผลลัพธเชิงกระบวนการ ใหพยาบาลแตละรายตอบแบบสอบถามประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติได จากการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
ในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการไปใช รวมท้ังสัมภาษณพยาบาลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะจาก
การใชแนวปฏิบัติ (ภาคผนวก ค) 
 2. การประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย 
  ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยตามท่ีกําหนดคุณสมบัติไว เพื่อนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช เพื่อวัดความสามารถ
ในการควบคุมการขับถายปสสาวะ และประเมินการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ โดยผูวิจัยเขาพบผูปวย 
จํานวน 6 รายเพื่อขออนุญาตอธิบายช้ีแจงในการศึกษาวิจัย 
  สรุปข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ไดดังภาพ 2 
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ภาพ 2  ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 

2. ระยะประเมินผล แนวปฏิบัติทาง 
 การพยาบาล เพ่ือฝกขับถายปสสาวะ
 ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะ
 กระเพาะปสสาวะพิการ 
1. ผลลัพธเชิงกระบวนการ 
 - ความสามารถในการนําแนว 
  ปฏิบัติไปใช รวมถึงปญหา 
  อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
  ในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
 - ความพึงพอใจในการใชแนว 
  ปฏิบัติ 
2. ผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย                   
 - ความสามารถในการควบคุม
 การขับถายปสสาวะซึ่งประเมินจาก
จํานวนคร้ังในการสวนปสสาวะ 
นอยกวาหรือเทากับ 4 ครั้งตอวัน ปริมาณ
ปสสาวะที่ไดจากการสวนนอยกวา 500 
 ซีซี และไมมีการติดเช้ือในทางเดิน
ปสสาวะประเมินจากอุณหภูมิรางกาย < 
38 องศาเซลเซียส ลักษณะปสสาวะใส 
ไมมีตะกอน ผลการตรวจ UA พบ 
WBC<10 เซลตอลบ., มม. ผล UC พบ 
แบคทีเรีย < 105colonice/ml 
 

มี 6 ขั้นตอน 
1. กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา สํารวจปญหาจาก
 กิจกรรมการดูแลที่ทําอยูประจํามีการปฏิบัติที่หลาก
 หลาย รวมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
2. ทบทวนวรรณคดี/หลักฐานเชิงประจักษ คัดเลือกและ
 ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ ตามเกณฑ
 ของ JBI (2008) และหลักฐานที่เปนแนวปฏิบัติตาม
 เกณฑของ AGREE (2001)  
 - กําหนดแนวทางในการสืบคนและคัดเลือกงานวิจัย
  กําหนด 10 ป ต้ังแต ค.ศ.2000-2012 ได 14 เรื่อง 
3. การยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 - มี 4 หมวด พรอมสรางคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติ
  (ภาคผนวก ข) 
4. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญและ
 ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติตามขอเสนอแนะ 
5. ทดสอบความเที่ยงตรงของการใชแนวปฏิบัติ 
 - ตรวจสอบความเท่ียงตรงโดยหาความสอดคลองตรง
  กันของการใชแนวปฏิบัติ (inter-rater reliability) จาก
  พยาบาล 6 คน (โดยพยาบาล 3 คู คือ เวรเชา 1 คู 
 เวรบาย1คู เวรดึก 1 คู) แลวคํานวณหาคารอยละของ 
 ความสอดคลอง (percentage of agreement ) 
6. การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช  
 - จัดประชุมพยาบาล ผูใชแนวปฏิบัติทุกทาน 
 เพ่ือใหความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
  เพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่
  มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และช้ีแจงวัตถุประสงค
  วิธีการนําแนวปฏิบัติไปใชรวมทั้งช้ีแจงการพิทักษสิทธิ 

1. ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย 3 สวน ซ่ึงผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ คือ 
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ ซ่ึงผูวิจัยสรางจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงแบงเปน 2 ระยะ คือ 
ระยะท่ี 1 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซ่ึงมี 6 ข้ันตอน และระยะท่ี 2 ระยะประเมินผล 
การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช มีท้ังหมด 4 หมวด ไดแก การประเมินความพรอมและความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล 2) การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ 
3) การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ 4) การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน 
(ภาคผนวก ก)  
 2. คูมือการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ (ภาคผนวก ข) ผูวิจัยสรางจากการคนควาเอกสารทางวิชาการ 
 3. เคร่ืองมือในการประเมินผลเชิงกระบวนการของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการผูวิจัยสรางเอง (ภาคผนวก ค) 
ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
  สวน 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของพยาบาลกลุมตัวอยางแตละรายท่ีใชแนวปฏิบัติ มี 7 ขอ 
ประกอบดวย 1) ระดับการศึกษา 2) อายุ 3) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 4) ประสบการณ
ในการทํางานหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 5) ตําแหนง 6) ประสบการณอบรมเกี่ยวกับการพยาบาล
ผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ 7) ประสบการณการดูแลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ   
  สวนท่ี 2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ซ่ึง
มีท้ังหมด 4 หมวด ไดแก 1) การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
หรือผูดูแล 2) การเสริมทักษะของผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ 3) การติดตามความกาวหนา
ของการฝกขับถายปสสาวะ และ 4) การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน ลักษณะคําตอบจะ
เปนความคิดเห็นความสามารถในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ โดยใหเลือกตอบ มี 2 
คําตอบ คือ ปฏิบัติไดและปฏิบัติไมได ในการแปลผลคะแนน ผูวิจัยกําหนดการเปรียบเทียบการให
คะแนน ดังนี้ ถาปฏิบัติไดให 1 คะแนน ถาปฏิบัติไมไดให 0 คะแนน จากน้ันนําคะแนนท่ีไดมา
คํานวณหาคารอยละของความสามารถในการปฏิบัติได โดยใชผลรวมของคาคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติได ท่ีไดจากทุกกลุมตัวอยาง หารดวยคะแนนท้ังหมดที่ไดจากการเปรียบเทียบเกณฑ
มาตรฐานคูณดวย 100 ถาคาคะแนนมาก หมายถึง กิจกรรมตามแนวปฏิบัติสามารถปฏิบัติไดเปน
สวนมาก 
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  สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช ซ่ึงประเมิน
โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข โดยมีคะแนนต้ังแต 0-10 และแบงชวงคะแนนดังนี้ คือ คะแนน 0 หมายถึง 
ไมมีความพึงพอใจเลย คะแนน 1-3 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับนอย คะแนน 4-6 หมายถึง 
มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง และคะแนน 7-10 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก คะแนน 10 
มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด วิธีการประเมินโดยใหระบุระดับคะแนนโดยการระบุตัวเลขคะแนน
ความพึงพอใจในแตขอของแบบประเมิน จากนั้นผูวิจัยจะรวบรวมคะแนนของทุกขอ แลวเฉล่ียคา
รอยละความพึงพอใจท้ังหมด 
  สวนท่ี 4 เปนแบบสอบถามปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติไปใช
ในแตละหมวด ซ่ึงเปนคําถามปลายเปด ใหผูตอบคําถามแสดงความคิดเห็นของตนเองและผูวิจัยสัมภาษณ
รวมดวย 
 4. เคร่ืองมือในการประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย จากการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ผูวิจัยสรางจาก
การทบทวนงานวิจัยในลักษณะเดียวกันซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษ (ภาคผนวก ง) ประกอบดวย 
  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวยมี 8 ขอ ซ่ึงพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ
เปนผูบันทึก ประกอบดวย 1) อายุ 2) เพศ 3) ศาสนา 4) การวินิจฉัยโรค 5) ประสบการณการบาดเจ็บ
ท่ีกระดูกสันหลัง 6) การรักษาที่ไดรับจากการเจ็บปวยคร้ังนี้ 7) สภาพผูปวยกอนทําการฝก ขับถาย
ปสสาวะและ 8) ผูท่ีสวนปสสาวะ  
  สวนท่ี 2 แบบบันทึกการขับถายปสสาวะสําหรับพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดของการบันทึก
จํานวนคร้ังของการสวนปสสาวะตอวัน ปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวนปสสาวะแตละคร้ัง ปริมาณ
ปสสาวะท่ีผูปวยปสสาวะไดเอง และมีการบันทึกลักษณะปสสาวะท่ีออกจากตัวผูปวย กรณีผูปวยมี
ปสสาวะราด เล็ด ผูปวยหรือผูดูแลสามารถบันทึกไดเอง ซ่ึงลักษณะของปสสาวะตองใส ไมมีตะกอน 
ถามีการสงปสสาวะตรวจวิเคราะห หรือสงปสสาวะเพาะเช้ือในชวงท่ีมีการสวนปสสาวะ โดยผูปวย
หรือผูดูแล ตองไดรับการดูแลจากพยาบาลเพ่ือยืนยันความถูกตองของการเก็บ 
  สวนท่ี 3 แบบบันทึกสัญญาณชีพของผูปวย เปนแบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข 
หมายเลข 3 ซ่ึงจะบันทึกโดยพยาบาลท่ีดูแลผูปวยในเวรที่ปฏิบัติงาน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 เคร่ืองมือประกอบดวย 2 สวน คือ 1) แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติ 
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2) แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลลัพธเชิงกระบวนการและประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย ใช
การตรวจสอบดังนี้ คือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ โดยผูเช่ียวชาญท้ัง 5 ทาน เพื่อใหครอบคลุม
ความสมบูรณของเนื้อหา และความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคของเนื้อหาในแนว
ปฏิบัติ (Index of Consistency: IOC) และตรวจสอบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติ
ไปใช (Polit & Beck, 2004) ใน 3 ดาน คือ 1) ดานการถายทอด/ นําสูการปฏิบัติ 2) ดานความเปนไป
ได และ 3) ดานความคุมทุน โดยผูวิจัยกําหนดคา IOC เฉล่ียเทากับ 80% หรือเทากับ 0.8 ข้ึนไป ใน
การคิดคํานวณคา IOC คํานวณโดยในแตละขอของแบบประเมิน นําคะแนนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ
ท้ัง 5 ทานมารวมกัน แลวหารดวยจํานวนผูเช่ียวชาญ ก็จะไดคา IOC ในแตละขอ จากนั้นนําคา IOC
ท่ีไดในแตละขอมารวมกัน แลวหารดวยจํานวนขอท้ังหมดของแบบประเมิน ก็จะไดคา IOC เฉล่ีย 
ซ่ึงถามีคา IOC เฉล่ียต้ังแต 0.50 ถึง 1.00 แสดงวาแนวปฏิบัตินั้นดี ใชไดตามเนื้อหาท่ีระบุไวในแนว
ปฏิบัติ และตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย แตถาไดคะแนนตํ่ากวา .50 ตองนําไปปรับปรุงแกไข 
เพราะไมเปนไปตามเน้ือหาและไมตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย (สุรพงษและธีรชาติ, 2551) สําหรับ
คา IOC ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดเทากับ .93 
 2. การตรวจสอบความเท่ียง ผูวิจัยหาความเท่ียงของผูใชแนวปฏิบัติเพื่อฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ดวยการหาความสอดคลองตรงกันของ
การใชแนวปฏิบัติระหวางผูปฏิบัติ 6 ราย ซ่ึงปฏิบัติงานเวรเชา 2 ราย เวรบาย 2 ราย และเวรดึก 2 ราย 
ประเมินผูปวยคนเดียวกันในเวลาเดียวกัน (inter-rater reliability) (ประกาย, 2548) แลวคํานวณหาคา
รอยละของความสอดคลอง (percentage of agreement) โดยมีวิธีคํานวณ คือ จํานวนขอท่ีเห็นพองกัน 
หารดวยผลรวมของจํานวนขอท่ีเห็นพองกันและจํานวนขอท่ีไมเห็นพองกันคูณ 100 ซ่ึงคาท่ีไดรับ
จากวิธีการตรวจสอบความสอดคลองตรงกันระหวางผูประเมิน ควรไดคา 0.8 ข้ึนไป จึงจะยอมรับ
ได (ประกาย, 2548) ในการศึกษาครั้งนี้ไดคํานวณหาคารอยละของความสอดคลอง ไดเทากับ .92 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร และทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและ
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง จากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสงขลา ภายหลัง
ไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยจึงนําหนังสืออนุญาตดังกลาวเขาพบหัวหนาหอผูปวย เพื่อขออนุญาตทํา
การนัดประชุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการทําวิจัย ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เนื้อหาของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน
และการนําไปใช เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย และระยะเวลาในการทําวิจัย และช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิ
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ในการตอบรับหรือตอบปฏิเสธในการเขารวมวิจัย และใหพยาบาลผูท่ีเขารวมในการวิจัยลงลายมือช่ือ
ในใบพิทักษสิทธิผูมีสวนรวม (ภาคผนวก ช) สวนการดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมผูรับบริการ 
ผูวิจัยเขาพบผูปวยเพื่อขออนุญาตจากผูปวย ช้ีแจงวัตถุประสงคการดําเนินการวิจัย ใหทราบถึงสิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมวิจัยในการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ 
ตามแนวปฏิบัติท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน และใหลงลายมือช่ือในใบพิทักษสิทธิของผูรับบริการ (ภาคผนวก ซ) 
กรณีผูปวยท่ีรับการฝกขับถายปสสาวะมีการติดเช้ือในระหวางฝก จะไดรับการประสานงานใหไดรับ
ดูแลจากแพทยผูเกี่ยวของทันที 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ขอมูลท่ีไดจากการประเมินแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผูวิจัยนํามาประเมินและวิเคราะหทาง
สถิติ ตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก คะแนนจากแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติไดในการนํา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช และความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถาย
ปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และรายละเอียดเก่ียวกับขอมูล
ท่ัวไป วิเคราะหดวยสถิติบรรยาย ไดแก ความถ่ี รอยละ คามัธยฐาน 
 2. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะท่ีไดรับจากแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยการจัด
กลุมเนื้อหาอยางงาย แลวนําไปแจกแจงความถ่ีและคํานวณคารอยละ 
 3. ความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ ประเมินจากจํานวนคร้ังในการสวน
ปสสาวะ ปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวนแตละคร้ัง และการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะซ่ึงประเมิน
จากอุณหภูมิรางกาย ลักษณะปสสาวะ ผลการตรวจ WBC จากการวิเคราะหปสสาวะ และผลแบคทีเรีย
จากปสสาวะเพาะเช้ือ นํามาวิเคราะห 
 
 

                                                
 



  42 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนาเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ  
โดยนําเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผลในประเด็นประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
เชิงกระบวนการและผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ประเมิน
ความสามารถในการนําไปใช และผลการใช ดังนี้ คือ 
 
ผลการวิจัย 
 
 นําเสนอโดยการบรรยายประกอบตาราง ดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 เนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวย
บาดเจ็บ ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะ ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และขอมูลท่ัวไป
ของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่นําแนวปฏิบัติไปใช 
 สวนท่ี 3 ขอมูลความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 สวนท่ี 4 ขอมูลความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทาง    
การพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช 
 สวนท่ี 5 ขอมูลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไป
ใชของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 
 สวนท่ี 6 ขอมูลการประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย ดานความสามารถใน 
การควบคุมการขับถายปสสาวะและการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 
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 สวนท่ี 1 เนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ประกอบดวย 4 หมวด คือ หมวดท่ี 1 การประเมิน
ความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะของ
ผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถาย
ปสสาวะ และหมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
และผูดูแล 
 1.1 การประเมินความพรอมดานรางกายผูปวยโดย 1) ประเมินการพนระยะช็อก
ของไขสันหลัง 2) ประเมินการติดเช้ือและ 3) ประเมินสภาพและการทํางานของไต ดังนี้ 
  1.1.1 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ โดยการตรวจวัด 
อุณหภูมิรางกาย สงตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) และสงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) 
(ระดับ 3/เกรด B/ปยอร, เสมอเดือน, และนลินทิพย, 2553; ระดับ 3/เกรด B/เพชรไพลิน, และสยาม, 
2554) 
  1.1.2 จะเร่ิมฝกเม่ือผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) 
<10 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และผลปสสาวะเพาะเช้ือพบแบคทีเรีย < 10 5 colonices/ml (ระดับ 3/ 
เกรด B/สุพัตรา, จารุวรรณ, และอจิมา, 2555) 
  1.1.3 ตรวจการทํางานของไต เชน การตรวจหาระดับบียูเอ็น (BUN) คา 10-15 
mg/ml การตรวจหาระดับครีเอตินิน (creatinine) คา 0.8 -1.5 mg/ml (ระดับ 3/เกรด B/อภิชนา, 2548; 
ระดับ 3/เกรด B/ ปราศรัย, 2554) 
  1.1.4 ประเมินสภาพของไต (ultrasound) ตองปกติ ตรวจวัดความดันในกระเพาะ
ปสสาวะ (cystometry) ตองไมเกิน 40 ซม.น้ํา (ระดับ 2/เกรด B/Wyndaele et al., 2009) 
  1.1.5 ประเมินบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กส (bulbocarvernosus reflex) เพื่อดู
ภาวะช็อกของไขสันหลัง ผูปวยตองพนภาวะช็อกของไขสันหลัง หูรูดทวารหนักมีการหดตัว (ระดับ 3/ 
เกรด B/อภิชนา, 2548) ตามคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ (ภาคผนวก ข) 
 1.2 ประเมินสภาพจิตใจ โดยประเมินผูปวยเกี่ยวกับความเขาใจ ยอมรับสภาพ 
ความตองการ ความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว ความสามารถในการปรับตัวเขากับภาวะของโรค 
รวมถึงความวิตกกังวลของการสวนปสสาวะ (ระดับ 3/เกรด B/เพชรไพลิน, สยาม, และอภิชนา, 2554) 
 1.3 ประเมินความสามารถในการชวยตนเองของผูปวย 
  1.3.1 ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ไดแก สามารถนั่งตัวตรง ทํา
ความสะอาดรางกาย การจัดการกับส่ิงขับถายท่ีออกจากรางกาย สวมใสเส้ือผาชุดช้ันใน (ระดับ 1/ 
เกรด A/ Consortium for spinal cord Medicine clinical practice guideline, 2006) 
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  1.3.2 ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวข้ึนลงรถเข็น ทรงตัวไดดี มือท้ัง 2 ขาง ใชการได 
การมองเห็นปกติ (ระดับ 1/เกรด A/Consortium for spinal cord Medical practice guideline, 2006) 
 1.4 ประเมินความพรอมของผูดูแล (ระดับ 3/เกรด B/ปราศรัย, 2554; ระดับ 3/
เกรด B/วรรณี, 2553) 
  14.1 ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการสวนปสสาวะ 
อุปกรณตางๆ ท่ีใชในการสวนปสสาวะ (ตามคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติ ภาคผนวก ข) 
  1.4.2 ประเมินความสามารถในการเรียนรู จดจําและนําส่ิงท่ีแนะนําไปปฏิบัติ
ไดถูกตอง มีความต้ังใจในการสวนปสสาวะ ผูดูแลตองรับทราบปญหาผูปวยทุกคร้ัง โดยใชวิธีการสอน
สาธิตและสาธิตยอนกลับ 
  1.4.3 ประเมินการปฏิบัติในข้ันตอนการสวนปสสาวะดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
6 ข้ันตอน (ตามคูมือการใชแนวปฏิบัติ) คือ การจัดทา การลางมือ การทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ 
การลางสายสวนปสสาวะและหลอล่ืนสาย การใสสายสวนปสสาวะเขาทอปสสาวะและการไลน้ําปสสาวะ 
 หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ 
 2.1 เสริมทักษะการปรับปริมาณและเวลาในการดื่มน้ําท่ีเหมาะสม คือ ดื่มน้ําประมาณ 
200-250 ซีซี ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 6.00-20.00 น. หรือต้ังแตเร่ิมต่ืนนอนจนถึงเวลาเขานอน หาก
เวลาอ่ืนมีอาการกระหายนํ้าก็สามารถใชการจิบหรือดื่มเล็กนอย ปริมาณนํ้าใหดื่มไดวันละ1,500-2,000 ซีซี 
ไมควรดื่มน้ํามากกวา 500 ซีซี ในเวลา 4 ช่ัวโมง จะทําใหกระเพาะปสสาวะยืดมาก (ระดับ 3/เกรด B/ 
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2552) 
 2.2 เสริมทักษะการบันทึกปริมาณนํ้าดื่ม หากรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มอ่ืนๆ 
เชน นม น้ําผลไม ขาวตม ตมจืด กวยเตี๋ยว หรือผลไมท่ีมีน้ํามากๆ เชน แตงโม สาล่ี ตองหักน้ําดื่ม
ออกไปเทากับปริมาณที่รับประทานเขาไป (ระดับ 3/เกรด B/วรรณี, 2553) เชน ดื่มนม 1 กลอง
จํานวน 200 ซีซี ตองเทน้ําท้ิง 200 ซีซี เปนตน 
 2.3 เสริมทักษะการชวยกระตุนการขับถายโดยใหผูปวยไดปสสาวะเอง โดยกั้น
มานใหผูปวยอยูเปนการสวนตัว กอนทําการสวนปสสาวะ 15-30 นาที (ระดับ 3/เกรด B/อภิชนา, 
2548) 
 2.4 เสริมทักษะการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน คือ การจัดทา การลางมือ 
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การลางสายสวนปสสาวะและหลอล่ืนสาย การใสสายสวนเขา
ทางทอปสสาวะและการไลน้ําปสสาวะ (ระดับ 3/ เกรด B/ กัลยา, นลินทิพย, และกรองแกว, 2547) 
 2.5 เสริมทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะ โดยเร่ิมต้ังแตเวลา 6.00-22.00 น. 
โดยพิจารณาระยะเวลาการสวนจากจํานวนปสสาวะคาง (residual urine) ท้ังนี้ ถาผูปวยมีอาการปวด
ปสสาวะและ/หรือทองนอยโปงนูนกอนเวลากําหนด ใหสวนปสสาวะไดทันที ดังนี้ (ระดับ 3/เกรด 
B/ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู ศิริราชพยาบาล, 2552) 
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  2.5.1 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 400 ซีซี ใหสวนปสสาวะ
วันละ 4 คร้ัง คือ 6, 12, 18 และ 23 น. 
  2.5.2 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 300-400 ซีซี ใหสวน
ปสสาวะวันละ 3 คร้ัง คือ 6, 14 และ 22 น.  
  2.5.3 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 200-300 ซีซี ใหสวน
ปสสาวะวันละ 2 คร้ัง คือ 6, 20 น. 
  2.5.4 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 100-200 ซีซี ใหสวน
ปสสาวะวันละ 1 คร้ัง คือ 6 น. 
  2.5.5 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะนอยกวา 100 ซีซี เปนเวลา 3 วัน
ติดตอกันใหหยุดสวนปสสาวะ และสวนปสสาวะเพื่อประเมินปสสาวะคาง เม่ือครบ 1 สัปดาห  
ถาหากมีปสสาวะคางมากกวา 100 ซีซี ใหสวนปสสาวะตามโปรแกรมเดิม แตถามีปสสาวะคางนอยกวา 
100 ซีซี ใหหยุดสวนปสสาวะ ถือวาส้ินสุดโปรแกรม แตยังตองสวนปสสาวะประเมินทุก 2 สัปดาห 
(ระดับ 3/เกรด B/เวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน, 2547) 
 2.6 ในรายท่ีไมสามารถปสสาวะไดเลย ใหควบคุมปริมาณท่ีดื่ม หากรับประทาน
อาหารหรือเคร่ืองดื่ม เชน นม น้ําผลไม ท่ีมีน้ํามากๆ ตองหักน้ําดื่มออกไปเทากับปริมาณท่ีรับประทาน
เขาไป สวนปสสาวะวันละ 4 คร้ัง เพื่อใหความจุของกระเพาะปสสาวะไมเกิน 500 ซีซี ดังนี้ 
  2.6.1 สวนปสสาวะทุก 6 ช่ัวโมง คือ 6, 12, 18 และ 23 น. 
  2.6.2 ถาปสสาวะท่ีสวนไดมากกวา 500 ซีซี ปรับการสวนปสสาวะเปน 5 คร้ัง 
ตอวัน คือ 6, 11, 14, 18, และ 23 น. 
  2.6.3 กรณีสวนปสสาวะไดนอยกวา 400 ซีซี ติดตอกัน 3 วัน ใหปรับการสวน
ปสสาวะวันละ 3 คร้ัง คือ 6, 14 และ 23 น. 
 หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ (ระดับ 3/เกรด B/ 
อภิชนา, 2548; ระดับ 3/เกรด B/ปราศรัย, 2554) 
 3.1 ติดตามบันทึกปริมาณนํ้าดื่มของผูปวยแตละเวร 
 3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีผูปวยถายไดเองในแตละคร้ัง 
 3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีเหลือคางท่ีไดจากการสวนแตละคร้ัง 
 หมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน (ระดับ 3/เกรด B/ปราศรัย, 
2554; ระดับ3/ เกรด C/ อภิชนา, 2548) 
 4.1 การประเมินภาวะแทรกซอน 
  4.1.1 ตรวจวิเคราะหปสสาวะ ทุกสัปดาหและถาผลการตรวจ พบ WBC > 100 
cell ใหสงปสสาวะเพาะเช้ือ  



  46 

  4.1.2 ตรวจเลือดเพื่อประเมินการทํางานของไต เชน การตรวจบียูเอ็น (BUN) 
และคริตินิน (creatinine) ทุก 2 สัปดาห ผลการตรวจบียูเอ็น (BUN = 7.9-20 mg%, คริตินิน (creatinine) = 
0.8-1.2 mg% 
  4.1.3 ประเมินเกลือแรในรางกาย (electrolyte) ตองมีภาวะสมดุล 
  4.1.4 สงตรวจ CBC (complete blood count) ตองไมมีการติดเช้ือ 
  4.1.5 ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกายนอยกวา 38 องศา
เซลเซียส 
  4.1.6 ประเมินลักษณะสีและตะกอนของปสสาวะที่ไดจากการสวนปสสาวะ
แตละคร้ัง ตองมีลักษณะใสไมมีตะกอน 
  4.1.7 ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุและบริเวณกนกบทุกวัน 
ตองไมมีลักษณะของแผลอักเสบหรือแผลกดทับ 
 4.2 การจัดการภาวะแทรกซอน (ระดับ 3/เกรด B/ อภิชนา, 2548) 
  4.2.1 รายงานแพทยเม่ือการตรวจวิเคราะหปสสาวะมีปริมาณเม็ดเลือดขาว
มากกวาหรือเทากับ 10 cell/ HPF และผลการตรวจปสสาวะเพาะเช้ือพบแบคทีเรียมากกวาหรือเทากับ 
105colonice/ml 
  4.2.2 ถาผูปวยมีไขวัดอุณหภูมิรางกายไดมากกวา 38 องศาเซลเซียส ถายปสสาวะ
ลําบาก ปสสาวะขุน มีตะกอน หยุดการฝกไวช่ัวคราวและใสสายสวนปสสาวะใหม เพื่อใหมีการระบาย
ปสสาวะออก 
  4.2.3 ดูแลใหดื่มน้ํามากๆประมาณ 2,500-3,000 ซีซี ตอวัน 
  4.2.4 ใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาอยางนอย 1-2 สัปดาห   
  4.2.5 ติดตามผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ เม่ือครบ 1 สัปดาห หลังไดรับยา
ปฏิชีวนะ ถาผลการตรวจไมพบการติดเช้ือ เร่ิมฝกขับถายปสสาวะได 
  
 สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และขอมูลท่ัวไป
ของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการท่ีนําแนวปฏิบัติไปใช 
 กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ มีจํานวน 23 ราย อายุระหวาง 27-54 ป 
อายุเฉล่ีย 40.74 ป (SD = 1.86) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวนท้ัง 23 คน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน
วิชาชีพพยาบาลมีต้ังแต 2-30 ปคาเฉล่ีย 17.17 ป (SD = 4.78) มีประสบการณในการทํางานหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกระหวาง 1-27 ปเฉล่ีย 9.04 ป (SD = 7.98) สวนใหญไมมีประสบการณในการอบรม
เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 69.56 สวนประสบการณ
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ในการดูแลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ จํานวนมากกวา 3 คร้ัง มี 20 ราย คิดเปนรอยละ 86.95 ดัง
แสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวย 
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ (N = 23) 

                           ขอมูลท่ัวไป                                                    จํานวน                 รอยละ 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี 23 100 
อายุ (ป) M = 40.74, SD = 1.86 (min=27, max=54) 
 20-30 2 8.69 
 31-40 11 47.82 
 41-50 9 39.13 
 51-60 1 4.34 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาล (ป) M = 17.13, SD = 1.35 (min=2, max=30) 
 2-10 2 8.69 
 11-20 14 60.86 
 21-30 7 30.43  
ประสบการณในการทํางานหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก (ป) M = 9.04, SD = 1.26 (min=2, max=27) 
 2-10 16 69.56  
 11-20    6 26.08 
 21-30 1 4.34  
ตําแหนง 
 พยาบาลประจําการ  23 100 
ประสบการณอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ 
 เคยอบรม 1 คร้ัง  5 21.73 
 เคยอบรม 2 คร้ัง 1 4.34 
 ไมเคยอบรม 17 73.91  
ประสบการณการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพกิาร 
 เคยดูแล 2 คร้ัง 1 4.34  
 เคยดูแล 3 คร้ัง 1 4.34 
 เคยดูแลมากกวา 3 คร้ัง 20 86.95 
 ไมเคยดูแล  1 4.34 
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 กลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่นําแนวปฏิบัติ 
ไปใช มีจํานวน 6 ราย อายุระหวาง 20-60 ป อายุเฉล่ีย 43 ป (SD=11.6) สวนใหญเปน ผูปวยชาย 
จํานวน 5 ราย นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 5 ราย การวินิจฉัยโรค พบวากระดูกสันหลังหัก มีการกดทับ 
ของเสนประสาท จํานวน 5 ราย การรักษาสวนใหญ ทําผาตัดจัดกระดูกสันหลังใหเขาท่ี และใส สกรูดาม 
จํานวน 5 ราย สภาพผูปวยกอนทําการฝกขับถายปสสาวะมีระดับกําลังของกลามเน้ือขาท้ัง 2 ขาง เกรด 0 
จํานวน 3 ราย และกําลังกลามเน้ือของขาท้ัง 2 ขางเกรด 4 จํานวน 3 ราย 
 
ตาราง 2 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่ไดรับการฝก 
ขับถายปสสาวะหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 
(N = 6) 

                                    ขอมูลท่ัวไป                                                                   จํานวน                    
อายุ (ป) M = 43.1, SD = 11.6 
 20-40 2  
 41-60 4  
เพศ 
 หญิง 1  
 ชาย 5  
ศาสนา 
 พุทธ 5 
 อิสลาม 1 
การวินจิฉัยโรค 
 กระดูกสันหลังหักกดทับไขสันหลัง 5  
 หมอนรองกระดูกสันหลังแตกทําลายเสนประสาท 1  
ประสบการณการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง -  
การรักษาท่ีไดรับจากการเจ็บปวยครั้งนีก้ารผาตัดยึดตรึงกระดูกสันหลัง 5  
 ไมผาตัด 1  
สภาพผูปวยกอนทําการฝกมีระดับกําลังกลามเน้ือ 
 ระดับกําลังกลามเนื้อขาท้ัง 2 ขางระดับ 0 3  
 ระดับกําลังกลามเนื้อขาท้ัง 2 ขางระดับ 4 3  
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 สวนท่ี 3 ขอมูลความสามารถในการปฏิบัติได ของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 ความสามารถในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ท้ังหมดมี 4 หมวด คือ
หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล หมวดท่ี 2 
การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการสวนปสสาวะ หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาในการฝก
ขับถายปสสาวะและ หมวดท่ี 4 การติดตามภาวะแทรกซอนและการจัดการภาวะแทรกซอน พยาบาล
จํานวน 23 ราย ใหความเห็นวาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติได รอยละ 97 สวน
ในหมวดท่ี 1 การตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะ พยาบาลใหความเหน็วาสามารถปฏิบัติได
รอยละ 13.04 สวนการตรวจบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กซพยาบาลใหความเหน็วา สามารถปฏิบัติได
รอยละ 34.72 แตใหระบุวาเปนกิจกรรมการตรวจของแพทย ดังในตาราง 3 
 
ตาราง 3 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติไดตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
จําแนกตามหมวดการปฏิบัติกิจกรรม (N =23) 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ความสามารถในการปฏิบัติได
ของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ 

หมวดท่ี 1. การประเมินความพรอมและความสามารถใน 
การดูแลตนเองผูปวยและผูดแูล 
1.1 การประเมินความพรอมดานรางกาย 
 1.1.1 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินการติดเช้ือทาง 
  เดินปสสาวะ โดยการตรวจวัดอุณหภูมิกาย  
  สงตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) 

 
 
 

23 

 
 
 

100 
 1.1.2 สงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) 23 100 
 1.1.3 การตรวจดูการทํางานของไต เชน ตรวจบียูเอ็น 
  (BUN) ครีตินิน (creatinine) 23 100 
 1.1.4 การตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะ (cystometry) 3 13.04 
 1.1.5 ประเมินบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กส   
  (bulbocarvernosus reflex) เพื่อดูภาวะช็อก 
  ของไขสันหลัง 8 34.72 
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ตาราง 3 (ตอ) 

 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ความสามารถในการปฏิบัติได
ของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ 

1.2 ประเมินสภาพจิตใจ   
 1.2.1 ความเขาใจ ยอมรับสภาพ 23 100 
 1.2.2 ความตองการ ความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว 23 100 
 1.2.3 ความสามารถในการปรับตัวกับภาวะของโรค 23 100 
1.3 ประเมินความสามารถในการชวยตนเองของผูปวย   
 1.3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
  ของผูปวย เชน การทําความสะอาดรางกาย  
  การสวมใสเส้ือผาชุดช้ันในการจัดการกับส่ิง 
  ขับถายออกจากรางกาย    23 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1.3.2 ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว
  รางกายของผูปวย 

  

  1.3.2.1 ผูปวยข้ึนลงรถเข็นได 23 100 
  1.3.2.2 มือ 2 ขางใชการได 23 100 
  1.3.2.3 นั่งทรงตัวได 23 100 
  1.3.2.4 การมองเห็นเปนปกติ 23 100 
หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดแูลในการฝก
ขับถายปสสาวะ 

  

2.1 สอนทักษะการปรับปริมาณและเวลาในการดื่มน้ํา คือ
 ดื่มประมาณ 200-250 ซีซี ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแต 6.00-
 20.00 น.ปริมาณนํ้าตอวัน 1,500-2,000 ซีซี 23 100 
2.2 สอนทักษะการบันทึกปริมาณนํ้าดื่ม การคํานวณ
 ปริมาณนํ้าท่ีไดจากอาหารท่ีรับประทาน ซ่ึงตองหัก
 ออกจากปริมาณนํ้าดื่มท่ีเตรียมไว 23 100 
2.3 สอนทักษะการชวยกระตุนการขับถายปสสาวะ
 โดยใหผูปวยไดขับถายปสสาวะเองกอนทํา 
 การสวนปสสาวะ 15-30 นาที 23 100 
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ตาราง  3  (ตอ) 

 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ความสามารถในการปฏิบัติได 
ของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ 

2.4 สอนการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอนคือ การจัด
 ทา การลางมือ การทําความสะอาดฝเย็บ การลางสาย
 สวนปสสาวะและหลอล่ืนสาย การใสสายสวนเขาทอ
 ปสสาวะและการไลน้ําปสสาวะ 23 100 
2.5 สอนทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะโดยดูจาก
 จํานวนปสสาวะเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ 20 86.95 
หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถาย
  ปสสาวะ   
3.1 ติดตามปริมาณนํ้าดื่มแตละวัน 23 100 
3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีผูปวยปสสาวะเองแตละคร้ัง 23 100 
3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวน แตละคร้ัง 23 100 
หมวดท่ี 4 การประเมินภาวะแทรกซอนและการจัดการ
 ภาวะแทรกซอน 

  

4.1 การประเมินภาวะแทรกซอน   
 4.1.1 การตรวจวิเคราะหปสสาวะทุก 1 สัปดาห ถาพบ 
  WBC > 100 cell  ใหสงปสสาวะเพาะเช้ือ 

 
21 

 
91.3 

 4.1.2 การตรวจเลือดประเมินการทํางานของไต เชน
  บียูเอ็น (BUN) คริตินิน (creatinine) 23 100 
 4.1.3 ตรวจดูความสมดุลของเกลือแรในรางกาย 21 91.3 
 4.1.4 ตรวจเลือดเพื่อประเมินการติดเช้ือ (CBC) 19 82.6 
 4.1.5 ติดตามการตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 23 100 
 4.1.6 ประเมินลักษณะสี และตะกอนของปสสาวะ
  ท่ีไดจากการสวนปสสาวะแตละคร้ัง 23 100 
 4.1.7 ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพนัธุ
  และกนกบทุกวัน 23 100 
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ตาราง  3  (ตอ) 

 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ความสามารถในการปฏิบัติได 
ของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ 

4.2 การจัดการภาวะแทรกซอน   
 4.2.1 รายงานแพทยเม่ือตรวจวเิคราะหปสสาวะมีเม็ด
  เลือดขาวมากกวาหรือเทากบั 10 cell/HPE และ
  ผลการตรวจปสสาวะเพาะเช้ือพบเช้ือแบคทีเรีย
  มากกวา 10 5 cfu/ ml 23 100 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

 4.2.2 หยุดฝกขับถายปสสาวะช่ัวคราวเม่ือตรวจพบ 
  อุณหภูมิรางกาย T> 38 องศาเซลเซียส ถาย 
  ปสสาวะลําบาก ปสสาวะขุน มีตะกอน พรอม 
  ท้ังใสสายสวนปสสาวะใหมเพื่อใหมีการระบาย 
  ปสสาวะ 19 82.6 
 4.2.3 ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 2,500-3,000 ซีซี
  ตอวัน 23 100 
 4.2.4 ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
  อยางนอย 1-2 สัปดาห 23 100 
 4.2.5 สงปสสาวะวิเคราะห (urine analysis) และ
  สงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) 23 100 
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 สวนท่ี 4 ขอมูลความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช 
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ โดยรวมพบวา 
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จํานวน 21 คน ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมาก และจํานวน 2 คน 
ใหคะแนนความพึงพอใจระดับปานกลาง ดังในตาราง 4  
 
ตาราง 4  
ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 

ระดับปานกลาง  (4-6 คะแนน) 2 
ระดับมาก  (7-10 คะแนน) 21 

 
 กิจกรรมการประเมินความพรอมทางดานรางกายเกี่ยวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การวดัอุณหภูมิรางกาย การประเมนิความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย และการประเมินความพรอม
ของผูดูแล เกีย่วกับความรูความเขาใจในกระบวนการฝกขับถายปสสาวะ พยาบาลจะใหความสําคัญ
และพึงพอใจในกิจกรรมเหลานั้นมากตามลําดับดังในตาราง 5 
 

คะแนนความพึงพอใจโดยรวม                                              จํานวน                 
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ตาราง 5 
ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางพยาบาล ในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชแยกเปน
รายขอ (N = 23) 

 

 

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ระดับความพึงพอใจ 

7-10 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจ 

4-6  คะแนน 
หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมของผูปวย
และความสามารถในการดูแลตนเอง 
1.1 การประเมินความพรอมดานรางกาย 
 1.1.1 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมิน 
  การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ  
  โดยการตรวจวัดอุณหภูมิกาย  
  การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine
  analysis) และสงปสสาวะเพาะเช้ือ
  (urine culture) 

 
 
 
 
 
 

23 

 
 
 
 
 
 
- 

 1.1.2 การตรวจดูการทํางานของไต เชน
  การตรวจบียูเอ็น (BUN) ครีตินิน
  (creatinine) 

 
19 

 
4 

 1.1.3 การตรวจวัดความดันในกระเพาะ
  ปสสาวะ (cystometry) 

 
9 

 
14 

1.2 ประเมินสภาพจิตใจ ความเขาใจยอมรับ
 สภาพ ความตองการ ความคาดหวังของ
 ผูปวยและครอบครัว และความสามารถ
 ในการปรับตัวกับภาวะของโรค 

 
 
 

20 

 
 
 
3 

1.3 ประเมินความสามารถในการชวยตนเอง
 ของผูปวย 
 1.3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
  ประจําวนัของผูปวย เชน การทํา
  ความสะอาดรางกาย การสวมใส
  ชุดช้ันใน การจัดการกับส่ิงขับถาย
  ท่ีออกจากรางกาย 19 4 
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ตาราง 5 (ตอ) 

 

 

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ระดับความพึงพอใจ 

7-10 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจ 

4-6  คะแนน 
 1.3.2 ประเมินความสามารถในการ 
  เคล่ือนไหวรางกาย เชน การข้ึนลง
  รถเข็นได มือท้ังสองขางใชการได 
  นั่งทรงตัวได การมองเห็นปกติ 

 
 
 

20  

 
 
 
3  

1.4 การประเมินความพรอมของผูดูแล 
  1.4.1 ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
  วัตถุประสงค วิธีการสวนปสสาวะ
  อุปกรณตางๆ ท่ีใชในการสวน 
  ปสสาวะ 

 
 

21 

 
 
 
2 

 1.4.2 ประเมินความสามารถในการเรียนรู
  จดจํา และนําส่ิงท่ีช้ีแนะไปปฏิบัติ
  ไดอยางถูกตอง มีความต้ังใจใน
  การสวนปสสาวะ 

 
 

21 

 
 
2 

 1.4.3 ประเมินการปฏิบัติในข้ันตอน 
  การสวนปสสาวะโดยใชเทคนิค
  ปราศจากเช้ือ 

 
21 

 
2 

หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลใน
การฝกขับถายปสสาวะ 
2.1 สอนทักษะการปรับปริมาณนํ้าและเวลา
 ในการดื่มน้ํา คือ ดื่มประมาณ 200-250 ซีซี
 ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 06.00-20.00 น.
 ปริมาณนํ้าตอวัน 1,500-2,000 ซีซี  

 
 
 

20 

 
 
 
3 

2.2 สอนทักษะการบันทึกปริมาณนํ้าดื่ม 
 การคํานวณปริมาณนํ้าท่ีไดจากอาหาร 
 ท่ีรับประทาน ซ่ึงตองหักปริมาณนํ้าดื่ม
 ท่ีเตรียมไว 

 
 
 

21 

 
 
 
2 
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ตาราง 5 (ตอ) 

2.5 สอนทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะ
 โดยดูจากจํานวนปสสาวะเหลือคางใน
 กระเพาะปสสาวะ 

 
 

21 

 
 
2 

หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการ
ฝกขับถายปสสาวะ 
3.1 ติดตามปริมาณนํ้าดื่มทุกวนั 

 
 

21 

 
 
2 

3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีผูปวยปสสาวะ
 ไดเองในแตละคร้ัง 

 
22 

 
1 

3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวน
 แตละคร้ัง 

 
21 

 
2 

หมวดท่ี 4 การประเมินภาวะแทรกซอนและ
การจัดการ 
4.1 การประเมินภาวะแทรกซอน 
 4.1.1 การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine
  analysis) และปสสาวะเพาะเชื้อ
  (urine culture) ทุก 1 สัปดาห 

 
 
 
 
 

17 

 
 
 
 
 
6 

 4.1.2 การตรวจเลือดประเมินการทํางาน
  ของไต เชน ตรวจบียูเอ็น (BUN)
  คริตินิน (creatinin) 

 
 

19 

 
 
4 

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ระดับความพึงพอใจ 

7-10 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจ 

4-6  คะแนน 
2.3 สอนทักษะการชวยกระตุนการขับถาย
 ปสสาวะโดยใหผูปวยไดขับถายปสสาวะ
 เอง กอนทําการสวนปสสาวะ15-30 นาที 

 
 

22 

 
 
1 

2.4 สอนการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน 
 คือ การจัดทา การลางมือ การทําความ
 สะอาดฝเย็บ การลางสายสวนปสสาวะ 
 และการหลอล่ืนสาย การใสสายสวนเขา
 ทอปสสาวะ และการไลน้ําปสสาวะ 

 
 
 
 
 

20 

 
 
 
 
 
3 
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ตาราง 5 (ตอ) 

 4.1.3 การตรวจดูความสมดุลของ 
  เกลือแรในรางกาย 

 
18 

 
5 

 4.1.4 การตรวจเลือดเพื่อประเมินการติดเช้ือ 19 4 
 4.1.5 ติดตามการตรวจวัดสัญญาณชีพ
  ทุก 4 ช่ัวโมง 

 
22 

 
1 

 4.1.6 ประเมินลักษณะสี และตะกอน 
  ของปสสาวะท่ีไดจากการสวน 
  ปสสาวะแตละคร้ัง 

 
 

20 

 
 
3 

 4.1.7 ประเมินสภาพผิวหนัง บริเวณอวัยวะ
  สืบพันธุ และบริเวณกนกบทุกวัน 

 
22 

 
1 

4.2 การจัดการภาวะแทรกซอน 
 4.2.1 รายงานแพทยเม่ือการตรวจ 
  วิเคราะหปสสาวะมีเม็ดเลือดขาว
  มากกวาหรือเทากับ 10 cell/HPE 
  และผลการตรวจปสสาวะเพาะ 
  เช้ือมีแบคทีเรียมากกวา 105 cfu/ml  

 
 
 

18 

 
 
 
 
5 

 4.2.2 หยุดฝกหัดขับถายปสสาวะช่ัวคราว
  เม่ือตรวจพบอุณหภูมิกาย T> 38
  องศาเซลเซียส ถายปสสาวะลําบาก
  ปสสาวะขุน มีตะกอน พรอมท้ัง
  ใสสายสวนปสสาวะใหมเพือ่ให
  มีการระบายปสสาวะ 

 
 
 
 

19 

 
 
 
 
4 

 4.2.3 ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 
  2,500-3,000 ซีซี ตอวัน 

 
21 

 
2 

 4.2.4 ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผน
  การรักษา อยางนอย 1-2 สัปดาห 

 
21 

 
2 

 4.2.5 สงปสสาวะวิเคราะห (urine analysis)
  และสงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine
  culture) ซํ้า 

 
 

20  

 
 
3  

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระดับความพึงพอใจ 
7-10 คะแนน 

ระดับความพึงพอใจ 
4-6  คะแนน 
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 สวนท่ี 5 ขอมูลเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไป
ใช ของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ  
 
 พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติระบุปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติ 
ไปใชพบวาหมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมดานรางกายพบปญหาอุปสรรคมากท่ีสุด ในเร่ืองการตรวจ 
วัดความดันในกระเพาะปสสาวะจํานวน 20 ราย และการตรวจบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กซจํานวน 
15 ราย รองลงมาการประเมินสภาพจิตใจ จํานวน 4 ราย หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะ ผูปวยหรือผูดูแล 
ในการฝกขับถายปสสาวะพบปญหาอุปสรรคในเร่ืองความถูกตองในข้ันตอนการสวนปสสาวะมากท่ีสุด 
จํานวน7 ราย รองลงมาพบปญหาการปรับปริมาณและเวลาในการด่ืมนํ้า จํานวน 5 ราย สวนในหมวดท่ี 3 
การติดตาม ความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะและหมวดท่ี 4 การติดตามและการจัดการภาวะ 
แทรกซอน พยาบาลไมไดระบุปญหาอุปสรรค โดยแสดงรายละเอียดปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ
ในตาราง 6 
 
ตาราง 6  
แสดงจํานวนของกลุมตัวอยางพยาบาลท่ีระบุปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการใชแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
(N=23) 

จํานวนผูให
ขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ 

20 หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและ
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย
และผูดูแล 
1.1 การประเมินความพรอมดานรางกาย 
 1.1.4 การตรวจวัดความดันในกระเพาะ
  ปสสาวะเปนกจิกรรมท่ีแพทย 
  เวชศาสตรฟนฟูเปนผูตรวจ 

 
 
 
 
1.1.4 การตรวจวัดความดันใน
 กระเพาะปสสาวะ มีใน
 แนวปฏิบัติเหมือนเดิม 
 แตระบุเปนประสาน  
 แพทยเวชศาสตรฟนฟ ู
 เพื่อตรวจ 
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ตาราง  6  (ตอ) 

 
 

จํานวนผูให
ขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ 

15  1.1.5 ประเมินบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กส
  เปนการตรวจท่ีแพทยประเมินเอง
  ทุกวัน 

1.1.5 การประเมินบัลโบคารเวอ
 โนซัสรีเฟล็กส ติดตามทุก  
 วันกรณีแพทยไมได
 ประเมินใหพยาบาล 
 ประเมินแทน 

4 1.2 การประเมินสภาพจิตใจ 
 1.2.1 การที่จะใหผูปวยมีความเขาใจ 
  ยอมรับสภาพ ตองใชเวลามากใน
  การประเมินการยอมรับของแตละ
  คนตางกัน ตองใชเวลาพดูคุย 
  สรางสัมพันธภาพ 

 
1.2.1 พยาบาลตองมีความอดทน
 ในการพดูคุยใหขอมูล
 ผูปวยใหขอมูลซํ้าๆ ให
 กําลังใจยกตัวอยาง กรณี
 ผูปวยท่ีประสบผลสําเร็จ
 มีการวางแผน จําหนาย
 ต้ังแตแรกรับ 

4 1.2.2 ความตองการ ความคาดหวังของผูปวย
 และครอบครัวตองใชความอดทนใน
 การที่จะใหผูปวย ครอบครัวปรับตัวให
 เขากับภาวะของโรคและรวมมือใน 
 การฝกขับถายปสสาวะ 

1.2.2 ตองประเมินปญหาผูปวย
 ต้ังแตแรกรับ และหาผูดแูล
 หลักพรอมกับการใหขอมูล
 แผนการดแูลผูปวยเปน
 ระยะๆ ประสานสหวิชาชีพ
 รวมดูแล เชน จิตเวช สังคม
 สงเคราะห 

5 หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลใน
การฝกขับถายปสสาวะ 
2.1 สอนทักษะการปรับปริมาณและเวลาใน
 การดื่มน้ํา คือ ดื่มประมาณ 200-250 ซีซี
 ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแต 6.00-20.00 น. 
 ปริมาณนํ้าตอวัน 1,500-2,000 ซีซี ปญหา
 คือ ผูปวยดื่มน้าํไมหมด 

 
 
 
2.1 อธิบายเหตุผลการปฏิบัติ 
 คอยกระตุนการดื่มน้ําตาม
 ชวงเวลา แบงน้ําใสขวดเล็ก
 ท่ีผูปวยสามารถดื่มไดสะดวก 
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ตาราง  6  (ตอ) 

 
 สวนท่ี 6 ขอมูลการประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย ความสามารถ ในการควบคุม 
การขับถายปสสาวะและการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ  
 ดานความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะผูปวยท้ัง 6 ราย สวนปสสาวะ 4 
คร้ังตอวัน จํานวนปสสาวะเฉล่ียท่ีไดจากการสวนแตละคร้ัง 180 ซีซี ระหวางฝกขับถายปสสาวะ
อุณหภูมิรางกายปกติ ลักษณะปสสาวะใสไมมีตะกอน ผลการตรวจปสสาวะปกติ ดังตาราง 7 
 

จํานวนผูให
ขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ 

7 2.4 สอนการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน
 คือ การจดัทาการลางมือ การทําความสะอาด
 ฝเย็บ การลางสายสวนปสสาวะ การหลอล่ืน
 สาย การใสสายสวนเขาทอปสสาวะและ
 การไลปสสาวะ พบวาผูปฏิบัติจะลืมข้ันตอน
 การปฏิบัติและมีการปนเปอนกอนสวน
 ปสสาวะ  

2.4 สอนและสาธิตการปฏิบัติซํ้า
 ทุกคร้ังท่ีปฏิบัติไมถูกตอง
 และใหผูปฏิบัติสาธิต
 ยอนกลับเชนกัน 
 

3 2.5 สอนทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะ
 โดยดูจากจํานวนปสสาวะเหลือคางใน
 กระเพาะปสสาวะ 

2.5 การปฏิบัติตามกิจกรรมบาง
เร่ืองถาเปนส่ิงใหม พยาบาลไม
กลาตัดสินใจ ตองใหแพทยดูแล
รวมดวย      
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ตาราง 7 
ผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย ดานความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ และการติดเช้ือ
ในทางเดนิปสสาวะ 

รายการประเมิน 
ผูปวย 
คนท่ี  1 

ผูปวย 
คนท่ี   2 

ผูปวย 
คนท่ี 3 

ผูปวยคน
ท่ี 4 

ผูปวยคน
ท่ี5 

ผูปวย 
คนท่ี 6 

- จํานวนคร้ังใน 
 การสวนปสสาวะ 

4 คร้ัง 
ตอวัน 

4 คร้ัง 
ตอวัน 

4 คร้ัง 
ตอวัน 

4 คร้ัง 
ตอวัน 

4 คร้ัง 
ตอวัน 

4 คร้ัง 
ตอวัน 

- จํานวนปสสาวะ
 เฉล่ียท่ีไดจาก 
 การสวนแตละคร้ัง 187 ซีซี 195 ซีซี 175 ซีซี 182 ซีซี 175 ซีซี 162 ซีซี 
- อุณหภูมิรางกาย 
 (องศาเซลเซียส) 35.9-37.1 36.2-37 36.5-37.6 36.3-37.3 36.5-37 36.3-37.5 
- ลักษณะปสสาวะ ใสไมมี

ตะกอน 
ใสไมมี
ตะกอน 

ใสไมมี
ตะกอน 

ใสไมมี
ตะกอน 

ใสไมมี
ตะกอน 

ใสไมมี
ตะกอน 

- ประเมินผล WBC
 ในปสสาวะหลังฝก
 1 สัปดาห WBC 0-1 WBC 0-1 WBC 0-2 WBC 0-1 WBC 0-1 WBC 0-2 
- ประเมินผล WBC
 กอนจําหนาย 

WBC 0-
1cell 

WBC 0-2 
cell 

WBC 0-2 
cell 

WBC 0-1 
cell 

WBC 0-1 
cell 

WBC 0-1 
cell 

- ผูปวยมีความพรอม
 ในการฝกขับถาย
 ปสสาวะหลังผาตัด
 ในวนัท่ี 4 5 5 3 5 5 
- น้ําดื่มเฉล่ียตอวัน 
 (ซีซี) 1660 1660 1660 1660 1660 1660 
- จํานวนวนัท่ี
 พยาบาลสอน 
 การสวนปสสาวะ
 แกผูดูแล 4 5 4 5 5 5 
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ตาราง  7  (ตอ) 

รายการประเมิน 
ผูปวย 
คนท่ี  1 

ผูปวย 
คนท่ี   2 

ผูปวย 
คนท่ี 3 

ผูปวยคน
ท่ี 4 

ผูปวยคน
ท่ี5 

ผูปวย 
คนท่ี 6 

- จํานวนวนัท่ี
 ผูดูแลสวน
 ปสสาวะกอน
 จําหนาย 6 7 7 7 6 6 
- บุคคลท่ีสวน
 ปสสาวะ ผูปวย แม พอ ลูกสาว ลูกสาว ภรรยา 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาการพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปราย
ผลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยแบงการอภิปราย ดังนี้ 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ผูวิจัยใชแนวคิดเชิงทฤษฎีและกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ 
ซ่ึงศึกษาพยาธิสภาพของภาวะกระเพาะปสสาวะพิการในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และศึกษากระบวน 
การพยาบาล ท่ีประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวยวาพรอมสําหรับการฝกขับถายปสสาวะ วางแผน
และเตรียมความพรอม เพื่อฝกขับถายปสสาวะ ภายหลังการฝกขับถายปสสาวะ ต้ังเกณฑการประเมินผล 
ซ่ึงไดมีการพัฒนาโดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเช่ือถือ สอดคลอง มีความสามารถ
ในการปฏิบัติได สอดคลองกับบริบทท่ีทํางาน นํามาวิเคราะหและสังเคราะหและยกรางแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ไดเปน 4 หมวด ประกอบดวย การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยและผูดูแล การเสริมทักษะของผูปวยหรือผูดูแลในการสวนปสสาวะ การติดตาม
ความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ และการประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน 
 จากน้ันแนวปฏิบัติไดรับการตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา ภาษาและความเปนไป
ไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคของเนื้อหาในแนว
ปฏิบัติ โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยมีคาความสอดคลองตรงกันของเน้ือหาในแนวปฏิบัติ 
(Index of consistency: IOC ) = .93 ดังนั้น เนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมีความถูกตอง
ดานภาษา เขาใจงาย และสามารถปฏิบัติไดในบริบทของพยาบาล และสามารถนําไปใชไดในหนวยงาน 
และชวยเพิ่มความม่ันใจในการนําไปใช (ฟองคํา, 2549) ประยุกตแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 



  63 

Medical Research Council: NHMRC, 1998) ไดรับการยอมรับในการนําไปใชในงานวิจัยท่ีผานมา 
เชน การพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บ
สมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร (ดวงเพ็ญ, 2554) การพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤติอุบัติเหตุ (เกสร, 2553) 
การพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยในหอ
ผูปวยวิกฤต (อารยา, 2556) เปนตน 
 2. ผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ในเชิงกระบวนการและทางคลินิกดานผูปวย พบวามี
ประเด็นการอภิปราย ดังนี้ 
  2.1 ในเชิงกระบวนการ ผูวิจัยไดประเมินผลเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติได 
รวมท้ังปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ และความพึงพอใจของพยาบาลจากการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 
ผูวิจัยพบวา พยาบาลท้ัง 23 ราย ใหความเห็นวา แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ สามารถนําไปปฏิบัติไดทุกหมวดเฉล่ีย 
รอยละ 93.4 ท้ังนี้เนื่องจากเม่ือพิจารณารายละเอียดของแนวปฏิบัติแตละหมวด พบวากิจกรรมท่ี
ปฏิบัติต้ังอยูบนพื้นฐานของงานประจําซ่ึงใชหลักกระบวนการทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย ซ่ึง
แนวปฏิบัติ จะเร่ิมต้ังแตผูปวยพนภาวะช็อกของไขสันหลัง จะเร่ิมการประเมินเพื่อเตรียมความพรอม
ท้ังของผูปวยและผูดูแล ปฏิบัติไปพรอมๆ กัน ท่ีสําคัญอยางหน่ึงการปฏิบัติงานแบบหมุนเวียนเปนเวร
อยางตอเนื่องของพยาบาล ทําใหมีโอกาสในการมีสวนรวมประเมินความพรอมผูปวยเปนระยะเม่ือผูปวย
มีความพรอมทางดานรางกาย และดานจิตใจวิธีการปฏิบัติของพยาบาลแตละคนตางกันในการท่ีจะ
เขาถึงจิตใจของผูปวยหรือผูดูแลในการใหเขาเหลานั้นยอมรับภาวะเจ็บปวย และรวมมือในการฝก
ขับถายปสสาวะ จนเปนผลสําเร็จ นอกจากนี้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน มีการเขียนแผนภูมิ
ใหเห็นข้ันตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน รวมท้ังไดผานตรวจสอบ การประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการนํา 
สูการปฏิบัติ ความเปนไปได และความคุมทุนจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความชํานาญ มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ทําใหแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับ
ผูปวยและผูดูแลท่ีจะนําไปใชไดมาก และเกิดผลลัพธท่ีตองการ ยกเวนในหมวดท่ี 1 การประเมินเพื่อ
เตรียมความพรอมดานรางกายในเร่ืองการตรวจเพื่อประเมินวาผูปวยพนระยะช็อกของไขสันหลังคือ 
การตรวจบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กซ พยาบาลระบุวาเปนกิจกรรมการตรวจของแพทย ท่ีปฏิบัติเอง
ทุกๆ วัน และแพทยก็จะส่ือสารไวในบันทึกสําหรับสหวิชาชีพในแบบฟอรมคําส่ังการรักษา  
ซ่ึงพยาบาลก็ใชรวมกัน ถาหากแพทยไมไดตรวจกิจกรรมดังกลาว พยาบาลผูดูแลผูปวยรายนั้นก็
สามารถตรวจเพ่ีอประเมินภาวะผูปวยรายวันไดเชนกัน สวนการตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะใน
ผูปวยท่ีมีปสสาวะเล็ดราด จะเปนกิจกรรมการตรวจของแพทยเวชศาสตรฟนฟูโดยตรง อุปกรณการตรวจ
มีไวในแผนกเวชศาสตรฟนฟู และมีการส่ือสารในชองบันทึกสหวิชาชีพเชนกัน ซ่ึงแพทยจะวางแผน 
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การตรวจลวงหนา พยาบาลผูท่ีใหการดูแลผูปวยดังกลาว สามารถติดตามความกาวหนาของผูปวย 
และสามารถมีสวนรวมในการตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะได สําหรับพยาบาลจํานวน 3 ราย
ท่ีตอบวาการตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะสามารถปฏิบัติได เนื่องจากตนเองเคยมี
ประสบการณในการตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะเพราะในอดีตเคยมีอุปกรณการตรวจท่ี
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
   สําหรับในหมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน 
ในกิจกรรมการตรวจเลือดเพื่อประเมินการติดเช้ือโดยการเจาะ CBC พยาบาล จํานวน 4 คน ระบุวา
ปฏิบัติไมได ใหเหตุผลวานาจะเจาะเม่ือมีอาการนําอยางอ่ืนรวมมากอน เชน ผลการตรวจวิเคราะห
ปสสาวะ และผลเพาะเช้ือปสสาวะผิดปกติ สวนขอ 4.2.2 หยุดฝกขับถายปสสาวะช่ัวคราวเม่ือมีไข 
ปสสาวะลําบาก ปสสาวะขุน มีตะกอน พบวา พยาบาลจํานวน 4 ราย ซ่ึงมีประสบการณทํางานเฉล่ีย 5 ป 
บอกวา กรณีตนเองพบปญหาดังกลาว ไมกลาตัดสินใจ อยากใหแพทยชวยออกคําส่ังกอน ซ่ึงผูวิจัยไดให
ขอมูลวา แนวปฏิบัติดังกลาว แพทยซ่ึงเปนผูทรงคุณวุฒิไดใหความเห็นกับแนวปฏิบัติดังกลาวแลว 
   สําหรับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะท่ีสําคัญในการนําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปใช ไดแก การประเมินสภาพจิตใจ การทําความเขาใจกับผูปวย การใหผูปวย
ยอมรับสภาพ การใหความหวังกับครอบครัวเพื่อท่ีจะใหเขาเขามามีสวนรวมในการฝกขับถาย
ปสสาวะดังกลาว ทําไดยาก ตองใชเวลา ตองวางแผนจําหนายต้ังแตแรกรับ ตองสรางสัมพันธภาพกับผู
ท่ีเกี่ยวของกับผูปวย และการยกตัวอยางบุคคลท่ีประสบความสําเร็จและการสูชีวิตภายหลังการบาดเจบ็
ไขสันหลังมีความสําคัญมาก การไดเอากิจกรรมเพ่ือนชวยเพื่อนมาใชในการดูแลในระยะฟนฟูสภาพ 
เปนการใหกําลังใจท่ีสําคัญกับผูปวยกลุมนี้ สวนปญหาอุปสรรคตอมา คือ การฝกทักษะในการสวน
ปสสาวะใหแกผูปวยหรือผูดูแล จะมีความยุงยาก ใชเวลามาก ซ่ึงมีท้ังการสาธิต และสาธิตยอนกลับ แต
ยังพบบอยคร้ังที่เกิดการปนเปอนในระยะของการฝก เปนการปฏิบัติท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนไดในทุกข้ันตอนการปฏิบัติ ตองสรางความม่ันใจใหเกิดกับผูปวยและผูดูแล ท่ี
สําคัญอีกอยางหนึ่ง คือ การไดนําสหวิชาชีพมารวมวางแผนดูแลถือวาเปนส่ิงสําคัญ ทําใหการดูแล
ประสบความสําเร็จในการฝกขับถายปสสาวะ จากการศึกษาที่ผานมา ในการสวนปสสาวะมีโอกาส
ติดเช้ือไดรอยละ 17.7 (ปยอร, เสมอเดือน, และนลินทิพย, 2553) ภาวะดังกลาวจึงตองเฝาระวังใน
ระหวางท่ีมีการฝกขับถายปสสาวะอยางเครงครัด 
   การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการสวนใหญ มีความพึง
พอใจในระดับมาก ใหความเห็นวา แนวปฏิบัติไดพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ และมีคูมือ
ประกอบ การใชแนวปฏิบัติ กิจกรรมท่ีพัฒนาข้ึนสามารถปฏิบัติไดบนพื้นฐานของงานประจําท่ีใชหลัก
กระบวนการในการดูแลแบบองครวม ครอบครัวมีสวนรวมอยางมาก ผลลัพธท่ีทุกคนใหความสําคัญ
และตระหนัก คือ ไมใหเกิดการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ ในขณะท่ีฝกการขับถายปสสาวะทุกๆ 6 
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ช่ัวโมง ท้ังนี้อาจจะเนื่องมาจาก พยาบาลสวนใหญรับรูวาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไดมีการพัฒนา
มาจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ และมีคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติ รวมท้ังการสอน การสาธิตและการสาธิต
ยอนกลับในขณะฝกขับถายปสสาวะจากพยาบาลท่ีใหการดูแลอยางใกลชิดอยางตอเนื่อง ทําให
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติมีความรูและยอมรับในการนําแนวปฏิบัติไปใช ขณะเดียวกันท่ีมีการใชแนว
ปฏิบัติ ผูวิจัยจะมีการติดตามผลการใชแนวปฏิบัติและใหคําแนะนําอยางใกลชิด สมํ่าเสมอทําให
เจาหนาท่ีพยาบาลมีความคุนเคยและเขาใจการใชหลักฐานเชิงประจักษ และยอมรับการเปล่ียนแปลง
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ประกอบกับการท่ีสาระสําคัญในแนวปฏิบัตินี้บางสวนคลายคลึงกับการ
ปฏิบัติท่ีมีอยูเดิมในหอผูปวย ทําใหผูใชแนวปฏิบัติเกิดความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติไปใช ซ่ึง
ใกลเคียงกับงานวิจัยของสุนิดา ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมิน
สภาพแรกรับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ พบวา
พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากรอยละ 93.33 ถึงแมวาในระยะเร่ิมตนการฝกในผูปวยทุกราย 
จะมีความยากลําบากท่ีจะหาผูดูแลหลัก มารวมดูแลและสวนปสสาวะใหผูปวย สวนการประเมินความ
พรอมดานจิตใจ การใหผูปวยเขาใจ ยอมรับสภาพ และสามารถปรับตัวกับภาวะของโรค การตอบสนอง
ความตองการ ความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว จะมีความยุงยาก ใชเวลามาก แตถาทุกๆ สวนท่ี
เกี่ยวของมีความมุงหวังเหมือนกัน การปฏิบัติทุกอยางก็จะสําเร็จได การไดเตรียมอุปกรณสําหรับการ
ฝกใหกับผูปวย ไดทดลองปฏิบัติจริง ท้ังการไดสัมผัสอุปกรณของใช การบันทึกจํานวนปสสาวะ 
ลักษณะของปสสาวะท่ีไดจากการสวนในแตละคร้ังขณะอยูท่ีโรงพยาบาลทําใหเขาเกิดความม่ันใจ
ในการปฏิบัติเพิ่มข้ึน 
  2.2 ผลลัพธทางคลินิกดานผูปวยเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะและการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ จะแยกอภิปรายผลในดานความสามารถในการควบคุมการ
ขับถายปสสาวะในระยะท่ีมีการฝกตามแนวปฏิบัติในผูปวยจํานวน 6 ราย พบวา มีผูปวย 1 รายท่ีมี
ปริมาณปสสาวะจากการสวนมากกวา 500 ซีซี จํานวน 3 คร้ังของการสวนปสสาวะ เม่ือมาหาสาเหตุ
ท่ีปริมาณปสสาวะจํานวนมากดังกลาว เม่ือคํานวณจากปริมาณนํ้าท่ีดื่มแตละคร้ัง พบวา ผูปวยไมเขาใจ
การจํากัดน้ําดื่ม ไมเขาใจเหตุผลการปฏิบัติ เพราะวาผูปวยรายนี้ ไดดื่มนม และดื่มน้ําผลไมจากกลอง 
โดยไมได หักปริมาณนํ้าท่ีควบคุมและใสไวในเหยือก จึงทําใหปริมาณปสสาวะไมมีความสมดุล
ดังกลาว ในระหวางท่ีฝกขับถายปสสาวะผูปวยก็จะเร่ิมโปรแกรมฟนฟูสภาพรางกายไปพรอมๆกัน 
การท่ีผูปวยไปทํากายภาพบําบัดนานๆ ก็พบวาไมไดดื่มน้ํา จึงดื่มน้ําชดเชยปริมาณมากในบาง
ชวงเวลา ก็เปนสาเหตุของความไมสมดุลเชนกัน บางคร้ังผูดูแลหรือผูปวยจะลืมวาไดรับประทาน
อะไรบาง ปริมาณเทาไรในแตละวัน จําเปนตองมีกระดาษสําหรับบันทึกปริมาณ และชนิดของ
อาหารที่รับประทานดวย ทําใหเรารูวา การใหความรูผูปวยในบางคร้ังเขาแสดงความเขาใจ แตการ
ปฏิบัติท่ีตามมา ทําใหเราตองอธิบายซํ้าๆ กิจกรรมไหนท่ีตองสาธิต ก็ตองสาธิต และตองตรวจสอบ
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โดยการสาธิตยอนกลับดวย เพื่อใหเกิดความม่ันใจท้ังผูปวยท่ีรับขอมูลและพยาบาลวาการใหขอมูล
แตละคร้ังผูปวยเขาใจ ผูปวยท้ังหมดจํานวน 6 ราย พบวาไมมีรายใดท่ีสามารถขับถายปสสาวะไดเลย 
ในระหวางการฝก ซ่ึงสัมพันธกับพยาธิสภาพของโรค ท่ีมีผลตอระดับการบาดเจ็บของผูปวยนั้นๆ 
   ผลลัพธทางคลินิกในดานการติดเช้ือทางเดินปสสาวะจากการฝกโดยใช
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เม่ือผูปวยมีความพรอมสําหรับการฝกขับถายปสสาวะ ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจความพรอมดานรางกาย ซ่ึงระดับผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะผล WBC= 0-1
และ 0-2 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการตรวจปสสาวะเพาะเช้ือ พบคา แบคทีเรีย no growth และ 
normal flora ซ่ึงตองคํานึงถึงเทคนิคการเก็บปสสาวะสงตรวจดวย ท้ังการเก็บโดยพยาบาล และผูปวยหรือ
ผูดูแลเอง สวนลักษณะของปสสาวะท่ีใชในการประเมิน เชน ลักษณะสีปสสาวะใส ไมมีตะกอนขุน 
ก็ตองใชพยาบาลท่ีดูแลผูปวยรายนี้ชวยแสดงความคิดเห็นและรวมประเมินเชนกัน แตจากการ
ประเมินผูปวยท้ัง 6 ราย ก็ไมพบความผิดปกติของลักษณะปสสาวะดังกลาว ถาประเมินรวมกับ
สัญญาณชีพผูปวย ก็ไมพบภาวะไขในระหวางการฝก เพราะวาจากการจํากัดน้ําท่ีคํานวณตามน้ําหนัก
ตัวผูปวย นาจะสงผลใหผูปวยไดรับน้ําเพียงพอ รางกายไมขาดนํ้า การขับถายปสสาวะเปนปกติตาม
ชวงเวลา อาจมีผลใหไมมีปสสาวะคาง ซ่ึงเปนสาเหตุของการติดเช้ือโรคในระบบทางเดินปสสาวะ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ดําเนินการวิจัย
ต้ังแตเดือนสิงหาคม 2556 ถึงกุมภาพันธุ 2557 โดยแบงการวิจัยเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการ ระยะที่ 2 ระยะประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยกลุมพยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติซ่ึงเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
หญิงโรงพยาบาลสงขลา จํานวน 23 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และเคร่ืองมือในการประเมิน 
ผลลัพธเชิงกระบวนการของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของพยาบาล 
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถาย
ปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชในการฝก 
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และเคร่ืองมือประเมิน 
ผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย แบบประเมิน
ความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ และแบบประเมินการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 
  ผลการศึกษา พบวา 
 1. สาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ โรงพยาบาลสงขลา ประกอบดวย 4 หมวด คือ 
(1) การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล (2) การเสริม
ทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ (3) การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถาย
ปสสาวะและ (4) การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน 
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 2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ท่ีพัฒนาข้ึนมีคุณภาพดานความตรงและความเที่ยง โดยมีคาดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา เทากับ .93 และมีคารอยละของความสอดคลองตรงกันในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
เทากับ .92 
 3. ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ในเชิงกระบวนการและทางคลินิกดานผูปวย ดังนี้ ในเชิง
กระบวนการ พบวา 
  3.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ท้ัง 4 หมวด คือ หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการสวนปสสาวะ 
หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ และหมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการ
ภาวะแทรกซอน พยาบาลจํานวน 23 ราย ใหความเห็นวา แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถนําไป
ปฏิบัติไดเฉล่ีย รอยละ 93.4 สวนในหมวดท่ี 1 การตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะ และการตรวจ
บัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กซ ใหระบุวาเปนกิจกรรมการตรวจของแพทย  
  3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบวา ผูใชแนว 
ปฏิบัติทางการพยาบาล จํานวน 21 ราย มีความพึงพอใจในระดับมาก และอีก 2 ราย มีความพึงพอใจ
ในระดับปานกลาง 
 4. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหความเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค 
ท่ีสําคัญจากการใชแนวปฏิบัติ ในหมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยและผูดูแล ในการประเมินดานรางกาย ไดแก การตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะ 
พยาบาลใหความเห็นวา กิจกรรมประเมินดังกลาวจะประสาน แพทยเวชศาสตรฟนฟูท่ีใหการดูแลทํา
การตรวจ สวนการประเมินบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กซ เปนการติดตามผลการตรวจทุกวัน กรณีแพทย
ไมไดประเมิน ใหพยาบาลประเมินแทน สวนการประเมินความพรอมดานจิตใจ ใหความเห็นวามี
ความยากลําบาก ตองใชเวลาท่ีจะใหผูปวย ครอบครัวยอมรับ และใหความรวมมือในการฝกขับถายปสสาวะ
โดยการสวนปสสาวะเปนระยะ  ๆดังกลาว ตองมีการวางแผนจําหนายต้ังแตแรกรับ ใหขอมูลอยางตอเนื่อง 
สวนหมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ ดานทักษะการปรับปริมาณ
และด่ืมน้ําใหเหมาะสมในแตละวัน ผูปวยยังดื่มน้ําไมหมดตามจํานวนซ่ึงตองอธิบายเหตุผลการปฏิบัติ 
ตองกระตุนการดื่มน้ําเปนชวงๆ แบงน้ําใสขวดเล็กๆชวยใหดื่มไดสะดวก ดานข้ันตอนการสวนปสสาวะ 
ยังพบปญหาเกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติไมถูกตอง มีการปนเปอนส่ิงแวดลอมของสายสวนปสสาวะกอน
การสวน ตองอธิบายเหตุผลการปฏิบัติ ใหขอมูลการปฏิบัติแบบสาธิตและสาธิตยอนกลับ 
 5. ผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย พบวา ในดานความสามารถในการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะนั้น ผูปวยยังไมสามารถถายปสสาวะไดเอง ตองสวนปสสาวะวันละ 4 คร้ังหางกันทุก 6 ช่ัวโมง 
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จํานวนปสสาวะท่ีไดจากการสวนแตละคร้ังเฉล่ีย 180 ซีซี ตอคร้ังและผลการตรวจปสสาวะ พบ 
WBC = 0-1 cell/HPF ผลปสสาวะเพาะเช้ือ ไมพบแบคทีเรียในปสสาวะ จํานวน 5 ราย แตพบผลการตรวจ 
จํานวน 1 รายเปน normal flora ในระหวางการฝกขับถายปสสาวะ อุณหภูมิรางกายผูปวย T=36.2-37.6 
องศาเซลเซียส ลักษณะปสสาวะใสไมมีตะกอน สรุปจํานวนวันท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เฉล่ีย 16 วัน สวนจํานวนวันท่ีผูปวยใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เฉล่ีย 11 วัน ไมพบวามีการติดเช้ือ
ในทางเดินปสสาวะ 
 
 ขอจํากัดในการวิจัย 
   
 ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะ 
พิการท่ีไดนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชในการฝกขับถายปสสาวะในชวงท่ีศึกษา มีจํานวนเพียง 
6 ราย ถือวาไดกลุมตัวอยางจํานวนนอย ซ่ึงจากการทบทวนการศึกษาในแนวเดียวกันจะศึกษากับ
กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ดังนี้ 
 1. นําเสนอแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการแกผูบริหารระดับนโยบายของหอผูปวย เพื่อนําไปใชจริง
ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง หลังจากการปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะ และสงเสริมการนําไปใชในหอผูปวยศัลยกรรม 
 2. ควรสนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลรักษา โดยฝกการสวนปสสาวะ
ดวยตนเอง 
 3. ควรมีการจัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรู เร่ืองการนําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลภายใตหลักฐานเชิงประจักษไปใชอยางตอเนื่อง รวมท้ังมีการตรวจสอบการนําแนว
ปฏิบัติไปใชจริง 
 4. ควรต้ังงบประมาณไวสําหรับการจัดเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนในการฝกขับถาย
ปสสาวะใหแกผูปวย เพื่อจะไดทดลองปฏิบัติจริงขณะอยูในโรงพยาบาล 
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 5. ควรมีการปรับปรุงกิจกรรมในแนวปฏิบัติท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษใหทัน 
สมัยเปนระยะๆ เพื่อใหการฝกขับถายปสสาวะเปนผลสําเร็จในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อติดตามความสามารถในการควบคุม
การขับถายปสสาวะ และภาวะติดเช้ือทางเดินปสสาวะ เม่ือผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดย
การสงศูนยดูแลตอเนื่อง และติดตามการมาพบแพทยตามนัด 
 2. ควรศึกษาประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ในกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญข้ึน 
 3. ควรศึกษาความพึงพอใจในกลุมผูปวยหรือผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
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ภาคผนวก ก. 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหพยาบาลมีแนวทางในการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 2. เพื่อใหผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการท่ีฝกขับถาย
ปสสาวะไดรับการตรวจวินิจฉัยและใหการดูแลรักษาไปในทิศทางเดียวกัน 
 
กลุมเปาหมาย 
 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการท่ีเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลสงขลา 
 
ประโยชนหรือผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติ 
 1. ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการท่ีเขารับการรักษาใน
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิงท่ีฝกขับถายปสสาวะไดรับการตรวจ
วินิจฉัยและใหการรักษาไปในทิศทางเดียวกัน 
 2. พยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิงมีความพึงพอใจ
ในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ 
 
ท่ีมาของงานวิจัยและหลักฐาน 
 เนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ 
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการนี้ได จากการทบทวนงานวิจัยและบทความทางวิชาการ
ซ่ึงไดจากการคนควาหลักฐานจากฐานขอมูล ThaiLis, pumped, CINAHL, Science Direct, Google 
Scholar และเอกสารในหองสมุด กําหนดคําหลักตามกรอบการสืบคนหลักฐานตาม PICO format 
ไดคําหลักในการสืบคน คือ บาดเจ็บไขสันหลัง กระเพาะปสสาวะพิการ การฝกขับถายปสสาวะ 
neurogenic bladder, spinal cord injury, bladder training, intermittent catheter ต้ังแต ค.ศ.2000-2012 
โดยนํามาประยุกตพัฒนาใหเขากับบริบทของผูปวยและของโรงพยาบาล 
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ผูใชแนวปฏิบัติ 
 พยาบาลประจําการประจําหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง 
โรงพยาบาลสงขลา 
 
ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ผูวิจัย 
 นางวิจิตร  ไพโรจน   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 ท่ีปรึกษา 
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.เนตรนภา คูพันธวี อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
 ผูชวยศาสตราจารย ดร. วิภา แซเซ้ีย  อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
 
ผูใชแนวปฏิบัติ 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกหญิง ท้ังหมด 
 
ผูปวย 
 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ท่ีเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง 
 วัน เดือน ป ท่ีจัดทํา/เบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได 
 30 มกราคม 2557 เบอรโทรศัพท 083- 5371920 
 
นิยามศัพทท่ีใชในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ี
มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมี
ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ หมายถึง ขอกําหนดสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ี
มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่ผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก หมวดท่ี 1 การประเมิน
ความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยหรือผูดูแล หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะ
ของผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝก
ขับถายปสสาวะ หมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน ซ่ึงไดพัฒนามาจากหลักฐาน
เชิงประจักษโดยดัดแปลงข้ันตอนการพัฒนามาจากสภาการวิจัยแหงชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1998) 
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 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ หมายถึง ผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บ
ของไขสันหลังท่ีพนจากระยะช็อกของไขสันหลังและมีความผิดปกติในการขับถายปสสาวะ เนื่องจาก
มีการบาดเจ็บของเสนประสาทท่ีมาควบคุมการขับถายปสสาวะทําใหปสสาวะเองไมได 
 
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ี
มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 ไดพัฒนาและประยุกตดัดแปลงมาจากข้ันตอนการพัฒนาของสภาการวิจัยแหงชาติ
ของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มี 6 ข้ันตอน คือ 
  ข้ันตอนท่ี 1 กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 
  ข้ันตอนท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม/ หลักฐานเชิงประจักษ/ คัดเลือกและประเมิน
คุณภาพของหลักฐาน 
  ข้ันตอนท่ี 3 ยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
  ข้ันตอนท่ี 4 ตรวจสอบรางแนวปฏิบัติโดยผูเช่ียวชาญ 
  ข้ันตอนท่ี 5ทดสอบความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติ 
  ข้ันตอนท่ี 6 ระยะการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช  
 2. ระยะประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ 
  2.1 การประเมินผลเชิงกระบวนการ โดยประเมินจากพยาบาลโดย 1)แบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
ในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช 3) แบบสอบถามปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะใน
การนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการไปใช 
  2.2 การประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย โดยประเมินจาก 2.2.1) ความสามารถ 
ในการควบคุมการขับถายปสสาวะ เชน จํานวนคร้ังในการสวนปสสาวะนอยกวาหรือเทากับ 4 คร้ัง
ตอวัน และปริมาณปสสาวะท่ีถายไดเองตองไมมากกวา 500 ซีซี. ตอคร้ัง 2.2.2) ประเมินการติดเช้ือ
ในทางเดินปสสาวะ โดยประเมินจากอุณหภูมิรางกายของผูปวย < 38 องศาเซลเซียส ลักษณะปสสาวะ
ไมขุน ไมมีตะกอน ผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) < 10 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และผลการเพาะเช้ือน้ําปสสาวะ (urine culture) พบแบคทีเรีย < 10 5 
colonice/ml 
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การคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
 คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ โดยจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษและจัดแบงเกรด
ของขอเสนอแนะ (grade of recommendation) โดยใชเกณฑของสถาบันโจแอนนา บริกส (The Joanna 
Briggs Institute [JBI], 2008) ดังนี้ 
 ระดับ 1 หลักฐานท่ีไดมาจากงานวิจัยท่ีมีการทบทวนอยางเปนระบบหรือมีการวิเคราะห 
อภิมานหรืองานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 ระดับ 2 หลักฐานท่ีไดมาจากงานวิจัยเชิงทดลองขนาดเล็กท่ีมีกลุมควบคุมและมีการสุม
กลุมตัวอยางเขารับการทดลองหรืองานวิจัยกึ่งทดลอง 
 ระดับ 3a หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยท่ีศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามไปขางหนา 
 ระดับ 3b หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยท่ีมีการศึกษาขอมูลผูปวยเฉพาะราย 
 ระดับ 3c หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยแบบสํารวจท่ีไมมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบ 
 ระดับ 4 หลักฐานท่ีไดจากความคิดเห็นหรือฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญ 
 นําหลักฐานท่ีไดจากการทบทวนซ่ึงเปนแนวทางปฏิบัติ และขอเสนอแนะสําหรับ
การฝกขับถายปสสาวะท่ีสามารถนํามาปรับใชในหนวยงานและเหมาะสมกับสภาพผูปวย ไดหลักฐาน
ต้ังแตระดับ 1 ถึงระดับ 4 สวนหลักฐานท่ีเปนแนวปฏิบัติคัดเลือกโดยประเมินคุณภาพของหลักฐาน
ตามแบบประเมิน AGREE รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา ผลการประเมินคุณภาพของหลักฐานท่ีเปนแนว
ปฏิบัติท่ีนํามาใชมีคะแนนเปอรเซ็นตของแตละขอบเขตมากกวา 60 เปอรเซ็นต ถือวาเปนหลักฐานท่ี
มีคุณภาพ 
 การจัดแบงเกรดของขอเสนอแนะ ไดคัดเลือกขอเสนอแนะท่ีสามารถนํามาใชได ดังนี้ 
 เกรด A เปนขอเสนอแนะท่ีมีเหตุผลสนับสนุนดีมาก มีความเช่ือม่ันในระดับสูง 
แสดงผลลัพธท่ีชัดเจน มีประสิทธิภาพท่ีดีเลิศ สามารถนําไปปฏิบัติไดเลย และเปนท่ียอมรับเชิงจริยธรรม 
 เกรด B เปนขอเสนอแนะที่มีเหตุผลสนับสนุนท่ีดี มีความเชื่อม่ันในระดับปานกลาง 
สามารถนําไปปฏิบัติได แตตองมีการเตรียมบุคลากรและอุปกรณ ประสิทธิภาพท่ีไดควรมีการพิจารณา
กอนนําไปประยุกตใช การยอมรับเชิงจริยธรรมยังไมชัดเจน 
 เกรด C ขาดความเช่ือม่ัน เปนขอเสนอแนะที่ไมสามารถนําไปปฏิบัติได หรือไม
เหมาะสม ไมเปนท่ียอมรับเชิงจริยธรรม และไมปรากฏประสิทธิผลในการนําไปปฏิบัติ 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกการขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 
 หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
และผูดูแล 
 1.1 การประเมินความพรอมดานรางกายผูปวยโดย 1) ประเมินการพนระยะช็อก
ไขสันหลัง 2) ประเมินการติดเช้ือ และ3) ประเมินสภาพการทํางานของไต ดังนี้ 
  1.1.1 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ โดยการตรวจ 
อุณหภูมิกาย สงตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) และสงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) 
(ระดับ 3/ เกรดB/ ปยอร เสมอเดือนและนลินทิพย, 2553); ระดับ 3/ เกรด B/เพชรไพลิน, สยามและ 
อภิชนา, 2554) 
  1.1.2 จะเร่ิมฝกเม่ือผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) 
< 10 เซลตอลูกบาศกเซนติเมตร และผลปสสาวะเพาะเช้ือ พบแบคทีเรีย < 10 5 colonice/ml (ระดับ 
2/เกรดฺ B/สุพัตรา, จารุวรรณ, และอจิมา, 2555) 
  1.1.3 ตรวจการทํางานของไต เชน การตรวจหาระดับบียูเอ็น (BUN) คา 10-
15 มิลลิกรัม/100 ซีซี.คริตินิน (creatinine) คา 0.7-1.5 mg/ml (ระดับ 4/เกรด B/ ปราศรัย, 2554) 
  1.1.4 ประเมินสภาพของไต ตรวจอัลตรซาวด (ultrasound) และตรวจวัดความดัน
ในกระเพาะปสสาวะ (cystometry) ตองไมเกิน 40 ซม.น้ํา (ระดับ 2/ เกรด B/ Wyndaele et al., 2009) 
  1.1.5 ประเมินบัลโบคารเวอโนซีสรีเฟล็กซ (bulbocarvernosus reflex) เพื่อดู
ภาวะช็อกของไขสันหลัง ซ่ึงผูปวยตองพนภาวะช็อกของไขสันหลัง หูรูดทวารหนักมีการหดรัดตัว 
(ระดับ4/ เกรด B/ อภิชนา, 2548) 
 1.2 การประเมินสภาพจิตใจโดยประเมินผูปวยเกี่ยวกับความเขาใจ การยอมรับสภาพ 
ความตองการ ความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว ความสามารถปรับตัวกับภาวะของโรครวมถึง
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการสวนปสสาวะ (ระดับ 3/ เกรด B/ เพชรไพลิน, สยาม และอภิชนา, 2548)  
 1.3 การประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวย  
  1.3.1 ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน สามารถนั่งตัวตรง การทํา
ความสะอาด แนวปฏิบัติทางการพยาบาลรางกาย การจัดการกับส่ิงขับถายออกจากรางกาย การสวม
ใสเส้ือผาชุดช้ันใน (ระดับ 3/ เกรด B/ ปราศรัย, 2554) 
  1.3.2 ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวรางกายข้ึนลงรถเข็น ทรงตัวไดดี มือท้ัง 2 ขาง
ใชการได การมองเห็นปกติ (ระดับ 3/ เกรด B/อภิชนา, 2548) 
 1.4 การประเมินความพรอมของผูดูแลและผูปวยเกี่ยวกับความรูและทักษะการสวน 
ปสสาวะ (ระดับ 3/ เกรด B/ปราศรัย, 2554; ระดับ 3/ เกรด B/ อภิชนา, 2548)  
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  1.4.1 ประเมินความรูความเขาใจ เกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการสวนปสสาวะ 
อุปกรณตางๆ ท่ีใชในการสวนปสสาวะ 
  1.4.2 ประเมินสภาพจิตใจ ความวิตกกังวลของผูดูแลเกี่ยวกับการสวนปสสาวะ 
  1.4.3 ประเมินความสามารถในการเรียนรูจดจํา และนําส่ิงท่ีแนะนําไปปฏิบัติ
ไดถูกตอง มีความตั้งใจในการสวนปสสาวะ ผูดูแลตองรับทราบปญหาของผูปวยทุกคร้ัง โดยใชวิธี
สาธิตและสาธิตยอนกลับ 
  1.4.4 ประเมินการปฏิบัติในข้ันตอนการสวนปสสาวะดวยเทคนิคปราศจาก
เช้ือ 6 ข้ันตอน (ตามคูมือการสวนปสสาวะดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ) 
 หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกการขับถายปสสาวะ 
 2.1 เสริมทักษะการปรับปริมาณและเวลาในการดื่มน้ําท่ีเหมาะสม คือ ดื่มประมาณ 
200-250 ซีซีทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 06.00-20.00 น หรือต้ังแตเร่ิมต่ืนนอนเชาจนถึงเขานอน หาก
เวลาอ่ืนมีอาการกระหายน้ํา ก็สามารถใชการจิบหรือดื่มเล็กนอย ปริมาณนํ้าท้ังหมดตอวัน ประมาณ 
1,500-2,000 ซีซี ไมควรดื่มน้ํามากกวา 500 ซีซี ในเวลา 4 ช่ัวโมง จะทําใหกระเพาะปสสาวะยืดมาก 
(ระดับ 4/ เกรด B/ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2552) 
 2.2 เสริมทักษะการบันทึกปริมาณนํ้าดื่ม หากรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มอ่ืนๆ 
เชน นม น้ําผลไม ขาวตม ตมจืด กวยเตี๋ยว หรือผลไมท่ีมีน้ํามากๆ เชน แตงโม สาล่ีตองหักน้ําดื่ม
ออกไปเทากับปริมาณท่ีรับประทานเขาไป (ระดับ 3/ เกรด B/ปราศรัย, 2554) 
 2.3 เสริมทักษะการชวยกระตุนการขับถาย โดยใหผูปวยไดขับถายปสสาวะเอง
กอนทําการสวนปสสาวะ 15-30 นาที (ระดับ 3/ เกรด B/ปราศรัย, 2554) 
 2.4 เสริมทักษะการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน คือ การจัดทา การลางมือ 
ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การลางสายสวนปสสาวะและหลอล่ืนสาย การใสสายสวนเขาทอ
ปสสาวะ และการไลน้ําปสสาวะ (ระดับ 3/เกรด B/ กัลยา, นลินทิพยและกรองแกว, 2547) 
 2.5 เสริมทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะ โดยเร่ิมต้ังแตเวลา 06.00-22.00 น 
โดยพิจารณาระยะเวลาการสวนจากจํานวนปสสาวะคาง ท้ังนี้ ถาผูปวยมีอาการปวดปสสาวะ หรือ
ทองโปงนูนกอนเวลากําหนด ใหสวนปสสาวะไดทันที ดังนี้ (ระดับ 4/ เกรด B/ภาควิชาเวชศาสตร
ฟนฟูศิริราชพยาบาล, 2552) 
   2.5.1 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 400 ซีซี ใหสวนปสสาวะ 
วันละ 4 คร้ัง คือ 6, 12, 18 และ 23 น. 
  2.5.2 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 300-400 ซีซี ใหสวน
ปสสาวะวนัละ 3 คร้ัง คือ 6, 14, 22 น. 
  2.5.3 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 200-300 ซีซี ใหสวน
ปสสาวะวนัละ 2 คร้ัง คือ 6, 20 น. 
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  2.5.4 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 100 ซีซีใหสวนวนัละ 1 
คร้ัง คือ 6 น.  
  2.5.5 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะนอยกวา 100 ซีซี เปนเวลาติดตอ 
กัน 3 วันใหหยุดสวนปสสาวะ และสวนปสสาวะเพ่ือติดตามประเมินปสสาวะอีกคร้ัง เม่ือครบ 1 
สัปดาหตอมา หากมีปสสาวะคางมากกวา 100 ซีซี.ใหสวนปสสาวะตามโปรแกรมเดิม แตถามีปสสาวะ
คางนอยกวา 100 ซีซี ใหหยดุสวนปสสาวะถือวาส้ินสุดโปรแกรม 
 2.6 ในรายท่ีไมสามารถปสสาวะไดเลย ใหควบคุมน้ําดื่ม และถาหากรับประทาน
อาหารที่มีน้ํามากใหเทน้ําออกและบันทึกปริมาณ เพื่อใหสวนปสสาวะ จํานวน 4 คร้ังตอวัน ความจุ
ของกระเพาะปสสาวะไมเกนิ 500 ซีซี 
  2.6.1 สวนปสสาวะทุก 6 ช่ัวโมง คือ 6, 12, 18, 23 น. 
  2.6.2 ถาปสสาวะท่ีสวนไดมากกวา 500 ซีซี ปรับการสวนปสสาวะเปน 5 คร้ัง 
ตอวัน คือ 6, 11, 14, 18 และ 23 น. 
  2.6.3 กรณีสวนปสสาวะไดนอยกวา 400 ซีซี ติดตอกัน 3 วัน ใหปรับการสวน
ปสสาวะ วันละ 3 คร้ัง คือ 6, 14 และ 23 น. 
 หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ (ระดับ 3/เกรด B/
ปราศรัย, 2554; ระดับ 3/เกรด B/ อภิชนา, 2548) 
 3.1 ติดตามบันทึกปริมาณนํ้าดื่มของผูปวยแตละเวร 
 3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีผูปวยถายไดเองในแตละคร้ัง 
 3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีเหลือคางท่ีไดจากการสวนแตละคร้ัง 
 หมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน 

 4.1 การประเมินภาวะแทรกซอน 
  4.1.1 การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) ทุกสัปดาห และถาผลการตรวจ 
พบ WBC > 100 cell ใหสงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) 
  4.1.2 ตรวจเลือดเพื่อประเมินการทํางานของไต บียูเอ็น (BUN) คริตินิน 
(creatinine) ทุก 2 สัปดาห ผลการตรวจ BUN = 7.9-20 mg%, Cr = 0.7-1.2 mg% 

  4.1.3 ประเมินภาวะสมดุลของเกลือแรในรางกาย (electrolyte) ตองมีความสมดุล 
  4.1.4 ตรวจเลือดเพ่ือประเมินการติดเช้ือ ตรวจCBC (complete blood count) 
เม่ือผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ พบ WBC > 100 cell 
  4.1.5 ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกายนอยกวา 38 องศา
เซลเซียส 
  4.1.6 ประเมินลักษณะสี และตะกอนของปสสาวะท่ีไดจากการสวนปสสาวะ
แตละคร้ัง ตองมีลักษณะสีเหลืองใสไมมีตะกอน 
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  4.1.7 ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุและกนกบทุกวัน ไมมีลักษณะ
ของแผลกดทับหรือแผลอักเสบ 
 4.2 การจัดการภาวะแทรกซอน (ระดับ 3/ เกรด B/ ปราศรัย, 2554; ระดับ3/ เกรด
B/ อภิชนา, 2548) 
  4.2.1 รายงานแพทยเม่ือการตรวจวิเคราะหปสสาวะมีปริมาณเม็ดเลือดขาว
มากกวาหรือเทากับ 10 cell/HPF และผลการตรวจปสสาวะเพาะเช้ือพบแบคทีเรียมากกวาหรือ
เทากับ 105 colonice/ml 
  4.2.2 ถาผูปวยมีไขวัดอุณหภูมิรางกายไดมากกวา 38 องศาเซลเซียส ถายปสสาวะ
ลําบาก ปสสาวะขุน มีตะกอน ควรหยุดการฝกไวช่ัวคราว และใสสายสวนปสสาวะใหม ใหมีการระบาย
ปสสาวะออก 
  4.2.3 ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 2,500-3,000 ซีซี. ตอวัน 
  4.2.4 ใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาอยางนอย 1-2 สัปดาห 
  4.2.5 ติดตามผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) เมื่อครบ 1 สัปดาห 
หลังจากไดรับยาปฏิชีวนะ ถาผลการตรวจไมพบการติดเช้ือ เร่ิมฝกสวนปสสาวะใหม 
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สารบัญ 
 หนา 
คํานํา                                                                                                              1 
สารบัญ                                                                                                          2 
ความสําคัญของการฝกขับถายปสสาวะ                                                        1 
อวัยวะและหนาท่ีสําคัญของอวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการขับถายปสสาวะ         2 
จุดประสงคของการสวนปสสาวะเปนคร้ังคราว                                            2 
ประโยชนของการสวนปสสาวะแบบสะอาดเปนคร้ังคราว                           3 
เทคนิคการสวนปสสาวะแบบคร้ังคราว                                                         3 
ประเภทและขนาดของสายสวนปสสาวะ                                                       3 
การเตรียมอุปกรณในการสวนปสสาวะ                                                         4 
อุปกรณในการสวนปสสาวะ                                                                           4 
ชุดสายสวนปสสาวะดวยตนเองแบบพกพา                                                     7 
ทักษะการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน                                                    8 
ทักษะอ่ืนๆท่ีสําคัญ                                                                                          12 
น้ําดื่มและการจดบันทึกน้ําปสสาวะ                                                                12  
การทําความสะอาดอุปกรณ                                                                             12 
ขอควรรู 10 ประการ                                                                                         13 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือประเมินผลลัพธเชิงกระบวนการของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

เพ่ือฝกการขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 

 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้มี 4 สวน 
สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาล 
สวนท่ี  2 ขอมูลแผนการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในการฝกการขับถายปสสาวะในผูปวย
 บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพกิาร 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการฝก
 การขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
 ฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช 
 
สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาล 
คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวางหรือทําเคร่ืองหมาย  ลงใน (  )  หนาขอความท่ีเปน
 จริงของทาน  (กรุณาตอบทุกขอ) 
1. ระดับการศึกษาสูงสุด (  ) 1. ปริญญาตรี    (  ) 2. สูงกวาปริญญาตรี 
2. อายุ_______ ป 
3. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาล__________ป 
4. ประสบการณในการทํางานหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก_________ป 
5. ตําแหนง 
 (  ) 1. หัวหนาหอผูปวย 
 (  ) 2. พยาบาลประจําการ 
6. ประสบการณอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ 
 (  ) 1. มี  (  ) 1 คร้ัง (  ) 2 คร้ัง  (  ) 3 คร้ัง (  ) มากกวา 3 คร้ัง (  ) ไมมี 
7. ประสบการณการดูแลผูปวยกระเพาะปสสาวะพกิาร 
 (  ) มี  (  ) 1 คร้ัง  (  ) 2 คร้ัง (  ) 3 คร้ัง (  ) มากกวา 3 คร้ัง (  ) ไมมี 
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สวนท่ี  2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
 เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
คําชี้แจง อานขอความแลว โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 มากท่ีสุด และกรุณาระบุเหตุผลในขอท่ีทานปฏิบัติไมได 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 

ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได
(ระบุเหตุผล) 

หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมของผูปวยและ 
  ความสามารถในการดูแลตนเอง 
1.1 การประเมินความพรอมดานรางกาย 
 1.1.1 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินการติดเช้ือทาง
  เดินปสสาวะ โดยการตรวจวัดอุณหภูมิกาย 
  สงตรวจวิเคราะหปสสาวะ(urine analysis) 

  

 1.1.2 สงปสสาวะเพาะเช้ือ(urine culture)   
 1.1.3 การตรวจดูการทํางานของไต เชน ตรวจบียูเอ็น 
   (BUN) ครีตินิน (creatinine) 

   

 1.1.4 การตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะ 
  (cystometry) 

   

 1.1.5 ประเมินบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กส  
  (bulbocarvernosusreflex) เพือ่ดูภาวะช็อกของ
  ไขสันหลังและประเมินแอนอนรีเฟล็กส 
  (analreflex) เพื่อแยกความพิการของกระเพาะ
  ปสสาวะ 

   

1.2 ประเมินสภาพจิตใจ 
 1.2.1 ความเขาใจ ยอมรับสภาพ  

   

 1.2.2 ความตองการ ความคาดหวังของผูปวยและ
  ครอบครัว  

   

 1.2.3 ความสามารถในการปรับตัวกับภาวะของโรค    
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 

ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได
(ระบุเหตุผล) 

1.3 ประเมินความสามารถในการชวยตนเองของผูปวย 
 1.3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
  ของผูปวย เชนการทําความสะอาดรางกาย 
  การสวมใสเส้ือผาชุดช้ันใน การจัดการกับส่ิง
  ขับถายออกจากรางกาย 

   

 1.3.2 ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว
  รางกายของผูปวย 
  1.3.2.1 ผูปวยข้ึนลงรถเข็นได 

   

  1.3.2.2 มือ 2 ขางใชการได     
  1.3.2.3 นั่งทรงตัวได    
  1.3.3.4 การมองเห็นเปนปกติ    

 

 

หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝก
  ขับถายปสสาวะ 
2.1 สอนทักษะการปรับปริมาณและเวลาในการดื่มน้ํา คือ
 ดื่มประมาณ 200-250 ซีซี ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแต 6.00-
 20.00 น.ปริมาณนํ้าตอวัน 1,500-2,000 ซีซี 

  

2.2 สอนทักษะการบันทึกปริมาณนํ้าดื่ม การคํานวณ
 ปริมาณนํ้าท่ีไดจากอาหารท่ีรับประทาน ซ่ึงตองหัก
 ปริมาณนํ้าดื่มท่ีเตรียมไว 

  

2.3 สอนทักษะการชวยกระตุนการขับถายปสสาวะ โดย
 ใหผูปวยไดขับถายปสสาวะเองกอนทําการสวน
 ปสสาวะ 15-30 นาที 

  

2.4 สอนการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน คือ การจัด
 ทา การลางมือ การทําความสะอาดฝเย็บ การลางสาย
 สวนปสสาวะและหลอล่ืนสาย การใสสายสวนเขาทอ
 ปสสาวะและการไลน้ําปสสาวะ 
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 

ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได
(ระบุเหตุผล) 

 
 

2.5 สอนทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะโดยดูจาก
 จํานวนปสสาวะเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ 

  

หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขบัถาย
  ปสสาวะ 
3.1 ติดตามปริมาณนํ้าดื่มแตละวัน 

   

3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีผูปวยปสสาวะเองแตละคร้ัง    
3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวน แตละคร้ัง    
หมวดท่ี 4  การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน 
4.1 การประเมินภาวะแทรกซอน 
 4.1.1 การตรวจวิเคราะหปสสาวะทุก 1 สัปดาห ถา
  พบ WBC > 100 cell  ใหสงปสสาวะเพาะเชื้อ 

   

 4.1.2 การตรวจเลือดประเมินการทํางานของไต เชน
  บียูเอ็น คริตินนิ 

   

 4.1.3 ตรวจดูความสมดุลของเกลือแรในรางกาย    
 4.1.4 ตรวจเลือดเพื่อประเมินการติดเช้ือ    
 4.1.5 ติดตามการตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง   
 4.1.6 ประเมินลักษณะสี และตะกอนของปสสาวะท่ี
  ไดจากการสวนปสสาวะแตละคร้ัง 

  

 4.1.7 ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพนัธุ
  และกนกบทุกวัน 

  

4.2 การจัดการภาวะแทรกซอน   
 4.2.1 รายงานแพทยเม่ือตรวจวเิคราะหปสสาวะมีเม็ด
  เลือดขาวมากกวาหรือเทากบั 10 cell/HPE และ
  ผลการตรวจปสสาวะเพาะเช้ือพบเช้ือแบคทีเรีย
  มากกวา 10 ยกกําลัง 5 cfu/  
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ ของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฝก
 ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย × ลงบนตัวเลข  0 ถึง 1 ตามความเปนจริงในความรูสึกของทาน
 ในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
 ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช โดยท่ี 
 คะแนน 0  คือ ไมมีความพึงพอใจเลย 
 คะแนน 1-3 คือ มีความพึงพอใจในระดับนอย 
 คะแนน 4-7 คือ มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
 คะแนน 8-10 คือ มีความพึงพอใจในระดับมาก 
                 คะแนน 10      คือ มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
           
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมมีความพึงพอใจ      มีความพึงพอใจมาก 
 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 
ปฏิบัติได ปฏิบัติไมได

(ระบุเหตุผล) 
 4.2.2 หยุดฝกขับถายปสสาวะช่ัวคราวเม่ือตรวจพบ
  อุณหภูมิรางกาย T> 37.5 องศาเซลเซียส ถาย
  ปสสาวะลําบาก ปสสาวะขุน มีตะกอน พรอม
  ท้ังใสสายสวนปสสาวะใหมเพื่อใหมีการ
  ระบายปสสาวะ 

  

 4.2.3 ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 2,500-3,000 ซีซี
  ตอวันซํ้า 

  

 4.2.4 ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
  อยางนอย1-2 สัปดาห 

  

 4.2.5 สงปสสาวะวิเคราะห (urine analysis) และสง
  ปสสาวะเพาะเชื้อ (urine culture) 
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ตารางแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถาย
ปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะปสสาวะพิการ 

 

 

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระดับความพึงพอใจ 
  

หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมของผูปวย
และความสามารถในการดูแลตนเอง 
1.1 การประเมินความพรอมดานรางกาย 
 1.1.1 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมิน 
  การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ โดย
  การตรวจวัดอุณหภูมิกาย  
  การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine
  analysis) และสงปสสาวะเพาะ 
  เช้ือ (urine culture) 

 
 
 
 
 
 
8 

 
 
 
 
 
 

               

 1.1.2 การตรวจดูการทํางานของไต เชน
  การตรวจบียูเอ็น (BUN) ครีตินิน
  (Creatinine) 

 
8 

 
 

 1.1.3 การตรวจวัดความดันในกระเพาะ
  ปสสาวะ (cystometry) 

 
4 

 
 

1.2 ประเมินสภาพจิตใจ ความเขาใจยอมรับ
 สภาพ ความตองการ ความคาดหวังของ
 ผูปวยและครอบครัว และความสามารถ
 ในการปรับตัวกับภาวะของโรค 

 
 
 
6 

 
 
 
 

1.3 ประเมินความสามารถในการชวยตนเอง
 ของผูปวย 
 1.3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
  ประจําวนัของผูปวย เชน การทํา
  ความสะอาดรางกาย การสวมใส
  ชุดช้ันใน การจัดการกับส่ิงขับถาย
  ท่ีออกจากรางกาย 9 
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กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระดับความพึงพอใจ  
 1.3.2 ประเมินความสามารถในการ 
  เคล่ือนไหวรางกาย เชน การข้ึนลง
  รถเข็นได มือท้ังสองขางใชการได
  นั่งทรงตัวได การมองเห็นปกติ 

 
 
 

10 

 
 
 
 

1.4 การประเมินความพรอมของผูดูแล 
 1.4.1 ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
  วัตถุประสงค วิธีการสวนปสสาวะ
  อุปกรณตางๆ ท่ีใชในการสวน 
  ปสสาวะ 

 
 
 
8 

 
 
 
 

 1.4.2 ประเมินความสามารถในการเรียนรู
  จดจํา และนําส่ิงท่ีช้ีแนะไปปฏิบัติ
  ไดอยางถูกตอง มีความต้ังใจใน
  การสวนปสสาวะ 

 
 
9 

 
 
 

 1.4.3 ประเมินการปฏิบัติในข้ันตอนการ
  สวนปสสาวะโดยใชเทคนิค 
  ปราศจากเช้ือ 

 
8 

 
 

หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลใน
การฝกขับถายปสสาวะ 
2.1 สอนทักษะการปรับปริมาณนํ้าและเวลา
 ในการดื่มน้ํา คือ ดื่มประมาณ 200-250 ซีซี
 ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 06.00-20.00 น.
 ปริมาณนํ้าตอวัน 1,500-2,000 ซีซี  

 
 
 
9 

 
 
 
 
 
 

2.2 สอนทักษะการบันทึกปริมาณนํ้าดื่ม 
 การคํานวณปริมาณนํ้าท่ีไดจากอาหารท่ี
 รับประทาน ซ่ึงตองหักปริมาณนํ้าดื่มท่ี
 เตรียมไว 

 
 
 
8 

 
 
 
 

2.3 สอนทักษะการชวยกระตุนการขับถาย
 ปสสาวะโดยใหผูปวยไดขับถายปสสาวะ
 เอง กอนทําการสวนปสสาวะ15-30 นาที 8 
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กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระดับความพึงพอใจ  
2.4 สอนการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน 
 คือ การจัดทา การลางมือ การทํา
 ความสะอาดฝเย็บ การลางสายสวน
 ปสสาวะ และการหลอล่ืนสาย การใส 
 สายสวนเขาทอปสสาวะ และการไลน้ํา
 ปสสาวะ 8  
2.5 สอนทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะ
 โดยดูจากจํานวนปสสาวะเหลือคางใน
 กระเพาะปสสาวะ 8  
หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของ 
การฝกขับถายปสสาวะ 
3.1 ติดตามปริมาณนํ้าดื่มทุกวนั 

 
 

10 

 
 
 

3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีผูปวยปสสาวะ
 ไดเองในแตละคร้ัง 

 
10 

 
 

3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวน
 แตละคร้ัง 10 

 
- 

หมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการภาวะ 
แทรกซอน 
4.1 การประเมินภาวะแทรกซอน 
 4.1.1 การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine
  analysis) และปสสาวะเพาะเชื้อ
  (urine culture) ทุก 1 สัปดาห 

 
 
 
 
8 

 
 
 
 
- 

 4.1.2 การตรวจเลือดประเมินการทํางาน
  ของไต เชน ตรวจบียูเอ็น (BUN)
  คริตินิน (creatinin) 8 - 
 4.1.3 การตรวจดูความสมดุลของเกลือแร
  ในรางกาย 

 
8 

 
 

 4.1.4 การตรวจเลือดเพ่ือประเมิน 
  การติดเช้ือ 

 
8 

 
- 
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กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระดับความพึงพอใจ  
 4.1.5 ติดตามการตรวจวัดสัญญาณชีพ
  ทุก 4 ช่ัวโมง 

 
10 

 
- 

 4.1.6 ประเมินลักษณะสี และตะกอน 
  ของปสสาวะท่ีไดจากการสวน 
  ปสสาวะแตละคร้ัง 

 
10 

 
- 

 4.1.7 ประเมินสภาพผิวหนัง บริเวณ 
  อวัยวะสืบพนัธุ และบริเวณกนกบ
  ทุกวัน 

 
   9 

 
- 

4.2 การจัดการภาวะแทรกซอน 
 4.2.1 รายงานแพทยเม่ือการตรวจ 
  วิเคราะหปสสาวะมีเม็ดเลือดขาว
  มากกวาหรือเทากับ 10 cell/HPE 
  และผลการตรวจปสสาวะเพาะ 
  เช้ือมีแบคทีเรียมากกวา 105  
  cfu/ml  

 
 
 
 
 
9 

 
 
 
 
 
- 

 4.2.2 หยุดฝกหัดขับถายปสสาวะช่ัวคราว
  เม่ือตรวจพบอุณหภูมิกาย T> 38
  องศาเซลเซียส ถายปสสาวะลําบาก
  ปสสาวะขุน มีตะกอน พรอมท้ังใส
  สายสวนปสสาวะใหมเพื่อใหมี 
  การระบายปสสาวะ 

 
 
 
 
8 

 
 
 
 
- 

 4.2.3 ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 
  2,500-3,000 ซีซี ตอวัน 

 
9 

 
- 

 4.2.4 ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตาม 
  แผนการรักษา อยางนอย 1-2  
  สัปดาห 

 
9 

 
- 

 4.2.5 สงปสสาวะวิเคราะห (urine  
  analysis) และสงปสสาวะเพาะ 
  เช้ือ (urine culture) ซํ้า 

 
 
8 

 
 
- 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือฝก
 ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช 
คําชี้แจง กรุณาระบุความคิดเห็นถึงปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติ 
 ทางการพยาบาลเพ่ือฝกการขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะ
 ปสสาวะพิการไปใช (กรุณาตอบทุกหมวด)  
 ทานมีปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะใดบางเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ไปใชในการฝกการขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจบ็ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพกิาร 
 
หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยหรือผูดูแล 
ปญหาอุปสรรค…………………………………………………………………………………….. 
ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………………………… 
หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ 
ปญหาอุปสรรค…………………………………………………………………………………….. 
ขอเสนอแนะ……………………………………………………………………………………….. 
หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ 
ปญหาอุปสรรค……………………………………………………………………………………… 
ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………………………… 
หมวดท่ี 4 การประเมินภาวะแทรกซอนและการจัดการ 
ปญหาอุปสรรค……………………………………………………………………………………… 
ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………………………..  
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย ท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติ 
ทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ  

 
ประกอบดวย 3 สวน คือ 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
สวนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ 
สวนท่ี 3 แบบประเมินภาวะติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนขณะฝกขับถายปสสาวะ 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
คําช้ีแจง พยาบาลผูทําการฝกขับถายปสสาวะใหผูปวย กรุณาเติมขอความลงในชองวางหรือทํา
 เคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความที่เปนจริงของผูปวย  (กรุณาตอบทุกขอ) 
1. อายุ………..ป 
2. เพศ   (  ) ชาย   (  ) หญิง 
3.  ศาสนา  (  ) พุทธ  (  ) อิสลาม 
4. การวินจิฉัยโรค ........................................................................................................................ 
5. ประสบการณการบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง (  ) เคย (  ) ไมเคย 
6. การรักษาท่ีไดรับจากการบาดเจ็บคร้ังนี้ (  ) ผาตัดใสสกรูยึดกระดูกสันหลัง (  ) ไมผาตัด 
7. สภาพผูปวยกอนทําการฝกการขับถายปสสาวะ ระดับกําลังกลามเนื้อขาทั้ง 2 ขาง  
 (  ) ระดับ 0  (  ) ระดับ 1  (  ) ระดับ 2  (  ) ระดับ 3 (  ) ระดับ 4  (  ) ระดับ 5 
8. บุคคลท่ีสวนปสสาวะใหผูปวย  
 (  ) ผูปวย (  ) สามี  (  ) ภรรยา (  ) ลูก  (  ) ญาติ 
 
สวนท่ี 2 แบบบันทึกความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ 
คําชี้แจง ใหพยาบาลบันทึกจํานวนคร้ังในการสวนปสสาวะตอวัน และบันทึกปริมาณปสสาวะท่ี
 ผูปวยถายไดเอง ปริมาณปสสาวะที่ไดจากการสวน บันทึกลักษณะสี ตะกอน และลงบันทึก
 ผลการตรวจปสสาวะ (ถามี) 
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แบบบันทึกการขับถายปสสาวะ (Bladder Training) สําหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
วัน 
เดือน 
ป 

      ผลการตรวจปสสาวะกอนการฝก (UA and UC) 
 

วัน 
เดือน 
ป 

ควบคุมปริมาณนํ้าด่ืม  
400 ซีซี  ในทุก ๆ  4 ชั่วโมง (06.00 – 22.00 น.) 

และ 400 ซีซี ใน เวลา 22.00 – 06.00 น. 

ปสสาวะดวยตนเอง 
ลักษณะ
ปสสาวะ 

หมายเหตุ 
เวลา จํานวน

ปสสาวะ 
ท่ีออกเอง 

จํานวน
ปสสาวะ 
ท่ี IMC 

 22 - 06 06 - 10 10 - 14 14 - 18 18 - 22  
06 

    
 
 
 
 
 
 

     

10   
14   
18   
22   

รวมจํานวนนํ้าด่ืมใน 1 วัน =  รวม   
 22 - 06 06 - 10 10 - 14 14 - 18 18 - 22  

06 
    

 
 
 
 
 
 

     

10   
14   
18   
22   

รวมจํานวนนํ้าด่ืมใน 1 วัน =  รวม   
 22 - 06 06 - 10 10 - 14 14 - 18 18 - 22  

06 
    

 
 
 
 
 
 

     

10   
14   
18   
22   

รวมจํานวนนํ้าด่ืมใน 1 วัน =  รวม   
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แบบบันทึกสัญญาณชีพของผูปวย 
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ภาคผนวก  จ 
แบบประเมนิคุณภาพของแนวปฏิบติัดวยวิธี Appraisal of Guidelines Research & 

Evaluation Instrument (AGREE) 
 
คําช้ีแจง การประเมิน ประกอบดวย 6 หัวขอใหญ 23 ขอยอย แตละขอยอยมีการใหคะแนน 1 – 4  
 โดยท่ีคะแนน 4 เปนคะแนนสูงสุด หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่งวามีการจัดทําหรือปฏิบัติ
 อยางชัดเจนในขอยอยนั้น ๆ ในขณะท่ีคะแนน 1 เปนคะแนนตํ่าสุด หมายถึง ไมเห็นดวย
 อยางยิ่งหรือไมพบวามีการจัดทําในขอยอยนั้น ๆ  

รายการประเมิน 
ผูประเมิน 
คนท่ี 1 

ผูประเมิน
คนท่ี 2 

คาเฉล่ียรอยละการประเมิน
คุณคาแนวปฏิบัต ิ

ขอบเขตและวัตถุประสงค    

1. ระบุวัตถุประสงคและผลประโยชนท่ีจะ
 ไดรับหลังจากนําแนวปฏิบัติไปใชไว
 อยางเฉพาะเจาะจง 

4 4  

2. มีการตั้งคําถามท่ีเกี่ยวของในการดูแล
 รักษาผูปวยไวอยางชัดเจน 

1 1  

3. ระบุกลุมผูปวยเปาหมายท่ีแนะนําใหใช
 แนวปฏิบัตินี้ไวอยางจําเพาะ 

4 4  

% ของแนวปฏิบัติ                                                                                                            66.66% 
ผูมีสวนรวมในการจัดทํา    

4. มีผูรวมในกระบวนการจัดทําจาก
 ผูเกี่ยวของครบถวน ไดแก ผูใหบริการ
 ผูรับบริการ ผูกําหนดนโยบาย 
 ผูเช่ียวชาญสาขาวิชาชีพเฉพาะทาง 

4 4  

5. มีความคิดเหน็ของผูปวยท่ีตองการให 
 คําแนะนําในการรักษาเปนอยางไร 

1 1  

6. ระบุถึงบุคลากรสาธารณสุขท่ีตองการ
 ใหนําแนวปฏิบัตินี้ไปใช 

4 4  
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รายการประเมิน 
ผูประเมิน 
คนท่ี 1 

ผูประเมิน
คนท่ี 2 

คาเฉล่ียรอยละการประเมิน
คุณคาแนวปฏิบัต ิ

7. มีการทดลองนําแนวปฏิบัตินี้ไปใชกับ
 กลุมตัวอยางในขอ 3 และขอ 6 กอน
 เผยแพรสูสาธารณชน 

4 4  

% ของแนวปฏิบัติ                                                                                                           62.5% 
การจัดทํา    

8. ระบุวิธีการคนควาหลักฐานวชิาการท่ีใช 
 อางอิงไวอยางเปนระบบ 

4 4  

9. มีการกําหนดขอบงช้ีการคัดเลือก
 หลักฐานวิชาการท่ีใชอางอิง 

4 4  

10. ระบุวิธีการไดมาของ “ คําแนะนํา” 4 4  
11. มีขอพิจารณา “คําแนะนํา”  ในแงมุม
 ตาง ๆเชนผลดีตอสุขภาพ ผลขางเคียง
 และความเส่ียง 

4 4  

12. “คําแนะนํา”  มีการอางอิงถึงหลักฐาน
 ทางการแพทยไวอยางชัดเจน 

4 4  

13. มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติโดย
 ผูเช่ียวชาญภายนอก (ท่ีมิใชคณะ
 ผูจัดทํา) กอนการเผยแพร 

4 4  

14. กําหนดชวงเวลาเพ่ือปรับปรุงแนวทาง 
 ปฏิบัติท่ีไดจัดทําข้ึน 

1 1  

% ของแนวปฏิบัติ                                                                                                    85.71% 
ความชัดเจนของ  “คําแนะนาํ”    

15. คําแนะนําท่ีใหไวมีความจําเพาะและไม 
 คลุมเครือ 

4 4  

16. ในกรณีท่ีการรักษา การวนิิจฉัยหรือการ 
 ปองกันโรคมีทางเลือกหลายทาง 
 คําแนะนํามีการกลาวถึงขอพิจารณาใน
 การเลือกไวอยางครบถวน 

4 4  
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รายการประเมิน 
ผูประเมิน 
คนท่ี 1 

ผูประเมิน
คนท่ี 2 

คาเฉล่ียรอยละการประเมิน
คุณคาแนวปฏิบัติ 

17. สรุปหรือเนนคําแนะนําสําคัญ เพื่อให
 เห็นไดชัดเจน 

4 4  

18. มีการจัดทําเครื่องมือท่ีชวยในการนํา
 ไปใชหรือเผยแพร ทําใหเขาใจไดงาย 

4 4  

% ของแนวปฏิบัติ                                                                                                          100% 
การนําไปใชจริง    

19. มีขอพิจารณาถึงปญหาโดยเฉพาะ
 ในเชิงระบบทางสังคมและทางการ
 บริการจัดการท่ีอาจเปนอุปสรรคทําให
 นําคําแนะนําไปใชไมได 

3 3  

20. มีขอพิจารณาในการใชทรัพยากรท่ีอาจ
 เพิ่มข้ึนเม่ือนําแนวปฏิบัติไปใช 

3 3  

21. มีการกําหนดดัชนีท่ีใชในการชี้วัด เพื่อ
 ใชในการติดตามและตรวจสอบไวอยาง
 จําเพาะ 

3 3  

% ของแนวปฏิบัติ                                                                                                           66.66% 
ความเปนอิสระของคณะผูจัดทํา    

22. ระบุวา คณะผูจัดทําและบรรณาธิการ
 ไดรับเงินสนับสนุนหรือมีผลประโยชน
 ซับซอนจากหนวยงานหรือบริษัทท่ีมี
 สวนเสียในการจัดทํา 

2 2  

23. คณะผูจัดทําไมมีผลประโยชนซับซอน 4 4  
% ของแนวปฏิบัติ                                                                                                        66.66% 
คํานวณโดยใชสูตร  ดังนี้ 
คะแนนของแตละขอบเขต =    คะแนนท่ีรวมได – คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด               100 
                                                  คะแนนความเปนไปไดสูง – คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด 
คะแนนความเปนไปไดสูงสุด  =  4 (เห็นดวยอยางยิ่ง)  3 ( ขอคําถาม)  4  (ผูประเมิน) 
คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด  =  1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง)  3 ( ขอคําถาม)  4  (ผูประเมิน) 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมนิความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะ 

ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการจากผูทรงคุณวุฒิ 
 

คําชี้แจง ผูทรงคุณวุฒิกรุณาแสดงความคิดเห็นโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับ ความคิดเห็น 
 ของทานเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
 ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่จะนําไปใชกับผูปวย และกรุณาใหขอเสนอแนะในการนํา 
 แนวปฏิบัติไปใช 
 

หัวขอประเมิน 
ความคิดเหน็ แนวทางปรับปรุง

แกไข เห็นดวย ไมเห็นดวย 
การถายทอด/นําสูการปฏิบัติ (transferability) 
1. แนวปฏิบัติสอดคลองกับหนวยงานที่จะนําไปใช 

   

2. กลุมประชากรเปาหมายในแนวปฏิบัติมีความคลาย
 คลึงกับกลุมประชากรในหนวยงาน 

   

3. เปาหมายของการดูแลในแนวปฏิบัติมีเปาหมายเดียว
 กันกับของการดูแลในหนวยงาน คือ ผูปวยบาดเจ็บ
 ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ไดรับ
 การดูแลในแนวทางเดียวกัน 

   

4. จํานวนผูปวยท่ีจะไดรับประโยชนจากแนวปฏิบัติ
 มากพอ 

   

5. แนวปฏิบัติใชระยะเวลาหนึง่ในการทดสอบและมี
 การประเมินผลลัพธ 

   

ความเปนไปได (Feasibility) 
1. พยาบาลยังคงมีความเปนอิสระในการตัดสินใจ
 ภายใตการดําเนินการตามแนวปฏิบัติ 

   

2. การดําเนนิตามแนวปฏิบัติไมรบกวนการทํางาน 
 ปกติของพยาบาล 

   

3. หนวยงานมีเคร่ืองมือและส่ิงอํานวยท่ีจําเปนใน 
 การดําเนนิแนวปฏิบัติ ถาไมมีขอเสนอแนะ 
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หัวขอประเมิน 
ความคิดเหน็ แนวทางปรับปรุง

แกไข เห็นดวย ไมเห็นดวย 
4. มีความเปนไปไดท่ีพยาบาลตองใชเวลาหนึง่เพื่อ
 เรียนรูแนวปฏิบัติ 

   

5. แนวปฏิบัติมีการประเมินผลลัพธทางคลินิกโดยใช
 เคร่ืองมือท่ีเหมาะสม 

   

ความคุมทุน (Cost/ Benefit) 
1. ไมมีความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนแกผูปวยจากการดําเนิน
 แนวปฏิบัติ 

 
 

 
 

 
 

2. มีประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนแกผูปวยจากการดาํเนินแนว
 ปฏิบัติ 

   

3. ในการดําเนินตามแนวปฏิบัติสามารถลดคาใชจาย
 เกี่ยวกับวัสดุ ท้ังคาใชจายระยะส้ันและคาใชจายระยะ
 ยาวในองคกร 

   

4. คาใชจายสวนท่ีไมใชวัสดใุนการดําเนินตามแนว
 ปฏิบัติ เชน ไมทําใหคุณธรรมของเจาหนาท่ีตํ่าลง 
 ไมทําใหเจาหนาท่ีลาออก เจาหนาท่ีไมลางาน 

   

5. ประโยชนสวนท่ีไมใชวัสดใุนการดําเนินแนวปฏิบัติ
 เชน คุณธรรมของพยาบาลสูงข้ึน พยาบาลสนใจ
 คุณภาพการทาํงานมากข้ึน 

   

รวม (ขอ) คิดเปนเปอรเซ็นต    
 
ขอเสนอแนะใหแนวปฏิบัติสามารถนําสูการปฏิบัติและความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ 
1. การถายทอด/ นําสูการปฏิบัติ (transferability) 
………………………………………………………………………………………… 
2. ความเปนไปได (feasibility) 
........................................................................................................................................ 
3. ความคุมทุน (cost/ benefit) 
........................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ช 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 ขาพเจานางวิจิตร ไพโรจน เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาและประเมิน 
ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการโรงพยาบาลสงขลา การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 ผูวิจัยจึงมีความประสงคขอเชิญทานซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการใหการดูแล
ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย และหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงโรงพยาบาลสงขลา เขารวม
การศึกษาโดยเปนผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการและตอบแบบประเมินผลการใชของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ซ่ึงทานมีสิทธิเขารวมหรือไมเขารวมก็ได และถาไมตองการเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้สามารถ
ปฏิเสธได คําตอบทุกคําตอบไมมีผลตอการประเมินผลการปฏิบัติงานหรือเกิดความเสียหายตอทาน
ในเร่ืองสวนตัว โดยขอมูลสวนตัวของทาน ผูวิจัยคนเดียวเทานั้นท่ีทราบ ขอมูลและคําตอบท่ีไดผูวิจัย
จะนําไปอภิปรายและสรุปผลออกมาเปนภาพรวมและใชในวัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ หรือมีคําถามเก่ียวกับการศึกษาคร้ังนี้รวมถึงสิทธิของทาน
สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางวิจิตร  ไพโรจน หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย โรงพยาบาลสงขลา  
โทรศัพท  074- 338100 ตอ 1728-1729 หรือ เบอร 083-5371920 
 
 ..................................................... .......................................................  
 (..................................................) (.....................................................) 
  ผูเขารวมวิจยั             (นางวจิิตร  ไพโรจน) 
                                      ผูวิจัย 
      (วัน/เดือน/ป)           (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก  ซ 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางผูรับบริการ 

 
 ขาพเจานางวิจิตร ไพโรจน เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาและประเมิน 
ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จึงขออนุญาตทานท่ีเขารับการรักษา ในหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกชาย หรือศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลสงขลา เปนผูท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ
ทานจะไดรับการดูแลจากทีมพยาบาลผูเขารวมวิจัยอยางดีท่ีสุดตลอดชวงเวลาท่ีทานเขารับการรักษา
ในหอผูปวย เนื่องจากทานจะเปนผูท่ีมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหสําเร็จลุลวง
ตามวัตถุประสงคและนําไปใชไดอยางมีคุณภาพตอไป การรวมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
คร้ังนี้ข้ึนอยูกับความสมัครใจของทาน หากทานยินดีเขารวมการวิจัยขอใหทานลงลายมือช่ือเพื่อรับรอง
วาทานมีตัวตนอยางแทจริง หากในระหวางท่ีทานเขารวมในการวิจัย แตทานไมประสงคที่จะเขารวม
วิจัยตอไปอีก ทานสามารถยกเลิกไดตลอดเวลา 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆ หรือมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยมีความยินดีท่ี
จะตอบคําถามเกี่ยวกับงานวิจัยท่ีทานสงสัยทุกประการ สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางวิจิตร  ไพโรจน 
โทรศัพท 083-5371920 ไดตลอดเวลา สําหรับขอมูลจากการวิจัย ผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมของ
การศึกษาเทานั้น 
 
 
 ..................................................... .......................................................  
 (..................................................) (.....................................................) 
  ผูเขารวมวิจยั             (นางวจิิตร  ไพโรจน) 
                                      ผูวิจัย 
      (วัน/เดือน/ป)           (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก ฌ 
การหาคาความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติ 

 
 ความสามารถในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชของผูประเมินท้ัง 6 ราย 
โดยการตรวจสอบความเห็นพองของขอมูล มาหาคาความเท่ียง โดยคํานวณคารอยละ ของความสอดคลอง 
(percentage of agreement) โดยใชวิธีคํานวณ คือ จํานวนขอท่ีเห็นพองกัน หารดวยผลรวมของจํานวน 
ขอท่ีเห็นพองกันและจํานวนขอที่ไมเห็นพองกันคูณ 100 ซ่ึงพยาบาลคูท่ี 1 ไดคะแนนจํานวนขอท่ี 
เห็นพอง จํานวน 30 ขอ พยาบาลคูท่ี 2 ไดคะแนนจํานวนขอท่ีเห็นพอง จํานวน 30 ขอ และพยาบาล 
คูท่ี 3 ไดคะแนนจํานวนขอท่ีเห็นพอง จํานวน 31 ขอ เม่ือคิดคํานวณคะแนนจะไดคะแนนรวมท้ังหมด
ที่เห็นพอง 91 ขอ หารดวยผลรวมของจํานวนขอท่ีเห็นพองและจํานวนขอท่ีไมเห็นพอง ซ่ึงเทากับ 99 
จากนั้นคูณดวย 100 ไดเทากับ .92 
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ภาคผนวก ญ 
สรุปการวิเคราะหคุณภาพงานวิจัย 

 
งานวิจัยท่ี 1 
ช่ือเร่ือง  ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูทอไตในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
ช่ือผูวิจัย สุวิมล  เสง่ียมศักดิ์  ณัฐเศรษฐ  มนิมนากร  
แหลงตีพิมพ เวชศาสตรฟนฟูสาร 2552; 19(1), 8-12 
วัตถุประสงค - เพื่อหาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูทอไตในผูปวยบาดเจ็บ 
  ไขสันหลัง 
การออกแบบงานวิจัย  -การศึกษายอนหลัง 
ระดับงานวิจัย - ระดับ 3b 
กลุมตัวอยาง - ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ท่ีรักษาในแผนกเวชศาสตร 
  ฟนฟู โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน  
วิธีการวิจัย  - ทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนของกลุมประชากรท่ีมีปสสาวะไหลยอนกลับเขาสู
  ทอไตแลวนําไปจับคูกับผูท่ีไมพบปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูทอไต ท่ีเกิดจาก
  การบาดเจ็บไขสันหลังอยูในชวงป เดียวกัน 
ผลการวิจัย - ผูปวยท่ีปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูทอไต 17 คน และกลุมท่ีไมมีปสสาวะไหล
  ยอนกลับเขาสูทอไต 34 คน พบวาภาวะปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูทอไตของ
  คงท่ีตรวจพบ มีผนังกระเพาะปสสาวะขรุขระ มีการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ บริเวณ
  คอกระเพาะปสสาวะปด แรงดันกระเพาะปสสาวะ >40 ซม.น้ํา และ>70 ซม.น้ํา 
  ซ่ึงเม่ือสรุป พบวาไมมีปจจัยใด ท่ีสัมพันธกับภาวะปสสาวะไหลยอนกลับเขาสู
  ทอไตในกลุมผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
ความเปนไปไดในการ   ระดับ B 
นําไปใช การนําไปใช การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ตอง
 ประเมินความผิดปกติ ท้ังการติดเช้ือ ลักษณะของกระเพาะปสสาวะกอนฝกขับถาย
 ปสสาวะ เพื่อปองกันอุบัติการณปสสาวะไหลกลับเขาสูทอไต 
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งานวิจัยท่ี 2  
ช่ือการติดเช้ือทางเดินปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ หลังจากไดรับการฝกขับถายปสสาวะ 
ช่ือผูวิจัย ปยอร ศิริพรมงคล เสมอเดือน คามวัลย และนลินทิพย ตํานานทอง 
วัตถุประสงค  - เพื่อหาความชุกของการติดเช้ือทางเดินปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ
  จากรอยโรคไขสันหลัง ซ่ึงผานการจัดการระบบขับถายปสสาวะแลว 
การออกแบบงานวิจัย  - การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
ระดับงานวิจัย - ระดับ 3c 
กลุมตัวอยาง - ผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการจากรอยโรคไขสันหลัง ท่ีไดรับการฝกการขับถาย
  ปสสาวะแลว จํานวน 62 คน 
วิธีการวิจัย - ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูปวยไดจากการสัมภาษณ จากบันทึกผลการตรวจยูโรพล ศาสตร 
  วิธีจัดการระบบขับถายปสสาวะ 
สถานท่ีทําวิจัย - หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ผลการวิจัย  - พบการติดเช้ือทางเดินปสสาวะหลังจากจัดการระบบขับถายปสสาวะแลวจํานวน 
  11 คน เปนรอยละ 17.7 ซ่ึงท้ังหมดไมมีอาการแสดงทางคลินิก มีวิธีจัดการระบบ 
  ขับถายปสสาวะคือ ปสสาวะออกเองบางสวนแลวสวนปสสาวะท่ีเหลือคางทันที 
  5 คน คิดเปนรอยละ 45.5 กลุมท่ีปสสาวะเองโดยไมตองสวน 5 คน คิดเปน รอยละ 
  45.5 และกลุมท่ีสวนปสสาวะตาม เวลา 1 คน คิดเปนรอยละ 9 จากการสงปสสาวะ 
  เพาะเช้ือพบวา ข้ึนเช้ือ E.coli มากท่ีสุด คิด เปนรอยละ 72.7 
ความเปนไปไดในการ      ระดับ B 
นําไปใช  
 การนําไปใช 
 - จากผลการศึกษากลุมท่ีใชวิธีปสสาวะออกเองบางสวนแลวสวนปสสาวะท่ีเหลือ
  คางออกทันทีพบการติดเช้ือทางเดินปสสาวะมากท่ีสุด อาจเกิดจากการสวนปสสาวะ
  วันละ 3-4 มีโอกาสทําใหเกิดการติดเช้ือจากวิธีการสวนปสสาวะท่ีไมสะอาด
  และพยาธิสภาพของกระเพาะปสสาวะเอง  
 
งานวิจัยท่ี 3  
 ความถูกตองของวิธีการสวนปสสาวะเปนคร้ังคราวดวยวิธีสะอาดในผูปวยกระเพาะ 
 ปสสาวะ พิการ 
ผูวิจัย กัลยา อิงคะสุทธิ นลินทิพย ตํานานทอง กรองแกว หาญพานิชย  
แหลงตีพิมพ เวชศาสตรฟนฟูสาร 2547; 14 (2), 
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วัตถุประสงค  - เพื่อประเมินความถูกตองของวิธีการสวนปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ 
  ท่ีไดรับการสอนใหใชวิธี CIC จากหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลศรีนครินทร 
 และยังคงสวนปสสาวะอยู 
การออกแบบงานวิจัย     - การวิจัยเชิงพรรณนา 
ระดับงานวิจัย - ระดับ 3c 
กลุมตัวอยาง - ผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ 25 คน ซ่ึงเคยไดรับการสอนใหใชวิธีการสวน
  ปสสาวะแบบสะอาดมาแลวอยางนอย 1 เดือน ท่ียังคงสวนปสสาวะอยู และมา
  ติดตามการรักษา ท่ีหองตรวจผูปวยนอกเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลศรีนครินทร 
  ต้ังแต มีนาคม ถึง สิงหาคม 2545 
วิธีการวิจัย - ประเมินความถูกตองในข้ันตอนการสวนปสสาวะของผูปวยโดยพยาบาลเวชศาสตร 
  ฟนฟู 
ผลการวิจัย - ผูปวยสวนปสสาวะดวยตนเอง 14 คน และไดรับการสอน โดยผูดูแล 11 คน สามารถ
  สวนปสสาวะดวยวิธีท่ีถูกตองตามข้ันตอนท้ังหมด 17 คน รอยละ 68 สวนผูปวย
  ท่ีสวนปสสาวะไมถูกตองตามข้ันตอน สวนใหญทําผิดในข้ันตอนของการลางมือ 
  การทําความสะอาดบริเวณฝเย็บ และการใสสายสวนเขาทอปสสาวะ 
ความเปนไปไดในการ       ระดับ B 
นําไปใช การนําไปใช                    
 - ยังมีผูปวยจํานวนมากถึงรอยละ 32 ท่ีทําการสวนปสสาวะทุกข้ันตอนตามวิธีท่ีได
  สอนไป จึงควรมีการปรับปรุงวิธีการสอน และเนนใหเห็นความสําคัญของการสวน
  ปสสาวะท่ีถูกตอง จากบุคลากรทุกฝาย 
 
งานวิจัยท่ี 4    
 Depressive symptoms of patients using clean intermittent catheterization for 
neurogenic bladder secondary to spinal cord injury ช่ือ S-J oh, H-I Shin, N-J Paik, T Yoo and J-H 
Ku (2006) 
วัตถุประสงค - เพื่อศึกษาภาวะเครียดในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะ พกิาร 
  ท่ีใชการสวนปสสาวะแบบสะอาด 
การออกแบบงานวิจัย      - การศึกษายอนหลัง 
ระดับงานวิจัย - ระดับ 3b 
กลุมตัวอยาง - ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมาตรวจแผนกผูปวยนอก 3 แหงในกรุงโซล   
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ผลการวิจัย - กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนซึมเศรา 23.3 คะแนน คะแนนเฉล่ียความรุนแรง 
  3% บอกวาปกติ 3.9% ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 23.5% ระดับปานกลางถึงมาก 
  69.9% ซ่ึงตองมีการวางแผนปองกันความเส่ียงจากภาวะเครียดดังกลาว โดยประเมิน
  จากเพศ ชนิดของการเลือกวิธีการสวนปสสาวะ พบวา ผูหญิงมีความเส่ียงท่ีจะ
  เกิดความเครียดมากกวาผูชาย และผูปวยท่ีสามารถสวนปสสาวะไดดวยตนเอง
  จะมีความเครียดนอยกวาผูท่ีผูอ่ืนสวนปสสาวะให   
ความเปนไปไดใน           ระดับ 3   
การนําไปใช  การนําไปใช                   
 - ไดความรูในการนําไปใช เพื่อฝกการขับถายปสสาวะ ซ่ึงการสอนใหผูปวยสวน
  ปสสาวะดวยตนเอง เปนการสรางคุณคาในตนเอง ลดภาวะเครียดของผูปวยท่ีตอง
  พึ่งพาผูอื่น และตองคํานึงถึงเพศของผูปวยดวย 
 
งานวิจัยท่ี 5  
Practice patterns of Japanese physicians in Urologic surveillance and management of spinal cord 
injury patients 
ช่ือผูวิจัย Kitahara, S., et al. (2006) 
วัตถุประสงค - เพื่อศึกษาแนวทางท่ีแพทยใชในการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
การออกแบบงานวิจัย    - การวิจัยยอนหลัง 
ระดับงานวิจัย - ระดับ 3b 
กลุมตัวอยาง - แพทยผูท่ีดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีสถานพยาบาลในประเทศญ่ีปุน 
ผลการวิจัย วิธีการที่แพทยผูเช่ียวชาญใชในการรักษาผูปวยท่ีมีปญหา เกี่ยวกับระบบขับถาย ปสสาวะ
 สวนบน จํานวน 239 ราย (รอยละ 71.8) ใชการตรวจอัลตราซาวทางหนาทอง จํานวน 
 174 ราย (รอยละ 52.3) ใชการวัดความดันในกระเพาะปสสาวะ และรอยละ 88 ใช
 การตรวจการทํางานของไต และยังใชการสองกลองเพื่อดูสาเหตุของเลือดออกใน
 กระเพาะปสสาวะ ดูนิ่วในทางเดินปสสาวะ ดูการติดเช้ือ คัดกรองมะเร็ง สวนการรักษา
 เพื่อแกไขหูรูดทอปสสาวะเกร็งนั้น 69.2% เปนการใชยา และ 28.9% ใชการสวน
 ปสสาวะแบบสะอาดรวมกับยาลดการหด เกร็งสวนกระเพาะปสสาวะท่ีบีบตัวมากกวา
 ปกติ 74.4% ใชยารักษาอยางเดียว และรอยละ 19.2% ใชยารวมกับการสวนปสสาวะ
 แบบสะอาด สวนกระเพาะปสสาวะท่ีไมมีการหดเกร็ง 73.7% เลือกการสวนปสสาวะ 
 แบบสะอาด 
ความเปนไปได  - ระดับ B 
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ในการนําไปใช การนําไปใช 
 - การประเมินความพรอมในการฝกการขับถายปสสาวะ ตองไดรับการประเมินภาวะ
  ผูปวย เชน ภาวะติดเช้ือ ภาวะของไต เปนตน และตองทดสอบชนิดของกระเพาะ
  ปสสาวะพิการ 
 
งานวิจัยท่ี 6  
ช่ือ คุณภาพชีวิตของผูท่ีบาดเจ็บไขสันหลังเร้ือรัง: การศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีคาสวนสวน
ปสสาวะและสวนปสสาวะเปนระยะๆ 
ผูวิจัย เพชรไพลิน พงษบริบูรณ และสยาม ทองประเสริฐ 
แหลงตีพิมพ เวชศาสตรฟนฟูสาร 2554; 21(1), 13-20 
วัตถุประสงค - เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูท่ีบาดเจ็บไขสันหลังเร้ือรัง ระหวางกลุมท่ีคา
  สายสวนปสสาวะและสวนปสสาวะเปนระยะ และเหตุผลท่ีเลือกวิธีคาสายสวน
  ปสสาวะ 
การออกแบบงานวิจัย      - การศึกษาแบบตัดขวางและเปรียบเทียบ 
ระดับงานวิจัย - ระดับ 3 
กลุมตัวอยางประชากร 
 - ผูท่ีบาดเจ็บไขสันหลังเร้ือรังเปนเวลานานมากกวา 1 ปและขับถายปสสาวะโดย
  การคาสายสวนปสสาวะ กลุมตัวอยางท้ังหมด 108 คน 
วิธีการวิจัย - ใชแบบสอบถามเก็บขอมูล 2 สวน คือ ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับการขับถาย
  ปสสาวะ และแบบสอบถามเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต 
ผลการวิจัย - ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังเร้ือรังท้ังหมด 108 คน รอยละ 29 เปนอัมพาตท้ังตัวรอยละ
  38 คาสายสวนปสสาวะ รอยละ 62 สวนปสสาวะเปนระยะๆ และรอยละ 31 มี
  ปสสาวะเล็ดราด พบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ 
  ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม ของท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตาง 
  กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาชวงอายุ 40 ป กลุมคาสายสวนปสสาวะมี
  คาเฉล่ียคะแนนดานสัมพันธภาพทางสังคมสูงกวากลุมท่ีสวนปสสาวะเปนระยะๆ 
  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงใหเหตุผล วาการคาสายสวนปสสาวะมีความสะดวก 
ความเปนไปได ระดับ C 
ในการนําไปใช การนําไปใช 
 - ดานความรูในการเลือกวิธีจัดการขับถายปสสาวะ ซ่ึงวิธีการคาสายสวนปสสาวะ
  พบวาเปนสาเหตุของการติดเช้ือ แตผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังเลือกใชในการดําเนิน 
  ชีวิตเนื่องจากรอยละ 95 บอกวาสะดวกกวาการคาสายสวนปสสาวะ เพราะวาคุณภาพ
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  ชีวิตดานส่ิงแวดลอม จากสภาพบานเรือนหรือท่ีทํางานไมเหมาะสม หองน้ําไม
  มิดชิด หรือหากมีปสสาวะเล็ดราดระหวางเดินทางจําเปนตองเขาไปเปล่ียนเส้ือผา
  ซ่ึงในประเทศไทย ยังขาดการปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอคนพิการ นอกจาก 
  นี้การมีปสสาวะเล็ดราด และคุณภาพชีวิตการพึ่งพาผูอ่ืน ในการทํางานไมสะดวก
  ในการสวนปสสาวะวันละหลายๆ คร้ัง 
 
งานวิจัยท่ี 7  
Bladder management for adults with spinal cord injury: A clinical practice Guideline for  Health-
care Provider 
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ Seventeen Organization, included the Paralyzed veterans of America 
   (2006) 
วัตถุประสงค - เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการกระเพาะปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง  
การออกแบบงานวิจัย มีการทบทวนอยางเปนระบบ (Systemic review) ระดับ 1 
ผลการพัฒนา ไดแนวปฏิบัติในการจัดการกระเพาะปสสาวะ 
 การสวนปสสาวะท้ิงเปนระยะ 
 1. พิจารณาสวนปสสาวะท้ิงเปนระยะดวยตนเอง ในผูท่ีสามารถปฏิบัติไดเองหรือ 
ผูดูแลสามารถปฏิบัติได 
 2 พิจารณาหลีกเล่ียงการสวนปสสาวะเปนระยะในผูท่ีบาดเจ็บไขสันหลัง ซ่ึงมีขอ 
  จํากัด คือ 1) ผูท่ีไมมีความสามารถในการสวนปสสาวะดวยตนเอง 2) ผูดูแล ขาด
  ความม่ันใจ สวนปสสาวะแทนผูปวยไมได 3) มีความผิดปกติทางดาน ของทอ
  ทางเดินปสสาวะ เชนทอปสสาวะตีบตัน ชองทางผิดปกติ บริเวณคอกระเพาะ
  ปสสาวะผิดปกติ  4) ความจุของกระเพาะปสสาวะนอยกวา 200 ซีซี 5) การรับรู
  ของผูปวยไมดี ไมเต็มใจท่ีจะสวนปสสาวะตามเวลา 6) ปริมาณน้ําท่ีกินเขาไป
  มากกวาเกณฑท่ีกําหนด 7) จะเกิดผลเสียถาหากใสสายสวนปสสาวะ เขาไปใน
  อวัยวะเพศหลายๆ คร้ังในหนึ่งวัน 8) เส่ียงตอภาวะความดันในกระเพาะปสสาวะ
  สูงจากการใสสายสวนปสสาวะคําแนะนําสําหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีอาจ 
  เกิดภาวะแทรกซอนจากการสวนปสสาวะ เชน 1) มีการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
  2) กระเพาะปสสาวะ ยืดมาก 3) ปสสาวะเล็ดราด 4) มีการบาดเจ็บท่ีทอปสสาวะ 
  ปสสาวะมีเลือดปน 5) ทอปสสาวะผิดปกติ ทอปสสาวะตีบ 6) ความดันในกระเพาะ
  ปสสาวะสูง 7) มีนิ่วในทางเดินปสสาวะ 
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 - ถาปริมาณความจุของกระเพาะปสสาวะเกินกวา 500 ซีซี ตองปรับปริมาณนํ้าดื่ม 
  เพิ่มความถ่ีในการสวนปสสาวะ หรือพิจารณาใชทางเลือกอ่ืนในการฝกการขับถาย
  ปสสาวะ 
 - เร่ิมสวนปสสาวะแบบสะอาด ท้ังการสอนและฝกปฏิบัติในระยะฟนฟูสภาพ กอน 
จําหนาย 
 - พิจารณาสวนปสสาวะดวยตนเองแบบปราศจากเช้ือหากพบวา มีการติดเช้ือ ทางเดิน 
ปสสาวะ จากการสวนปสสาวะแบบสะอาด (Level 3)  
 - ตองตรวจวินิจฉัยและใหการรักษา ในบุคคลท่ีสวนปสสาวะท้ิง แลวมีปสสาวะ
เล็ดราด ระหวางการสวน (Level 3) [JBI] 
 - ตองมีการติดตามในบุคคลท่ีมีการฝกกกระเพาะปสสาวะ เพราะอาจเกิดภาวะแทรก 
  ซอน ไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ นิ่วในกระเพาะปสสาวะ นิ่วในไต กรวยไต
  อักเสบ ภาวะปสสาวะไหลทนสูทอไต ระบบประสาท อัตโนมัติทํางานผิดปกติ 
 - ส่ิงท่ีตองคํานึงถึงในการใหการพยาบาลผูท่ีสวนปสสาวะเปนระยะๆ เชน การเลือก 
  ใชสายสวนปสสาวะท่ีงายตอการสอดใส ไมทําใหบาดเจ็บตอทอปสสาวะไมมีสาร
  หลอล่ืนท่ีทําใหแพ การลางมือและเช็ดดวยผาสะอาด กอนและหลังการสวนปสสาวะ 
  โดยยึดหลักปราศจากเช้ือ สายสวนปสสาวะควรทําความสะอาดดวยสบูออนๆ ลาง
  น้ําสะอาด ตากลม เก็บในถุงกระดาษจนกระท่ังนําไปใชในคร้ังตอไปหากมีการติดเช้ือ
  ในระบบทางเดินปสสาวะข้ึนมาอีกตองหาสาเหตุ 
 - ปริมาณนํ้าดื่มพอประมาณ สําหรับการดื่มตลอดท้ังวัน ระยะเวลาในการสวน ปสสาวะ
  ทุก 4-6 ช่ัวโมง ปริมาณปสสาวะจากการสวนแตละคร้ังตองนอยกวา 500 ซีซี 
  และตองบันทึกการสวนในแตละคร้ัง 
 - วิธีการกระตุนเพื่อการขับถายปสสาวะ 
  วิธีเครเด (Crede method) เปนวิธีกดหนาทองเพ่ือกระตุนการปสสาวะในผูปวย 
  กระเพาะปสสาวะพิการชนิดออนแรง ชวยเพิ่มความดันในกระเพาะปสสาวะ สวน
  วิธีวาลวา (Valsalva) เปนเทคนิคชวยขับถายปสสาวะซ่ึงใชกําลังกลามเนื้อหนาทอง
  และกระบังลม และแรงกดบริเวณทองนอยในกระเพาะปสสาวะออนแรง 
 - พิจารณาใชการกระตุนการขับถายปสสาวะ โดยการเบงรวมกับการกดหนาทอง
  ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับตํ่ากวาตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพ และมีการผาตัด
  หูรูดกระเพาะปสสาวะ (Level 3) หลีกเล่ียงการเบงและกดหนาทองเพ่ือใหกระเพาะ
  ปสสาวะวางเปนวิธีแรก เพราะเปน การเพิ่มความดันในกระเพาะปสสาวะ ทําให
  เกิดภาวะแทรกซอนได (Level 3) 
ความสามารถใน  ระดับ A 



 118 

การนําไปใช การนําไปใช สามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
 ในการฝกขับถายปสสาวะ 
 
8. บทความวิชาการ เร่ือง การฝกการขับถายปสสาวะ 
 ช่ือผูแตง อภิชนา โฆวินฑะ (2548) 
 รูปแบบงาน - บทความวิชาการ 
 สาระสําคัญ - วิธีการฝกการขับถายปสสาวะจะเร่ิมเม่ือ 
  1. เม่ือผูปวยอยูในระยะฟนตัว ทําการตรวจภาวะติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
  2. เอาสายสวนปสสาวะท่ีคาไวออก เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
  3. จํากัดน้ําดื่มไมเกิน 1.8-2.4 ลิตรตอวัน และด่ืมน้ําตามปริมาณท่ีกําหนดอยาง
   เครงครัด 
  4. ใชวิธีการชวยกระตุนการขับถายปสสาวะออกเปนเวลาทุก 2 ช่ัวโมง ผูปวย
   UMNL บาดเจ็บเหนือรอยโรคของไขสันหลัง กระตุนปฏิกิริยาของไขสันหลัง
   ระดับกระเบนเหน็บ เพื่อใหกระเพาะปสสาวะหดตัวดวยการเคาะ (triggered 
   voiding) และกด (bladder expression) ท่ีทองนอย เหนือหัวหนาว ผูปวย 
   LMNL เพิ่มความดันในกระเพาะปสสาวะดวยการกดหนาทองหรือเบง (Straining) 
 - เม่ือปสสาวะถูกขับออกมาได จึงคอย  ๆลดจํานวนครั้งท่ีสวนปสสาวะ ท้ังนี้อิงจํานวน
  ปสสาวะท่ีเหลือคาง ดังนี้ 
  ปสสาวะเหลือคาง >200 ซีซี สวนปสสาวะ 4-6 คร้ังตอวัน 
  ปสสาวะเหลือคาง <200 ซีซี สวนปสสาวะ 3 คร้ังตอวัน 
  ปสสาวะเหลือคาง<150 ซีซี สวนปสสาวะ 2 คร้ังตอวัน 
  ปสสาวะเหลือคาง <100 ซีซี สวนปสสาวะวันละคร้ัง 
  ปสสาวะเหลือคาง<50 ซีซี สวนสัปดาหละ2-3 คร้ัง 
 ถาตรวจสอบติดตอกันนาน 2 สัปดาห แลวอยูในเกณฑดังกลาว ถือวาประสบผล 
 สําเร็จ 
ความสามารถในการ  -ระดับ C 
นําไปใช การนําไปใช  
 - ไดแนวทางในการฝกการขับถายปสสาวะ เม่ือผูปวยพนภาวะช็อกของไขสันหลัง 
  จะเร่ิมประเมินการติดเช้ือ ปกติ ใหเร่ิมการฝกกระเพาะปสสาวะตามแนวทางดังกลาว 
  ต้ังแตการจํากัดน้ํา การกระตุนการขับถาย และทําการสวนปสสาวะเปนระยะๆ 
  จากนั้นประเมินจํานวนปสสาวะท่ีเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ 
 



 119 

9. บทความวิชาการ เร่ือง การสวนปสสาวะแบบสะอาด 
 ช่ือผูแตง นพวรรณ โอสถากุล (2549) 
 สาระสําคัญ - การสวนปสสาวะแบบสะอาดเปนคร้ังคราว เปนการสวนแบบไมตองใช เทคนิค 
   ปราศจากเช้ือ ทําโดยผูปวยเอง เลือกสายสวนปสสาวะเหมาะสม กําหนดจํานวน 
   คร้ังของการสวนปสสาวะ วันละ 4-6 คร้ัง ในผูท่ีสามารถถายปสสาวะไดเอง บางสวน 
   และมีจํานวนปสสาวะตกคางมากกวา 100 ซีซี สวนปสสาวะวันละ2-4 คร้ัง ปสสาวะ
   ท่ีไดจากการสวนแตละคร้ังไมควรมากกวา 500 ซีซี กรณีสวนปสสาวะ 4 คร้ัง
   เวลาสวนปสสาวะคร้ังท่ี1ต่ืนนอนตอนเชาคร้ังท่ี 2 เวลา 11-12 น. คร้ังท่ี 3 เวลา 
   17-18 น. คร้ังท่ี 4 เวลา 21-22 น.กรณีสวนปสสาวะวันละ 3คร้ัง คร้ังท่ี 1 ต่ืนนอน
   เชา คร้ังท่ี 2 เวลา 14-15น.คร้ังท่ี 3 เวลา 21-22 น. ถาผูปวยปวดปสสาวะกอน
   เวลาสวนหรือกระเพาะปสสาวะมีปสสาวะเต็ม สามารถสวนปสสาวะไดขณะนั้น 
   และปรับเวลาสวนปสสาวะคร้ังตอไป โดยเวนไว 4-6 ช่ัวโมง บันทึกจํานวนปสสาวะ
   จากการสวนทุกคร้ัง ถามีจํานวนปสสาวะคางนอยกวา 100 ซีซี สามารถเลิกสวน
   ปสสาวะได และระหวางการสวนปสสาวะเฝาระวังการติดเช้ือจากการสวนปสสาวะ 
   ติดตามการตรวจปสสาวะถามีลักษณะผิดปกติ 
ความเปนไปได -ระดับ C 
ในการนําไปใช การนําไปใช 
  - นําความรูเกี่ยวกับการสวนปสสาวะมาใชใหเหมาะสมตามสภาพผูปวย ท้ังการสวน
   ปสสาวะดวยเทคนิคปราศจากเช้ือในขณะสวน การเลือกใชอุปกรณสายสวนท่ีเหมาะสม 
   การสวนดวยระยะเวลาท่ีกําหนด การสังเกตลักษณะปสสาวะการจดบันทึกปริมาณ
   ปสสาวะ ปริมาณนํ้าดื่มในแตละวัน 
 
10. บทความวิชาการเร่ือง ไขสันหลังบาดเจ็บ 
 ผูแตง  กิ่งแกว ปาจรีย (2550) 
 สาระสําคัญ - การแกไขปญหาการขับถายปสสาวะในระยะช็อกของไขสันหลังใหคาสายสวน
   ปสสาวะไวกอน หรือผูปวยมีการบาดเจ็บหลายระบบ หรือมีภาวะแทรกซอนทาง
   อายุรกรรม ตองบันทึกปริมาณน้ําเขาออกอยางละเอียด การดูแลปญหาการขับถาย 
   ตองประเมินความสามารถในการจับสายสวน การถอดและสวมกางเกงในดวยตนเอง 
   ทัศนคติ และการยอมรับของตัวผูปวย และสังคมรอบขางในเร่ืองวิธีการขับถาย
   เทคนิคการสวนปสสาวะเปนระยะชวยลดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือ นิ่ว และ 
   ไมตองหิ้วถุงปสสาวะ ไมเปนอุปสรรคเม่ือมีเพศสัมพันธ ขณะอยูโรงพยาบาลใช
   เทคนิคปราศจากเช้ือเม่ือกลับไปอยูท่ีบานใชเทคนิคสะอาด 
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  ขั้นตอนการฝกการขับถายปสสาวะ ประกอบดวย 
  ก. ควบคุมการดื่มน้ํา ใหดื่มน้ํา 400 ซีซี ในม้ืออาหารแตละม้ือ  และให 200 ซีซี 
   10.00 น.14.00 น. 16.00 น.และ 20.00 น. (ปริมาณนํ้าดื่มเปล่ียนแปลงตามสภาพ 
   อากาศ ปริมาณนํ้าในอาหาร และสภาพรางกายผูปวย) หลังจากนั้นใหงดน้ําดื่ม 
   การดื่ม น้ําสมํ่าเสมอตลอดท้ังวัน ทําใหมีปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ 400-500 
   ซีซี ทุก 4-6 ช่ัวโมง แตถาดื่มน้ํามากเกินไปกระเพาะปสสาวะจะโปง พองกอน
   ถึงเวลาสวน ทําใหติดเช้ือไดงาย 
  ข. เทคนิคชวยในการขับถายปสสาวะการเลือกวิธีการชวยการขับถายปสสาวะข้ึน 
   อยูกับความผิดปกติแตละชนิด ไดแก ใชการเบงและกดทองนอยเพื่อเพิ่มแรงดัน 
   ในชองทอง และในกระเพาะปสสาวะในผูปวยท่ีมีกระเพาะปสสาวะออนแรง
   ชนิดปวกเปยก และใชการเคาะเบาๆท่ีทองนอยในผูปวยท่ีมีกระเพาะปสสาวะ
   บีบตัวเปนระยะๆ อยางอัตโนมัติ 
  ค. สวนปสสาวะเปนระยะ  ๆดวยเทคนิคสะอาดหลังจากพยายามใชเทคนิคชวยขับถาย
   ปสสาวะทุกๆ 4-6 ช่ัวโมงแลว ใหผูปวยปสสาวะเอง เพื่อตรวจปริมาณปสสาวะท่ี
   เหลือคาง กอนสวนตองลางมือและลางสายซิลิโคนดวยสบูหรือน้ําตมสุก หรือ
   น้ําประปา และตองหลอล่ืนปลายสายสวนปสสาวะกอน 
 
11. บทความวิชาการ เร่ือง การสวนปสสาวะเปนเวลาแบบสะอาดในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ
 จากระบบประสาท (clean intermittent catheterization in neurogenic bladder dysfunction) 
 ช่ือผูแตง วิภาพร กุมมางกูล (2549) 
 สาระสําคัญ ขอบงช้ีในการสวนปสสาวะแบบสะอาด 1) ผูปวยมีความลมเหลวในการขับถายปสสาวะ 
  2) ผูปวยมีความลมเหลวในการกักเก็บปสสาวะ 3) ผูปวยมีความลมเหลว ท้ังการขับถาย
  และกักเก็บปสสาวะ ส่ิงท่ีตองประเมินกอนการสวนปสสาวะเปนเวลาแบบสะอาด 
  ก. การทํางานของไต โดยการเจาะเลือดหาระดับ BUN และ Creatinine ท้ังกอน
   การรักษาและระหวางการรักษา โดยการสวนปสสาวะ 
  ข. การตรวจปสสาวะ เพื่อดูการอักเสบติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ในกรณี
   ผูปวยไมสามารถปสสาวะไดเอง หรือมีปสสาวะตกคางมากตองคาสายสวนปสสาวะ
   ไวกอน 
  ค. การสองกลองตรวจกระเพาะปสสาวะ (cystoscopy) เพื่อตรวจดูสภาพทอ ปสสาวะ 
   กระเพาะปสสาวะ และดูพยาธิสภาพอ่ืนๆ 
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  ง. การประเมินสภาพของไต โดยการทําอัลตราซาวน เพื่อประเมินความหนา ลักษณะ
   เนื้อไต หากพบการเส่ือมหรือการอักเสบ หรือกรวยไตเคยอักเสบ แสดงวา อาจ
   มีปสสาวะไหลยอนกลับ หรือภาวะอุดกั้นของทอไต 
  จ. การตรวจทางยูโรพลศาสตร (urodynamic) ดูความจุของกระเพาะปสสาวะ ความสามารถ
   ในการยืดคัวของกระเพาะปสสาวะ การบีบตัว และความดันเม่ือปสสาวะไหล
   ออกมา 
  ฉ. ความสามารถในการเรียนรูของผูปวยท่ีสวนปสสาวะดวยตัวเอง และญาติท่ีจะ
   เขามามีบทบาทรับผิดชอบและรวมรับทราบปญหาของผูปวย 
  วิธีการสวนปสสาวะ 
  การสวนปสสาวะเปนคร้ังคราวดวยเทคนิคปลอดเช้ือ(Sterilization techniques) จะ
  ทําในขณะท่ีผูปวยนอนโรงพยาบาลโดยแพทยหรือพยาบาลในการเตรียมความพรอม
  เพื่อใชดูแลท่ีบาน ผูปวยจะไดรับการสอนใหสวนปสสาวะแบบสะอาด (clean technique) 
  การลางมือและอุปกรณท่ีใชสวนปสสาวะใหสะอาดดวยสบู และไมมีความจําเปน
  ท่ีจะตองนําอุปกรณการสวนปสสาวะไปตมหรือนึ่งดวยความรอนกอนนํามาใชสวน
  ปสสาวะ 
 
  ชนิดของสายสวนปสสาวะ 
  ปจจุบันนิยมใช ซิลิโคน (silicone) เพราะไมแพงและสะดวกในการดูแลรักษา ผูหญิง
  และผูชายใชสายสวนเบอร 12 
  การกําหนดเวลาสวนปสสาวะจํานวนครั้งของการทํา CIC ในแตละวันข้ึนอยูกับ 
  bladder volume, fluid Intake, post voiding residual urine, Urodynamic parameters 
ความเปนไปได -ระดับ C 
ในการนําไปใช การนําไปใช 
  - เปนความรูในการเตรียมความพรอมผูปวย เม่ือพนภาวะช็อกของไขสันหลังตอง
   เตรียมความพรอมเพ่ือฝกการขับถายปสสาวะ ซ่ึงการเลือกวิธีสะอาดหรือปราศจาก
   เช้ือตองดูขอบงช้ี มีการประเมินความพรอม ตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย
   เปนสําคัญ 
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12. คูมือผลงานทางวิชาการ เร่ือง การฝกการขับถายปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการที่ไดรับ
 บาดเจ็บไขสันหลัง 
 ช่ือผูแตง ปราศรัย  จินดามณีพล /2554 
 สาระสําคัญ การฝกการขับถายปสสาวะ (bladder training) ท่ีประสบผลสําเร็จจะทําใหผูท่ีมีปญหา
  กระเพาะปสสาวะพิการไมตองคาสายสวนปสสาวะ ไมมีปสสาวะคางในกระเพาะ
  ปสสาวะ ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนกับระบบทางเดินปสสาวะสวนบนไมมีปสสาวะ
  ราด ซ่ึงจะเร่ิมฝกการขับถายปสสาวะเม่ือผูปวยพนภาวะช็อกของไขสันหลัง สามารถ
  ควบคุมสภาพความเจ็บปวยตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไดแลว ไมมีภาวะแทรกซอนในทางเดิน
  ปสสาวะสวนบน เชน vesicourethra reflex, hydronephrosis pyelonephritis และ
  ภาวะไตวาย เปาหมายการขับถายปสสาวะเปาหมายของการฝกการขับถายปสสาวะ 
  มีดังนี้  
  1. ปริมาณปสสาวะท่ีถายแตละคร้ังอยางนอยประมาณ 300 ซีซี 
  2. ปริมาณปสสาวะท่ีถายแตละคร้ังไมเกิน 500 ซีซี 
  3. ระยะหางของการถายปสสาวะแตละคร้ัง ประมาณ 3-4 ช่ัวโมง 
  4. ถายปสสาวะในชวงกลางวันนับจากต่ืนนอนจนถึงเขานอน 5-8 คร้ัง และกลางคืน
   ต่ืนข้ึนมาถายปสสาวะเพียง 1 คร้ัง หลักการพยาบาลเพื่อฝกการขับถายปสสาวะ
   หลักการพยาบาลเพื่อฝกการขับถายปสสาวะท่ีสําคัญ ไดแก 
   1. พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญของการฝกหัดการขับถายปสสาวะให 
    ใกลปกติใหมากท่ีสุด 
   2. พยาบาลไมควรเร่ิมตนฝกหัดการถายปสสาวะ จนกวาผูปวยจะพรอม ท้ังทาง 
    ดานรางกายและจิตใจ หรือเม่ือแพทยเห็นสมควรท่ีจะเร่ิมตนสวนปสสาวะ 
   3. พยาบาลควรเขาใจความแตกตางของแตละบุคคล การฝกหัดไมมีหลักตายตัว 
    อาจชา หรือเร็วตางกันได 
   4. พยาบาลควรมีความอดทนสูง ใจเย็น มีความรูความเขาใจในพยาธิสภาพท่ีเกิด
    และปญหาผูปวย 
  5. พยาบาลพึงระลึกเสมอวาการฝกหัดจะประสบความสําเร็จก็ตอเม่ือมีความรวมมือ
   ท้ังฝายผูปวยและเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของ 
  6. การฝกหัดจะตองทําสมํ่าเสมอ ตรงเวลา และตอเนื่อง 
  7. เม่ือผูปวยประสบความสําเร็จแมเพียงเล็กนอย ควรใหความสนใจ ใหกําลังใจและ
   เม่ือลมเหลวไมควรติเตียนวากลาว หรือจองมอง แสดงความโกรธ ไมพอใจท่ี
   จะทําใหผูปวยทอถอยกอนเร่ิมการฝกการขับถายปสสาวะ กอนเร่ิมการฝกการ
   ขับถายปสสาวะ ควรมีการเตรียมตรวจส่ิงตางๆ ดังตอไปนี้ 
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   1. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
    1.1 การตรวจเลือดหาระดับของบียูเอ็น (BUN) และครีเอทินีน (creatinine) 
     เพื่อประเมินการทํางานของไต 
    1.2 การตรวจปสสาวะ ซ่ึงทางเดินปสสาวะตองปราศจากเช้ือใดๆ ถาในปสสาวะ
     มีเม็ดเลือดขาว >100 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร รวมกับเพาะเช้ือจากปสสาวะ
     พบแบคทีเรียจํานวนมากกวา หรือเทากับ 10 ยกกําลัง 5 ถือวาติดเช้ือ
     ทางเดินปสสาวะ กรณีติดเช้ือแบคทีเรียแบบไมมีอาการ (asymptomatic  
     bacteriuria) 
   2. การประเมินสภาพไต ดวยการทําอัลตราซาวด ทําใหทราบถึงสภาพเนื้อไต
    ความหนาลักษณะของเนื้อไตท่ีเส่ือม หรือเคยมีการอักเสบเร้ือรัง 
   3. การประเมินความพรอมของผูปวย 
    3.1 การเคล่ือนไหว ผูปวยสามารถไปไหนมาไหนไดโดยอาศัยเคร่ืองชวย เชน 
     รถเข็นนั่ง สามารถใชมือ 2 ขางหยิบจับของไดดี สามารถนั่งทรงตัวไดดี 
     การมองเห็นไดดีปกติ 
    3.2 สามารถทํากิจวัตรประจําวันได เชน การทําความสะอาดรางกาย การจัดการ 
     กับส่ิงขับถาย การสวมใสเส้ือผาชุดช้ันใน 
    3.3 ประเมินความสามารถในการเรียนรู จดจํา และนําส่ิงท่ีแนะนําไปปฏิบัติ
     ไดอยางถูกตอง มีความต้ังใจในการสวนปสสาวะ และญาติตองเขามามี
     สวนรวม รับทราบปญหาของผูปวย 
    3.4 ผูปวยและญาติตองทราบวัตถุประสงค วิธีการ และรายละเอียดในการรักษา 
     เนื่องจากหากมีการปฏิบัติไมถูกตอง อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน 
     การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
    3.5 ประเมินความพรอมทางดานจิตใจ หากผูปวยยังรับสภาพไมได ตองให
     เวลาในการปรับตัว ใหกําลังใจ3.6 ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณกนกบ
     หรืออวัยวะเพศ ซ่ึงแผลกดทับหรือแผลเปอยบริเวณดังกลาวทําใหติดเช้ือได 
    3.7 ประเมินเพื่อดูวาไขสันหลังพนจากสภาวะช็อก โดยการตรวจบัลโบคาเวอร 
     โนซัสรีเฟล็กซ (bulbocarvernosus reflex) และเพื่อแยกชนิดของความพิการ
     ของกระเพาะปสสาวะโดยการตรวจเอนอลรีเฟล็กซ (anal reflex) 
  ระหวางการฝกขับถายปสสาวะ 
  ขณะทําการฝกขับถายปสสาวะ ควรติดตามผลการตรวจ ดังตอไปนี้ 
  1. การตรวจปสสาวะ(urine analysis) ปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) ซ่ึงมักสง
   ตรวจทุก ๆ 1-2 สัปดาห ควรตรวจปสสาวะทุกสัปดาห อาจชวยบอกภาวะ  
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   asymptomatic bacteriuria ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงถาพบเช้ือ proteus ซ่ึงเปน urease-producting 
   bacteria จะใหการรักษาเพื่อปองกันการเกิดนิ่ว แตถาการติดเช้ือมีไข ปสสาวะ
   ลําบาก ปสสาวะสีขาวขุนมีตะกอน ควรหยุดฝกไวช่ัวคราวและใสสายสายสวน
   ปสสาวะใหมเพื่อใหมีการระบายปสสาวะออก และดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ
   ตามแผนการรักษาอยางนอย 1-2 สัปดาห ดูแลใหดื่มน้ํามากๆประมาณ 2,500-
   3,000 ซีซี ตอวันแลวเร่ิมตนฝกใหม 
  2. การตรวจเลือด CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte 
  3. การถายภาพรังสี เชน ถายภาพไต ทอไต และกระเพาะปสสาวะ 
  4. บันทึกปริมาณนํ้าดื่มและปริมาณปสสาวะท่ีออก โดยบันทึกเวลาดื่ม ปริมาณนํ้าดื่ม 
   เวลาท่ีถายปสสาวะออกมาทั้งท่ีต้ังใจและไมต้ังใจ ปริมาณปสสาวะท่ีออกและ
   ปริมาณปสสาวะท่ีเหลือคางท่ีไดรับการสวนปสสาวะ 
  5. จะทําการฝกจนกระท่ังมีการฟนตัวของระบบประสาทอยางเพียงพอท่ีจะควบคุม
   การขับถายปสสาวะไดเอง สามารถถายปสสาวะไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติ
   มากท่ีสุดและปริมาณปสสาวะในแตละคร้ังท่ีเหลือคางในกระเพาะปสสาวะนอย 
   จํานวน 50-100 ซีซี ยอมรับได อยูในสภาวะสมดุล 
  องคประกอบท่ีสําคัญของการฝกขับถายปสสาวะ ไดแก  
  1. การควบคุมการดื่มน้ํา แนะนําการดื่มน้ําสมํ่าเสมอต้ังแตเชาถึงเย็นและงดดื่มตอน
   กลางคืน ปริมาณนํ้าท่ีดื่มวันละ 1,800 ซีซี  
  2. การชวยกระตุนการขับถายปสสาวะ ข้ึนอยูกับชนิดของกระเพาะปสสาวะพิการ 
  3. การสวนปสสาวะแบบสะอาดเปนระยะๆ (clean intermittent self catheterization) 
   โดยจะทําการสวนหลังจากพยายามกระตุนการขับถายปสสาวะ แลวใชหลักการ 
   สวนแบบสะอาด การสวนแตละคร้ังปสสาวะไมเกิน 500 ซีซี จํานวนครั้งใน
   การสวนปสสาวะเหมาะสม ปสสาวะคางไมเกิน 5-6 ช่ัวโมง 
  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการสวนปสสาวะแบบสะอาดเปนระยะ ไดแก  
  1. การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ จากการสวนปสสาวะซํ้าวันละ 3-4 คร้ัง มีโอกาสที่
   จะเกิดการติดเช้ือจากวิธีการสวนท่ีไมสะอาด และพยาธิสภาพของกระเพาะปสสาวะ
   เอง 
  2. เลือดออกขณะใสสายสวนปสสาวะ จากการบาดเจ็บของทอปสสาวะ 
  3. อาการปวดขณะใสสายสวนปสสาวะ จากความเครียด กังวล ทําใหกลามเนื้อมี
   การหดเกร็ง 
  4. นิ่วในกระเพาะปสสาวะ มักเกิดจากขณะสวนปสสาวะมี pubic hair เขาไปใน
   กระเพาะปสสาวะ 
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  5. ไตบวมน้ําและมีการไหลยอนกลับของน้ําปสสาวะข้ึนทอไต และไต  
 
13. คูมือการสวนปสสาวะดวยวิธีสะอาด สําหรับผูชาย และ ผูหญิง 
 ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล (2552) 
 สาระสําคัญ ความสําคัญของการสวนปสสาวะเพ่ือระบายปสสาวะท่ีเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ 
  ไมใหกระเพาะปสสาวะยืดจากการสะสมของปสสาวะจนเกิดความดันในกระเพาะ
  ปสสาวะสูงกวาปกติ ปสสาวะจากไตจึงไหลมาไมสะดวก มีผลใหเกิดปสสาวะค่ัง
  ในไตและกรวยไต ทําใหไตอักเสบ และไตวายได 
  จุดประสงคของการสวนปสสาวะเปนระยะ 
  1. เพื่อระบายปสสาวะออกจากกระเพาะปสสาวะ 
  2. ไมตองคาสายสวนปสสาวะใหผูปวยไมสุขสบาย 
  3. ลดการติดเช้ือ และภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนปสสาวะ 
  4. ลดโอกาสปสสาวะไหลยอนกลับสูไต ซ่ึงเส่ียงตอการเกิดไตวายไดในระยะยาว 
  ส่ิงท่ีเกี่ยวของในการสวนปสสาวะเปนระยะ 
  1. การควบคุมน้ําดื่มอยางสมํ่าเสมอ 
  2. วิธีการสวนปสสาวะดวยวิธีสะอาดท่ีถูกตอง 
  3. การสังเกตลักษณะ ปริมาณปสสาวะท่ีออกมา และปริมาณนํ้าท่ีดื่ม 
  การควบคุมปริมาณนํ้าดื่มอยางสมํ่าเสมอ  
  1. ดื่มน้ําประมาณ 200-250 ซีซี ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 6.00-20.00 น. หรือต้ังแต
   เร่ิมต่ืนนอน จนถึงเวลาเขานอน หากเวลาอ่ืนมีอาการกระหายนํ้าสามารถใชการจิบ
   หรือดื่มเล็กนอย ปริมาณนํ้าดื่มประมาณ 1,500-2,000 ซีซี 
  2. ไมควรด่ืมนํ้ามากกวา 500 ซีซี ในชวงเวลา 4 ช่ัวโมง เน่ืองจากกระเพาะปสสาวะ
   จะถูกยืดขยายมากเกินไป จนเสียความตึงตัว และความยืดหยุนอยางถาวรได 
  3. หากดื่มน้ําผลไม นม เคร่ืองดื่มอ่ืน  ๆหรืออาหารท่ีมีน้ํามาก  ๆควรประมาณปริมาณนํ้า 
   แลวหักออกจากปริมาณน้ําท่ีควรดื่มในแตละชวงเวลา เพื่อควบคุมน้ําใหไดปริมาณ
   ท่ีกําหนด 
  4. ไมควรดื่มชา กาแฟ หรือน้ําอัดลม เพราะมีสารกระตุนทําใหสรางปสสาวะมาก
   ข้ึนการสวนปสสาวะดวยวิธีสะอาดท่ีถูกตอง 
   - อุปกรณท่ีใชในการสวนปสสาวะตองสะอาด 
   - ข้ันตอนการสวนปสสาวะถูกตอง เร่ิมต้ังแต การเตรียมอุปกรณใหพรอม การจัดทา
    ใหเหมาะสม การทําความสะอาดมือ การเตรียมสายสวนปสสาวะ การหลอล่ืน
    สายสวน การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเทคนิคการใสสายสวนปสสาวะ 
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   - การสังเกตลักษณะปริมาณปสสาวะท่ีออกมาและปริมาณนํ้าดื่มลักษณะปสสาวะ
    น้ําปสสาวะปกติ จะมีสีเหลืองออน และมีกล่ินเล็กนอย ถาพบปสสาวะสีเหลือง
    ขุนเหม็น มีตะกอน หรือมีเลือดปน อาจเกิดการติดเช้ือ ถาปสสาวะท่ีสวนไดมี 
    ปริมาณนอยหรือสีเขม ใหสังเกตการณดื่มน้ําใหไดตามกําหนด 
   - การบันทึกปริมาณน้ําดื่มและปริมาณปสสาวะ ควรจดบันทึกปริมาณน้ําดื่ม และ
    ปริมาณปสสาวะในแตละวัน เพื่อเปนขอมูลในการตรวจวินิจฉัย และวางแผน
    การรักษา 
   - การทําความสะอาดอุปกรณการสวนปสสาวะ เชน สายสวนปสสาวะตองฟอก
    ดวยสบูแลวลางดวยน้ําสะอาด 
   - จํานวนคร้ังของการสวนปสสาวะ กรณีท่ีกระเพาะปสสาวะยังไมทํางานใหสวน
    ปสสาวะ 4-6 คร้ังตอวัน ความจุของกระเพาะปสสาวะตองไมเกิน 500 ซีซี ถา
    กระเพาะปสสาวะพอทํางานไดบาง จะปรับเวลาการสวนปสสาวะ ดังนี้ 
    1. สวนปสสาวะไดมากกวา 200 ซีซี ใหสวน 3-4 คร้ังตอวัน คือ หลังต่ืนนอน 
     กอนอาหารเท่ียง เย็น กอนนอน 
    2. สวนได 100-200 ซีซี ใหสวนปสสาวะ 2-3 คร้ัง คือ หลังต่ืนนอน ตอนเชา 
     ชวงบาย กอนนอน 
    3. สวนปสสาวะได 50-100 ซีซี ใหสวนปสสาวะ 1 คร้ัง คือ กอนนอน 
  ขอควรระวัง 
  - ควรสวนปสสาวะสมํ่าเสมอ หากคลาดเคล่ือนไมควรเกิน 30 นาที เพราะถาปลอย
   ใหปสสาวะค่ังคางอยูในกระเพาะปสสาวะนานๆ จะทําใหมีการอักเสบติด เช้ืองาย 
  - สังเกตอาการไข หนาวส่ัน ปสสาวะขุนมีตะกอน มีเลือดปน มีกล่ินผิดปกติ 
  - สายสวนปสสาวะถาแข็งมาก เปล่ียนสี เปราะ ตองเปล่ียนสายใหม 
  - ทําความสะอาดอวัยวะเพศสม่ําเสมออยางนอยวันละ 1 คร้ัง 
 
14. มาตรฐานทางการพยาบาลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ หนวยเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาล
 ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน เปาหมาย ผูปวยไดรับการจัดการในการขับถายปสสาวะ
 อยางเหมาะสมและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 มาตรฐานท่ี 1. ผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการขับถายปสสาวะ 
 1.1 ผูปวยไดรับน้ําดื่มอยางเพียงพอและเหมาะสมกับสภาพอาการ โดย 
  1. กําหนดปริมาณนํ้าดื่ม 1.8-2.4 ลิตรตอวันเม่ือเขาโปรแกรมฝกขับถายปสสาวะ 
  2. ติดตารางแสดงปริมาณน้ําดื่มท่ีกําหนด และเวลาท่ีกระจายใหดื่มน้ําเปนเวลาอยางสม่ําเสมอ 
   ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 6.00-12.00 น. ท่ีเตียงผูปวย 
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  3. ติดตามและกระตุนใหผูปวยปฏิบัติในเร่ืองการดื่มน้ําเปนเวลาอยางสมํ่าเสมอตามเวลาท่ี
   กําหนด และเทน้ําออกกรณีท่ีมีการดื่มหรือรับประทานอาหารอยางอ่ืนเสริม ไดแกเคร่ืองดื่ม
   ตางๆ 
  4. สังเกตและบันทึกปริมาณนํ้าเขา ออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมงตอเนื่องทุกวัน 
  5. ดูแลใหมีการปรับปริมาณน้ําดื่มในแตละชวงเวลาอยางเหมาะสม โดยเปรียบเทียบกับ
   ปริมาณปสสาวะออก ใหอยูในภาวะสมดุลในระหวางการฝกขับถายปสสาวะ 
 1.2 ผูปวยไดรับการกระตุนใหถายปสสาวะอยางถูกตองและตอเนื่อง 
  1. ดูแลใหมีการกระตุนใหถายปสสาวะอยางสมํ่าเสมอทุก 2-3 ช่ัวโมง ในรายท่ีไมมีขอหาม 
 1.3 ผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการขับถายปสสาวะโดยการสวนปสสาวะเปนระยะอยาง
  ถูกตอง และเหมาะสมกับอาการตามโปรแกรมการฝกขับถายปสสาวะ (ตามตารางเปรียบเทียบ
  การปฏิบัติในภาคผนวก) 
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รางแนวปฏิบัติในการฝกขับถายปสสาวะ โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน (2547) โรงพยาบาลสงขลานครินทร   (2554) A CPG for Health-Care Providers (2006) 

หมวดที่ 1.การประเมินความพรอมของผูปวยและผูดูแล 
การประเมินความพรอมของผูปวย 
1. การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
 ใชการตรวจวัดอุณหภูมิกาย สงตรวจปสสาวะ (urine 
 analysis) และเพาะเชื้อจากปสสาวะ (urine culture) 
 (ระดับ 3B/ปยอร และนลินทิพย, 2553) 
2. ผลการสงตรวจวิเคราะหปสสาวะ ปริมาณเม็ดเลือดขาว
 (WBC) <10 เซลตอลูกบาศกเซนติเมตร และผลปสสาวะ
 เพาะเชื้อพบแบคทีเรีย <10 ยกกําลัง 5 colonice/ml (ระดับ
 4C/ อภิชนา, 2548) 
3. ตรวจดูการทํางานของไต เชน การตรวจหาระดับบียูเอ็น
 (BUN) อยูระหวาง 10-15 มิลลิกรัม/ 100 ซีซี ผลการตรวจ
 ครีตินิน (creatinine) อยูระหวาง 0.7-1.5 mg/ml (ระดับ 
 3C/ปราศรัย, 2554) 
2. ประเมินสภาพของไต การฉีดสีดูหนาที่ของไต 
 (intravenous pyelography) การตรวจวัดความดันใน
 กระเพาะปสสาวะ (cystometry) เปนตน (ระดับ 1A/ 
 Wyndaele, Thi, Pham, Kovindha, Huong, & Weerts, 
 2009) 

หมวดที่ 1.การประเมินความพรอมของ
ผูปวย 
1. ประเมินผูปวยกอนใหความรูและกอน
 เขาโปรแกรมฝกขับถายปสสาวะ 1-2 วัน 
2. ใหผูปวยศึกษาโปรแกรมการฝกการขับ
 ถายปสสาวะโดยการสวนปสสาวะ 
 กอนเขาโปรแกรม 1-2 วัน 
3. สอนผูปวยกอนเขาโปรแกรมการฝก
 การขับถายปสสาวะอยางนอย 1-2 วัน 
 จะใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน
 เรื่อง 1) การดื่มน้ําในปริมาณและเวลา
 ที่กําหนด การควบคุมปริมาณน้ําจาก
 เครื่องดื่ม อาหารและผลไมที่มีสวน
 ประกอบของน้ํามาก 2) การกระตุน 
 การถายปสสาวะ ใหความรู สาธิต และ
 ใหผูปวยฝกปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีและ
 ความถี่ในการกระตุนการถายปสสาวะ
 ที่เหมาะสมกับสภาพอาการ 3) การสวน
 ปสสาวะเปนระยะ ใหความรูเกี่ยวกับ
 ความถี่ และเวลาในการสวนปสสาวะ
 การสังเกตอาการที่อาจตองสวน 

หมวดที่ 1.การประเมินความพรอมของ
ผูปวย 
1. การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจ
 เลือดหาระดับของ บียูเอ็น และครีเอ
 ทินินเพื่อประเมินการทํางานของไต 
2. การตรวจปสสาวะ ถามีเม็ดเลือดขาว
 >100 ตอลบ.ซม. รวมกับผลการเพาะ
 เชื้อปสสาวะพบแบคทีเรียมากกวา 10
 ยกกําลัง 5 ถือวาปสสาวะมีการติดเชื้อ 
3. การประเมินสภาพการทํางานของไต
 ดวยการทําอัลตราซาวดดูสภาพ 
 เนื้อไต 
4. การตรวจทางยูโรพลศาสตร ดูความดัน
 ในกระเพาะปสสาวะ (cystometry) 
5. ประเมินทางดานกาย 
 5.1 สามารถเคลื่อนไหวไปไหนมา 
  ไหนไดโดยใชเครื่องชวย เชน  
  รถเข็นนั่ง สามารถใชมือ 2 ขาง
  หยิบจับของไดดี สามารถนั่งทรง
  ตัวไดดี การมองเห็นปกติ โดย 
  อาจใชอุปกรณชวย 
 

หมวดที่ 1.การประเมินความพรอมของ
ผูปวย 
1. ประเมินภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
 ของผูปวยกอนทําการสวนปสสาวะ 
2. ประเมินทางดานกายวิภาคของระบบ
 ทางเดินปสสาวะสวนบน และทางเดิน
 ปสสาวะสวนลาง ไมมีขอจํากัดทางดาน
 สรีระของทางเดินปสสาวะ เชน ทอ
 ปสสาวะตีบ ทอปสสาวะมีความผิดปกติ
 ตรงคอกระเพาะปสสาวะ ความจุของ
 กระเพาะปสสาวะนอยกวา 200 ซีซี 
3. ประเมินความสามารถของผูปวย เกี่ยว
 กับความพิการทางดานรางกาย เชน มือ
 ทั้ง 2 ขางสามารถใชการได การรับรูดี 
4. การประเมินทางดานจิตใจ ซึ่งผูปวยตอง
 มีความตั้งใจ และรวมมือปฏิบัติตามแผน
 การรักษา 
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รางแนวปฏิบัติในการฝกขับถายปสสาวะ โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน (2547) โรงพยาบาลสงขลานครินทร (2554) A CPG for health-care providers (2006) 
3. ประเมินความพรอมของผูปวยในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้
 (ระดับ 3C/ ปราศรัย, 2554) 
 3.1 ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เชน การทํา
  ความสะอาดรางกาย การจัดการกับสิ่งขับถายออก 
  จากรางกาย การสวมใสเสื้อผาชุดชั้นใน 
 3.2 ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขึ้นลงรถเข็น ทรงตัวไดดี
  มือทั้ง 2 ขางใชการได การมองเห็นปกติ 
 3.3 ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ไมมี 
  การติดเชื้อ 
 3.4 ประเมินสภาพจิตใจ ความรูความเขาใจ การยอมรับ
  สภาพการปรับตัวกับภาวะของโรคได 
4. การประเมินกอนการเลือกวิธีการฝกการขับถายปสสาวะ
 ควรใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิต ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
 ขีดความสามารถ ความตองการ ความคาดหวังของผูปวย
 และครอบครัว (ระดับ 3C/เพชรไพลิน, สยาม, และอภิชนา,
 2554) 
5. ประเมินบัลโบคารเวอรโนซัสรีเฟล็กซ เพื่อดูภาวะช็อก
 ของไขสันหลังและประเมินแอนอลรีเฟล็กซ เพื่อแยก
 ความพิการของกระเพาะปสสาวะ (ระดับ 4C/ อภิชนา, 
 2548) 

4. ประเมินความรูและการปฏิบัติกิจกรรม
 การดูแลตนเองหลังการใหความรู 
การประเมินความพรอมของผูดูแล 

(ไมกลาวถึง) 
หมวดที่ 2.การเสริมทักษะผูปวยในการฝก
การขับถายปสสาวะ 
2.1 ทักษะการแบงน้ําดื่ม โดยติดตาราง
 แสดงปริมาณน้ําดื่มที่กําหนด คือ 1.8-
 2.4 ลิตรตอวัน เมื่อเขาโปรแกรมฝก
 ขับถายปสสาวะ และกระจายเวลาให
 ดื่มน้ําเปนเวลาสม่ําเสมอทุก 2 ชั่วโมง
 ตั้งแตเวลา 6.00-20.00น.ที่เตียงผูปวย 
2.2 ทักษะการสังเกตและบันทึกปริมาณ
 น้ําเขา-ออกจากรางกายทุก 8 ชั่วโมง
 ตอเนื่องทุกวัน 
2.3 ทักษะการปรับปริมาณน้ําดื่มในแตละ
 ชวงเวลาอยางเหมาะสม โดยเปรียบ
 เทียบกับปริมาณปสสาวะออก ใหอยู
 ในภาวะสมดุลในระหวางการฝก
 ขับถายปสสาวะ 

 5.2 สามารถทํากิจวัตรประจําวันได
  เชน การทําความสะอาดรางกาย
  การจัดการกับสิ่งขับถายออกจาก
  รางกาย การสวมใส ถอดเสื้อผา
  รวมทั้งชุดชั้นในได 
 5.3 ประเมินความสามารถในการเรียน
  รู จดจํา นําสิ่งที่แนะนําไปปฏิบัติ
  ไดอยางถูกตอง ตองมีความตั้งใจ
  ในการสวนปสสาวะ 
 5.4 ประเมินสภาพผิวหนัง บริเวณ 
  กนกบและอวัยวะเพศ ซึ่งเสี่ยง 
  ตอการติดเชื้อ 
 5.5 ประเมินเพื่อดูวาไขสันหลังพน 
  ภาวะช็อกของไขสันหลัง บัลโบ
  คารเวอรโนซัสรีเฟล็กซ และ 
  ประเมินเพื่อแยกความพิการของ
  กระเพาะปสสาวะแอนอล 
  ล็กซ 
 5.6 ประเมินความพรอมทางดาน 
  จิตใจ การปรับตัว 

หมวดที่ 2.การเสริมทักษะผูปวยในการ
ฝกการขับถายปสสาวะ 
2.1 ทักษะการสวนปสสาวะทิ้งเปน
 ระยะดวยตนเองในผูปวยที่สามารถ
 ปฏิบัติได 
2.2 เริ่มสวนปสสาวะแบบสะอาด โดย
 การสอนและฝกปฏิบัติ ในระยะ
 ฟนฟูสภาพกอนจําหนาย (ระดับ 
 3C/Chang et al.,2000; Chua, 
 Tow,& Tom, 1996) 
2.3 เสริมทักษะการสวนปสสาวะดวย
 ตนเองแบบปราศจากเชื้อ หากพบวา
 มีการติดเชื้อจากการสวนปสสาวะ
 แบบสะอาด ซึ่งการติดเชื้อเพียงเล็ก
 นอยสามารถแกไขดวยการใช
 เทคนิคปลอดเชื้อ และเนนการหลอ
 ลื่นสายสวนปสสาวะ (ระดับ 
 3C/Giannantoni et al., 2001; Waller
 et al., 1995) 
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ประเมินความพรอมของผูดูแล (ระดับ 4C/ ปราศรัย, 2554) 
1. ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค และ
 วิธีการสวนปสสาวะ  
2. ประเมินสภาพจิตใจ ความวิตกกังวล 
3. ประเมินความสามารถในการเรียนรู จดจํา และนําสิ่งที่
 แนะนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง มีความตั้งใจในการสวน
 ปสสาวะ ญาติตองรับทราบปญหาผูปวยทุกครั้ง  
4. ประเมินการรับรูเกี่ยวกับอุปกรณตางๆ ที่ใชในการสวน
 ปสสาวะ 
5. ประเมินเทคนิคการปฏิบัติในขั้นตอนการสวนปสสาวะ
 ดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
หมวดที่ 2.การเสริมทักษะผูปวยในการฝกขับถายปสสาวะ 
2.1 ทักษะการควบคุมการดื่มน้ํา แนะนําใหดื่มน้ําใหสม่ํา
 เสมอตั้งแตเชาถึงเย็นและงดดื่มตอนกลางคืน ใหดื่มน้ํา
 ไดวันละ 1,800 ซีซีตอวัน โดยใหดื่มตั้งแต 6.00-18.00 น. 
 โดยพยายามใหดื่มน้ําชั่วโมงละไมเกิน 150 ซีซีเพื่อ
 ควบคุมปริมาณปสสาวะในแตละชวงที่จะสวนคือ ทุก 
 4-8 ชั่วโมงไมใหมีปสสาวะเกิน 500 ซีซ ี

2.4 ทักษะการกระตุนใหถายปสสาวะ
 อยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง (ใน
 รายที่ไมมีขอหามในเรื่องการกระตุน
 การถายปสสาวะ) 
2.5 เสริมทักษะการกระตุนการถาย
 ปสสาวะดวยวิธีที่เหมาะสม ดังนี้ 
 - ผูปวยที่มีการเกร็งของขาหรือมี 
  ลักษณะปสสาวะกะปริบกะปรอย 
  ใชวิธีเคาะเบาๆเหนือหัวหนาว ลูบ
  เบาๆ บริเวณหนาขาดานในหรือ
  กนกบหรือหัวเหนาตอเนื่อง 
  ประมาณ 3-5 นาที 
 - ผูปวยที่มีอาการออนปวกเปยกของ
  ขาหรือปสสาวะไมออก ใชวิธีเบง
  ปสสาวะดวยแรงตามปกติ หรือยก
  ตัวใหกนลอยขึ้นจากพื้น และคาง
  ไวสักครู หลังถายปสสาวะออกให
  ผูปวยลองถายปสสาวะอีกครั้ง  
  หางจากครั้งแรก 5 นาที (double
  void) 
 

ประเมินความพรอมของผูดูแล 
- ประเมินความรูความเขาใจของผูดูแล
 เกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการและปญหา
 ที่จะเกิดขึ้นหากปฏิบัติไมถูกตอง 
- ประเมินความพรอมทางดานจิตใจ 
 ความวิตกกังวล 
- ประเมินความสามารถในการเรียนรู
 จดจํา และนําสิ่งที่แนะนําไปปฏิบัติได
 อยางถูกตอง 
หมวดที่ 2.การเสริมทักษะผูปวยในการ
ฝกขับถายปสสาวะ 
- ทักษะในการควบคุมน้ําดื่ม โดยใหดื่ม
 น้ําวันละ 1,800 ซีซี ดื่มตั้งแต 6.00-
 18.00น.โดยใหดื่มชั่วโมงละไมเกิน 
 150 ซีซี เพื่อควบคุมปริมาณปสสาวะ
 ในแตละชวงที่สวนคือ ทุก 4-8 ชั่วโมง
 ไมใหมีปริมาณเกิน 500ซีซี ถา
 รับประทานอาหารที่มีน้ํามากตองหัก
 น้ําดื่มออกไป 

2.4 ทักษะการควบคุมน้ําดื่ม ซึ่งตองให
 มีสําหรับดื่มไดตลอดวัน เพื่อให
 การสวนปสสาวะทุก 4-6 ชั่วโมง 
 ไดปสสาวะนอยกวา 500 ซีซี และ
 ผูปวยไมตองตื่นมากลางคืนเพื่อ
 สวนปสสาวะ 
2.5 ทักษะการกระตุนการขับถาย
 ปสสาวะ ตามชนิดของกระเพาะ
 ปสสาวะพิการ เชนในผูปวย 
 กระเพาะปสสาวะพิการชนิดออนแรง
 ใชการกดหนาทองเพื่อชวยเพิ่มความ
 ดันในกระเพาะปสสาวะและกดไล
 น้ําปสสาวะ (Crede maneuver) 
 (ระดับ3C/Chang et al., 2000;  
 Gianantoni et al., 1998) 
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2.2 ทักษะการบันทึกปริมาณน้ําที่รับเขาไป หากรับประทาน 
 อาหารหรือเครื่องดื่มอื่นๆ เชน นม น้ํา ผลไม ขาวตม 
 ตมจืด กวยเตี๋ยว หรือผลไมที่มีน้ํามากๆ เชนแตงโม สาลี่
 ตองหักน้ําดื่มออกไปเทากับปริมาณที่รับประทานเขาไป 
 (ระดับ4C/ปราศรัย, 2554) 
2.3 ทักษะการปรับปริมาณและเวลาในการดื่มน้ําที่เหมาะสม 
 คือ ดื่มน้ําประมาณ 200-250 ซีซ ีทุก 2 ชั่วโมง ตั้งแตเวลา 
 6.00-20.00น.หรือตั้งแตเริ่มตื่นนอนจนถึงเวลากอนเขา
 นอน หากเวลาอื่นมีอาการกระหายน้ําก็สามารถใช 
 การจิบหรือดื่มเล็กนอย ปริมาณทั้งหมดตอวันประมาณ
 1,500-2,000 ซีซี ไมควรดื่มน้ํามากกวา 500 ซีซีในเวลา 
 4 ชั่วโมง จะทําใหกระเพาะปสสาวะยืดมาก (ระดับ 4C/
 ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร ศิริราช
 พยาบาล, 2552) 
2.4 ทักษะการชวยกระตุนการขับถาย โดยใหเวลาผูปวยได
 ขับถายปสสาวะเองกอนทําการสวนปสสาวะ 15-30 
 นาที (ระดับ4C/ปราศรัย, 2554) 

2.6 สอนทักษะการสวนปสสาวะเปน
 ระยะดวยเทคนิคปลอดเชื้อ ตาม
 โปรแกรม ดังนี้ 
 - กรณีไมสามารถปสสาวะไดเองให
  สวนดูปสสาวะคาง ถามีปสสาวะ
  คางมากกวา 400 ซีซีใหสวน 
  ปสสาวะวันละ 5 ครั้ง คือ 6, 11, 
  15, 19, 23 น. 
 - ปสสาวะคางนอยกวา 400ซีซ ีให
  สวนปสสาวะวันละ 4 ครั้ง คือ  
  6, 12, 18, 23 น. แตถาทองนอยโปง
  นูนกอนเวลากําหนดใหสวน 
  ปสสาวะไดทันที 
 - ในกรณีที่เริ่มปสสาวะออกไดมากกวา
  100 ซีซีตอครั้ง และปสสาวะแตละ
  ครั้งหางกันไมเกิน 4-5 ชั่วโมง ให
  สวนปสสาวะหลังจากปสสาวะเสร็จ
  ใหม 
 - ถาปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะ 
  มากกวา 400ซีซี ใหสวนวันละ 4-5
  ครั้ง (เชา บาย เย็น กอนนอน) 

 หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟและเครื่องดื่ม 
 ที่ผสมแอลกอฮอล เนื่องจากมีผลตอ
 ปริมาณปสสาวะและไมมีผลดีตอ
 การฟนสภาพของผูปวย 
- ทักษะการปรับปริมาณและเวลาใน
 การดื่มน้ําที่เหมาะสมในปริมาณ 
 1,800ซีซีตอวัน 
 เวลา 06.00-08.00 น.=300 ซีซ ี
 เวลา 08.00-10.00 น. =300 ซีซี 
 เวลา 10.00-12.00 น  .=300 ซีซี 
 เวลา 12.00-14.00น  .=300ซีซ ี
 เวลา 14.00-16.00 น   .=300ซีซ ี
 เวลา 16.00-18.00 น  .=300 ซีซ ี
- ทักษะการชวยกระตุนการขับถายตาม
 ชนิดของกระเพาะปสสาวะพิการ เชน
 กระเพาะปสสาวะยังมีรีเฟล็กซการขับ
 ถายปสสาวะเหลืออยู กระตุนปฏิกิริยา
 ตอบสนองของไขสันหลังระดับ 
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2.5 ทักษะการสวนปสสาวะที่ถูกตอง 6 ขั้นตอน คือ การจัด
 ทา การลางมือ การทําความสะอาดบริเวณฝเย็บ การลาง 
 สายสวนปสสาวะและหลอลื่นสาย การใสสายสวนเขา
 ทอปสสาวะ และการไลน้ําปสสาวะ (ระดับ3C/กัลยา, 
 นลินทิพย, และกรองแกว , 2547) 
2.6 ทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะ โดยเริ่มตั้งแตเวลา 
 06.00-22.00 น.  
 - รายที่ไมสามารถปสสาวะไดเองเลย ใหสวนปสสาวะ
  4-6 ครั้ง เพื่อใหความจุของกระเพาะปสสาวะไมเกิน
  500 ซีซี โดยการสวนดูปสสาวะคาง (ระดับ 4C/ 
  ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร ศิริราช 
  พยาบาล, 2552) 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 400 ซีซี
  ใหสวนปสสาวะวันละ 5 ครั้ง คือ 6, 11, 15, 19, 23 น. 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะนอยกวา 400ซีซี
  ใหสวนปสสาวะวันละ 4 ครั้ง คือ 6, 12, 18, 23 น. 
  กรณีที่มีอาการปวดปสสาวะ ทองนอยโปงนูนกอน 
  เวลากําหนด ใหสวนปสสาวะไดทันที 
 

 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะ 
  ปสสาวะมากกวา 300 ซีซีใหสวน
  วันละ 3 ครั้ง (เชา, บายหรือเย็น, 
  กอนนอน) 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะ 
  ปสสาวะมากกวา 200 ซีซี ใหสวน
  วันละ 2 ครั้ง (เชา, กอนนอน) 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะ 
  ปสสาวะมากกวา 100 ซีซี ใหสวน
  วันละ 1 ครั้ง (เชาหรือกอนนอน) 
  ถามีปสสาวะคางในกระเพาะ 
  ปสสาวะนอยกวา 100 ซีซี เปนเวลา
  3 วันติดตอกันใหหยุดสวนปสสาวะ
  และสวนปสสาวะเพื่อประเมินอีก
  ในสัปดาหตอมา หากมีปสสาวะ
  คางมากกวา 100 ซีซี ใหสวน 
  ปสสาวะตามโปรแกรมเดิม แตถา
  ปสสาวะนอยกวา 100 ซีซี ใหหยุด
  สวนปสสาวะ 

 กระเบนเหน็บเพื่อใหกระเพาะปสสาวะ
 หดตัวดวยการเคาะเปนการกระตุน
 ปฏิกิริยาสะทอนกลับ (reflex) ของ
 การขับถายปสสาวะ ถากระเพาะ
 ปสสาวะชนิดออนแรง กระตุน
 ปฏิกิริยาตอบสนองของไขสันหลัง 
 ระดับกระเบนเหน็บ เพิ่มแรงดันใน
 กระเพาะปสสาวะดวยการกดหนาทอง 
 หรือเบง การชวยกระตุนการขับถาย
 ปสสาวะใหทํากอนสวนปสสาวะ 
 15-30 นาที 
- สอนทักษะการสวนปสสาวะแบบ
 สะอาดเปนระยะๆ โดยทําการสวน
 หลังจากพยายามกระตุนการขับถาย
 ปสสาวะแลว เพื่อดูปริมาณปสสาวะที่
 เหลือคาง กําหนดเวลาสวนปสสาวะ 
 เริ่มตั้งแต 06.00-22.00น.การปรับเวลา
 ในการสวนปสสาวะใชสูตรจํานวน
 ครั้งของการสวน 1 วัน เทากับ 1/100
 ของปริมาณปสสาวะที่เหลือ เชน 

หมวดที่ 1 การประเมินความพรอมของ
ผูปวย 
- ผูปวยสามารถใชมือในการจับสาย
 สวนปสสาวะได 
- สามารถถอดและสวมกางเกงดวย
 ตนเอง 
- ประเมินทางดานจิตใจ เกี่ยวกับ 
 ทัศนคติและการยอมรับของผูปวย 
 รวมทั้งสังคมรอบขาง 
การประเมินความพรอมของผูดูแล 

- 
หมวดที่ 2 การเสริมทักษะผูปวยในการ
ฝกการขับถายปสสาวะ 
- การเสริมทักษะเกี่ยวกับการควบคุม 
 ปริมาณน้ําดื่มอยางสม่ําเสมอ กรณีที่
 กระเพาะปสสาวะไมทํางานหรือ
 ทํางานไดนอยกวาปกติ โดยดื่มน้ํา
 ประมาณ 200-250 ซีซี (ประมาณ 
 1 แกว) ทุก 2 ชั่วโมง  
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รางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการฝกขับถายปสสาวะ โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน (2547) โรงพยาบาลสงขลานครินทร (2554) ศิริราชพยาบาล (2552) 
 - ในกรณีที่เริ่มปสสาวะออกไดมากกวา 100 ซีซี ตอ 
  ครั้งและปสสาวะแตละครั้งหางกันไมเกิน 4-5 ชั่วโมง
  ใหสวนปสสาวะหลังปสสาวะเสร็จใหม 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 400  
  ซีซี ใหสวนวันละ 4-5 ครั้ง (เชา บาย เย็น กอนนอน) 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 300  
  ซีซี ใหสวนวันละ 3 ครั้ง (เชา บายหรือเย็น กอนนอน) 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 200  
  ซีซี ใหสวนวันละ 2 ครั้ง (เชา กอนนอน) 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 100  
  ซีซี ใหสวนปสสาวะวันละ 1 ครั้ง (เชาหรือกอนนอน) 
  ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะนอยกวา 100 
  ซีซีเปนเวลา 3 วันติดตอกันใหหยุดสวนปสสาวะ และ
  สวนปสสาวะเพื่อติดตามประเมินปสสาวะคางอีกเมื่อ
  ครบ 1 สัปดาหตอมา หากมีปสสาวะคางมากกวา 100 
  ซีซี ใหสวนปสสาวะ ตามโปรแกรมเดิม แตถามี 
  ปสสาวะคางนอยกวา 100 ซีซี ใหหยุดสวนปสสาวะ 
  และถือวาสิ้นสุดโปรแกรม (ระดับ 4C/เวชศาสตร 
  ฟนฟู โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน, 2547) 

หมวดที่ 3 การติดตามความกาวหนาของ
การฝกการขับถายปสสาวะ 
3.1 ติดตามความสามารถในการปสสาวะ 
 ไดเองของผูปวย 
3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะเหลือคางที่ 
 ไดจากการสวนแตละครั้ง 
หมวดที่ 4 การประเมินภาวะแทรกซอน 
4.1 ประเมินการยืดขยายของกระเพาะ 
 ปสสาวะมากเกินกวาความจุของ
 กระเพาะปสสาวะจากปริมาณ
 ปสสาวะที่ไดจากการสวนกรณี
 มากกวา 500 ซีซี ตอครั้ง 
4.2 ประเมินการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
การจัดการภาวะแทรกซอน 

(ไมกลาวถึง) 

 ถาปริมาณปสสาวะที่เหลือคาง เทากับ
 500 ซีซีดังนั้น 500/100=5 หมายถึง
 ผูปวยตองสวนปสสาวะวันละ 5 ครั้ง 
 หรือทุก 4 ชั่วโมง โดยสวนปสสาวะ
 คางถาไดมากกวา 400 ซีซีตอครั้ง ให
 สวนปสสาวะ 5-6 ครั้งตอวัน คือ 2,6, 
 10, 14, 18, 22 น. 
- ในกรณีที่สวนปสสาวะไดนอยกวา 
 400 ซีซี ตอครั้ง ใหสวนปสสาวะ 4 
 ครั้งตอวัน คือ 6, 12, 18, 22 น. 
- ในกรณีสวนปสสาวะไดนอยกวา 300 
 ซีซี ตอครั้งใหสวนปสสาวะ 3 ครั้งตอ
 วัน คือ 6, 14, 22 น. 
- ในกรณีสวนปสสาวะไดนอยกวา 200 
 ซีซีตอครั้ง ใหสวนปสสาวะ 2 ครั้งตอ
 วัน คือ 6, 18 น. 

 ตั้งแต 6.00-20.00น.หรือตั้งแตเริ่มตื่น
 นอนจนถึงเวลาเขานอน หากเวลาอื่น
 มีอาการกระหายน้ําก็สามารถใชการ
 จิบ หรือดื่มเล็กนอย รวมน้ําดื่ม
 ประมาณ 1,500-2,000ซีซี  
- ไมควรดื่มน้ํามากกวา 500 ซีซี ในชวง
 เวลา 4 ชั่วโมง เนื่องจากกระเพาะ
 ปสสาวะจะถูกยืดมากเกินไป 
- หากดื่มน้ําผลไม นม เครื่องดื่มอื่นๆ 
 หรืออาหารที่มีสวนผสมของน้ํามากๆ 
 ควรประมาณน้ําและหักออกจาก
 ปริมาณน้ําที่ควรดื่มในแตละชวงเวลา 
 เพื่อควบคุมน้ําใหไดปริมาณที่กําหนด 
- ไมควรดื่มชา กาแฟ หรือน้ําอัดลม 
 เพราะมีสารกระตุนทําใหสราง
 ปสสาวะมากขึ้น 
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รางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกการขับถายปสสาวะ โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน (2547) โรงพยาบาลสงขลานครินทร (2554) ศิริราชพยาบาล (2552) 

หมวดที่ 3การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถาย
ปสสาวะ (ระดับ 4C/ปราศรัย, 2554) 
3.1 ติดตามบันทึกปริมาณน้ําดื่มของผูปวยแตละวัน 
3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะที่ผูปวยถายไดเองในแตละครั้ง 
3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะที่เหลือคางที่ไดจากการสวน
 แตละครั้ง 
หมวดที่ 4 การประเมินภาวะแทรกซอน (ระดับ 4C/ 
ปราศรัย, 2554) 
4.1 ประเมินภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ โดยการตรวจ
 ปสสาวะ (urine analysis) และปสสาวะเพาะเชื้อ 
 (urine culture) ทุก 1 สัปดาห 
4.2 ตรวจเลือดเพื่อประเมินการทํางานของไต เชน บียูเอ็น 
 (BUN)ครีตินิน (Creatinine) 
4.3 ประเมินภาวะสมดุลของเกลือแรในรางกาย (electrolyte) 
4.4 ตรวจเลือดเพื่อประเมินการติดเชื้อ (complete blood 
 count) 
 
 
 
 

 - ในกรณีที่ผูปวยปสสาวะไดนอยกวา 
 100 ซีซี ตอครั้งใหสวนปสสาวะ 1 
 ครั้งตอวัน คือ 6.00น. 
- ในกรณีที่ผูปวยปสสาวะไดนอยกวา 
 100 ซีซี ตอครั้ง เกินกวา 2 วัน ติดตอ
 กัน ใหหยุดสวนปสสาวะและตรวจดู
 อีกครั้งเมื่อครบ 1สัปดาห หากยังนอย
 กวา 100ซีซี ใหสิ้นสุดการสวน
 ปสสาวะ 
- ควรสวนปสสาวะใหตรงเวลาสม่ําเสมอ 
 หากคลาดเคลื่อนไมควรเกิน 30 นาที 
หมวดที่ 3 การติดตามความกาวหนาของ
การฝกขับถายปสสาวะ 
- ติดตามผลการบันทึกปริมาณน้ําดื่ม 
 และปริมาณปสสาวะที่ออก เชน  
- ปริมาณปสสาวะที่ผูปวยถายไดเอง 
- ปริมาณปสสาวะเหลือคางที่ไดจาก 
 การสวนในแตละครั้ง 

2. ทักษะการสวนปสสาวะดวยวิธี
 สะอาดที่ถูกตอง ซึ่งประกอบดวย 
 การเตรียมอุปกรณใหพรอม การจัด
 ทาใหเหมาะสม การทําความสะอาด
 มือ การทําความสะอาดอวัยวะ
 สืบพันธุ การหลอลื่นสายสวน 
 การสวนปสสาวะ 
3. ทักษะการสังเกตลักษณะและปริมาณ
 ปสสาวะที่ออกมา เกี่ยวกับสี กลิ่น 
 ตะกอนหรือมเลือดปน 
4. ทักษะการบันทึกปริมาณน้ําดื่มและ
 ปริมาณปสสาวะ เพื่อเปนขอมูล 
 การตรวจวินิจฉัยและวางแผนรักษา 
5. ทักษะการกําหนดเวลาและความถี่ 
 ของการสวนปสสาวะ ซึ่งผูปวยที่
 กระเพาะปสสาวะยังไมทํางาน ให
 สวนปสสาวะ 4-6 ครั้ง ความจุของ
 กระเพาะปสสาวะตองไมเกิน 500ซีซ ี
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รางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกการขับถายปสสาวะ โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน (2547) โรงพยาบาลสงขลานครินทร (2554) ศิริราชพยาบาล (2552) 

การจัดการภาวะแทรกซอน 
- กรณีผลการตรวจปสสาวะมีเม็ดเลือดขาว มากกวาหรือ
 เทากับ 10 ตัว/HPE ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากปสสาวะ
 พบเชื้อ (bacteriuria) มากกวาหรือเทากับ 10 ยกกําลัง  
 5 cfu/ml ถาพบเชื้อ proteus ซึ่งเปน urease-producting 
 Bacteria โอกาสที่จะทําใหเกิดนิ่ว แพทยจะใหการรักษา 
- ถาผูปวยมีไขวัดอุณหภูมิรางกายไดมากกวา 37.8 องศา
 เซลเซียส ถายปสสาวะลําบาก ปสสาวะขุนมีตะกอน ควร
 หยุดฝกไวชั่วคราว และใสสายสวนปสสาวะใหม เพื่อใหมี
 การระบายปสสาวะออก 
- ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 2,500-3,000 ซีซีตอวัน 
- ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาอยางนอย 
 1-2 สัปดาห (ระดับ 4C/ปราศรัย, 2554) 

 หมวดที่ 4 การประเมินภาวะแทรกซอน 
 ในระหวางฝกการขับถายปสสาวะ 
 ติดตามผลการตรวจ ดังนี้ 
- การตรวจปสสาวะ (urine analysis) 
 สงปสสาวะเพาะเชื้อ (urine culture) 
 ทุกๆ 1-2 สัปดาห ควรตรวจปสสาวะ
 ทุกสัปดาหเพื่อติดตามการติดเชื้อ 
- ตรวจการทํางานของไต (BUN)  
 ครีตินิน (creatinine) 
- ติดตามภาวะสมดุลของเกลือแรใน
 รางกาย (electrolyte) 
- ตรวจเลือดเพื่อประเมินการติดเชื้อ 
 (complete blood count) 
การจัดการภาวะแทรกซอน 
- ถาผลการตรวจปสสาวะมีเม็ดเลือด
 ขาวมากกวาหรือเทากับ 10 cell/HPF 
- ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากปสสาวะ
 พบเชื้อ (bacteriuria) มากกวาหรือ
 เทากับ 10 ยกกําลัง5 cfu/ml   

- หากกระเพาะปสสาวะพอที่จะทํางาน
 ไดบาง สวนปสสาวะไดมากกวา 200 
 ซีซี จํานวนครั้งที่สวน 3-4 ครั้ง คือ 
 หลังตื่นนอน กอนอาหารเที่ยง เย็น 
 กอนนอน 
- สวนได 100-200 ซีซี จํานวนครั้งที่
 สวน 2-3 ครั้ง คือ หลังตื่นนอนตอน
 เชา ชวงบาย กอนนอน  
- สวนได 50-100 ซีซี จํานวนครั้ง
 การสวน 1ครั้ง กอนนอน 
- ควรสวนปสสาวะตามกําหนดเวลา 
 อยางสม่ําเสมอ หากคลาดเคลื่อนไม
 ควรเกิน 30 นาที 
หมวดที่ 3 การติดตามความกาวหนาของ
การฝกการขับถายปสสาวะ 
- ติดตามการบันทึกปริมาณน้ําดื่มใน
 แตละวัน 
- ติดตามความสามารถในการปสสาวะ
 ไดเองของผูปวยแตละครั้ง 
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รางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะ โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน (2547) โรงพยาบาลสงขลานครินทร (2554) ศิริราชพยาบาล (2552) 
   ผลเพาะเชื้อพบ proteus ซึ่งเปน 

 urease-producting bacteria แพทยจะ
 ใหการรักษาเพื่อปองกันการเกิดนิ่ว 
- กรณีผูปวยมีไขมากกวา 37.8 องศา
 เซลเซียส ปสสาวะลําบาก ปวดเมื่อ
 ถายปสสาวะ ปสสาวะขุนมีตะกอน 
 ควรหยุดฝกขับถายปสสาวะไวชั่วคราว
 และใสสายสวนปสสาวะเพื่อใหมี
 การระบายปสสาวะออก และดูแลให
 ไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
 อยางนอย 1-2 สปัดาห 
- ดูแลใหดื่มน้ํามากๆประมาณ 2,500- 
 3,000 ซีซ ี

- ติดตามปสสาวะเหลือคางที่ไดจาก
 การสวนแตละครั้ง 
- กรณีปสสาวะที่สวนไดมีปริมาณนอย
 หรือสีเขม ใหสังเกตปริมาณที่ดื่ม 
 ควรดูแลใหดื่มน้ําตามที่กําหนด 
หมวดที่ 4 การประเมินภาวะแทรกซอน 
- ติดตามภาวะไข หนาวสั่น 
- สังเกตลักษณะปสสาวะขุน มีเลือด
 ปนกลิ่นผิดปกติ 
การจัดการภาวะแทรกซอน 
- ถาพบวาปสสาวะมีสีเหลืองขุน กลิ่น
 เหม็นกวาปกติ มีตะกอน หรือมีเลือด
 ปน ควรรีบปรึกษาแพทย 
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แนวปฏิบัติในการฝกขับถายปสสาวะ 

การรักษาใน  24  ชั่วโมงแรก  ใสสายสวนปสสาวะ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยท่ีไมไดรับการผาตัด ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

ปกติ 
- จํากัดน้าํดื่ม 
- เอาสายสวนปสสาวะออก 
- เร่ิมสวนปสสาวะโดยพยาบาล  1 

สัปดาห 
- หาผูดูแลใหความรูผูดูแล 
- สง UA/UC เม่ือฝกขับถาย

ปสสาวะครบ 1 สัปดาห 

ผิดปกติ 
- รายงานแพทย 

ปกติ 
- ผูปวยหรือผูดแูลมีความพรอม 
- สวนปสสาวะโดยผูปวยหรือผูดูแล  

1  สัปดาห 
- สง UA/UC เม่ือฝกขับถายปสสาวะ

ครบ  1  สัปดาห 

ผิดปกติ 
- รายงานแพทย 

Negative 
- คาสายสวนปสสาวะ 
- ประเมิน Bulbocarvernosus  

reflex ทุกวัน 

ประเมิน Bulbocarvernosus  reflex 

Positive 
- ประเมินความพรอมของผูปวย 
- ประเมินสัญญาณชีพ 
- ประเมินผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 
- ประเมินการทํางานของไต 
- ประเมินสภาพของไต 
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พยาบาลประเมินความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ 
1. จํานวนคร้ังของการสวนปสสาวะ  ตอวัน 
2. ปริมาณปสสาวะท่ีถายไดเอง  แตละคร้ัง 
3. ประเมินภาวะแทรกซอนจาก อุณหภูมิกาย  ลักษณะสี  ตะกอนของ

ปสสาวะ  ผลการตรวจ  UA/UC  เม่ือฝกขับถายได  1  สัปดาห 

ไมมีความกาวหนา 
- ผลตรวจ UA/UC พบการติดเช้ือ 
- ใสสายสวนปสสาวะ 
- ดื่มน้ํา 2,500-3,000 ซีซี ตอวัน 
- ใหยาปฏิชีวนะ 1-2 สัปดาห 
- สง UA/UC ตรวจ 

มีความกาวหนา 
- ผลการตรวจปกติ 
- ปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะนอย

กวา  100  ซีซี  จากการสวนแตละคร้ัง  
เปนเวลา  3  วนั  ใหหยดุการสวน 

- ติดตามเม่ือครบ  1  สัปดาห  โดยการสุม
สวนปสสาวะเวลา 6.00 น. ถาปสสาวะ
คางนอยกวา100 ซีซี ใหหยดุการสวน
ปสสาวะ 

- ถาปสสาวะคาง มากกวา 100 ซีซี จาก 
การสวนแตละคร้ัง ใหสวนปสสาวะ   
ตามโปรแกรมในแนวปฏิบัติ 

ปกติ 
- เร่ิมฝกขับถายปสสาวะตามแนวปฏิบัติ 
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ภาคผนวก ฎ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
                     ผูทรงคุณวุฒิ                                                              สังกัด 
1. รองศาสตราจารย ดร. ประณตี สงวัฒนา ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. นายแพทย เพทาย  พัฒนไทยานนท แพทยชํานาญการดานการดแูลผูปวยบาดเจ็บ 
  ไขสันหลัง โรงพยาบาลสงขลา 
 
3. แพทยหญิง จิรวรรณ ชูทิพย แพทยหัวหนาแผนกเวชศาสตรฟนฟ ู
  โรงพยาบาลสงขลา 
 
4. นางพนิดา  จันทรัตน พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ APN 
  ดานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 
  โรงพยาบาลสงขลา 
 
5. นางภาวิดา  วฒันสุนทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
  หัวหนางานควบคุมการติดเช้ือ 
  โรงพยาบาลสงขลา 
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ประวัติผูเขียน 

  
ชื่อ  สกุล นางวิจิตร  ไพโรจน 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5310421048 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลและผดุงครรภระดับตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา 
2529 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ประกาศนยีบัตรการพยาบาล 
เฉพาะทางออรโธปดิกส 
 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครราชสีมา 

2535 
2540 
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