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บทคัดยอ 
 
 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการจะตองเผชิญกับปญหาการคา 
สายสวนปสสาวะ ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะได การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ โดยประยุกตจากหลักการ และข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย วิธีดําเนินการวิจัย 
ประกอบดวย 2 ระยะ คือ 1 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ 2 ระยะการนําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปทดลองใชและประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใช ประกอบดวย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ี
พัฒนาข้ึน คูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติ
ไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติ แบบสอบถามปญหา
อุปสรรคและขอเสนอแนะ และแบบประเมินการขับถายปสสาวะ และการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 
ซ่ึงผานการตรวจสอบและประเมินความคิดเห็นในการนํา ไปใช โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
โดยแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคของเนื้อหา
ในแนวปฏิบัติ เทากับ .93 และคาความเท่ียงจากการหาคาความสอดคลองตรงกัน ของพยาบาลผูใช
แนวปฏิบัติ จํานวน 6 ราย เทากับ .92 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลคุณภาพ ดวยสถิติบรรยาย 
และสถิติรอยละ ผลการวิจัย พบวา 
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ประกอบดวย 4 หมวด คือ 1) การประเมินความพรอมและความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล 2) การเสริมทักษะผูปวย หรือผูดูแลในการสวนปสสาวะ  
3) การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะและ 4) การประเมินและการจัดการภาวะ 
แทรกซอน 
 2. ความสามารถของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช ประเมิน
จากการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ จากพยาบาล 23 ราย ใหความเห็นวา แนวปฏิบัติ
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สามารถนําไปปฏิบัติไดเฉล่ียรอยละ 93.4 โดยในหมวดท่ี 1 กิจกรรมการตรวจวัดความดันในกระเพาะ
ปสสาวะ และการตรวจบัลโบคารเวอโนซัส รีเฟล็กซ ใหระบุวาเปนกิจกรรมการตรวจของแพทย  
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชสวนใหญ
รอยละ 91.3 มีความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติไปใช ในระดับมาก สวนพยาบาลรอยละ 8.6 มี
ความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติไปใชในระดับปานกลาง โดยระบุปญหาอุปสรรควา การประเมิน
ความพรอมของผูปวย การประเมินสภาพจิตใจ การเขาใจยอมรับสภาพ ความตองการความคาดหวัง
ของครอบครัว พยาบาลตองใชเวลามาก มีความยากลําบากท่ีจะใหผูปวย ครอบครัวยอมรับ และให
ความรวมมือในการสวนปสสาวะ ดานทักษะการสวนปสสาวะ พบวา ข้ันตอนการปฏิบัติตองสอน
สาธิต และสาธิตยอนกลับหลายคร้ัง 
 4. ผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย ซ่ึงประเมินจากความสามารถในการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะ พบวาจํานวนครั้งในการสวนปสสาวะของผูปวยท้ัง 6 ราย จํานวน 4 คร้ังตอวัน และไมมี
การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะระหวางการฝก ผลการวิจัย แสดงใหเห็นวา แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ท่ีพัฒนาข้ึน มีความเหมาะสมในการนําไปใชและสามารถนําไปใชในหอผูปวยอ่ืนๆ ท่ีมีผูปวยลักษณะ
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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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีดวยความกรุณา และการชวยเหลือท่ีดียิ่ง
จากผูชวยศาสตราจารย ดร.เนตรนภา  คูพันธวี และผูชวยศาสตราจารย ดร. วิภา  แซเซ้ีย อาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธท่ีไดกรุณาใหคําปรึกษา ช้ีแนะ ตรวจสอบแกไขขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธนี้ จนสําเร็จ
ลุลวงไปดวยดี 
 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตรวจสอบ
เคร่ืองมือวิจัย พรอมท้ังใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นท่ีมีประโยชน เพื่อนําไปแกไข ปรับปรุงใหวิทยานิพนธ
ฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน นอกจากนี้ขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร ท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา ขอบคุณคณะพยาบาลที่กรุณา
ใหทุนวิจัยในคร้ังนี้  
 ขอบคุณเพื่อนพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ (ภาคพิเศษ) ป
การศึกษา 2553 ทุกคน รวมท้ังรุนพี่ และเพื่อนๆตางสาขา ท่ีคอยชวยเหลือและเปนกําลังใจซ่ึงกัน
และกัน 
 ขอบพระคุณโรงพยาบาลสงขลา รวมท้ังขอบคุณผูปวย และบุคลากรในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลสงขลาท่ีใหความรวมมือในการเขารวม
วิจัยคร้ังนี้  ขอบคุณบุคลากรในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายทุกทานท่ีใหการชวยเหลือสนับสนุน
เร่ืองเวลาแกผูวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณบิดาท่ีเสียชีวิตขณะผูวิจัยกําลังศึกษา ขอขอบพระคุณมารดา พี่ๆ 
นองชาย ท่ีเปนพลังผลักดันใหการสนับสนุน ใหความรักความหวงใย เปนกําลังใจ และใหความ
ชวยเหลือดวยดีเสมอมา ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญยิ่งสําหรับความสําเร็จในคร้ังนี้  
 ทายสุดนี้ขอมอบความสําเร็จและความภาคภูมิใจในคร้ังนี้แก น.ส.จรรยพร  ไพโรจน 
บุตรสาว นายสิปปกร  ไพโรจน บุตรชาย และนายนิรันดร  ไพโรจน สามี ท่ีคอยเปนกําลังใจให
ความชวยเหลืออยูเสมอ และประโยชนแหงวิทยานิพนธฉบับนี้ มอบแดบุพการี คณาจารย และผูมี
สวนรวมทุกทาน 
 

 
วิจิตร  ไพโรจน 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังมีจํานวนเพิ่มข้ึนประมาณ 10,000 คนตอป (วรรณี, 2553) 
การบาดเจ็บไขสันหลัง สวนใหญมีสาเหตุจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต รถยนต ตกจากท่ีสูง ถูกยิง 
ถูกแทงและจากการเลนกีฬา (กิ่งแกว, 2550; วรรณี, 2553) มักพบอยูในชวงอายุ 15-30 ป ซ่ึงเปนวัย
ทํางานท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุสูงกวากลุมอายุอ่ืนๆ พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 4-5 
เทา (กิ่งแกว, 2550) ผลกระทบที่สําคัญจากการบาดเจ็บไขสันหลัง คือ การเกิดความพิการหรือ
อัมพาต ท้ังการเกิดอัมพาตครึ่งทอนลาง (paraplegia) และอัมพาตท้ังตัว (quadriplegia) ทําใหผูปวย
ไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติ ตองการการดูแลและฟนฟูอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ท่ีเปนปญหาท่ีกระทบ ท้ังดานรางกาย จิตใจและการเขาสังคม (พวงทอง, 
2552) 
 การบาดเจ็บไขสันหลัง จะทําใหสูญเสียการควบคุมการขับถายปสสาวะจากความ
ผิดปกติในการทํางานของกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะ ซ่ึงพบไดถึงรอยละ44 เรียกภาวะนี้วา 
กระเพาะปสสาวะพิการ (neurogenic bladder) (Sing et al., 2010) อาการแสดงของภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการ ข้ึนอยูกับตําแหนงของพยาธิสภาพท่ีไขสันหลัง ถาพยาธิสภาพอยูเหนือคอนัส เมด
ดุลลาริส (conus medullaris) พบวา ปฏิกิริยาการขับถายปสสาวะเร็วกวาปกติ กล้ันปสสาวะไมไดทํา
ใหปสสาวะเล็ดบอย กล้ันปสสาวะไมอยู มีปสสาวะค่ังคาง และกระเพาะปสสาวะหดเล็กลง และถา
พยาธิสภาพอยูบริเวณคอนัส เมดดุลลาริส หรือควอดา อิไควนา (cauda equina) จะไมพบปฏิกิริยา
ของการขับถายปสสาวะ กลาวคือ ผูปวยไมมีความรูสึกปวดหรืออยากถายปสสาวะ กระเพาะ
ปสสาวะไมสามารถหดตัวไดเอง มีผลทําใหกระเพาะปสสาวะขยายตัวมากข้ึนเร่ือย ๆ กระเพาะ
ปสสาวะมีความจุมากกวาปกติ ทําใหปสสาวะค่ังคาง เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ เม่ือ
ความดันในกระเพาะปสสาวะสูงกวาในทอปสสาวะและหูรูด ปสสาวะจะไหลออกมาเอง (กิ่งแกว, 
2550) และถาปสสาวะค่ังคางในกระเพาะปสสาวะมาก ก็มีโอกาสไหลทนกลับข้ึนสูทอไตหรือไต 
(vesico- ureteric reflux) ทําใหไตวายและเสียชีวิตตามมาได (สุวิมล และ ณัฐเศรษฐ, 2552)  
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 ในระยะแรกของการบาดเจ็บไขสันหลังจะเกิดภาวะช็อกของไขสันหลัง (spinal 
shock) ทําใหสูญเสียปฏิกิริยาตาง ๆ ของรางกาย ท่ีอยูตํ่ากวาระดับไขสันหลังท่ีไดรับบาดเจ็บ 
รวมท้ังไมมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ (detrusor areflexia) หรือเม่ือมีปสสาวะเต็ม ผูปวยก็ไม
สามารถถายปสสาวะออกมาไดเกิดการค่ังคางของปสสาวะ (urinary retention) จึงจําเปนตองคาสาย
สวนปสสาวะไว เพื่อระบายปสสาวะ (วิภาพร, 2549) ซ่ึงทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
คาสายสวนปสสาวะได ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย ไดแก การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ โดยพบวา
รอยละ 50 เปนการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Andrade, Trepa, Castro, & Goncalves, 2009) และจะ
เพิ่มข้ึนตามระยะเวลาการคาสายสวนปสสาวะ เชน การคาสายสวนปสสาวะต้ังแต 30 วันข้ึนไปจะมี
การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะไดรอยละ 98 (Prasad, Cevallos, Riosa, Darouiche, & Trautner, 
2009) เช้ือท่ีพบสวนใหญ รอยละ 49 เปนเช้ืออิโคไล (E.coli) รองลงมารอยละ 22 เปนเคล็บซิลลา 
(Klebsiella) (Andrade et al., 2009) นอกจากนี้ในชวง 9 เดือนแรก หลังไดรับการบาดเจ็บยังพบ
ภาวะนิ่วในไต โดยพบอุบัติการณรอยละ 1-1.5 และหลัง 10 ปเปนตนไป จะพบนิ่วในทางเดิน
ปสสาวะสวนบน รอยละ 8 พบวาผูท่ีคาสายสวนปสสาวะเกิดนิ่วในทางเดินปสสาวะ ถึงรอยละ 8.8 
แตในรายท่ีสวนปสสาวะเปนระยะพบเพียงรอยละ 2.3 (วรรณี, 2553) การคาสายสวนปสสาวะ
นอกจากทําใหเกิดผลกระทบทางดานรางกายแลว ยังทําใหเกิดความรําคาญ วิตกกังวล และรูสึกส้ิน
หวัง โดดเดี่ยว (Oh et al., 2005) และสงผลทางดานจิตใจ เกิดความไมม่ันใจในการเขาสังคม (วชิร, 
2549) 
 ดังนั้น เม่ือผูท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลังพนภาวะช็อกของไขสันหลัง ก็จะเร่ิมฝก
ขับถายปสสาวะ ซ่ึงสวนใหญใชวิธีการสวนปสสาวะเปนระยะๆ (นพวรรณ, 2549; อภิชนา, 2548) 
เนื่องจากจะชวยลดอัตราการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะไดถึงรอยละ 51 – 61 และพบอุบัติการณการ
ติดเช้ือนอยกวาการคาสายสวนปสสาวะทางทอปสสาวะหรือทางหนาทอง (Razdan et al., 2002) 
กลาวคือ หากผูปวยไดรับการพัฒนาสมรรถนะใหสามารถฝกขับถายปสสาวะอยางถูกตองดวย
ตนเองจนสามารถปสสาวะไดเองหรือปสสาวะไดใกลเคียงภาวะปกติมากท่ีสุด กลาวคือ มีจํานวน
ปสสาวะเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ 50 - 100 ซี.ซี. ภายหลังการถายปสสาวะแตละคร้ัง ก็จะชวย
ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับไต เชน ภาวะไตบวมน้ํา กรวยไตอักเสบ นิ่วในไต และ
ภาวะไตวายท่ีจะตามมาได (วิโรจน, 2549; Mizuno et al., 2004; Samson & Cardenas, 2007) 
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับผูบาดเจ็บไขสันหลังในตางประเทศที่ผานมา 
พบวาสวนใหญเปนการศึกษาผลกระทบจากการบาดเจ็บไขสันหลัง เชน การศึกษาภาวะเครียดใน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการท่ีใชการสวนปสสาวะแบบสะอาด 
(depressive symptoms of patients using clean intermittent catheterization for neurogenic bladder 
secondary to spinal cord injury) (Oh et al., 2006) และการศึกษาแนวทางท่ีแพทยใชในการดูแล
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ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง (practice patterns of Japanese physicians in urologic surveillance and 
management of 
spinal cord injury patients) (Kitahara et al., 2006) ในขณะท่ีการศึกษาเกี่ยวกับการฝกขับถาย
ปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการยังมีนอย โดยไมปรากฏ
รายละเอียดของวิธีการฝกการขับถายปสสาวะ  
 ในประเทศไทย มีการศึกษาที่เกี่ยวกับวิธีหรือโปรแกรมการฝกขับถายปสสาวะ
นอยมาก ดังเชน การศึกษาของประณีต (2531) ไดศึกษาติดตามความสามารถในการขับถาย
ปสสาวะในผูปวยท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังจํานวน 13 ราย ท่ี
ไดรับโปรแกรมการฝกการขับถายปสสาวะอยางมีแบบแผนในขณะท่ีอยูโรงพยาบาล โดยโปรแกรม
ดังกลาว ประกอบดวย 1) การควบคุมการดื่มน้ํา 2) ใหผูปวยพยายามถายปสสาวะเองดวยวิธีการ
กระตุนอยางใดอยางหน่ึง 3) การสวนปสสาวะเปนระยะ พบวาผูปวยสวนใหญประสบผลสําเร็จใน
การขับถายปสสาวะโดยการถายปสสาวะไดเองดวยระยะเวลาเฉล่ีย 51 วัน และไมพบความแตกตาง
ของจํานวนการพบเช้ือจุลินทรียในปสสาวะท่ีสงตรวจท้ังกอนและหลังฝกการขับถายปสสาวะ และ
การศึกษาของนิตยา (2534) เกี่ยวกับผลของการฝกการขับถายปสสาวะอยางมีแบบแผนตอ
ความสามารถในการขับถายปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลัง
จํานวน 11 ราย โดยใชโปรแกรมการฝกของประณีต (2531) พบวา ความสามารถในการขับถาย
ปสสาวะเปนผลสําเร็จระหวางกลุมทดลองจํานวน 5 ราย และกลุมควบคุม จํานวน 6 ราย ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระยะเวลาเฉลี่ยในการขับถายปสสาวะเปนผลสําเร็จ ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาการฝกการขับถายปสสาวะอยางมีแบบแผนใหผลไมแตกตาง
จากการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงการศึกษาของนิตยา (2534) ดังกลาวกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย เพราะ
ไดออกจากการวิจัยไป จึงมีกลุมควบคุม 5 ราย สวนกลุมทดลองมีเพียง 2 ราย จึงไมมากพอที่จะบอก
ความแตกตางของผลการทดลองได ในรายละเอียดของโปรแกรมการฝกกระเพาะปสสาวะของกลุม
ทดลอง ประกอบดวย การสวนปสสาวะเปนเวลา การควบคุมน้ําดื่ม และการกระตุนกระเพาะ
ปสสาวะ สวนกลุมควบคุมไดรับการสวนปสสาวะอยางเดียว พบวาโดยธรรมชาติกลุมควบคุมก็ดื่ม
น้ําในปริมาณใกลเคียงกับโปรแกรมของกลุมทดลอง และผูปวยอาจกระตุนกระเพาะปสสาวะเพ่ือ
ชวยตัวเองซ่ึงเปนไปตามธรรมชาติ ประกอบกับมีผูปวย 4 ราย เปนอัมพาตคร่ึงทอนสามารถใชมือ
กดหนาทองได สวนรายท่ีเปนอัมพาตท้ังตัว ก็อาจชวยตนเอง โดยการเบงหนาทองซ่ึงวิธีดังกลาว 
ชวยการขับถายปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการชนิดออนแรงได ซ่ึงตรงกับความพิการ
ของผูปวยท้ัง 5 ราย ท่ีเปนกลุมควบคุม และเม่ือพิจารณาเกี่ยวกับตัวแปรท่ีศึกษาของท้ังประณีต 
(2531) และนิตยา (2534) คือ ความสําเร็จในการฝกขับถายปสสาวะ ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมี
ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ จะผันแปรตามพยาธิสภาพของโรค  
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 โรงพยาบาลสงขลา เปนโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
สถิติผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ในป 2552 จํานวน 215 ราย ป 2553 จํานวน 200 ราย และป 2554 
จํานวน 252 ราย โดยมีผูปวยท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ จํานวน 8 ราย 5 ราย และ 6 ราย 
ตามลําดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสงขลา, 2554) ปจจุบันการฝกขับถายปสสาวะใน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ของโรงพยาบาลสงขลา สวนใหญเร่ิมใน
ระยะฟนตัวของไขสันหลัง โดยแพทยเจาของไขเปนผูพิจารณาสงผูปวยปรึกษาแพทยเวชศาสตร
ฟนฟูเพื่อฝกขับถายปสสาวะ จากการสนทนากลุม (focus group) บุคลากรทางการพยาบาลอยางไม
เปนทางการท่ีมีประสบการณดูแลผูปวยในการฝกขับถายปสสาวะท่ีผานมาอยางนอย 1 ป พบวา
พยาบาลไมมีเกณฑประเมินความพรอมท่ีชัดเจนในการประเมินความพรอมของผูปวยหรือผูดูแล
เกี่ยวกับการฝกขับถายปสสาวะ วิธีการปฏิบัติข้ึนอยูกับประสบการณของแตละคน ยังไมมีระบบ
ติดตามความกาวหนาของผูปวยระหวางการฝกขับถายปสสาวะไมไดประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิด
จากการติดเช้ือจากผิวหนังบริเวณฝเย็บ บริเวณกนกบ ไมไดประเมินปญหาทางดานจิตใจของผูปวย
และผูดูแล เปนตน ซ่ึงผลลัพธดานการติดเช้ือถือเปนเร่ืองสําคัญท่ีทุกคนตองตระหนัก สวน
มาตรฐานทางการพยาบาลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการท่ีมีอยูแลว เชน เอกสารประชุมวิชาการ 
จัดทําในป พ.ศ.2545 เปนคูมือการปฏิบัติการพยาบาล ไมมีการอางอิงหลักฐานเชิงประจักษ ความ
นาเช่ือถือในการปฏิบัติตามนอยลงกิจกรรมการปฏิบัติในข้ันตอนการฝกขับถายปสสาวะ ยังคงให
ผูปวยกระตุนการขับถายปสสาวะดวยการเคาะ การกด การเบงหนาทอง ซ่ึงในปจจุบันไมไดปฏิบัติ
แลว เพราะวาเปนการเพ่ิมความดันในกระเพาะปสสาวะ อาจทําใหปสสาวะทนจากกระเพาะ
ปสสาวะข้ึนสูทอไตเกิดไตอักเสบไตวายได (อภิชนา, 2548) จากการปฏิบัติท่ีหลากหลายไมเปนไป
ในทิศทางเดียวกัน จึงตองคนควาความรูบนหลักฐานเชิงประจักษเพื่อพัฒนาเปนแนวปฏิบัติในการ
ฝกขับถายปสสาวะดังกลาว 
 จากปญหาการปฏิบัติขางตนอาจนําไปสูผลลัพธในการดูแลท่ีแตกตางกัน รวมท้ังมี
ผลตอคุณภาพการพยาบาล ถาหากผูปวยมีการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะหรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ 
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมีการอางอิงหลักฐานเชิงประจักษ จะเปนผลดี ท้ังพยาบาล
ผูใชแนวปฏิบัติและผูรับบริการ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการพยาบาลแกผูปวยใหไดรับการปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและมีแนวปฏิบัติ 
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่ชัดเจนและ
เปนไปในแนวทางเดียวกัน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 2. เพื่อประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะใน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการในเชิงกระบวนการและผลลัพธทางคลินิก
ดานผูปวย ดังนี้ 
  2.1 ศึกษาความสามารถของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อ ฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช รวมท้ัง
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะจากการใชแนวปฏิบัติ 
  2.2 ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช 
  2.3 ศึกษาความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะและการติดเช้ือใน
ทางเดินปสสาวะของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการประกอบดวยอะไรบาง  
 2. ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการเชิงกระบวนการและทางคลินิกดานผูปวย ในประเด็น
ดังตอไปนี้เปนอยางไร 
  2.1 พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการท่ีพัฒนาข้ึน มีความสามารถในการนําแนว
ปฏิบัติไปใชอยูในระดับใด และมีปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะอยางไร 
  2.2 พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกการขับถายปสสาวะใน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่พัฒนาข้ึนมีความพึงพอใจในระดับใด 
  2.3 ความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะและการติดเช้ือภายหลัง
การฝกขับถายปสสาวะของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการเปนอยางไร 
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กรอบแนวคิด 
 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ แบงเปนกรอบแนวคิดเชิงทฤษฏีและกรอบ
แนวคิดเชิงกระบวนการ ผูวิจัยไดศึกษาพยาธิสภาพของภาวะกระเพาะปสสาวะพิการในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังและกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการที่ประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวยวา พรอมสําหรับการฝกขับถายปสสาวะ 
วางแผนเพื่อเตรียมความพรอม และฝกขับถายปสสาวะ ต้ังเกณฑการประเมินผล และประเมินผล
ภายหลังการฝกขับถายปสสาวะ  
 สําหรับกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ของประเทศออสเตรเลีย (National 
Health and Medical Research Council: NHMRC, 1998) มาเปนแนวทางในการพัฒนา โดยผูวิจัยได
ดัดแปลงข้ันตอนการพัฒนา โดยมีกระบวนการพัฒนา แบงออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการ มี 6 ข้ันตอน ไดแก 1) กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 2) ทบทวนวรรณกรรม/ 
หลักฐานเชิงประจักษ/คัดเลือกและประเมินคุณภาพของหลักฐาน 3) ยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ซ่ึงในข้ันตอนนี้ตองกําหนดทีมพัฒนาข้ึนมา เพื่อยกรางแนวปฏิบัติ แตการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการตั้งทีม
การพัฒนา  เนื่องจากผูวิจัยเปนผูรางแนวปฏิบัติเองจากหลักฐานเชิงประจักษ ท่ี  สืบคนได  
4) ตรวจสอบรางแนวปฏิบัติโดยผูเช่ียวชาญ 5) ทดสอบหาคาความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติ และ 
6) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช สวนระยะท่ี 2 คือ ระยะประเมินผล ทําการประเมินผลเกี่ยวกับ
ผลลัพธเชิงกระบวนการ ไดแก ความสามารถในการนําแนวปฏิบัติไปใช ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ และความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ รวมถึงผลลัพธทางคลินิก
ดานผูปวย ในเร่ืองความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ ไดแก จํานวนครั้งในการสวน
ปสสาวะนอยกวา หรือเทากับ 4 คร้ังตอวัน และปริมาณปสสาวะท่ีถายไดเองตองไมมากกวา 500 ซีซี
ตอคร้ัง และไมเกิดการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ โดยประเมินจากอุณหภูมิรางกายของผูปวย < 38 
องศาเซลเซียส ลักษณะปสสาวะไมขุน ไมมีตะกอน ผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) 
ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) < 10 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และผลปสสาวะเพาะเช้ือ (urine 
culture) พบแบคทีเรีย < 10 5 colonice/ ml  
 สรุปกรอบแนวคิดการพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ           
 

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ โดยดัดแปลงกระบวนการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภาวิจัยทางการแพทย 
และสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 

ระยะที่ 1 
ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบดวย 
6 ขั้นตอน 
1. กําหนดปญหาและขอบเขตปญหา 
2. ทบทวนวรรณคดี/หลักฐานเชิงประจักษ
 คัดเลือกและประเมินคุณภาพของหลักฐาน
 เชิงประจักษ 
3. ยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝก

ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
 ที่มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 

4. ตรวจสอบรางแนวปฏิบัติโดยผูเช่ียวชาญ 
5. ทดสอบความเที่ยงของการใชแนวปฏิบัติ 
6. การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 

ระยะที่ 2 
ระยะประเมินผล 
1. ผลลัพธเชิงกระบวนการ 
 - ความสามารถในการนําแนวปฏิบัติไปทดลอง
ใชความคิดเห็นเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและ 
 ขอเสนอแนะของการใชแนวปฏิบัติ 
 - ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ 
2. ผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย 
 - ความสามารถในการควบคุมการขับถาย 
  ปสสาวะ 1) จํานวนครั้งในการสวนปสสาวะ
  นอยกวาหรือเทากับ 4 ครั้งตอวันและ 2)    
ปริมาณปสสาวะที่ไดจากการสวนไมมากกวา 500 ซีซ ี
 - ประเมินการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 
  1. อุณหภูมิรางกายของผูปวย <38 องศาเซลเซียส 
  2. ลักษณะปสสาวะไมขุน ไมมีตะกอน 
  3. ผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ WBC < 10 เซลล
   ตอลูกบาศกมิลลิเมตร และผลการเพาะเช้ือ
   ปสสาวะ แบคทีเรีย < 105 colonice/ml 
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นิยามศัพทการวิจัย 

 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมี
ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ หมายถึง ขอกําหนดสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ี
มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก 1) การประเมินความพรอม
และความสามารถในการดูแลตนองของผูปวยและผูดูแล 2) การเสริมทักษะของผูปวยหรือผูดูแลใน
การฝกขับถายปสสาวะ 3) การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ 4) การประเมินและ
การจัดการภาวะแทรกซอน ซ่ึงพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการคนควาหลักฐานจาก
แหลงคนควาความรูตางๆ โดยกําหนดคําหลักในการสืบคนตามกรอบการสืบคนหลักฐาน PICO 
format รวบรวมคัดเลือกหลักฐาน งานวิจัย นํามาวิเคราะหและสังเคราะห และสรุปขอเสนอแนะจาก
หลักฐานเชิงประจักษ แลวสรางเปนแนวทางปฏิบัติ และทําคูมือการใชแนวปฏิบัติ ท่ีผานการ
ตรวจสอบคุณภาพโดยผูเช่ียวชาญ และนําไปทดลองใชโดยพยาบาล และประเมินผลลัพธเชิง
กระบวนการ และผลลัพธทางคลินิกดานผูปวยของการนําแนวปฏิบัติไปใช โดยดัดแปลงข้ันตอน
การพัฒนาแนวปฏิบัติ จากการพัฒนาแนวปฏิบัติของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ประกอบดวย 2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
แบงเปน 6 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 2) การทบทวนวรรณคดี/
หลักฐานเชิงประจักษ/คัดเลือกและประเมินคุณภาพของหลักฐาน 3) ยกรางแนวปฏิบัติ 4) ตรวจสอบ
รางแนวปฏิบัติโดยผูเช่ียวชาญ 5) ทดสอบความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติ และ 6) การนําแนว
ปฏิบัติไปทดลองใช สวนระยะท่ี 2 คือ ระยะประเมินผลของการใชแนวปฏิบัติ  
 การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนจากการนําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ
ไปใช โดยประเมินผลใน 2 มิติ คือ 
 1. ประเมินผลเชิงกระบวนการโดยประเมินจาก 1.1) ความสามารถในการปฏิบัติ
ไดของพยาบาล เม่ือนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ 
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใชในการดูแลผูปวยในการปฏิบัติงานจริง โดย
ประเมินจากแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติไดท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 1.2) ความพึงพอใจของ
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ ประเมินโดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข (numerical rating scales) และ1.3 ความ
คิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะจากการใชแนวปฏิบัติ ประเมินโดยใช
คําถามปลายเปด และการสัมภาษณ 
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 2. ประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย โดยประเมินจาก 2.1) ความสามารถใน
การควบคุมการขับถายปสสาวะ ไดแก จํานวนคร้ังในการสวนปสสาวะนอยกวาหรือเทากับ 4 คร้ัง
ตอวัน และปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวนนอยกวา 500 ซีซีตอคร้ังและ 2.2) การติดเช้ือใน
ทางเดินปสสาวะ โดยประเมินจากอุณหภูมิรางกายของผูปวย < 38 องศาเซลเซียส ลักษณะปสสาวะ
ไมขุน ไมมีตะกอน ผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) < 
10 เซลล ตอลูกบาศกมิลลิเมตร และผลการเพาะเช้ือปสสาวะ (urine culture) พบแบคทีเรีย < 105 

colonice/ml  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (development research) เพื่อพัฒนาและ
ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ี
มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ณ โรงพยาบาลสงขลาซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ัวไปในจังหวัดสงขลา 
โดยประเมินผลในเชิงกระบวนการของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลกับพยาบาลผูดูแลผูปวย
กระเพาะปสสาวะพิการในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง ระยะเวลา 
สิงหาคม 2556-กุมภาพันธ 2557 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ไมเกิดการติดเช้ือใน
ทางเดินปสสาวะเม่ือกลับบานไปแลวซ่ึงจะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
 2. สามารถนําแนวปฏิบัติไปปรับใชในการดูแลผูปวยในหอผูปวยอ่ืนๆ ท่ีใหบริการ 
ผูปวยในลักษณะเดียวกันและไดแนวทางในการทําวิจัยในคร้ังตอไป 
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (development research) เพื่อพัฒนาและประเมิน 
ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนวรรณคดีจากการศึกษาคนควาตํารา เอกสาร บทความวิชาการ 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยศึกษาครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้  
 1. การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
  1.1 กลไกการขับถายปสสาวะปกติ 
  1.2 ผลของการบาดเจ็บของไขสันหลังตอกลไกการขับถายปสสาวะ 
  1.3  ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
  1.4 การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ   
  1.5 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฝกขับถายปสสาวะ 
 2. วิธีการพัฒนาและประเมินผลลัพธของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
  2.1 ความหมายและความสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
  2.2 ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 3.  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
 
การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 
 การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และทําการฝกขับถายปสสาวะ 
เพื่อใหปริมาณปสสาวะ ท่ีเหลือคางจากการขับถายแตละคร้ัง มีความสมดุลกับความจุของกระเพาะ
ปสสาวะ หรือมีการขับถายปสสาวะใกลเคียงภาวะปกติมากท่ีสุด พยาบาลตองมีความรูในเร่ืองตางๆ 
ดังนี้ 
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 กลไกการขับถายปสสาวะปกติ 
 
 กลไกการขับถายปสสาวะ เปนรีเฟล็กซของประสาทไขสันหลัง (spinal reflex) ท่ีอยูเหนืออํานาจ
จิตใจ และถูกควบคุม โดยศูนยประสาทในสมองสวนกลางท่ีอยูภายใตอํานาจจิตใจ การขับถายปสสาวะ
จึงเกิดข้ึนโดยต้ังใจ และเกิดข้ึนจากการเรียนรูในการฝกหัดควบคุมการขับถายตั้งแตในวัยเด็ก ซ่ึงเปน
ลักษณะเฉพาะแตละบุคคล กลไกการปสสาวะจะเร่ิมเม่ือในกระเพาะปสสาวะมีปสสาวะมากพอจํานวน
หนึ่ง ท่ีสามารถทําใหเกิดแรงดันไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกท่ีผนังกระเพาะปสสาวะโดย 
ประมาณ 200-300 ซี.ซี.ในผูใหญ และประมาณ 100-200 ซี.ซี.ในเด็ก (วรรณี, 2553) แลวสงกระแส
ประสาทไปตามเสนประสาทไขสันหลังระดับกระดูกกระเบนเหน็บ (sacrum) ช้ินท่ี 2-4 เขาสูไขสันหลัง 
ไปยังสมองเกิดความรูสึกอยากถายปสสาวะ จากนั้นสมองจะสงกระแสประสาทกลับไปท่ีปลายประสาท
ไขสันหลัง ผานทางระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเตติก (parasympatatic) ทําใหกลามเนื้อเรียบ
ของกระเพาะปสสาวะหดตัว กลามเนื้อหูรูดช้ันในและช้ันนอกของทอปสสาวะคลายตัวเปดออก พรอม
กับการหดตัวของกลามเนื้อทอง ชวยใหน้ําปสสาวะถูกขับถายออกมา ใชเวลาประมาณ 1-2 วินาที 
หลังถายปสสาวะแลว ไมควรมีปสสาวะเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ หรือเหลือไมเกิน 30-50 ซี.ซี. 
(อภิชนา, 2548) ถามีจํานวนมากกวานี้ อาจทําใหมีการติดเช้ือแบคทีเรีย และการตกตะกอนเกิดเปนนิ่ว
ไดงาย (ชนธีร, 2549; วชิร, 2549; Furusawa et al., 2011) 
 
 ผลของการบาดเจ็บไขสันหลังตอกลไกการขับถายปสสาวะ 
 
 ไขสันหลังเปนสวนหนึ่งของระบบประสาทสวนกลางทําหนาท่ีเช่ือมโยงและรับสงกระแส
ประสาทจากสมองไปยังระบบประสาทสวนปลาย และจากระบบประสาทสวนปลายไปยังสมอง เม่ือ
ไขสันหลังไดรับบาดเจ็บจากสาเหตุใดก็ตาม จะทําใหขาดการติดตอส่ือสารระหวางสมองกับระบบ
ประสาทสวนปลาย ทําใหมีอาการออนแรงของกลามเนื้อ ชาและไมมีความรูสึกต้ังแตบริเวณท่ีมีรอย
โรคลงไป (วรรณี, 2553) รวมท้ังมีความผิดปกติของการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย ท้ังนี้
ผลกระทบตอระบบตางๆ จะมากนอยเพียงใดก็ข้ึนอยูกับระดับรอยโรคที่ไขสันหลัง และความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ พยาธิสภาพของการบาดเจ็บไขสันหลัง แบงเปน 2 ชนิด คือ ชนิดท่ีไขสันหลังถูก
ตัดขาดท้ังหมด (complete lesion) จะเปนชนิดท่ีรุนแรงมีการสูญเสียท้ังหนาท่ีและความรูสึกของอวัยวะ
ตางๆ ต้ังแตระดับท่ีไขสันหลังท่ีมีรอยโรคลงไป และมีความผิดปกติในการทําหนาท่ีของระบบประสาท
อัตโนมัติ รวมถึงการขับถายอุจจาระ ปสสาวะผิดปกติได และชนิดไขสันหลัง ถูกตัดขาดบางสวน 
(incomplete Lesion) จะมีการสูญเสียหนาท่ีหรืออวัยวะบางสวนมากหรือนอยข้ึนอยูกับการถูกทําลาย
ของเซลลประสาท (วรรณี, 2553) 
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 สําหรับการทํางานของกระเพาะปสสาวะ กลไกของหูรูดกระเพาะปสสาวะจะไดรับผลกระทบ
ทําใหการทํางานของการขับถายปสสาวะมีความผิดปกติ ซ่ึงจะข้ึนอยูกับระยะของการบาดเจ็บ ดังนี้ 
 1. ระยะช็อกของไขสันหลัง หลังเกิดอุบัติเหตุผูปวยจะอยูในสภาพออนแรง (flaccid paralysis) 
ปฏิกิริยาตาง  ๆท่ีตํ่ากวารอยโรคท่ีไขสันหลังจะหายไปหมด ซ่ึงปฏิกิริยาตาง  ๆจะคืนมาภายใน 2-12 สัปดาห 
บางรายอาจใชเวลานานถึง 12 เดือน ในระยะนี้ ไมมีการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะ (detrusor areflexia) 
แมจะมีปสสาวะเต็ม ผูปวยจะถายปสสาวะไมออก (urinary retention) การดูแลในระยะนี้จึงตองคา
สายสวนปสสาวะไวตลอดเวลา (Furusawa, et al., 2011) 
 2. ระยะฟนตัว (recovery phase) เปนระยะตอเนื่องจากระยะช็อกของไขสันหลัง ซ่ึงปฏิกิริยา 
สะทอนตางๆ จะเริ่มคืนมา การฟนกลับคืนมาของกระเพาะปสสาวะ ขึ้นกับรอยโรคที่ไขสันหลัง หาก
รอยโรคอยูบริเวณไขสันหลังสวนอกและคอกระเพาะปสสาวะ มักจะมีการบีบตัวไวกวาปกติ (detrusor 
overactivity) มักเกิดการไมประสานกันระหวางการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะกับการคลายตัวของ 
หูรูดกระเพาะปสสาวะ (detrusor-sphincter dyssynergia) เนื่องจากขาดการประสานกันระหวางกาน
สมองสวนพอนส กับไขสันหลังสวนกระดูกกระเบนเหน็บ 2-4 ซ่ึงทําหนาท่ีเปนศูนยควบคุมการทํางาน
ของระบบทางเดินปสสาวะ (วรรณี, 2553) รายท่ีมีรอยโรคอยูเหนือระดับกระเบนเหน็บ การทํางานของ
ปฏิกิริยาในการควบคุมการทํางานของทางเดินปสสาวะสวนลาง โดยไขสันหลังระดับกระเบนเหน็บ 
ยังคงทํางานได เพียงแตขาดการเช่ือมโยงกับพอนสและสมอง ซ่ึงการเช่ือมโยงกับพอนสและสมอง 
มีความจําเปนในการทํางานของระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง เพื่อกักเก็บและขับถายปสสาวะใน
ระยะฟนตัว พบวา กระเพาะปสสาวะมักจะมีการบีบตัวท่ีแรงและเร็วกวาปกติ ผิดกับในภาวะปกติท่ี
กระเพาะปสสาวะจะยืดตัวออกเพื่อรับปสสาวะใหมากข้ึน และคงความดันในกระเพาะปสสาวะใหตํ่า
อยูเสมอ ยังพบวา กระเพาะปสสาวะมีความจุลดลง และสูญเสียความสามารถในการยืดตัวเพื่อรับน้ํา
ปสสาวะ (poor compliance) กระเพาะปสสาวะมักบีบตัวแรงกวาปกติ ทําใหแรงดันภายในกระเพาะ
ปสสาวะสูง ปสสาวะไมสามารถระบายลงมาจากทอไตไดสะดวก ทําใหไตบวมน้ํา (hydronephrosis) 
และอาจมีการไหลยอนกลับทางทอไต (reflux) ทําใหไตวายได (วรรณี, 2553) สําหรับการทํางานของ
หูรูดกระเพาะปสสาวะช้ันนอก (external sphincter) เม่ือขาดการเช่ือมตอกับพอนส การทํางานก็จะ
ผิดปกติ จะมีการเกร็งไมยอมคลายตัวท้ังๆ ท่ีกระเพาะปสสาวะบีบตัวแลว และแรงดันในกระเพาะ
ปสสาวะสูงข้ึนก็ตาม เรียกวา detrusor external sphincter dyssynergia คือ ภาวะท่ีกลามเนื้อหูรูดช้ันนอก
บีบตัวพรอมๆ กับกระเพาะปสสาวะ ทําใหปสสาวะออกมาไมได หรือออกไมหมด มีปสสาวะตกคาง
ในกระเพาะปสสาวะ เกิดอันตรายตอการทํางานของไต และเกิดการอักเสบ หรือเกิดนิ่วในกระเพาะ
ปสสาวะ ดังนั้นเม่ือเกิดการบาดเจ็บตอไขสันหลัง จะมีการสูญเสียหนาท่ีและการรับความรูสึกของรางกาย
มากนอยข้ึนกับความรุนแรงของการถูกทําลาย และประสาทท่ีควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะ
ท่ีมีการบาดเจ็บ เรียกภาวะนี้วา ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
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 ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ (Neurogenic Bladder) 
 
 ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ หมายถึง ภาวะความผิดปกติในการทํางานของกระเพาะปสสาวะ 
และทอปสสาวะ ซ่ึงมีสาเหตุสืบเนื่องมาจากการบาดเจ็บ หรือเส่ือมหนาท่ีของระบบประสาท และหรือ
กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ ระบบประสาทอาจจะบาดเจ็บในบริเวณใดก็ได ต้ังแตสมอง ไขสันหลัง 
จนถึงประสาทสวนปลาย (วิลาวัลย, 2548) กระเพาะปสสาวะพิการ เนื่องจากประสาทไดรับอันตราย 
(neurogenic bladder dysfunction หรือ neuropathic bladder) เปนความผิดปกติในการทํางานของ
กระเพาะปสสาวะอันเนื่องจากโรคและความผิดปกติของระบบประสาทท่ีมาเล้ียงกระเพาะปสสาวะ 
รวมถึงความผิดปกติในการขับถายปสสาวะ การควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะ ทําใหผูปวย
ไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะได ถายปสสาวะไมออก ปสสาวะออกลําบาก ปสสาวะซึมเล็ดราด 
ซ่ึงแบงกระเพาะปสสาวะพิการออกเปน 2 ชนิด ข้ึนอยูกับตําแหนงของพยาธิสภาพท่ีไขสันหลัง (วรรณี, 
2553; วชิร, 2549; Wild, Brasch, & Zhang, 2010) ตอไปนี้ 
 1.  ชนิดแข็งเกร็ง (hyperreflexic type) เกิดจากการมีรอยโรคท่ีอัพเปอรมอเตอร นิวโรน 
(upper motor neuron bladder) พยาธิสภาพอยูเหนือคอนัสเมดดุลลาริส (conus medullaris) จะพบมี
ปฏิกิริยาการขับถายปสสาวะไวกวาปกติทําใหผูปวยปสสาวะเล็ดบอย กล้ันปสสาวะไมอยู มีปสสาวะ
ค่ังคาง และกระเพาะปสสาวะหดเล็กลง เนื่องจากมีการหดตัวของกระเพาะปสสาวะบอย แตชวงละ
ไมนาน ทําใหปสสาวะไดคร้ังละเล็กนอย นอกจากนี้การท่ีมีการหดเกร็งของกลามเนื้อหูรูดช้ันนอก 
ก็จะทําใหขัดขวางตอการถายปสสาวะดวย มีลักษณะ ดังนี้ 1) ความจุกระเพาะปสสาวะลดลง 2) กลามเนื้อ
กระเพาะปสสาวะบีบตัวโดยไมต้ังใจ 3) ถายปสสาวะพุงแรงมีความดันสูง 4) กลามเนื้อหูรูดมีการบีบรัด
ตัวและ 5) ผนังกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะหนาตัวข้ึน 
 2. ชนิดออนแรง (areflexic type/ areflexic neurogenic bladder) สาเหตุอยูท่ีโลเวอร มอเตอร 
นิวโรน (lower motor neuron) คือ รอยโรคอยูท่ีกระดูกสันหลังสวนกระเบนเหน็บท่ี 2-4 หรือตรงระดับ
ของศูนยปฏิกิริยาสะทอนของการขับถายปสสาวะ (cauda equina) หรือบริเวณเสนประสาทนําเขาและ
ออกของกระเบนเหน็บ (afferent and efferent sacral nerve) หรือรีเฟล็กซอารค (reflex ark) ถูกตัดขาด 
ชนิดนี้ ทําใหความรูสึกปวดถายปสสาวะเสียไป กลามเน้ือกระเพาะปสสาวะจะออนแรงไมสามารถ
หดตัวได ถาเปนชนิดท่ีไขสันหลังถูกตัดขาดเพียงบางสวน อาจมีการถายปสสาวะไมสะดวก ตองใชแรงเบง 
และถายปสสาวะจะไมพุงแรง แตถาเปนชนิดท่ีไขสันหลังถูกตัดขาดท้ังหมด ผูปวยจะไมรูสึกปวดถาย 
ต้ังใจถายปสสาวะก็ไมออก ลักษณะสําคัญ คือ 1) ไมมีการบีบตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและ
ไมรูสึกปวดถายปสสาวะ 2) ความดันในกระเพาะปสสาวะนอย เปนแบบไฮโปโทนิก (hypotonic bladder) 
3) ความจุกระเพาะปสสาวะเพ่ิมมากข้ึนมีปสสาวะเหลือคางหลังถายปสสาวะมาก ปสสาวะจะไหลลน
ออกมาเองเม่ือความดันในกระเพาะปสสาวะสูงกวาในทอปสสาวะและหูรูด 4) ทางออกของปสสาวะท่ี
บริเวณคอของกระเพาะปสสาวะจะยืดขยาย แตกลามเน้ือฝเย็บ กลามเนื้อหูรูดช้ันนอกจะคลายตัวนอยลง 
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การตั้งใจถายปสสาวะไมเกิดข้ึน ทําใหกล้ันปสสาวะไมอยูและ 5) กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะระยะแรก
จะหนาตัว เนื่องจากการบีบตัวมากเกินไป และผนังกระเพาะปสสาวะจะมีรอยยน 
 สรุปลักษณะภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ หลังมีการบาดเจ็บไขสันหลังได ดังนี้ 
 1. กระเพาะปสสาวะออนปวกเปยก (flaccid bladder) ปสสาวะค่ังคางอยูทําใหกระเพาะ
ปสสาวะโปงพองมากๆ จนเกิดปสสาวะไหลทนออกมาทางทอปสสาวะ หรือไหลยอนกลับทางทอไต 
 2. กระเพาะปสสาวะบีบตัวเปนระยะๆ (reflex bladder) ทําใหปสสาวะออกกะปริบกะปรอย 
และสวนใหญยังคงมีปสสาวะเหลือคางอยูในกระเพาะปสสาวะ 
 3. กลามเนื้อหูรูดช้ันนอกบีบตัวพรอมๆ กับกระเพาะปสสาวะ (detrusor-external sphincter 
dyssynergia) ทําใหปสสาวะไมสามารถไหลออกทางทอปสสาวะได แตไหลทนกลับทางทอไตไปท่ี
ไตได และยังคงมีปสสาวะเหลือคางอยู 
 ผลกระทบเหลานี้ ทําใหเกิดปจจัยเส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ กลาวคือ มี
ปสสาวะเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ ทําใหเช้ือแบคทีเรียสามารถเติบโต และเพิ่มจํานวนได กระเพาะ
ปสสาวะโปงพอง ทําใหเลือดมาเล้ียงกระเพาะปสสาวะนอยลง สงผลใหมีภูมิตานทานนอยลง มีการไหล
ยอนกลับของปสสาวะทางทอไต ทําใหเกิดการติดเช้ือของทางเดินปสสาวะสวนบนได เม่ือมีการติดเช้ือ
ของทางเดินปสสาวะ ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังจะมีอาการแตกตางจากคนท่ัวไป เชน ปสสาวะขุน
ข้ึนหรือมีเลือดปน มีกล่ินรุนแรงกวาเดิม มีไขสูง หนาวส่ัน และมีเหง่ือออกมาก มีอาการออนเพลีย 
ไมสบาย เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ ปวดทอง มีกลามเน้ือเกร็งกระตุกมากข้ึน มีการขับถายปสสาวะลําบาก
มากข้ึน (ชนธีร, 2549; วชิร, 2549; อภิชนา, 2548)  
 
 การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 
 ภายหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง การทํางานของระบบประสาทสันหลังจะเสียไป สงผลตอ
การทํางานของกระเพาะปสสาวะ กลไกหูรูด กระเพาะปสสาวะหยุดทํางาน ไมมีการบีบตัวของกระเพาะ
ปสสาวะ การชวยเหลือระยะแรกสวนใหญ คือ การคาสายสวนปสสาวะ ซ่ึงกอใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ เชน การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ นิ่วในทางเดินปสสาวะ และอาจทําใหไตวายได (Middleton, 
Leong, & Mann, 2008) ดังนั้น ในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาเกี่ยวกับกระเพาะปสสาวะพิการ จึงควร
ต้ังเปาหมาย ดังนี้ (Linsenmeyer, 2007; Gormley, 2010)  
 1. การฟนฟูสภาพของกระเพาะปสสาวะใหทําหนาท่ีและมีปฏิกิริยาไดเหมือนปกติ 
 2. ปองกันและควบคุมการติดเช้ือและโรคแทรกซอนในระบบทางเดินปสสาวะ 
 3. ชวยใหผูปวยมีการระบายปสสาวะได โดยไมตองสวนปสสาวะ ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของ
การติดเช้ือ 
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 4. ชวยใหผูปวยไดรับการยอมรับและปรับตัวเขากับสังคมได ใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ไมแยกตัวเองออกจากสังคม 
 จากเปาหมายขางตนสามารถกําหนดเปนเกณฑการประเมินการดูแล ดังนี้ (อภิชนา, 2548) 
 1. สามารถขับถายปสสาวะไดเปนเวลา มีปสสาวะเหลือคางเพียงจํานวนนอย 200-500 ซีซี.
และไมตองคาสายสวนปสสาวะ  
 2. มีความจุของกระเพาะปสสาวะพอเหมาะ (200-400 ซีซี.) ถามีความจุมากเกินไปแสดง
วามีการยืดตัวของกระเพาะปสสาวะมาก (hypotonic) จะมีจํานวนปสสาวะเหลือคางภายหลังขับถาย
อยูมาก ถาความจุของกระเพาะปสสาวะนอยเกินไป และถายปสสาวะ โดยรีเฟล็กซก็จะถายบอยมาก
จนเกิดความรําคาญไมสะดวกในชีวิตประจําวัน 
 3. ไมมีภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินปสสาวะ ท่ีจะเกิดจากการมีน้ําปสสาวะคางใน
กระเพาะปสสาวะ  
 การที่จะฝกการขับถายปสสาวะ ไดเปนผลสําเร็จนั้น ตองอาศัยวิธีการหลายอยาง เชน การกระตุน/ 
เบงใหปสสาวะไหลออกมา การยอมรับภาวะท่ีปสสาวะซึมเล็ดราด การควบคุมน้ําดื่ม การสวนปสสาวะ
ท้ิงเปนระยะ เพื่อใหกระเพาะปสสาวะวางเปนคร้ังคราว และหวังผลในการประสบความสําเร็จใน
การขับถายปสสาวะไดใกลเคียงภาวะปกติ  
 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการฝกขับถายปสสาวะเปนผลสําเร็จ 
 
 ความสําเร็จของการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยแตละคนแตกตางกัน ซ่ึงจะมีปจจัยแหงความสําเร็จ
ท่ีข้ึนอยูกับตัวผูปวยเอง หรือพยาธิสภาพของโรค เชน 
 1. ตําแหนงพยาธิสภาพและความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลัง ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ
ไขสันหลัง ชนิดเพียงบางสวน จะประสบความสําเร็จในการเลิกสวนปสสาวะ ไดเร็วกวาผูปวยท่ีมี
พยาธิสภาพของไขสันหลังชนิดบาดเจ็บท้ังหมด และตําแหนงของไขสันหลังท่ีไดรับบาดเจ็บในระดับ
เอวจะประสบความสําเร็จในการเลิกสวนปสสาวะไดมากกวาระดับอ่ืน (วชิร, 2549; อภิชนา, 2548) 
 2. ชนิดของกระเพาะปสสาวะพิการ ซ่ึงกระเพาะปสสาวะพิการชนิดแข็งเกร็ง สามารถเลิก
ใชสายสวนปสสาวะไดมากกวาผูปวยท่ีกระเพาะปสสาวะพิการ ชนิดออนแรง (อภิชนา, 2548) 
 3. ปริมาณนํ้าท่ีรางกายไดรับในแตละวันตองมีความสมดุลกับน้ําท่ีสูญเสียออกจากรางกาย 
ในการฝกขับถายปสสาวะของผูปวยท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ มีความสัมพันธกับปริมาณนํ้า
ท่ีดื่มมาก เพราะจะเกี่ยวของกับความจุ และความวางของกระเพาะปสสาวะ ตองปองกันไมใหกระเพาะ
ปสสาวะคราก เวลากลางคืนควรงดการดื่มน้ําไมใหกระเพาะปสสาวะยืดมากเกินไป (จุไรรัตน, อภิชนา, 
และวรรณี, 2550) 
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 4. ประวัติการคาสายสวนปสสาวะ ผูปวยบางรายท่ีคาสายสวนปสสาวะไวนานหลายเดือน
จะประสบความสําเร็จในการเลิกใชสายสวนปสสาวะไดชากวาผูปวยท่ีเร่ิมทําการสวนปสสาวะเปน
ระยะทันทีภายหลังการบาดเจ็บ (อภิชนา, 2548) 
 5. การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะในระหวางการฝกขับถายปสสาวะ ถามีการติดเช้ือในทางเดิน
ปสสาวะ ซ่ึงตรวจพบจากปสสาวะท่ีเหลือหลังจากผูปวยปสสาวะไดเอง จะมีผลตอการฝกทําใหการฝก
สําเร็จชา (ปยอร, เสมอเดือน, และนลินทิพย, 2553) 
 6. สมรรถภาพของไต โรคประจําตัวของผูปวย เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูงและภาวะไตวาย จะมีผลตอการควบคุมน้ําดื่มและจํานวนปสสาวะทีค่ังคางมากหรือนอยซ่ึง
จะมีผลตอการควบคุมการขับถายปสสาวะเปนเวลาของผูปวย (วรรณี, 2553) 
 7. ยาหรือสารเคมีบางชนิด ไดแก ยาท่ีกระตุนการหดรัดตัวของกระเพาะปสสาวะ เชน ยา 
กลุมโคลิเนอจิก (cholinergic drug) จะมีผลเพ่ิมความแข็งแรงในการหดตัว ของกลามเน้ือกระเพาะ
ปสสาวะ และเพิ่มประสิทธิภาพในการทําใหมีการวางของกระเพาะปสสาวะเพ่ิมข้ึน สวนใหญจะใช
ในรายกระเพาะปสสาวะออนแรง (อภิชนา, 2548) 
 8. เคร่ืองดื่มตางๆ ท่ีมีผลตอการกระตุนใหมีการขับถายปสสาวะไดบอยและมากขึ้น เชน 
เคร่ืองดื่มน้ําชา กาแฟ เคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (อภิชนา, 2548) 
 9. ความพิการทางสมอง ผูปวยท่ีมีความพิการทางสมอง มีความผิดปกติในการหล่ังแอนต้ี
ไดยูเรติกฮอรโมน (antidiuretic hormone) จะมีความผิดปกติในการดูดซึมท่ีไต มีผลตอปริมาณของ
ปสสาวะท่ีขับถายออก หรือผูปวยท่ีสมองพิการจนไรสติสัมปชัญญะ ไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหว
ไดยอมทําใหมีความยากลําบากตอการฝกขับถายปสสาวะ (ปราศรัย, 2554) 
 10. ภาวะทางอารมณและจิตใจของผูปวย เพศ ความสามารถเฉพาะตัวของผูปวยแตละราย
เนื่องจากการฝกขับถายปสสาวะตองใชเวลานานกวาจะประสบผลสําเร็จ ผูปวยเหลานั้นมักจะมีความเครียด
จากหลายสาเหตุ ซ่ึงอาจสงผลตอความรวมมือในการพยาบาล ขาดการกระตือรือรน ไมสามารถปฏิบัติ 
ตามการฝกไดสําเร็จ (Oh et al., 2006) 
 
วิธีการพัฒนาและประเมินผลลัพธของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 
 ระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบัน การทํางานทางดานสุขภาพ ยอมมีความเกี่ยวของกับ
บุคลากรหลายฝาย ท้ังบุคลากรดานสุขภาพและผูรับบริการ ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีทาง 
ดานสาธารณสุขมีมากข้ึน บุคลากรทางการพยาบาลจึงตองมีการปรับปรุงเปล่ียนรูปแบบการใหบริการ
ท่ีทันสมัยและมีคุณภาพอยูเสมอ เพื่อพรอมรับกับปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยการสืบคนหาหลักฐานความรู
จากงานวิจัย หรือจากการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (best practice) แลวนํามาประกอบการตัดสินใจ และกําหนด
เปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตอไป ในวิชาชีพแพทย จะเรียกวา แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical 
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practice guideline: CPG) ในวิชาชีพพยาบาล จะเรียกวา แนวปฏิบัติทางการพยาบาล (clinical nursing 
practice guideline: CNPG) (ฟองคํา, 2552)  
   
 ความหมายและความสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง เอกสารหรือขอความท่ีพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ เพื่อชวย
นักปฏิบัติทางคลินิก หรือผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในการตัดสินใจอยางเหมาะสม เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของผูปวย หรือผูรับบริการในปญหาทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง (ปาริชาติ, 2554; พรพิลาศ, 2552) 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล หมายถึง เคร่ืองมือท่ีใชกําหนดวิธีการปฏิบัติท่ีสามารถใหบริการ
ในแนวทางเดียวกัน เพื่อเปาหมายในการประกันคุณภาพบริการ ปกปองสิทธิผูรับบริการ และสงเสริม
ใหผูรับบริการทางสุขภาพไดรับการรักษาพยาบาลดวยวิธีการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด การปฏิบัติตามขอแนะนาํ
ท่ีระบุไวในแนวปฏิบัติ เปนวิถีทางท่ีชวยปกปองผูใหบริการจากการถูกฟองรอง หรือรองเรียนได 
(อรพรรณ, 2552) 
 การปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพท่ีเกิดขึ้น จะเนนท่ีคุณภาพการดูแล ภายใตคาใชจายท่ีคุมทุน 
จึงตองหาวิธีการท่ีชัดเจน มีมาตรฐาน ชวยลดความหลากหลายของวิธีการปฏิบัติดังกลาว แนวปฏิบัติ 
ทางการพยาบาล จึงมีความสําคัญ ดังนี้ (ฟองคํา, 2552) 
 1. ทําใหมีมาตรฐานการบริการที่มีหลักฐานสนับสนุนเดนชัด และแพรหลายในวงกวาง 
 2. ทําใหการตัดสินใจทางคลินิกงายข้ึน และมีหลักฐานประกอบมากข้ึน 
 3. ทําใหมีมาตรฐานหรือเกณฑในการวัดความเหมาะสมของการปฏิบัติงานของผูประกอบ
วิชาชีพดานการดูแลสุขภาพ ลดความหลากหลายของวิธีการปฏิบัติในเร่ืองเดียวกัน ซ่ึงอาจจะเกิดจาก
ความหลากหลายในการตัดสินใจทางคลินิก ความหลากหลายของมาตรฐานและงานประจํา ความหลากหลาย
ของแหลงทรัพยากร และขาดการตกลงรวมกันในการดูแลรักษา  
 4. ทําใหแยกความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพดานการดูแลสุขภาพแตละฝายไดชัดเจนข้ึน  
 5. กระตุนใหมีการพูดคุยอภิปราย เพื่อมองหาส่ิงใหม ในการดูแลดานสุขภาพ สงเสริม
ความรวมมือ และการประสานงานในทีมสหสาขาของผูประกอบวิชาชีพดานการดูแลสุขภาพ 
 6. ทําใหมีมาตรฐานเพ่ือสอนผูปวยและผูใหบริการเกี่ยวกับมาตรฐานการบริการที่ดีท่ีสุดใน
ปจจุบัน 
 7. ทําใหการบริการมีคุณภาพ และประสิทธิผลมากข้ึน 
 8. ทําใหมีกรอบในการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม เกิดความคุมทุนในการใหบริการดาน
สุขภาพมากข้ึน 
 9. ชวยลดความเส่ียงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติ 
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 10. ชวยใหนักปฏิบัติทางคลินิกสามารถประยุกตความรูเชิงวิทยาศาสตรรวมกับศิลปะของ
การดูแลในการบริการดานสุขภาพแกผูปวย 
 11. เพื่อใชเปนเคร่ืองมือของการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ 
 โดยสรุปแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีงายตอการใชและมีประสิทธิภาพ เปนแนวทางหนึ่ง
ท่ีจะนําความรูไปสูการปฏิบัติ ชวยผูปฏิบัติในการตัดสินใจ ลดความหลากหลายของการปฏิบัติท่ีจะ
สงผลใหเกิดความเส่ียงจากการดูแล ชวยลดความผิดพลาดท่ีจะเกิดข้ึน ทําใหบริการมีมาตรฐาน เกิด
ผลดีตอผูปวยโดยตรง เกิดความคุมทุนในการใหบริการดานสุขภาพมากข้ึน 
 
 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ในคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการ
แพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงเปนท่ีนิยมไดรับการยอมรับและมีความนาเช่ือถือ
ขององคกรทางดานสุขภาพ และไดมีการจัดทําและเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิกไวมากมาย มีใชใน
หลายสถาบัน ซ่ึงในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูวิจัยไดดัดแปลงข้ันตอนการพัฒนาไดเปน 
2 ระยะ โดยมีข้ันตอน ดังตอไปนี้ (NHMRC, 1998)  
 1. ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ 
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
  ข้ันตอนท่ี 1 กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา ปญหาท่ีนํามาพิจารณาและกําหนด
เพื่อสรางเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล จะไดมาจากการระดมความคิดจากเจาหนาท่ีในหนวยงาน 
ประเด็นของปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล เปนปญหาท่ีพบบอย มีความเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดความเสียหาย 
คาใชจายสูง มีการปฏิบัติท่ีหลากหลายและสามารถแกไขไดโดยการใชแนวปฏิบัติและสงผลดีตอผูปวย 
นอกจากนี้ยังตองกําหนดผูมีสวนรวมในการพัฒนา วัตถุประสงค กลุมเปาหมายผลลัพธทางดานสุขภาพ  
  การกําหนดผูมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซ่ึงผูมีสวนรวมใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบดวย ผูท่ีมีความสนใจในประเด็นปญหาเดียวกัน เชน แพทย พยาบาล 
นักกายภาพ บําบัด เปนตน ทีมพัฒนาจะตองมีสวนรวมในการใชแนวปฏิบัติเพื่อใหไดความคิดเห็น
ท่ีหลากหลาย และไดรับความรวมมือในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน  
  กําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย และกําหนดผลลัพธดานสุขภาพ กอนท่ีจะดําเนินการ 
ควรมีการกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีจะนําแนวปฏิบัติไปใชใหชัดเจน จะตองสอดคลอง
กับลักษณะทางคลินิกของปญหา ส่ิงท่ีผูใชแนวปฏิบัติจะไดรับ กลุมที่มุงหวังใหมีการนําไปใช กลุม
ท่ีไมใชกลุมเปาหมายของการนําไปใช สภาพแวดลอมหรือหนวยงานที่จะนําแนวปฏิบัติไปใช และ
การประเมินการนําไปใช ควรมีการพิจารณาจํานวนฉบับราง (version) ซ่ึงอยางนอยท่ีสุดตอง ประกอบดวย 
ฉบับของผูปวย สวนการกําหนดผลลัพธดานสุขภาพ จะตองเหมาะสมกับแหลงประโยชน ทรัพยากร
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และตัวช้ีวัด เชน อัตราการอยูรอด อัตราการตาย ภาวะแทรกซอน อัตราการกลับเปนซํ้า การปรับ เปล่ียน
การทํางาน คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผูปวย เปนตน (NHMRC, 1998) 
  ข้ันตอนท่ี 2 การทบทวนวรรณคดี/ หลักฐานเชิงประจักษ  คัดเลือกและประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ จะตองทบทวนจากงานวิจัยท่ีมีคุณคาระดับสูงกอน เชน งานวิจัยท่ีมีการทบทวน
อยางเปนระบบ และใชสถิติวิเคราะห หรือแบบอภิมาน (meta-analysis) มีการสุมตัวอยาง (randomized 
controlled trial: RCT) งานวิจัยท่ีมีการทบทวนอยางเปนระบบ (systemic review) งานวิจัยเชิงทดลอง 
(experimental research) งานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) การศึกษาติดตามไปขางหนา 
(cohort studied) หรือแนวปฏิบัติ (practice guideline) ไปจนถึงขอมูลท่ีไดจากการสังเกต (observed 
study) (NHMRC, 1998) หลักฐานเชิงประจักษจะตองมีการกําหนดขอบเขตในการสืบคนขอมูล วิธี 
การสืบคนขอมูลและแหลงสืบคน เชน จากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส ดานการดูแลสุขภาพจากหองสมุด 
จากหลักฐานขอมูล pub med, CINAHL, OVID, science direct, The Joanna Briggs เปนตน โดย
กําหนดคําสําคัญหลักในการสืบคน ตามกรอบการสืบคนหลักฐาน PICO format (อรพรรณ, 2552)  
  การคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความเกี่ยวของกับประเด็นทางคลินิก ท่ีตองการนํา 
มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ตองมีรายละเอียดท่ีชัดเจนและสามารถนําไปสูการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ได ดังนั้นการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคน จะตองใชการวิเคราะหงานวิจัยโดย
พิจารณาใหครอบคลุมถึงวิธีการออกแบบ การควบคุมและการลดอคติ การดําเนินการวิจัย วิธีการวัดผล 
และการแสดงความคิดเห็นรวมกันเพื่อใหไดขอสรุปท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด กอนท่ีจะนําไปใชโดยมี
หลักการประเมินท่ีสําคัญ ดังนี้ 
  1. การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีไมใชแนวปฏิบัติโดยจัดระดับความนา 
เช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ (level of evidence) การนําไปใชตองบอกถึงแหลงท่ีมาและอธิบาย
รายละเอียดของเกณฑการเลือกใช ความนาเช่ือถือหรือคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก ข้ึนกับคุณภาพ
ของหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชประกอบการพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางคลินิก ปจจุบันมีหลายองคกร
ท่ีได กําหนดความนาเช่ือถือของการปฏิบัติ ดานการรักษาและการพยาบาลบนพ้ืนฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษ ในการทบทวนวรรณคดีคร้ังนี้ ไดเลือกทบทวนหนวยงานสากลที่เปนท่ียอมรับในระดับ
นานาชาติ คือ The Joanna Briggs Institute: JBI (2008)  
  การจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑ ของสถาบันโจแอนนา 
บริกส (JBI, 2008) แบงเปน 4 ระดับ คือ 
  ระดับ 1 เปนหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยท่ีมีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ หรือมี
การวิเคราะหอภิมานโดยท่ีงานวิจัยทุกเร่ืองมีระดับความเหมือนหรือคลายกัน มีการออกแบบงานวิจัย
ท่ีมีการสุมกลุมตัวอยาง เขาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองขนาดใหญท่ีมีชวง
ความเช่ือม่ันแคบอยางนอย 1 รายงาน 
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  ระดับ 2 เปนหลักฐานท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยแบบทดลองขนาดเล็กท่ีมีการออกแบบ 
งานวิจัย ท่ีมีกลุมควบคุมและมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง หรืองานวิจัยแบบกึ่งทดลองท่ี
มีกลุมตัวอยางไมไดรับการสุมและไมมีกลุมควบคุม 
  ระดับ 3a เปนหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยท่ีศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามผลลัพธไปขางหนา 
ท่ีมีกลุมควบคุม แตไมมีการสุมตัวอยางจากกลุมงานวิจัย (cohort studies with control group) 
  ระดับ 3b เปนหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยท่ีมีการศึกษาขอมูลผูปวยเฉพาะราย มีการควบคุม
เฉพาะราย (case control) 
  ระดับ 3c เปนหลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยแบบสํารวจท่ีไมมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบ 
  ระดับ 4 เปนหลักฐานท่ีไดจากความคิดเห็นหรือฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญหรือการวิจัย
ทางดานสรีรวิทยาในหองปฏิบัติการ 
 2. การประเมินคุณคาของหลักฐานเพื่อนําผลการวิจัยไปใช โดยการจัดแบงเกรดของขอเสนอแนะ 
(grades of recommendation) เพื่อบอกถึงระดับความเช่ือม่ันในการนําหลักฐานเชิงประจักษนั้นไปใช
ในการปฏิบัติ การศึกษาคร้ังนี้ใชการจัดระดับของขอเสนอแนะตามเกณฑของสถาบันโจแอนนา บริกส 
(JBI, 2008) ซ่ึงไดจัดแบงขอเสนอแนะ ดังนี้ 
  เกรด A เปนขอเสนอแนะที่มีเหตุผลสนับสนุนท่ีดีมาก มีความเช่ือม่ันในระดับสูง แสดง
ผลลัพธท่ีชัดเจน มีประสิทธิภาพท่ีดีเลิศ สามารถนําไปปฏิบัติไดเลย และเปนท่ียอมรับเชิงจริยธรรม 
  เกรด B เปนขอเสนอแนะท่ีมีเหตุผลสนับสนุนท่ีดี มีความเช่ือม่ันในระดับปานกลาง สามารถ
นําไปปฏิบัติได แตตองมีการเตรียมบุคลากรและอุปกรณ ประสิทธิภาพท่ีไดควรมีการพิจารณากอน
นําไปประยุกตใช การยอมรับเชิงจริยธรรมยังไมชัดเจน 
  เกรด C ขาดความเช่ือม่ัน เปนขอเสนอแนะท่ีไมสามารถนําไปปฏิบัติได หรือไมเหมาะสม 
ไมเปนท่ียอมรับเชิงจริยธรรม และไมปรากฏประสิทธิผลในการนําไปปฏิบัติ 
  โดยสรุป ความสําคัญของระดับขอแนะนําในการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใช ทําใหงาย 
และมีความมั่นใจในการเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณภาพมาใช สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชเกณฑ
การกําหนดระดับขอแนะนําของ JBI (2008) 
 3. การประเมินคุณภาพของหลักฐานท่ีเปนแนวปฏิบัติ โดยใชเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบัติท่ีนิยมใช คือ The appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 
Collaboration: The AGREE Collaboration, 2001) ของคณะกรรมการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลเซนตจอรจ (St. George’s hospital) และไดรับการแปลเปนภาษาไทย โดยฉวีวรรณ 
(2548) ผานการตรวจ สอบความตรงดานเนื้อหาและภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ โดยเนื้อหาของแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลที่ดี ควร ประกอบดวย หัวขอใหญ 6 ขอและขอยอย 23 ขอ แตละขอยอยใหคะแนน 1-4 
โดยคะแนน 4 เปนคะแนนท่ีสูงสุด หมายถึง มีความเห็นดวยอยางยิ่งวา มีการจัดทําหรือปฏิบัติอยาง
ชัดเจนในขอยอยนั้นๆ ในขณะท่ีคะแนน 1 เปนคะแนนตํ่าสุด หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่งหรือไม



  21 

พบวามีการจัดทําในขอยอยนั้นๆ โดยขอการประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติการพยาบาล 6 ขอ มีดัง 
ตอไปนี้ 2.1) ขอบเขตและวัตถุประสงคของแนวปฏิบัติการพยาบาล มีการระบุวัตถุประสงคท่ีชัดเจน
และเฉพาะเจาะจง ระบุกลุมเปาหมายท่ีจะใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีชัดเจน 2.2) การมีสวนรวม
ของผูท่ีเกี่ยวของของทีมพัฒนา ควรเปนสหสาขาวิชาชีพ 2.3) ความชัดเจนของข้ันตอนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีการสืบคนหลักฐานงานวิจัยอยางมีระบบ ระบุท่ีไดมาของหลักฐานงานวิจัย 
ขอบงช้ีในการคัดเลือกหลักฐาน 2.4) ความชัดเจนและการนําเสนอ มีความเปนรูปธรรมและเฉพาะ 
เจาะจงกับสถานการณและกลุมตัวอยาง ขอเสนอแนะเปนขอความท่ีเขาใจงายและมีคําอธิบายการใช
แนวปฏิบัติ 2.5) การประยุกต ใชในหนวยงาน มีการระบุส่ิงท่ีเปนปญหาและอุปสรรคของการนํา
ขอเสนอแนะไปใชและมีการพัฒนาปรับปรุงใหทันสมัยเสมอ 2.6) ความเปนอิสระของทีมพัฒนาแนว 
ปฏิบัติท้ังในดานการพัฒนาข้ึนมาอยางอิสระของผูจัดทําและบันทึกความคิดเห็นท่ีขัดแยงกันของทีม
ในระหวางพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงแตละแนวปฏิบัติการพยาบาล จะมีคะแนนระหวาง 0-100 
และมีคําถามใหประเมินภาพรวมของแนวปฏิบัติการพยาบาลเปน ดังนี้ 1) แนะนําใหใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกนั้นโดยไมมีการปรับเปล่ียน 2) แนะนําใหใชแนวปฏิบัติทางคลินิกนั้นภายใตเง่ือนไขท่ีตอง
ปรับเปล่ียนบางอยาง 3) ไมแนะนําใหใชแนวปฏิบัติทางคลินิกนั้น ในการประเมินคุณคาใชจํานวนผู
ประเมินแนวปฏิบัติ การพยาบาล 2-4 คน โดยคะแนนในแตละขอบเขตควรไดมากกวารอยละ 60 จึง
จะถือวาแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพและนําไปปฏิบัติได (The AGREE collaboration, 2001) การประเมิน
คุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ ไดออกแบบมา เพื่อใหท้ังผูพัฒนาและผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
สามารถนําไปใชเปนเกณฑในการสราง หรือประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีผูพัฒนา 
ข้ึนแลว ควรมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเท่ียงของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
และพิจารณาถึงความทันสมัยและสามารถนําไปปฏิบัติไดงายเหมาะสม (บุญใจ, 2547; ฉวีวรรณ, 2548) 
  ในการคํานวณคะแนนความนาเช่ือถือของแนวปฏิบัตินั้นจะใชจํานวนผูท่ีประเมินแนว
ปฏิบัติ 2-4 คน จากนั้นนําคะแนนความคิดเห็นมาคํานวณ โดยใชสูตร ดังตอไปนี้ 
 
  คะแนนของแตละขอบเขต =  คะแนนท่ีรวมได – คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด × 100 
  คะแนนความเปนไปไดสูง – คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด                
  คะแนนความเปนไปไดสูงสุด = 4 (เห็นดวยอยางยิ่ง) × 3 (ขอคําถาม) × 4 (ผูประเมิน) 
  คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด = 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ×3 (ขอคําถาม) × 4 (ผูประเมิน) 
 
  ความนาเช่ือถือของแนวปฏิบัติพิจารณาจากระดับคะแนนท่ีไดโดยในแตละขอบเขต คะแนน
ท่ีคํานวณไดมากกวา 60 เปอรเซ็นต ถือวาคะแนนนั้นมีคุณภาพ สามารถนําไปปฏิบัติได สวนในขอ
ท่ีมีคะแนนนอยกวา 30 เปอรเซ็นต จะบงช้ีวาแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพต่ําไมควรนํามาเปนแนวปฏิบัติ 
(The AGREE Collaboration, 2001) 
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  ข้ันตอนท่ี 3 การยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยการพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษ 
ทางวิทยาศาสตรท่ีมี ตลอดจนผลลัพธของแตละวิธีการปฏิบัติท่ีไดจากการวิเคราะห และสังเคราะห 
เปรียบเทียบประโยชน ความเส่ียง ตลอดจนคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึน นํามาจัดเปนหมวดหมูจนไดแนวปฏิบัติ
ฉบับรางท่ีเปนความคิดเห็นรวมกันจากผูเช่ียวชาญ และตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติอยางละเอียด
เพื่อประเมินความตรงของเนื้อหา ภาษา ความเหมาะสม และมีความชัดเจนของแนวปฏิบัติจากผูเช่ียวชาญ 
จํานวน 3-5 ทาน (ฟองคํา, 2552) ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ อาจจะไมเห็นดวยในเนื้อหาสาระ ซ่ึง
ตองนํามาแกไขในข้ันตอนตอไป กอนท่ีจะนําไปทดลองใช เนื้อหาในเลมของแนวปฏิบัติฉบับราง 
ควรจะประกอบดวย ช่ือแนวปฏิบัติ รายช่ือผูมีสวนรวม คํานํา สารบัญ วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย 
และผลลัพธทางคลินิก กระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอน คําจํากัดความที่ใช สาระสําคัญแนวปฏิบัติโดย
จัดเปนหมวดหมูและระบุหลักฐานอางอิง แผนภูมิแสดงข้ันตอนการปฏิบัติในกรณีข้ันตอนมีความซับซอน
และสําคัญ บรรณานุกรม และภาคผนวก มีการกําหนดแผนการเผยแพรและนําไปปฏิบัติ กําหนด
แผน การประเมินผลที่ครอบคลุมผลลัพธ และแผนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง (NHMRC, 1998) 
  ข้ันตอนท่ี 4 ตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ แนวปฏิบัติฉบับรางจะตองประเมินความเปนไป
ไดในการนําผลการวิจัยไปใช ซ่ึงจะพิจารณาหลักฐานท่ีจะนําไปใชใน 3 ดาน (Polit & Beck, 2004) 
ไดแก  
  1) การถายทอด/ นําลงสูการปฏิบัติ (transferability) ประเด็นสําคัญของการถายทอด
หรือการลงสูการปฏิบัติ คือ การนําแนวปฏิบัติท่ีมาจากผลการวิจัยมาใชในหนวยงานนั้นเปนส่ิงท่ีดี 
มีความเหมาะสมหรือไม ถามีประเด็นบางอยางในหนวยงานท่ีไมสอดคลองกับแนวปฏิบัตินั้น เชน 
ปรัชญาของการทํางาน ประเภทของผูปวยท่ีใหบริการ บุคลากร งบประมาณ หรือโครงสรางการบริหาร
ก็อาจจะไมเปนการเหมาะสมท่ีจะดําเนินการตามแนวปฏิบัตินั้น ถึงแมวาจะพบวา แนวปฏิบัตินั้นมี
ประสิทธิผลดีมากในหนวยงานอื่น ซ่ึงมีคําถามท่ีเปนแนวทางในการประเมินการนําลงสูการปฏิบัติ 
ไดแก แนวปฏิบัตินั้นสอดคลองกับหนวยงานท่ีจะนําไปใชหรือไม 2) กลุมประชากรเปาหมายในแนว 
ปฏิบัติมีความคลายคลึงกับกลุมประชากรในหนวยงานหรือไม 3) ปรัชญาการดูแลในแนวปฏิบัติแตกตาง
จากปรัชญาของการดูแลในหนวยงานหรือไม 4) จํานวนผูปวยท่ีจะไดรับประโยชนจากแนวปฏิบัติ
มากพอหรือไม 5) แนวปฏิบัติใชเวลานานในการดําเนินงานและประเมินผลหรือไม 
  2) ความเปนไปได (feasibility) ประเด็นท่ีจะตองคํานึงถึงความเปนไปไดในการนําลงสู
การปฏิบัติ ไดแก บุคลากรและส่ิงเอ้ืออํานวย บรรยากาศในองคกร ความตองการชวยเหลือจากหนวยงาน
ภายนอก และความเปนไปไดในการประเมินผลลัพธทางคลินิก ประเด็นสําคัญ คือ พยาบาลมีอํานาจ
ในการควบคุมการดําเนินแนวปฏิบัติหรือไม ถาพยาบาลไมมีอํานาจเต็มท่ีในการควบคุมแนวปฏิบัติ
จะตองประเมินวา แนวปฏิบัตินั้น สามารถจะขอความรวมมือจากหนวยงานหรือบุคคลใด และรีบดําเนินการ
โดยเร็วท่ีสุด โดยมีคําถามในการประเมินประเด็นเกี่ยวกับความเปนไปได ไดแก 1) พยาบาลมีอิสระ
ในการดําเนินการแนวปฏิบัติหรือไม 2) พยาบาลมีอิสระในการยุติการดําเนินการ ถาพบวาไมไดผล
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หรือไมเปนท่ีตองการหรือไม 3) การดําเนินแนวปฏิบัติรบกวนการทํางานตามปกติของเจาหนาท่ีหรือไม 
4) ผูบริหารสนับสนุนโครงการหรือไม บรรยากาศในองคกรนําไปสูการดําเนินแนวปฏิบัติหรือไม  
มีการตอตาน และไมรวมมือในการดําเนินการ และประเมินผลแนวปฏิบัติหรือไม 5) การดําเนินการ
แนวปฏิบัติ ทําใหเกิดความขัดแยงในองคกรมากนอยเพียงใด แนวปฏิบัติไดรับการสนับสนุนหรือ
ความรวมมือจากหนวยงานอ่ืนหรือไม 6) เจาหนาท่ีพยาบาลมีทักษะในการดําเนินการแนวปฏิบัติหรือไม 
ถาไมมีจะมีความยากลําบากในการขอความรวมมือจากหนวยงานอ่ืนในการฝกทักษะท่ีจําเปนหรือไม 
อยางไร 7) หนวยงานมีเคร่ืองมือและส่ิงอํานวยท่ีตองการและจําเปนในการดําเนินแนวปฏิบัติหรือไม 
ถาไมมีจะมีแนวทางในการไดส่ิงท่ีตองการหรือไม 8) จะเปนไปไดมากนอยเพียงใด ท่ีพยาบาลจะละ
จากหนาท่ีอ่ืนๆ เพื่อเรียนรูแนวปฏิบัติและ 9) มีเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการประเมินผลทางคลินิก
ของแนวปฏิบัติหรือไม 
  3) ความคุมทุน (cost-benefit ratio) ประเด็นสําคัญในการตัดสินใจใชแนวปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษ การประเมินอยางรอบคอบเก่ียวกับความคุมทุนของแนวปฏิบัติ ควรจะครอบคลุมกลุม
ตางๆ รวมท้ังผูปวย เจาหนาท่ีและองคกร ในภาพรวม แตกลุมท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ผูปวยถาอัตราเส่ียง
ในการดําเนินแนวปฏิบัติมีสูง ประโยชนท่ีจะไดรับจะตองมีมาก และแนวปฏิบัตินั้นจะตองมาจากหลักฐาน
ท่ีมีความนาเช่ือถือมาก  ๆซ่ึงมีคําถามในการประเมิน ดังนี้ 1) ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนแกผูปวยจากการดําเนิน
แนวปฏิบัติมีอะไรบาง 2) ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนแกผูปวยจากการดําเนินแนวปฏิบัติมีอะไรบาง 3) ความเส่ียง
ที่จะเกิดข้ึนหากยังคงปฏิบัติส่ิงท่ีทําอยูเดิมมีอะไรบาง 4) คาใชจายเกี่ยวกับวัสดุในการดําเนินแนวปฏิบัติ 
มีอะไรบาง คาใชจายระยะส้ันเปนอยางไร คาใชจายระยะยาวเปนอยางไร ถาตองมีการเปล่ียนแปลง
การปฏิบัติในองคกร 5) คาใชจายเกี่ยวกับวัสดุถาไมดําเนินแนวปฏิบัติเปนอยางไร เชน โครงการมี
ประสิทธิผลท่ีสามารถลดคาใชจายไดหรือไม 6) คาใชจายสวนท่ีไมใชวัสดุในการดําเนินแนวปฏิบัติ
เปนอยางไร เชน คุณธรรมของเจาหนาท่ีลดลง เจาหนาท่ีลาออก เจาหนาท่ีลางาน เปนตนและ 7) ประโยชน
สวนท่ีไมใชวัสดุในการดําเนินแนวปฏิบัติเปนอยางไร เชน คุณธรรมของเจาหนาท่ีสูงข้ึน เจาหนาท่ี
มาสมัครงานมากข้ึน เปนตน และปรับปรุงแกไข นําแนวปฏิบัติท่ีไดรับการตรวจสอบ โดยผูเช่ียวชาญ 
มาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญ เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานกอนนําไปใช 
  ข้ันตอนท่ี 5 ทดสอบหาคาความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติ 
  การตรวจสอบความเท่ียงของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ดวยการหาคาความเทาเทียมกัน
ในการใชแนวปฏิบัติระหวางผูปฏิบัติ 2 ราย ในเวลาเดียวกัน (inter-rater reliability) (ประกาย, 2548) 
บันทึกความสามารถในการนําแนวปฏิบัติไปใช จากนั้นผูวิจัยนําขอมูลการบันทึกความสามารถใน
การปฏิบัติไดจากการนําแนวปฏิบัติไปใชของผูประเมิน ตรวจสอบความเห็นพองของขอมูล แลวนํา 
มาคํานวณหาคาความเท่ียง โดยการคํานวณหาคารอยละของความสอดคลอง (percentage of agreement) 
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  ข้ันตอนท่ี 6 การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 
  การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชเปนการทดสอบคุณสมบัติเบ้ืองตนของแนวปฏิบัติ โดย
นําแนวปฏิบัติฉบับรางไปทดลองใชกับกลุมเปาหมาย จํานวน 5-10 คน หรือใชระยะเวลา 1-2 สัปดาห 
(จิตร, อนุวัฒน, สงวนสิน, และเกียรติศักดิ์, 2543) เพื่อดูความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติไปใช 
ในการนําแนวปฏิบัติไปใชจริงจะชวยปรับปรุงเนื้อหาสาระไดเหมาะสม และไดรับขอมูลการสะทอน
กลับจากผูใชแนวปฏิบัติ ซ่ึงควรมีการติดตามวางแผนอยางตอเนื่อง มีการกําหนดระยะเวลาท่ีแนนอน 
หลังจากนั้นนําผลการประเมินมาปรับปรุงแนวปฏิบัติ ระยะท่ี 2 คือ ระยะประเมินผลลัพธ 
  การประเมินผลลัพธแนวปฏิบัติ ฉวีวรรณ, (2548) กลาววา การจัดทําแผนประเมินแนว
ปฏิบัติทางคลินิกควรครอบคลุมดานโครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcomes) 
ซ่ึงตองครอบคลุมการประเมินการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติของบุคลากร วามีความถูกตองตามแนวปฏิบัติ 
การประเมินผลโครงสรางและกระบวนการ จะประเมินผลความรูความเขาใจในแนวปฏิบัติของบุคลากร 
ความสะดวก ปญหาและอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติ ความพึงพอใจ และทัศนคติของผูใชแนวปฏิบัติ 
สวนการประเมินผลลัพธทางคลินิก ดานผูปวยท่ีจะเกิดข้ึนจากการใชแนวปฏิบัติ ผลลัพธอาจจะเปน
การเปล่ียนแปลงของอัตราปวย อัตราตาย อาการและอาการแสดง คุณภาพชีวิต ผลการตรวจทางหอง 
ทดลอง คาใชจาย ความสะดวก ความปลอดภัย (สภาการพยาบาล, 2550; ฟองคํา, 2552) 
 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ 
  
 จากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวกับการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจบ็ไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ซ่ึงไดจากตํารา วารสาร และฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส โดยกําหนด
คําสําคัญหลัก และคัดเลือกงานวิจัยเพื่อนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ต้ังแตป 2000-2012 
มีท้ังหมด 14 เร่ือง ประกอบดวย งานวิจัยเชิงสํารวจ 2 เร่ือง ไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะในผูปวย
กระเพาะปสสาวะพิการหลังจากไดรับการฝกขับถายปสสาวะ (ปยอร, เสมอเดือน, และนลินทิพย, 2553) 
และความถูกตองของวิธีการสวนปสสาวะเปนคร้ังคราวดวยวิธีสะอาดในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ 
(กัลยา, นลินทิพย, และกรองแกว, 2547) งานวิจัยท่ีศึกษาเปรียบเทียบและติดตามยอนหลัง จํานวน 3 เร่ือง 
ไดแก ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะไหลยอนกลับเขาสูทอไตในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง (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
การศึกษาขอมูลผูปวยเฉพาะราย จํานวน 1 เร่ือง ไดแก คุณภาพชีวิตของผูท่ีบาดเจ็บไขสันหลังเร้ือรัง: 
การศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีคาสายสวนปสสาวะและสวนปสสาวะเปนระยะๆ (เพชรไพลิน, 
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สยาม, และอภิชนา, 2554) งานวิจัยท่ีเปนแนวปฏิบัติ โดยใชเคร่ืองมือประเมิน AGREE ไดคะแนน
ในแตละขอบเขตมากกวา 60 เปอรเซ็นต 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
ของกลุมผูเช่ียวชาญ จํานวน 4 เร่ือง ไดแก การฝกขับถายปสสาวะ (อภิชนา, 2548) การสวนปสสาวะ
แบบสะอาด (นพวรรณ, 2549) ไขสันหลังบาดเจ็บ (กิ่งแกว, 2550) และการสวนปสสาวะเปนเวลา
แบบสะอาด ในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการจากระบบประสาท (วิภาพร, 2549) และเปนมาตรฐาน
ทางการพยาบาล สําหรับการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะ
พิการ จํานวน 3 สถาบัน ไดแก คูมือการสวนปสสาวะดวยวิธีสะอาดสําหรับผูชายและผูหญิง (ภาควิชา
เวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล, 2552) มาตรฐานทางการพยาบาลผูปวยกระเพาะ
ปสสาวะพิการ (หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน, 2547) การฝกการขับถาย
ปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ ท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
(ปราศรัย, 2554) (ดังแสดงในภาคผนวก ญ) ซ่ึงแตละงานวิจัย หรือบทความดังกลาวจะใหขอเสนอแนะ
ในการฝกขับถายปสสาวะท่ีสอดคลองและแตกตางกัน สามารถนํามาประยุกตใชไดในแนวปฏิบัติต้ังแต
ระดับ 1 ถึงระดับ 4 โดยเฉพาะระดับ 4 ถึงแมจะเปนระดับตํ่าสุดท่ีไมนิยมนํามาใชในการปฏิบัติ แตถา
พิจารณาถึงความสอดคลองและลักษณะของผูปวย บริบทท่ีทํางาน ผูวิจัยจึงคัดเลือกมาเปนหลักฐาน
ในแนวปฏิบัติโดยมีรายละเอียดของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบดวย 4 หมวด คือ 
 หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล 
 1.1 การประเมินความพรอมดานรางกายผูปวยโดย ประเมินจาก 1) ประเมินการพนระยะ
ช็อกของไขสันหลัง 2) ประเมินการติดเช้ือ และ 3) ประเมินสภาพและการทํางานของไต ดังนี้ 
  1.1.1 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ โดยการตรวจวัดอุณหภูมิ
รางกาย สงตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) และสงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) (ระดับ 3/ 
เกรด B/ปยอร, เสมอเดือน, และนลินทิพย, 2553; ระดับ 3/เกรด B/เพชรไพลิน และสยาม, 2554) 
  1.1.2 จะเร่ิมฝกเม่ือผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) <10 
เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และผลปสสาวะเพาะเช้ือพบแบคทีเรีย < 10 5 colonices/ml (ระดับ 3/ เกรด B/ 
สุพัตรา, จารุวรรณ, และอจิมา, 2555) 
  1.1.3 ตรวจการทํางานของไต เชน การตรวจหาระดับบียูเอ็น (BUN) คา 10-15 mg/ml 
การตรวจหาระดับครีเอตินิน (creatinine) คา 0.8 -1.5 mg/ml (ระดับ 3/เกรด B/อภิชนา, 2548; ระดับ 
3/เกรด B/ ปราศรัย, 2554) 
  1.1.4 ประเมินสภาพของไต (ultrasound) ตองปกติ ตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะ 
(cystometry) ตองไมเกิน 40 ซม.น้ํา (ระดับ 2/เกรด B/Wyndaele et al., 2009) 
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  1.1.5 ประเมินบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กส (bulbocarvernosus reflex) เพื่อดูภาวะช็อก
ของไขสันหลัง ผูปวยตองพนภาวะช็อกของไขสันหลัง หูรูดทวารหนักมีการหดตัว (ระดับ3 /เกรด B/ 
อภิชนา, 2548)  
 1.2 ประเมินสภาพจิตใจ โดยประเมินผูปวยเกี่ยวกับความเขาใจยอมรับสภาพ ความตองการ 
ความคาดหวังของผูปวย และครอบครัว ความสามารถในการปรับตัวเขากับภาวะของโรค รวมถึง
ความวิตกกังวลของการสวนปสสาวะ (ระดับ 3/ เกรด B/ เพชรไพลิน, สยาม, และอภิชนา, 2554) 
 1.3 ประเมินความสามารถในการชวยตนเองของผูปวย 
  1.3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ไดแก สามารถนั่งตัวตรง ทํา
ความสะอาดรางกาย การจัดการกับส่ิงขับถายท่ีออกจากรางกาย สวมใสเส้ือผาชุดช้ันใน (ระดับ 1/ 
เกรด A/Consortium for spinal cord Medicine clinical practice guideline, 2006) 
  1.3.2 ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวข้ึนลงรถเข็น ทรงตัวไดดี มือท้ัง 2 ขางใชการได การมอง 
เห็นปกติ (ระดับ 1/เกรด A/Consortium for spinal cord Medical practice guideline, 2006) 
 1.4 ประเมินความพรอมของผูดูแล (ระดับ 3/ เกรด B/ ปราศรัย, 2554; ระดับ 3/เกรด B/
วรรณี, 2553) 
  14.1 ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการสวนปสสาวะ อุปกรณ
ตางๆ ที่ใชในการสวนปสสาวะ 
  1.4.2 ประเมินความสามารถในการเรียนรู จดจํา และนําส่ิงท่ีแนะนําไปปฏิบัติไดถูกตอง 
มีความต้ังใจในการสวนปสสาวะ ผูดูแลตองรับทราบปญหาผูปวยทุกคร้ัง โดยใชวิธีการสอนสาธิตและ
สาธิตยอนกลับ 
  1.4.3 ประเมินการปฏิบัติในข้ันตอนการสวนปสสาวะ ดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ 6 ข้ันตอน 
คือ การจัดทา การลางมือ การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธ การลางสายสวนปสสาวะและหลอล่ืน
สาย การใสสายสวนเขาทางทอปสสาวะและการไลน้ําปสสาวะ  
 หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ 
 2.1 เสริมทักษะการปรับปริมาณและเวลาในการดื่มน้ําท่ีเหมาะสม คือ ดื่มน้ําประมาณ 200 - 
250 ซีซี ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 6.00-20.00 น. หรือต้ังแตเร่ิมต่ืนนอนจนถึงเวลาเขานอน หากเวลาอื่น
มีอาการกระหายน้ําก็สามารถใชการจิบหรือดื่มเล็กนอย ปริมาณน้ําใหดื่มไดวันละ1,500-2,000 ซีซี 
ไมควรดื่มน้ํามากกวา 500 ซีซี ในเวลา 4 ช่ัวโมง จะทําใหกระเพาะปสสาวะยืดมาก (ระดับ 3/เกรด B/ 
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2552) 
 2.2 เสริมทักษะการบันทึกปริมาณน้ําดื่ม หากรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มอ่ืนๆ เชน 
นม น้ําผลไม ขาวตม ตมจืด กวยเตี๋ยว หรือผลไมท่ีมีน้ํามากๆ เชน แตงโม สาล่ี ตองหักน้ําดื่มออกไป
เทากับปริมาณท่ีรับประทานเขาไป (ระดับ 3/เกรด B/วรรณี, 2553) 
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 2.3 เสริมทักษะการชวยกระตุนการขับถายโดยใหผูปวยไดปสสาวะเองกอนทําการสวนปสสาวะ 
15-30 นาที (ระดับ 3/เกรด B/ อภิชนา, 2548) 
 2.4 เสริมทักษะการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน คือ การจัดทา การลางมือ การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การลางสายสวนปสสาวะและหลอล่ืนสาย การใสสายสวนเขาทางทอ
ปสสาวะและการไลน้ําปสสาวะ (ระดับ 3/ เกรด B/ กัลยา, นลินทิพย, และกรองแกว, 2547) 
 2.5 เสริมทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะ โดยเร่ิมต้ังแตเวลา 6.00-22.00 น. โดยพิจารณา
ระยะเวลาการสวนจากจํานวนปสสาวะคาง (residual urine) ท้ังนี้ ถาผูปวยมีอาการปวดปสสาวะและ/ 
หรือทองนอยโปงนูนกอนเวลากําหนดใหสวนปสสาวะไดทันที ดังนี้ (ระดับ 3/เกรด B/ภาควิชาเวชศาสตร 
ฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2552) 
  2.5.1 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 400 ซีซี ใหสวนปสสาวะวันละ 
4 คร้ัง คือ 6, 12, 18 และ 23 น. 
  2.5.2 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 300-400 ซีซี ใหสวนปสสาวะ
วันละ 3 คร้ัง คือ 6, 14, และ 22 น.  
  2.5.3 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 200-300 ซีซี ใหสวนปสสาวะ
วันละ 2 คร้ัง คือ 6, 20 น. 
  2.5.4 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 100-200 ซีซี ใหสวนปสสาวะ 
วันละ 1 คร้ัง คือ 6 น. 
  2.5.5 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะนอยกวา 100 ซีซี เปนเวลา 3 วัน ติดตอ 
กันใหหยุดสวนปสสาวะ และสวนปสสาวะเพ่ือประเมินปสสาวะคาง เม่ือครบ 1 สัปดาห ถาหากมี
ปสสาวะคางมากกวา 100 ซีซี ใหสวนปสสาวะตามโปรแกรมเดิม แตถามีปสสาวะคางนอยกวา 100 
ซีซี ใหหยุดสวนปสสาวะ ถือวาส้ินสุดโปรแกรม (ระดับ 3/เกรด B/ หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาล
ศรีนครินทรขอนแกน, 2547) 
 2.6 ในรายท่ีไมสามารถปสสาวะไดเลย ใหควบคุมปริมาณท่ีดื่ม หากรับประทานอาหารหรือ
เคร่ืองดื่ม เชน นม น้ําผลไม ท่ีมีน้ํามากๆ ตองหักน้ําดื่มออกไปเทากับปริมาณท่ีรับประทานเขาไป 
สวนปสสาวะวันละ 4 คร้ัง เพื่อใหความจุของกระเพาะปสสาวะไมเกิน 500 ซีซี ดังนี้ 
  2.6.1 สวนปสสาวะทุก 6 ช่ัวโมง คือ 6, 12, 18 และ 23 น. 
  2.6.2 ถาปสสาวะท่ีสวนไดมากกวา 500 ซีซี ปรับการสวนปสสาวะเปน 5 คร้ังตอวัน 
คือ 6, 11, 14, 18 และ 23 น. 
  2.6.3 กรณีสวนปสสาวะไดนอยกวา 400 ซีซี ติดตอกัน 3 วัน ใหปรับการสวนปสสาวะ 
วันละ 3 คร้ัง คือ 6, 14 และ 23 น. 
 หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ (ระดับ 3/ เกรด B/ อภิชนา, 
2548; ระดับ 3/เกรด B/ปราศรัย, 2554) 
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 3.1 ติดตามบันทึกปริมาณนํ้าดื่มของผูปวยแตละเวร 
 3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีผูปวยถายไดเองในแตละคร้ัง 
 3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีเหลือคางท่ีไดจากการสวนแตละคร้ัง 
 หมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน (ระดับ 3/ เกรด B/ ปราศรัย, 2554) 
 4.1 การประเมินภาวะแทรกซอน 
  4.1.1 ตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) ทุกสัปดาหและถาผลการตรวจพบ WBC > 
100 cell ใหสงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) 
  4.1.2 ตรวจเลือดเพื่อประเมินการทํางานของไต เชน การตรวจบียูเอ็น (BUN) และ คริตินิน 
(creatinine) ทุก 2 สัปดาห ผลการตรวจบียูเอ็น (BUN = 7.9-20 mg%, คริตินิน (creatinine) = 0.8-1.2 mg% 
  4.1.3 ประเมินเกลือแรในรางกาย (electrolyte) ตองมีภาวะสมดุล 
  4.1.4 สงตรวจ CBC (complete blood count) ตองไมมีการติดเช้ือ 
  4.1.5 ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกายนอยกวา 38 องศาเซลเซียส 
  4.1.6 ประเมินลักษณะสีและตะกอนของปสสาวะท่ีไดจากการสวนปสสาวะแตละ
คร้ัง ตองมีลักษณะใสไมมีตะกอน 
  4.1.7 ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุและบริเวณกนกบทุกวัน ตองไมมี
ลักษณะของแผลอักเสบหรือแผลกดทับ 
 4.2 การจัดการภาวะแทรกซอน (ระดับ3/เกรด B/ อภิชนา, 2548) 
  4.2.1 รายงานแพทย เม่ือการตรวจวิเคราะหปสสาวะมีปริมาณเม็ดเลือดขาวมากกวา
หรือเทากับ 10 cell/ HPF และผลการตรวจปสสาวะเพาะเช้ือ พบแบคทีเรียมากกวา หรือเทากับ 105 

colonice/ml  
  4.2.2 ถาผูปวยมีไขวัดอุณหภูมิรางกายไดมากกวา 38 องศาเซลเซียส ถายปสสาวะลําบาก 
ปสสาวะขุน มีตะกอน หยุดการฝกไวช่ัวคราว และใสสายสวนปสสาวะใหม เพื่อใหมีการระบาย
ปสสาวะออก 
  4.2.3 ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 2,500-3,000 ซีซี ตอวัน 
  4.2.4 ใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาอยางนอย 1-2 สัปดาห   
  4.2.5 ติดตามผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) เม่ือครบ 1 สัปดาห หลัง
ไดรับยาปฏิชีวนะ ถาผลการตรวจไมพบการติดเช้ือ เร่ิมฝกขับถายปสสาวะได 
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สรุปการทบทวนวรรณคดี 
 
 การฝกการขับถายปสสาวะ ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการเปน
กิจกรรมการรักษาท่ีสําคัญและเปนผลดีตอผูปวย ในดานความสะดวกสบายไมตองคาสายสวนปสสาวะ
ตลอดเวลา ซ่ึงทําใหเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต และเปนการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน
ตามมา เชน การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ การเกิดนิ่วในกระเพาะปสสาวะหรือนิ่วในไต เปนตน 
การที่สามารถฝกขับถายปสสาวะไดเปนผลสําเร็จท้ังจากการสวนปสสาวะโดยผูดูแลหรือตัวผูปวยเอง 
ถือวาเปนความภาคภูมิใจ สรางความรูสึกมีคุณคา ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เปนวิธีการหนึ่งที่นํามาใชในการดูแลผูปวย เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเหลานั้น เนื่องจากมีกระบวนการในการพัฒนาท่ีเปนระบบ และอยูบนพื้นฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษท่ีทันสมัยและเช่ือถือได ชวยอํานวยความสะดวกในวิธีการปฏิบัติ ลดวิธีการปฏิบัติท่ีไม
จําเปน ไมมีประสิทธิภาพ เส่ียงตอการเกิดอันตรายตอผูปวย และเปนแนวทางปฏิบัติ ชวยตัดสินใจ
สําหรับพยาบาลอยางเปนระบบ เหมาะสมมากข้ึน 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ จากการสํารวจงานวิจัยในตางประเทศ และในประเทศไทย ยังมีการศึกษา
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัตินอย สวนใหญจะศึกษาเกี่ยวกับผลดีผลเสียของการเลือกใชการจัดการกับปสสาวะ 
เชน การเลือกคาสายสวน หรือการสวนปสสาวะเปนระยะๆ การเลือกใชอุปกรณการสวนปสสาวะ 
คุณภาพชีวิตผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ภาวะแทรกซอนของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีพบภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนตน ดังนั้น แนวปฏิบัติในการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการยังขาดความชัดเจน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีศึกษาและพัฒนา
แนวปฏิบัติ ทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการข้ึน ตามแนวทางการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพ
แหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย และนํามาตรวจสอบคุณภาพและประสิทธิภาพการนําไปใช 
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บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (development research) เพื่อพัฒนาและประเมินผล
การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการ ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลสงขลา 
ซ่ึงการดําเนินการแบงเปน 2 ระยะ คือ 1) ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถาย
ปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และ 2) ระยะประเมินผลการนํา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช  
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 
 1. พยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลท่ีดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะกระเพาะปสสาวะ
พิการ ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงเพื่อประเมินความสามารถ
ในการนําแนวปฏิบัติไปใช และประเมินความพึงพอใจ ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการใช
แนวปฏิบัติ ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 23 ราย (พยาบาลท้ังหมดท้ัง 2 หอผูปวย ท่ีปฏิบัติงาน 
เวรเชา เวรบาย และเวรดึก ยกเวน ผูวิจัย หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลเทคนิค 1 ราย ในหอผูปวย 
ศัลยกรรมกระดูกหญิง ) 
 2. กลุมผูปวยท่ีจะนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชและประเมินผล โดยกําหนดคุณสมบัติของผูปวย 
ดังนี้ เปนผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง  อายุ 14 ปข้ึนไป พนจากภาวะช็อกของไขสันหลัง 
และยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ี
มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการในคร้ังนี้ ผูวิจัยดัดแปลงจากข้ันตอนการพัฒนาของสภาวิจัยทางแพทย
และสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการ โดยแบงเปน 6 ข้ันตอน ไดแก 1) กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 2) ทบทวน
วรรณคดี/หลักฐานเชิงประจักษ คัดเลือกและประเมินคุณภาพของหลักฐาน 3) ยกรางแนวปฏิบัติทาง 
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การพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ  
4) ตรวจสอบรางแนวปฏิบัติโดยผูเช่ียวชาญ 5) ทดสอบความเที่ยงของการใชแนวปฏิบัติ และ 6) การนํา
แนวปฏิบัติไปทดลองใช สวนระยะท่ี 2 คือ ระยะประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 
ระยะท่ี 1 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 
 ขั้นตอนท่ี 1 กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 
 
 วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้ คือ 
 1. เพื่อคนหาปญหาการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการใน
ระยะฟนฟูสภาพ  
 2. กําหนดขอบเขตของปญหาท่ีจะศึกษาคร้ังนี้ 
  ผูมีสวนรวม คือ ผูวิจัยและพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย และหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกหญิง  
  วิธีดําเนินการ 
  1) ทําหนังสือขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล เพื่อจัดประช ุมคร้ังท่ี 1 
แกเจ าหนาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง เพื่อรวมกันพิจารณาประเด็น
ปญหาจากกิจกรรมการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
  3) จากการประชุมเพื่อช้ีแจงและขอสัมภาษณพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยดังกลาว พบวา 
พยาบาลไมมีเกณฑประเมินความพรอมท่ีชัดเจนในกระบวนการฝกขับถายปสสาวะแนวทางปฏิบัติ
ท่ีใช เชน การประเมินความพรอมของผูปวยและผูดูแล การตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน วิธีการ
ปฏิบัติข้ึนอยูกับประสบการณของแตละคน ซ่ึงวิธีการดังกลาวทําใหการฝกสําเร็จลาชา ยังไมมีระบบ 
การติดตามความกาวหนาของผูปวยระหวางการฝกขับถายปสสาวะ ไมไดประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิด 
การปนเปอนจากการติดเช้ือของผิวหนังบริเวณฝเย็บและกนกบ และไมไดประเมินปญหาทางดานจิตใจ
ของผูปวยและผูดูแล ซ่ึงผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน คือ การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะถือเปนเร่ืองสําคัญ 
  4) ผูวิจัยรวบรวมปญหาและขอเสนอแนะท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการ ฝกขับถายปสสาวะ
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท่ีสํารวจได มากําหนดเปนปญหาเพื่อหาแนวทางและขอบเขต
ในการศึกษา คือ การพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และกําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 
ผลลัพธของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลหรือเกณฑการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
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 วัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้ คือ เพื่อพัฒนาและประเมินผลการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช  
 กลุมเปาหมายของผูใชแนวปฏิบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลสงขลา 
 เกณฑการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ ประกอบดวย 
 1. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติมีความสามารถในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใชรวม 4 หมวด  
 2. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง มี
ความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติไปใช และ 
 3. ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ มีความสามารถในการควบคุม
การขับถายปสสาวะ ไดแก จํานวนคร้ังในการสวนปสสาวะนอยกวา หรือเทากับ 4 คร้ังตอวัน และ
ปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวนไมมากกวา 500 ซีซี ตอคร้ัง และไมพบการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 
ซ่ึงประเมินจากอุณหภูมิรางกายของผูปวย < 38 องศาเซลเซียส ลักษณะปสสาวะไมขุน ไมมีตะกอน 
ผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) < 10 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร และผลการเพาะเช้ือปสสาวะ (urine culture) พบเช้ือแบคทีเรีย < 105 colonice/ml 
 
 ขั้นตอนท่ี 2 ทบทวนวรรณคดี/ หลักฐานเชิงประจักษคัดเลือกและประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ 
 
 วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้ คือ ไดหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑการประเมินคุณภาพ 
 ผูมีสวนรวม คือ ผูวิจัย 
 วิธีดําเนินการ 
 1. สืบคนหลักฐาน ขอมูลจากเอกสาร ตํารา วารสารวิชาการและงานวิจัย ท้ังจากเอกสารใน
หองสมุด และหลักฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส รวมถึงมาตรฐานการปฏิบัติในการฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ จากสถาบันตางๆตั้งแตป ค.ศ. 2000-
2012 โดยกําหนดคําสําคัญหลักในการสืบคนหลักฐานตามหลักของ PICO (อรพรรณ, 2552) คือ 
สัญลักษณ ดังนี้  
   population หมายถึง ประชากรเปาหมายท่ีทําการศึกษา คือ ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมี
ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ, Neurogenic bladder, Spinal cord injury 
  Intervention หมายถึง วิธีการจัดการกับปญหาท่ีตองการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
การฝกขับถายปสสาวะ (bladder training)  
 Comparison หมายถึง ไมมีกลุมเปรียบเทียบ 
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 Outcome คือ กระเพาะปสสาวะมีความสมดุล และไมพบการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ  
 จากนั้นประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษท่ีได โดยผูวิจัยจัดระดับความนาเช่ือถือของ
หลักฐาน และเกรดของขอเสนอแนะตามเกณฑ ของสถาบันโจแอนนา บริกส (JBI, 2008) (ภาคผนวก ญ) 
รวมถึงประเมินคุณภาพของหลักฐานท่ีเปนแนวปฏิบัติ โดยใชเคร่ืองมือประเมินคุณคาทางคลินิก 
The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation (AGREE) (ภาคผนวก ช) ของคณะกรรมการ
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลเซนตจอรน (St. George’s  hospital) โดยผูวิจัยทําการประเมิน
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา และพิจารณาจากระดับคะแนนท่ีไดในแตละขอบเขตมากกวา 60 เปอรเซ็นต 
ถือวาแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพ จากนั้นนําขอเสนอแนะจากงานวิจัยไปปรับใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
พบวา ขอเสนอแนะจากแนวปฏิบัติจะเนนในการประเมินความพรอมของผูปวยและความพรอมของ
ผูดูแล ในการใหความรวมมือในการสวนปสสาวะ ตองมีความมั่นใจ เต็มใจ และสวนของทอทางเดิน
ปสสาวะมีภาวะปกติเหมาะสําหรับในการฝก ผลการทบทวนหลังประเมินคุณภาพแลว ไดหลักฐาน
เชิงประจักษรวม 14 เร่ือง ประกอบดวย หลักฐานที่เปนแนวปฏิบัติ 1 เร่ือง คือ Bladder management 
for adults with spinal cord injury (Consortium for spinal cord Medicine clinical practice guideline, 2006) 
งานวิจัยเชิงสํารวจ 2 เร่ือง ไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการหลังจาก
ไดรับการฝกขับถายปสสาวะ (ระดับ 3/ เกรด C/ ปยอร, เสมอเดือน, และนลินทิพย, 2553) ความถูกตอง
ของวิธีการสวนปสสาวะเปนคร้ังคราวดวยวิธีสะอาดในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ (ระดับ 3/ เกรด C/ 
กัลยา, นลินทิพย, และกรองแกว, 2547) งานวิจัยศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามผลลัพธยอนหลัง 3 เร่ือง 
ไดแก ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูทอไตในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง (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) งานวิจัยท่ีมีการศึกษาขอมูลผูปวย
เฉพาะราย มีการควบคุมเฉพาะราย 1 เร่ือง คุณภาพชีวิตของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง: การศึกษา
เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีคาสายสวนปสสาวะและสวนปสสาวะเปนระยะ (ระดับ 3/ เกรด C/ เพชรไพลิน, 
สยามและอภิชนา, 2554) บทความวิชาการ 4 เร่ือง การฝกการขับถายปสสาวะ(ระดับ 3/เกรด C/ อภิชนา, 
2548) การสวนปสสาวะแบบสะอาด (ระดับ 3/เกรด C/ นพวรรณ, 2549) ไขสันหลังบาดเจ็บ (ระดับ 3/ 
เกรดC/ กิ่งแกว, 2550) การสวนปสสาวะเปนเวลาแบบสะอาดในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ (วิภาพร, 
2549) และเปนมาตรฐานทางการพยาบาลในการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมี
ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 3 สถาบัน ไดแก การฝกขับถายปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ
ท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (ระดับ 3/เกรด 4/ ปราศรัย, 2554) คูมือการสวน
ปสสาวะดวยวิธีสะอาดสําหรับผูชายและผูหญิง (ระดับ 4/เกรด C/เวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร 
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ศิริราชพยาบาล, 2552) และมาตรฐานทางการพยาบาลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ (ระดับ 4/เกรด C/ 
หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน, 2547) (รายละเอียดของหลักฐานท่ีได
และการวิเคราะหในภาคผนวก ญ) 
  ผูมีสวนเกี่ยวของ คือ ผูวิจัย 
  วิธีดําเนินการ ทําการสืบคนเอกสารจากแหลงขอมูลตางๆ แลวนํามาวิเคราะห สังเคราะห
เพื่อใหไดกิจกรรมและข้ันตอนการปฏิบัติในการฝกขับถายปสสาวะ 
 
 ขั้นตอนท่ี 3 ยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไข
สันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 
 วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้ คือ ไดรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะใน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 ผูมีสวนเกี่ยวของ คือ ผูวิจัย 
 วิธีดําเนินการ ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะท่ีดีท่ีสุดจากหลักฐานเชิงประจักษ นํามาสรุป
เปนเนื้อหาในการจัดทําแนวปฏิบัติเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะ 
ปสสาวะพิการ ฉบับราง ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก 1) การประเมินความพรอมและความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล 2) การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ 
3) การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ 4) การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน 
(ภาคผนวก ก) ใหครอบคลุมการดูแลผูปวย พรอมท้ังสรางคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติ (ภาคผนวก ข) 
 
 ขั้นตอนท่ี 4 ตรวจสอบรางแนวปฏิบัติโดยผูเชี่ยวชาญ  
 
 วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้ คือ เพื่อตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของเนื้อหาในแนวปฏิบัติ
และความคิดเห็นในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
 ผูมีสวนรวมคือ ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
 วิธีดําเนินการ นําแนวปฏิบัติฉบับราง พรอมท้ังคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึน
ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยคณะพยาบาลศาสตรผูชํานาญการดานการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
จํานวน 1 ทาน แพทยแผนกศัลยกรรมออรโธปดิกส ผูชํานาญการดานการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
จํานวน 1 ทาน แพทยหัวหนาแผนกเวชศาสตรฟนฟู จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพผูชํานาญการพิเศษ 
ดานการดูแลผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรม จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการควบคุม
การติดเช้ือ วุฒิการศึกษาปริญญาโท จํานวน 1 ทาน โดยใหตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา 
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ภาษา พรอมประเมินความคิดเห็นในการนําแนวปฏิบัติไปใช (Polit & Beck, 2004) ใน 3 ดาน คือ  
1) ดานการถายทอด/นําสูการปฏิบัติ 2) ดานความเปนไปได และ 3) ดานความคุมทุน ตามแบบประเมิน 
(ภาคผนวก ฉ) ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิจะใหขอคิดเห็นวา ในดานความคุมทุน ขอประเมินท่ี 1) ไมมีความเส่ียง
ท่ีจะเกิดขึ้นแกผูปวยจากการดําเนินแนวปฏิบัติ ผูทรงคุณวุฒิใหขอคิดวา มีความเปนไปไดหรือถาตอง
สวนปสสาวะบอยคร้ัง ในกรณีท่ียังมีปสสาวะเกินเกณฑ อาจมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือได และใน
ขอประเมินท่ี 3 ในการดําเนินตามแนวปฏิบัติ สามารถลดคาใชจายเกี่ยวกับวัสดุ ท้ังคาใชจายระยะส้ัน 
และคาใชจายระยะยาว ขอคิดเห็นท่ีให คือ ไมแนใจวาระยะส้ันจะลดหรือไม กรณีผูปวยตองสวน
ปสสาวะบอยคร้ัง และในขอประเมินท่ี 4 คาใชจายสวนท่ีไมใชวัสดุ ในการดําเนินแนวปฏิบัติ เชน
ไมทําใหคุณธรรมของเจาหนาท่ีตํ่าลง ไมทําใหเจาหนาท่ีลาออก เจาหนาท่ีไมลางาน ใหขอเสนอแนะ
วาจะประเมินไดอยางไร รวมท้ังสงเคร่ืองมือประเมินผลเชิงกระบวนการ และประเมินผลลัพธทางคลินิก
ดานผูปวย ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
 
 ขั้นตอนท่ี 5 ทดสอบความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติ 
 
 วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้ คือ หาความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการดวยการหาคาความเทา
เทียมกันของการใชแนวปฏิบัติระหวางผูปฏิบัติ 2 ราย ในเวลาเดียวกัน (inter-rater reliability) (ประกาย, 
2548) 
 ผูมีสวนรวม คือ พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกหญิง จํานวน 6 ราย 
 วิธีดําเนินการ 
 ผูวิจัยเขาพบพยาบาลเพ่ือประชุมช้ีแจงเปนคร้ังท่ี 2 และคัดเลือกพยาบาลจํานวน 6 รายโดย
แบงเปนพยาบาลเวรเชา จํานวน 2 ราย พยาบาลเวรบาย จํานวน 2 ราย และพยาบาลเวรดึก 2 ราย 
ช้ีแจงวัตถุประสงคและอธิบายข้ันตอนวิธีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และแจกแนวปฏิบัติในการฝกขับถายปสสาวะใน
ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ พรอมกับคูมือการใชแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้น
ใหพยาบาล ไปใชในการฝกขับถายปสสาวะ ในเวลาเดียวกัน แลวบันทึกความสามารถในการนําแนว
ปฏิบัติไปใชของผูประเมินท้ัง 6 ทาน ตรวจสอบความเห็นพองของขอมูล มาหาคาความเท่ียง โดย
การคํานวณหาคารอยละของความสอดคลอง (percentage of agreement) ควรไดคา .08 ข้ึนไปถึงจะ
ยอมรับได 
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 ขั้นตอนท่ี 6 การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 
 
 วัตถุประสงคในข้ันตอนนี้ คือ เพื่อทดลองนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ท่ีสรางข้ึนไปใชกับผูปวย  
 ผูมีสวนรวม คือ พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและพยาบาลวิชาชีพใน
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงจํานวน 23 ราย และผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะ
พิการที่รักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงจํานวน 6 ราย 
 วิธีดําเนินการ 
 ประชุมช้ีแจงเปนคร้ังท่ี 3 เพื่อใหพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จํานวน 23 ราย นําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
ท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิงจํานวน 6 ราย 
โดยผูปวยแตละราย จะใชแนวปฏิบัติระยะเวลาเฉล่ีย 12 วัน ในระหวางท่ีใชแนวปฏิบัติกับผูปวยแต
ละราย ผูวิจัยจะทําหนาท่ีคอยใหคําปรึกษาท้ังพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ผูปวยท่ีฝกขับถายปสสาวะ 
และผูดูแลไปพรอมๆกัน 
 
ระยะท่ี 2 คือ ระยะประเมินผล 
 
 ผูวิจัยแบงวิธีการประเมินผล เปน 2 ดาน ดังนี้ 
 1. การประเมินผลลัพธเชิงกระบวนการ ใหพยาบาลแตละรายตอบแบบสอบถามประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติได จากการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
ในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการไปใช รวมท้ังสัมภาษณพยาบาลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะจาก
การใชแนวปฏิบัติ (ภาคผนวก ค) 
 2. การประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย 
  ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยตามท่ีกําหนดคุณสมบัติไว เพื่อนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช เพื่อวัดความสามารถ
ในการควบคุมการขับถายปสสาวะ และประเมินการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ โดยผูวิจัยเขาพบผูปวย 
จํานวน 6 รายเพื่อขออนุญาตอธิบายช้ีแจงในการศึกษาวิจัย 
  สรุปข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ไดดังภาพ 2 
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ภาพ 2  ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 

2. ระยะประเมินผล แนวปฏิบัติทาง 
 การพยาบาล เพ่ือฝกขับถายปสสาวะ
 ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะ
 กระเพาะปสสาวะพิการ 
1. ผลลัพธเชิงกระบวนการ 
 - ความสามารถในการนําแนว 
  ปฏิบัติไปใช รวมถึงปญหา 
  อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
  ในการนําแนวปฏิบัติไปใช 
 - ความพึงพอใจในการใชแนว 
  ปฏิบัติ 
2. ผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย                   
 - ความสามารถในการควบคุม
 การขับถายปสสาวะซึ่งประเมินจาก
จํานวนคร้ังในการสวนปสสาวะ 
นอยกวาหรือเทากับ 4 ครั้งตอวัน ปริมาณ
ปสสาวะที่ไดจากการสวนนอยกวา 500 
 ซีซี และไมมีการติดเช้ือในทางเดิน
ปสสาวะประเมินจากอุณหภูมิรางกาย < 
38 องศาเซลเซียส ลักษณะปสสาวะใส 
ไมมีตะกอน ผลการตรวจ UA พบ 
WBC<10 เซลตอลบ., มม. ผล UC พบ 
แบคทีเรีย < 105colonice/ml 
 

มี 6 ขั้นตอน 
1. กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา สํารวจปญหาจาก
 กิจกรรมการดูแลที่ทําอยูประจํามีการปฏิบัติที่หลาก
 หลาย รวมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
2. ทบทวนวรรณคดี/หลักฐานเชิงประจักษ คัดเลือกและ
 ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ ตามเกณฑ
 ของ JBI (2008) และหลักฐานที่เปนแนวปฏิบัติตาม
 เกณฑของ AGREE (2001)  
 - กําหนดแนวทางในการสืบคนและคัดเลือกงานวิจัย
  กําหนด 10 ป ต้ังแต ค.ศ.2000-2012 ได 14 เรื่อง 
3. การยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 - มี 4 หมวด พรอมสรางคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติ
  (ภาคผนวก ข) 
4. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญและ
 ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติตามขอเสนอแนะ 
5. ทดสอบความเที่ยงตรงของการใชแนวปฏิบัติ 
 - ตรวจสอบความเท่ียงตรงโดยหาความสอดคลองตรง
  กันของการใชแนวปฏิบัติ (inter-rater reliability) จาก
  พยาบาล 6 คน (โดยพยาบาล 3 คู คือ เวรเชา 1 คู 
 เวรบาย1คู เวรดึก 1 คู) แลวคํานวณหาคารอยละของ 
 ความสอดคลอง (percentage of agreement ) 
6. การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช  
 - จัดประชุมพยาบาล ผูใชแนวปฏิบัติทุกทาน 
 เพ่ือใหความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
  เพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่
  มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และช้ีแจงวัตถุประสงค
  วิธีการนําแนวปฏิบัติไปใชรวมทั้งช้ีแจงการพิทักษสิทธิ 

1. ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย 3 สวน ซ่ึงผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ คือ 
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ ซ่ึงผูวิจัยสรางจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงแบงเปน 2 ระยะ คือ 
ระยะท่ี 1 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซ่ึงมี 6 ข้ันตอน และระยะท่ี 2 ระยะประเมินผล 
การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช มีท้ังหมด 4 หมวด ไดแก การประเมินความพรอมและความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล 2) การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ 
3) การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ 4) การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน 
(ภาคผนวก ก)  
 2. คูมือการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ (ภาคผนวก ข) ผูวิจัยสรางจากการคนควาเอกสารทางวิชาการ 
 3. เคร่ืองมือในการประเมินผลเชิงกระบวนการของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการผูวิจัยสรางเอง (ภาคผนวก ค) 
ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
  สวน 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของพยาบาลกลุมตัวอยางแตละรายท่ีใชแนวปฏิบัติ มี 7 ขอ 
ประกอบดวย 1) ระดับการศึกษา 2) อายุ 3) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 4) ประสบการณ
ในการทํางานหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 5) ตําแหนง 6) ประสบการณอบรมเกี่ยวกับการพยาบาล
ผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ 7) ประสบการณการดูแลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ   
  สวนท่ี 2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ซ่ึง
มีท้ังหมด 4 หมวด ไดแก 1) การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
หรือผูดูแล 2) การเสริมทักษะของผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ 3) การติดตามความกาวหนา
ของการฝกขับถายปสสาวะ และ 4) การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน ลักษณะคําตอบจะ
เปนความคิดเห็นความสามารถในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ โดยใหเลือกตอบ มี 2 
คําตอบ คือ ปฏิบัติไดและปฏิบัติไมได ในการแปลผลคะแนน ผูวิจัยกําหนดการเปรียบเทียบการให
คะแนน ดังนี้ ถาปฏิบัติไดให 1 คะแนน ถาปฏิบัติไมไดให 0 คะแนน จากน้ันนําคะแนนท่ีไดมา
คํานวณหาคารอยละของความสามารถในการปฏิบัติได โดยใชผลรวมของคาคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติได ท่ีไดจากทุกกลุมตัวอยาง หารดวยคะแนนท้ังหมดที่ไดจากการเปรียบเทียบเกณฑ
มาตรฐานคูณดวย 100 ถาคาคะแนนมาก หมายถึง กิจกรรมตามแนวปฏิบัติสามารถปฏิบัติไดเปน
สวนมาก 
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  สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช ซ่ึงประเมิน
โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข โดยมีคะแนนต้ังแต 0-10 และแบงชวงคะแนนดังนี้ คือ คะแนน 0 หมายถึง 
ไมมีความพึงพอใจเลย คะแนน 1-3 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับนอย คะแนน 4-6 หมายถึง 
มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง และคะแนน 7-10 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก คะแนน 10 
มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด วิธีการประเมินโดยใหระบุระดับคะแนนโดยการระบุตัวเลขคะแนน
ความพึงพอใจในแตขอของแบบประเมิน จากนั้นผูวิจัยจะรวบรวมคะแนนของทุกขอ แลวเฉล่ียคา
รอยละความพึงพอใจท้ังหมด 
  สวนท่ี 4 เปนแบบสอบถามปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติไปใช
ในแตละหมวด ซ่ึงเปนคําถามปลายเปด ใหผูตอบคําถามแสดงความคิดเห็นของตนเองและผูวิจัยสัมภาษณ
รวมดวย 
 4. เคร่ืองมือในการประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย จากการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ผูวิจัยสรางจาก
การทบทวนงานวิจัยในลักษณะเดียวกันซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษ (ภาคผนวก ง) ประกอบดวย 
  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวยมี 8 ขอ ซ่ึงพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ
เปนผูบันทึก ประกอบดวย 1) อายุ 2) เพศ 3) ศาสนา 4) การวินิจฉัยโรค 5) ประสบการณการบาดเจ็บ
ท่ีกระดูกสันหลัง 6) การรักษาที่ไดรับจากการเจ็บปวยคร้ังนี้ 7) สภาพผูปวยกอนทําการฝก ขับถาย
ปสสาวะและ 8) ผูท่ีสวนปสสาวะ  
  สวนท่ี 2 แบบบันทึกการขับถายปสสาวะสําหรับพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดของการบันทึก
จํานวนคร้ังของการสวนปสสาวะตอวัน ปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวนปสสาวะแตละคร้ัง ปริมาณ
ปสสาวะท่ีผูปวยปสสาวะไดเอง และมีการบันทึกลักษณะปสสาวะท่ีออกจากตัวผูปวย กรณีผูปวยมี
ปสสาวะราด เล็ด ผูปวยหรือผูดูแลสามารถบันทึกไดเอง ซ่ึงลักษณะของปสสาวะตองใส ไมมีตะกอน 
ถามีการสงปสสาวะตรวจวิเคราะห หรือสงปสสาวะเพาะเช้ือในชวงท่ีมีการสวนปสสาวะ โดยผูปวย
หรือผูดูแล ตองไดรับการดูแลจากพยาบาลเพ่ือยืนยันความถูกตองของการเก็บ 
  สวนท่ี 3 แบบบันทึกสัญญาณชีพของผูปวย เปนแบบฟอรมของกระทรวงสาธารณสุข 
หมายเลข 3 ซ่ึงจะบันทึกโดยพยาบาลท่ีดูแลผูปวยในเวรที่ปฏิบัติงาน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 เคร่ืองมือประกอบดวย 2 สวน คือ 1) แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติ 
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2) แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลลัพธเชิงกระบวนการและประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย ใช
การตรวจสอบดังนี้ คือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ โดยผูเช่ียวชาญท้ัง 5 ทาน เพื่อใหครอบคลุม
ความสมบูรณของเนื้อหา และความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคของเนื้อหาในแนว
ปฏิบัติ (Index of Consistency: IOC) และตรวจสอบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติ
ไปใช (Polit & Beck, 2004) ใน 3 ดาน คือ 1) ดานการถายทอด/ นําสูการปฏิบัติ 2) ดานความเปนไป
ได และ 3) ดานความคุมทุน โดยผูวิจัยกําหนดคา IOC เฉล่ียเทากับ 80% หรือเทากับ 0.8 ข้ึนไป ใน
การคิดคํานวณคา IOC คํานวณโดยในแตละขอของแบบประเมิน นําคะแนนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ
ท้ัง 5 ทานมารวมกัน แลวหารดวยจํานวนผูเช่ียวชาญ ก็จะไดคา IOC ในแตละขอ จากนั้นนําคา IOC
ท่ีไดในแตละขอมารวมกัน แลวหารดวยจํานวนขอท้ังหมดของแบบประเมิน ก็จะไดคา IOC เฉล่ีย 
ซ่ึงถามีคา IOC เฉล่ียต้ังแต 0.50 ถึง 1.00 แสดงวาแนวปฏิบัตินั้นดี ใชไดตามเนื้อหาท่ีระบุไวในแนว
ปฏิบัติ และตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย แตถาไดคะแนนตํ่ากวา .50 ตองนําไปปรับปรุงแกไข 
เพราะไมเปนไปตามเน้ือหาและไมตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย (สุรพงษและธีรชาติ, 2551) สําหรับ
คา IOC ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดเทากับ .93 
 2. การตรวจสอบความเท่ียง ผูวิจัยหาความเท่ียงของผูใชแนวปฏิบัติเพื่อฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ดวยการหาความสอดคลองตรงกันของ
การใชแนวปฏิบัติระหวางผูปฏิบัติ 6 ราย ซ่ึงปฏิบัติงานเวรเชา 2 ราย เวรบาย 2 ราย และเวรดึก 2 ราย 
ประเมินผูปวยคนเดียวกันในเวลาเดียวกัน (inter-rater reliability) (ประกาย, 2548) แลวคํานวณหาคา
รอยละของความสอดคลอง (percentage of agreement) โดยมีวิธีคํานวณ คือ จํานวนขอท่ีเห็นพองกัน 
หารดวยผลรวมของจํานวนขอท่ีเห็นพองกันและจํานวนขอท่ีไมเห็นพองกันคูณ 100 ซ่ึงคาท่ีไดรับ
จากวิธีการตรวจสอบความสอดคลองตรงกันระหวางผูประเมิน ควรไดคา 0.8 ข้ึนไป จึงจะยอมรับ
ได (ประกาย, 2548) ในการศึกษาครั้งนี้ไดคํานวณหาคารอยละของความสอดคลอง ไดเทากับ .92 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร และทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและ
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง จากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสงขลา ภายหลัง
ไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยจึงนําหนังสืออนุญาตดังกลาวเขาพบหัวหนาหอผูปวย เพื่อขออนุญาตทํา
การนัดประชุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการทําวิจัย ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เนื้อหาของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน
และการนําไปใช เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย และระยะเวลาในการทําวิจัย และช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิ
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ในการตอบรับหรือตอบปฏิเสธในการเขารวมวิจัย และใหพยาบาลผูท่ีเขารวมในการวิจัยลงลายมือช่ือ
ในใบพิทักษสิทธิผูมีสวนรวม (ภาคผนวก ช) สวนการดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมผูรับบริการ 
ผูวิจัยเขาพบผูปวยเพื่อขออนุญาตจากผูปวย ช้ีแจงวัตถุประสงคการดําเนินการวิจัย ใหทราบถึงสิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมวิจัยในการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ 
ตามแนวปฏิบัติท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน และใหลงลายมือช่ือในใบพิทักษสิทธิของผูรับบริการ (ภาคผนวก ซ) 
กรณีผูปวยท่ีรับการฝกขับถายปสสาวะมีการติดเช้ือในระหวางฝก จะไดรับการประสานงานใหไดรับ
ดูแลจากแพทยผูเกี่ยวของทันที 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ขอมูลท่ีไดจากการประเมินแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผูวิจัยนํามาประเมินและวิเคราะหทาง
สถิติ ตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก คะแนนจากแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติไดในการนํา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช และความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถาย
ปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และรายละเอียดเก่ียวกับขอมูล
ท่ัวไป วิเคราะหดวยสถิติบรรยาย ไดแก ความถ่ี รอยละ คามัธยฐาน 
 2. ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะท่ีไดรับจากแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยการจัด
กลุมเนื้อหาอยางงาย แลวนําไปแจกแจงความถ่ีและคํานวณคารอยละ 
 3. ความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ ประเมินจากจํานวนคร้ังในการสวน
ปสสาวะ ปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวนแตละคร้ัง และการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะซ่ึงประเมิน
จากอุณหภูมิรางกาย ลักษณะปสสาวะ ผลการตรวจ WBC จากการวิเคราะหปสสาวะ และผลแบคทีเรีย
จากปสสาวะเพาะเช้ือ นํามาวิเคราะห 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนาเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ  
โดยนําเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผลในประเด็นประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
เชิงกระบวนการและผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ประเมิน
ความสามารถในการนําไปใช และผลการใช ดังนี้ คือ 
 
ผลการวิจัย 
 
 นําเสนอโดยการบรรยายประกอบตาราง ดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 เนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวย
บาดเจ็บ ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะ ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และขอมูลท่ัวไป
ของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่นําแนวปฏิบัติไปใช 
 สวนท่ี 3 ขอมูลความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 สวนท่ี 4 ขอมูลความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทาง    
การพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช 
 สวนท่ี 5 ขอมูลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไป
ใชของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 
 สวนท่ี 6 ขอมูลการประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย ดานความสามารถใน 
การควบคุมการขับถายปสสาวะและการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 
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 สวนท่ี 1 เนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ประกอบดวย 4 หมวด คือ หมวดท่ี 1 การประเมิน
ความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะของ
ผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถาย
ปสสาวะ และหมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
และผูดูแล 
 1.1 การประเมินความพรอมดานรางกายผูปวยโดย 1) ประเมินการพนระยะช็อก
ของไขสันหลัง 2) ประเมินการติดเช้ือและ 3) ประเมินสภาพและการทํางานของไต ดังนี้ 
  1.1.1 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ โดยการตรวจวัด 
อุณหภูมิรางกาย สงตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) และสงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) 
(ระดับ 3/เกรด B/ปยอร, เสมอเดือน, และนลินทิพย, 2553; ระดับ 3/เกรด B/เพชรไพลิน, และสยาม, 
2554) 
  1.1.2 จะเร่ิมฝกเม่ือผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) 
<10 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และผลปสสาวะเพาะเช้ือพบแบคทีเรีย < 10 5 colonices/ml (ระดับ 3/ 
เกรด B/สุพัตรา, จารุวรรณ, และอจิมา, 2555) 
  1.1.3 ตรวจการทํางานของไต เชน การตรวจหาระดับบียูเอ็น (BUN) คา 10-15 
mg/ml การตรวจหาระดับครีเอตินิน (creatinine) คา 0.8 -1.5 mg/ml (ระดับ 3/เกรด B/อภิชนา, 2548; 
ระดับ 3/เกรด B/ ปราศรัย, 2554) 
  1.1.4 ประเมินสภาพของไต (ultrasound) ตองปกติ ตรวจวัดความดันในกระเพาะ
ปสสาวะ (cystometry) ตองไมเกิน 40 ซม.น้ํา (ระดับ 2/เกรด B/Wyndaele et al., 2009) 
  1.1.5 ประเมินบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กส (bulbocarvernosus reflex) เพื่อดู
ภาวะช็อกของไขสันหลัง ผูปวยตองพนภาวะช็อกของไขสันหลัง หูรูดทวารหนักมีการหดตัว (ระดับ 3/ 
เกรด B/อภิชนา, 2548) ตามคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ (ภาคผนวก ข) 
 1.2 ประเมินสภาพจิตใจ โดยประเมินผูปวยเกี่ยวกับความเขาใจ ยอมรับสภาพ 
ความตองการ ความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว ความสามารถในการปรับตัวเขากับภาวะของโรค 
รวมถึงความวิตกกังวลของการสวนปสสาวะ (ระดับ 3/เกรด B/เพชรไพลิน, สยาม, และอภิชนา, 2554) 
 1.3 ประเมินความสามารถในการชวยตนเองของผูปวย 
  1.3.1 ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ไดแก สามารถนั่งตัวตรง ทํา
ความสะอาดรางกาย การจัดการกับส่ิงขับถายท่ีออกจากรางกาย สวมใสเส้ือผาชุดช้ันใน (ระดับ 1/ 
เกรด A/ Consortium for spinal cord Medicine clinical practice guideline, 2006) 
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  1.3.2 ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวข้ึนลงรถเข็น ทรงตัวไดดี มือท้ัง 2 ขาง ใชการได 
การมองเห็นปกติ (ระดับ 1/เกรด A/Consortium for spinal cord Medical practice guideline, 2006) 
 1.4 ประเมินความพรอมของผูดูแล (ระดับ 3/เกรด B/ปราศรัย, 2554; ระดับ 3/
เกรด B/วรรณี, 2553) 
  14.1 ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการสวนปสสาวะ 
อุปกรณตางๆ ท่ีใชในการสวนปสสาวะ (ตามคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติ ภาคผนวก ข) 
  1.4.2 ประเมินความสามารถในการเรียนรู จดจําและนําส่ิงท่ีแนะนําไปปฏิบัติ
ไดถูกตอง มีความต้ังใจในการสวนปสสาวะ ผูดูแลตองรับทราบปญหาผูปวยทุกคร้ัง โดยใชวิธีการสอน
สาธิตและสาธิตยอนกลับ 
  1.4.3 ประเมินการปฏิบัติในข้ันตอนการสวนปสสาวะดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
6 ข้ันตอน (ตามคูมือการใชแนวปฏิบัติ) คือ การจัดทา การลางมือ การทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ 
การลางสายสวนปสสาวะและหลอล่ืนสาย การใสสายสวนปสสาวะเขาทอปสสาวะและการไลน้ําปสสาวะ 
 หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ 
 2.1 เสริมทักษะการปรับปริมาณและเวลาในการดื่มน้ําท่ีเหมาะสม คือ ดื่มน้ําประมาณ 
200-250 ซีซี ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 6.00-20.00 น. หรือต้ังแตเร่ิมต่ืนนอนจนถึงเวลาเขานอน หาก
เวลาอ่ืนมีอาการกระหายนํ้าก็สามารถใชการจิบหรือดื่มเล็กนอย ปริมาณนํ้าใหดื่มไดวันละ1,500-2,000 ซีซี 
ไมควรดื่มน้ํามากกวา 500 ซีซี ในเวลา 4 ช่ัวโมง จะทําใหกระเพาะปสสาวะยืดมาก (ระดับ 3/เกรด B/ 
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2552) 
 2.2 เสริมทักษะการบันทึกปริมาณนํ้าดื่ม หากรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มอ่ืนๆ 
เชน นม น้ําผลไม ขาวตม ตมจืด กวยเตี๋ยว หรือผลไมท่ีมีน้ํามากๆ เชน แตงโม สาล่ี ตองหักน้ําดื่ม
ออกไปเทากับปริมาณที่รับประทานเขาไป (ระดับ 3/เกรด B/วรรณี, 2553) เชน ดื่มนม 1 กลอง
จํานวน 200 ซีซี ตองเทน้ําท้ิง 200 ซีซี เปนตน 
 2.3 เสริมทักษะการชวยกระตุนการขับถายโดยใหผูปวยไดปสสาวะเอง โดยกั้น
มานใหผูปวยอยูเปนการสวนตัว กอนทําการสวนปสสาวะ 15-30 นาที (ระดับ 3/เกรด B/อภิชนา, 
2548) 
 2.4 เสริมทักษะการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน คือ การจัดทา การลางมือ 
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การลางสายสวนปสสาวะและหลอล่ืนสาย การใสสายสวนเขา
ทางทอปสสาวะและการไลน้ําปสสาวะ (ระดับ 3/ เกรด B/ กัลยา, นลินทิพย, และกรองแกว, 2547) 
 2.5 เสริมทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะ โดยเร่ิมต้ังแตเวลา 6.00-22.00 น. 
โดยพิจารณาระยะเวลาการสวนจากจํานวนปสสาวะคาง (residual urine) ท้ังนี้ ถาผูปวยมีอาการปวด
ปสสาวะและ/หรือทองนอยโปงนูนกอนเวลากําหนด ใหสวนปสสาวะไดทันที ดังนี้ (ระดับ 3/เกรด 
B/ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู ศิริราชพยาบาล, 2552) 
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  2.5.1 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 400 ซีซี ใหสวนปสสาวะ
วันละ 4 คร้ัง คือ 6, 12, 18 และ 23 น. 
  2.5.2 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 300-400 ซีซี ใหสวน
ปสสาวะวันละ 3 คร้ัง คือ 6, 14 และ 22 น.  
  2.5.3 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 200-300 ซีซี ใหสวน
ปสสาวะวันละ 2 คร้ัง คือ 6, 20 น. 
  2.5.4 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 100-200 ซีซี ใหสวน
ปสสาวะวันละ 1 คร้ัง คือ 6 น. 
  2.5.5 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะนอยกวา 100 ซีซี เปนเวลา 3 วัน
ติดตอกันใหหยุดสวนปสสาวะ และสวนปสสาวะเพื่อประเมินปสสาวะคาง เม่ือครบ 1 สัปดาห  
ถาหากมีปสสาวะคางมากกวา 100 ซีซี ใหสวนปสสาวะตามโปรแกรมเดิม แตถามีปสสาวะคางนอยกวา 
100 ซีซี ใหหยุดสวนปสสาวะ ถือวาส้ินสุดโปรแกรม แตยังตองสวนปสสาวะประเมินทุก 2 สัปดาห 
(ระดับ 3/เกรด B/เวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน, 2547) 
 2.6 ในรายท่ีไมสามารถปสสาวะไดเลย ใหควบคุมปริมาณท่ีดื่ม หากรับประทาน
อาหารหรือเคร่ืองดื่ม เชน นม น้ําผลไม ท่ีมีน้ํามากๆ ตองหักน้ําดื่มออกไปเทากับปริมาณท่ีรับประทาน
เขาไป สวนปสสาวะวันละ 4 คร้ัง เพื่อใหความจุของกระเพาะปสสาวะไมเกิน 500 ซีซี ดังนี้ 
  2.6.1 สวนปสสาวะทุก 6 ช่ัวโมง คือ 6, 12, 18 และ 23 น. 
  2.6.2 ถาปสสาวะท่ีสวนไดมากกวา 500 ซีซี ปรับการสวนปสสาวะเปน 5 คร้ัง 
ตอวัน คือ 6, 11, 14, 18, และ 23 น. 
  2.6.3 กรณีสวนปสสาวะไดนอยกวา 400 ซีซี ติดตอกัน 3 วัน ใหปรับการสวน
ปสสาวะวันละ 3 คร้ัง คือ 6, 14 และ 23 น. 
 หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ (ระดับ 3/เกรด B/ 
อภิชนา, 2548; ระดับ 3/เกรด B/ปราศรัย, 2554) 
 3.1 ติดตามบันทึกปริมาณนํ้าดื่มของผูปวยแตละเวร 
 3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีผูปวยถายไดเองในแตละคร้ัง 
 3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีเหลือคางท่ีไดจากการสวนแตละคร้ัง 
 หมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน (ระดับ 3/เกรด B/ปราศรัย, 
2554; ระดับ3/ เกรด C/ อภิชนา, 2548) 
 4.1 การประเมินภาวะแทรกซอน 
  4.1.1 ตรวจวิเคราะหปสสาวะ ทุกสัปดาหและถาผลการตรวจ พบ WBC > 100 
cell ใหสงปสสาวะเพาะเช้ือ  
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  4.1.2 ตรวจเลือดเพื่อประเมินการทํางานของไต เชน การตรวจบียูเอ็น (BUN) 
และคริตินิน (creatinine) ทุก 2 สัปดาห ผลการตรวจบียูเอ็น (BUN = 7.9-20 mg%, คริตินิน (creatinine) = 
0.8-1.2 mg% 
  4.1.3 ประเมินเกลือแรในรางกาย (electrolyte) ตองมีภาวะสมดุล 
  4.1.4 สงตรวจ CBC (complete blood count) ตองไมมีการติดเช้ือ 
  4.1.5 ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกายนอยกวา 38 องศา
เซลเซียส 
  4.1.6 ประเมินลักษณะสีและตะกอนของปสสาวะที่ไดจากการสวนปสสาวะ
แตละคร้ัง ตองมีลักษณะใสไมมีตะกอน 
  4.1.7 ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุและบริเวณกนกบทุกวัน 
ตองไมมีลักษณะของแผลอักเสบหรือแผลกดทับ 
 4.2 การจัดการภาวะแทรกซอน (ระดับ 3/เกรด B/ อภิชนา, 2548) 
  4.2.1 รายงานแพทยเม่ือการตรวจวิเคราะหปสสาวะมีปริมาณเม็ดเลือดขาว
มากกวาหรือเทากับ 10 cell/ HPF และผลการตรวจปสสาวะเพาะเช้ือพบแบคทีเรียมากกวาหรือเทากับ 
105colonice/ml 
  4.2.2 ถาผูปวยมีไขวัดอุณหภูมิรางกายไดมากกวา 38 องศาเซลเซียส ถายปสสาวะ
ลําบาก ปสสาวะขุน มีตะกอน หยุดการฝกไวช่ัวคราวและใสสายสวนปสสาวะใหม เพื่อใหมีการระบาย
ปสสาวะออก 
  4.2.3 ดูแลใหดื่มน้ํามากๆประมาณ 2,500-3,000 ซีซี ตอวัน 
  4.2.4 ใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาอยางนอย 1-2 สัปดาห   
  4.2.5 ติดตามผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ เม่ือครบ 1 สัปดาห หลังไดรับยา
ปฏิชีวนะ ถาผลการตรวจไมพบการติดเช้ือ เร่ิมฝกขับถายปสสาวะได 
  
 สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และขอมูลท่ัวไป
ของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการท่ีนําแนวปฏิบัติไปใช 
 กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ มีจํานวน 23 ราย อายุระหวาง 27-54 ป 
อายุเฉล่ีย 40.74 ป (SD = 1.86) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวนท้ัง 23 คน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน
วิชาชีพพยาบาลมีต้ังแต 2-30 ปคาเฉล่ีย 17.17 ป (SD = 4.78) มีประสบการณในการทํางานหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกระหวาง 1-27 ปเฉล่ีย 9.04 ป (SD = 7.98) สวนใหญไมมีประสบการณในการอบรม
เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 69.56 สวนประสบการณ
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ในการดูแลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ จํานวนมากกวา 3 คร้ัง มี 20 ราย คิดเปนรอยละ 86.95 ดัง
แสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวย 
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ (N = 23) 

                           ขอมูลท่ัวไป                                                    จํานวน                 รอยละ 
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  
ประสบการณในการทํางานหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก (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  
ตําแหนง 
 พยาบาลประจําการ  23 100 
ประสบการณอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ 
 เคยอบรม 1 คร้ัง  5 21.73 
 เคยอบรม 2 คร้ัง 1 4.34 
 ไมเคยอบรม 17 73.91  
ประสบการณการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพกิาร 
 เคยดูแล 2 คร้ัง 1 4.34  
 เคยดูแล 3 คร้ัง 1 4.34 
 เคยดูแลมากกวา 3 คร้ัง 20 86.95 
 ไมเคยดูแล  1 4.34 



  48 

 กลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่นําแนวปฏิบัติ 
ไปใช มีจํานวน 6 ราย อายุระหวาง 20-60 ป อายุเฉล่ีย 43 ป (SD=11.6) สวนใหญเปน ผูปวยชาย 
จํานวน 5 ราย นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 5 ราย การวินิจฉัยโรค พบวากระดูกสันหลังหัก มีการกดทับ 
ของเสนประสาท จํานวน 5 ราย การรักษาสวนใหญ ทําผาตัดจัดกระดูกสันหลังใหเขาท่ี และใส สกรูดาม 
จํานวน 5 ราย สภาพผูปวยกอนทําการฝกขับถายปสสาวะมีระดับกําลังของกลามเน้ือขาท้ัง 2 ขาง เกรด 0 
จํานวน 3 ราย และกําลังกลามเน้ือของขาท้ัง 2 ขางเกรด 4 จํานวน 3 ราย 
 
ตาราง 2 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่ไดรับการฝก 
ขับถายปสสาวะหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 
(N = 6) 

                                    ขอมูลท่ัวไป                                                                   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  
 หมอนรองกระดูกสันหลังแตกทําลายเสนประสาท 1  
ประสบการณการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง -  
การรักษาท่ีไดรับจากการเจ็บปวยครั้งนีก้ารผาตัดยึดตรึงกระดูกสันหลัง 5  
 ไมผาตัด 1  
สภาพผูปวยกอนทําการฝกมีระดับกําลังกลามเน้ือ 
 ระดับกําลังกลามเนื้อขาท้ัง 2 ขางระดับ 0 3  
 ระดับกําลังกลามเนื้อขาท้ัง 2 ขางระดับ 4 3  
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 สวนท่ี 3 ขอมูลความสามารถในการปฏิบัติได ของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 ความสามารถในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ท้ังหมดมี 4 หมวด คือ
หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล หมวดท่ี 2 
การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการสวนปสสาวะ หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาในการฝก
ขับถายปสสาวะและ หมวดท่ี 4 การติดตามภาวะแทรกซอนและการจัดการภาวะแทรกซอน พยาบาล
จํานวน 23 ราย ใหความเห็นวาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติได รอยละ 97 สวน
ในหมวดท่ี 1 การตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะ พยาบาลใหความเหน็วาสามารถปฏิบัติได
รอยละ 13.04 สวนการตรวจบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กซพยาบาลใหความเหน็วา สามารถปฏิบัติได
รอยละ 34.72 แตใหระบุวาเปนกิจกรรมการตรวจของแพทย ดังในตาราง 3 
 
ตาราง 3 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติไดตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
จําแนกตามหมวดการปฏิบัติกิจกรรม (N =23) 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ความสามารถในการปฏิบัติได
ของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ 

หมวดท่ี 1. การประเมินความพรอมและความสามารถใน 
การดูแลตนเองผูปวยและผูดแูล 
1.1 การประเมินความพรอมดานรางกาย 
 1.1.1 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินการติดเช้ือทาง 
  เดินปสสาวะ โดยการตรวจวัดอุณหภูมิกาย  
  สงตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) 

 
 
 

23 

 
 
 

100 
 1.1.2 สงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) 23 100 
 1.1.3 การตรวจดูการทํางานของไต เชน ตรวจบียูเอ็น 
  (BUN) ครีตินิน (creatinine) 23 100 
 1.1.4 การตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะ (cystometry) 3 13.04 
 1.1.5 ประเมินบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กส   
  (bulbocarvernosus reflex) เพื่อดูภาวะช็อก 
  ของไขสันหลัง 8 34.72 
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ตาราง 3 (ตอ) 

 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ความสามารถในการปฏิบัติได
ของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ 

1.2 ประเมินสภาพจิตใจ   
 1.2.1 ความเขาใจ ยอมรับสภาพ 23 100 
 1.2.2 ความตองการ ความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว 23 100 
 1.2.3 ความสามารถในการปรับตัวกับภาวะของโรค 23 100 
1.3 ประเมินความสามารถในการชวยตนเองของผูปวย   
 1.3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
  ของผูปวย เชน การทําความสะอาดรางกาย  
  การสวมใสเส้ือผาชุดช้ันในการจัดการกับส่ิง 
  ขับถายออกจากรางกาย    23 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1.3.2 ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว
  รางกายของผูปวย 

  

  1.3.2.1 ผูปวยข้ึนลงรถเข็นได 23 100 
  1.3.2.2 มือ 2 ขางใชการได 23 100 
  1.3.2.3 นั่งทรงตัวได 23 100 
  1.3.2.4 การมองเห็นเปนปกติ 23 100 
หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดแูลในการฝก
ขับถายปสสาวะ 

  

2.1 สอนทักษะการปรับปริมาณและเวลาในการดื่มน้ํา คือ
 ดื่มประมาณ 200-250 ซีซี ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแต 6.00-
 20.00 น.ปริมาณนํ้าตอวัน 1,500-2,000 ซีซี 23 100 
2.2 สอนทักษะการบันทึกปริมาณนํ้าดื่ม การคํานวณ
 ปริมาณนํ้าท่ีไดจากอาหารท่ีรับประทาน ซ่ึงตองหัก
 ออกจากปริมาณนํ้าดื่มท่ีเตรียมไว 23 100 
2.3 สอนทักษะการชวยกระตุนการขับถายปสสาวะ
 โดยใหผูปวยไดขับถายปสสาวะเองกอนทํา 
 การสวนปสสาวะ 15-30 นาที 23 100 
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ตาราง  3  (ตอ) 

 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ความสามารถในการปฏิบัติได 
ของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ 

2.4 สอนการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอนคือ การจัด
 ทา การลางมือ การทําความสะอาดฝเย็บ การลางสาย
 สวนปสสาวะและหลอล่ืนสาย การใสสายสวนเขาทอ
 ปสสาวะและการไลน้ําปสสาวะ 23 100 
2.5 สอนทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะโดยดูจาก
 จํานวนปสสาวะเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ 20 86.95 
หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถาย
  ปสสาวะ   
3.1 ติดตามปริมาณนํ้าดื่มแตละวัน 23 100 
3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีผูปวยปสสาวะเองแตละคร้ัง 23 100 
3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวน แตละคร้ัง 23 100 
หมวดท่ี 4 การประเมินภาวะแทรกซอนและการจัดการ
 ภาวะแทรกซอน 

  

4.1 การประเมินภาวะแทรกซอน   
 4.1.1 การตรวจวิเคราะหปสสาวะทุก 1 สัปดาห ถาพบ 
  WBC > 100 cell  ใหสงปสสาวะเพาะเช้ือ 

 
21 

 
91.3 

 4.1.2 การตรวจเลือดประเมินการทํางานของไต เชน
  บียูเอ็น (BUN) คริตินิน (creatinine) 23 100 
 4.1.3 ตรวจดูความสมดุลของเกลือแรในรางกาย 21 91.3 
 4.1.4 ตรวจเลือดเพื่อประเมินการติดเช้ือ (CBC) 19 82.6 
 4.1.5 ติดตามการตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 23 100 
 4.1.6 ประเมินลักษณะสี และตะกอนของปสสาวะ
  ท่ีไดจากการสวนปสสาวะแตละคร้ัง 23 100 
 4.1.7 ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพนัธุ
  และกนกบทุกวัน 23 100 



  52 

ตาราง  3  (ตอ) 

 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ความสามารถในการปฏิบัติได 
ของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ 

4.2 การจัดการภาวะแทรกซอน   
 4.2.1 รายงานแพทยเม่ือตรวจวเิคราะหปสสาวะมีเม็ด
  เลือดขาวมากกวาหรือเทากบั 10 cell/HPE และ
  ผลการตรวจปสสาวะเพาะเช้ือพบเช้ือแบคทีเรีย
  มากกวา 10 5 cfu/ ml 23 100 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

 4.2.2 หยุดฝกขับถายปสสาวะช่ัวคราวเม่ือตรวจพบ 
  อุณหภูมิรางกาย T> 38 องศาเซลเซียส ถาย 
  ปสสาวะลําบาก ปสสาวะขุน มีตะกอน พรอม 
  ท้ังใสสายสวนปสสาวะใหมเพื่อใหมีการระบาย 
  ปสสาวะ 19 82.6 
 4.2.3 ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 2,500-3,000 ซีซี
  ตอวัน 23 100 
 4.2.4 ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
  อยางนอย 1-2 สัปดาห 23 100 
 4.2.5 สงปสสาวะวิเคราะห (urine analysis) และ
  สงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) 23 100 
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 สวนท่ี 4 ขอมูลความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช 
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ โดยรวมพบวา 
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จํานวน 21 คน ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมาก และจํานวน 2 คน 
ใหคะแนนความพึงพอใจระดับปานกลาง ดังในตาราง 4  
 
ตาราง 4  
ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 

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

 
 กิจกรรมการประเมินความพรอมทางดานรางกายเกี่ยวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การวดัอุณหภูมิรางกาย การประเมนิความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย และการประเมินความพรอม
ของผูดูแล เกีย่วกับความรูความเขาใจในกระบวนการฝกขับถายปสสาวะ พยาบาลจะใหความสําคัญ
และพึงพอใจในกิจกรรมเหลานั้นมากตามลําดับดังในตาราง 5 
 

คะแนนความพึงพอใจโดยรวม                                              จํานวน                 
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ตาราง 5 
ระดับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางพยาบาล ในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชแยกเปน
รายขอ (N = 23) 

 

 

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ระดับความพึงพอใจ 

7-10 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจ 

4-6  คะแนน 
หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมของผูปวย
และความสามารถในการดูแลตนเอง 
1.1 การประเมินความพรอมดานรางกาย 
 1.1.1 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมิน 
  การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ  
  โดยการตรวจวัดอุณหภูมิกาย  
  การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine
  analysis) และสงปสสาวะเพาะเช้ือ
  (urine culture) 

 
 
 
 
 
 

23 

 
 
 
 
 
 
- 

 1.1.2 การตรวจดูการทํางานของไต เชน
  การตรวจบียูเอ็น (BUN) ครีตินิน
  (creatinine) 

 
19 

 
4 

 1.1.3 การตรวจวัดความดันในกระเพาะ
  ปสสาวะ (cystometry) 

 
9 

 
14 

1.2 ประเมินสภาพจิตใจ ความเขาใจยอมรับ
 สภาพ ความตองการ ความคาดหวังของ
 ผูปวยและครอบครัว และความสามารถ
 ในการปรับตัวกับภาวะของโรค 

 
 
 

20 

 
 
 
3 

1.3 ประเมินความสามารถในการชวยตนเอง
 ของผูปวย 
 1.3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
  ประจําวนัของผูปวย เชน การทํา
  ความสะอาดรางกาย การสวมใส
  ชุดช้ันใน การจัดการกับส่ิงขับถาย
  ท่ีออกจากรางกาย 19 4 
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ตาราง 5 (ตอ) 

 

 

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ระดับความพึงพอใจ 

7-10 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจ 

4-6  คะแนน 
 1.3.2 ประเมินความสามารถในการ 
  เคล่ือนไหวรางกาย เชน การข้ึนลง
  รถเข็นได มือท้ังสองขางใชการได 
  นั่งทรงตัวได การมองเห็นปกติ 

 
 
 

20  

 
 
 
3  

1.4 การประเมินความพรอมของผูดูแล 
  1.4.1 ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
  วัตถุประสงค วิธีการสวนปสสาวะ
  อุปกรณตางๆ ท่ีใชในการสวน 
  ปสสาวะ 

 
 

21 

 
 
 
2 

 1.4.2 ประเมินความสามารถในการเรียนรู
  จดจํา และนําส่ิงท่ีช้ีแนะไปปฏิบัติ
  ไดอยางถูกตอง มีความต้ังใจใน
  การสวนปสสาวะ 

 
 

21 

 
 
2 

 1.4.3 ประเมินการปฏิบัติในข้ันตอน 
  การสวนปสสาวะโดยใชเทคนิค
  ปราศจากเช้ือ 

 
21 

 
2 

หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลใน
การฝกขับถายปสสาวะ 
2.1 สอนทักษะการปรับปริมาณนํ้าและเวลา
 ในการดื่มน้ํา คือ ดื่มประมาณ 200-250 ซีซี
 ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 06.00-20.00 น.
 ปริมาณนํ้าตอวัน 1,500-2,000 ซีซี  

 
 
 

20 

 
 
 
3 

2.2 สอนทักษะการบันทึกปริมาณนํ้าดื่ม 
 การคํานวณปริมาณนํ้าท่ีไดจากอาหาร 
 ท่ีรับประทาน ซ่ึงตองหักปริมาณนํ้าดื่ม
 ท่ีเตรียมไว 

 
 
 

21 

 
 
 
2 
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ตาราง 5 (ตอ) 

2.5 สอนทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะ
 โดยดูจากจํานวนปสสาวะเหลือคางใน
 กระเพาะปสสาวะ 

 
 

21 

 
 
2 

หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการ
ฝกขับถายปสสาวะ 
3.1 ติดตามปริมาณนํ้าดื่มทุกวนั 

 
 

21 

 
 
2 

3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีผูปวยปสสาวะ
 ไดเองในแตละคร้ัง 

 
22 

 
1 

3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวน
 แตละคร้ัง 

 
21 

 
2 

หมวดท่ี 4 การประเมินภาวะแทรกซอนและ
การจัดการ 
4.1 การประเมินภาวะแทรกซอน 
 4.1.1 การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine
  analysis) และปสสาวะเพาะเชื้อ
  (urine culture) ทุก 1 สัปดาห 

 
 
 
 
 

17 

 
 
 
 
 
6 

 4.1.2 การตรวจเลือดประเมินการทํางาน
  ของไต เชน ตรวจบียูเอ็น (BUN)
  คริตินิน (creatinin) 

 
 

19 

 
 
4 

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ระดับความพึงพอใจ 

7-10 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจ 

4-6  คะแนน 
2.3 สอนทักษะการชวยกระตุนการขับถาย
 ปสสาวะโดยใหผูปวยไดขับถายปสสาวะ
 เอง กอนทําการสวนปสสาวะ15-30 นาที 

 
 

22 

 
 
1 

2.4 สอนการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน 
 คือ การจัดทา การลางมือ การทําความ
 สะอาดฝเย็บ การลางสายสวนปสสาวะ 
 และการหลอล่ืนสาย การใสสายสวนเขา
 ทอปสสาวะ และการไลน้ําปสสาวะ 

 
 
 
 
 

20 

 
 
 
 
 
3 
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ตาราง 5 (ตอ) 

 4.1.3 การตรวจดูความสมดุลของ 
  เกลือแรในรางกาย 

 
18 

 
5 

 4.1.4 การตรวจเลือดเพื่อประเมินการติดเช้ือ 19 4 
 4.1.5 ติดตามการตรวจวัดสัญญาณชีพ
  ทุก 4 ช่ัวโมง 

 
22 

 
1 

 4.1.6 ประเมินลักษณะสี และตะกอน 
  ของปสสาวะท่ีไดจากการสวน 
  ปสสาวะแตละคร้ัง 

 
 

20 

 
 
3 

 4.1.7 ประเมินสภาพผิวหนัง บริเวณอวัยวะ
  สืบพันธุ และบริเวณกนกบทุกวัน 

 
22 

 
1 

4.2 การจัดการภาวะแทรกซอน 
 4.2.1 รายงานแพทยเม่ือการตรวจ 
  วิเคราะหปสสาวะมีเม็ดเลือดขาว
  มากกวาหรือเทากับ 10 cell/HPE 
  และผลการตรวจปสสาวะเพาะ 
  เช้ือมีแบคทีเรียมากกวา 105 cfu/ml  

 
 
 

18 

 
 
 
 
5 

 4.2.2 หยุดฝกหัดขับถายปสสาวะช่ัวคราว
  เม่ือตรวจพบอุณหภูมิกาย T> 38
  องศาเซลเซียส ถายปสสาวะลําบาก
  ปสสาวะขุน มีตะกอน พรอมท้ัง
  ใสสายสวนปสสาวะใหมเพือ่ให
  มีการระบายปสสาวะ 

 
 
 
 

19 

 
 
 
 
4 

 4.2.3 ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 
  2,500-3,000 ซีซี ตอวัน 

 
21 

 
2 

 4.2.4 ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผน
  การรักษา อยางนอย 1-2 สัปดาห 

 
21 

 
2 

 4.2.5 สงปสสาวะวิเคราะห (urine analysis)
  และสงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine
  culture) ซํ้า 

 
 

20  

 
 
3  

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระดับความพึงพอใจ 
7-10 คะแนน 

ระดับความพึงพอใจ 
4-6  คะแนน 
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 สวนท่ี 5 ขอมูลเก่ียวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไป
ใช ของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ  
 
 พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติระบุปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติ 
ไปใชพบวาหมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมดานรางกายพบปญหาอุปสรรคมากท่ีสุด ในเร่ืองการตรวจ 
วัดความดันในกระเพาะปสสาวะจํานวน 20 ราย และการตรวจบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กซจํานวน 
15 ราย รองลงมาการประเมินสภาพจิตใจ จํานวน 4 ราย หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะ ผูปวยหรือผูดูแล 
ในการฝกขับถายปสสาวะพบปญหาอุปสรรคในเร่ืองความถูกตองในข้ันตอนการสวนปสสาวะมากท่ีสุด 
จํานวน7 ราย รองลงมาพบปญหาการปรับปริมาณและเวลาในการด่ืมนํ้า จํานวน 5 ราย สวนในหมวดท่ี 3 
การติดตาม ความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะและหมวดท่ี 4 การติดตามและการจัดการภาวะ 
แทรกซอน พยาบาลไมไดระบุปญหาอุปสรรค โดยแสดงรายละเอียดปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ
ในตาราง 6 
 
ตาราง 6  
แสดงจํานวนของกลุมตัวอยางพยาบาลท่ีระบุปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการใชแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
(N=23) 

จํานวนผูให
ขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ 

20 หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและ
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย
และผูดูแล 
1.1 การประเมินความพรอมดานรางกาย 
 1.1.4 การตรวจวัดความดันในกระเพาะ
  ปสสาวะเปนกจิกรรมท่ีแพทย 
  เวชศาสตรฟนฟูเปนผูตรวจ 

 
 
 
 
1.1.4 การตรวจวัดความดันใน
 กระเพาะปสสาวะ มีใน
 แนวปฏิบัติเหมือนเดิม 
 แตระบุเปนประสาน  
 แพทยเวชศาสตรฟนฟ ู
 เพื่อตรวจ 
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ตาราง  6  (ตอ) 

 
 

จํานวนผูให
ขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ 

15  1.1.5 ประเมินบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กส
  เปนการตรวจท่ีแพทยประเมินเอง
  ทุกวัน 

1.1.5 การประเมินบัลโบคารเวอ
 โนซัสรีเฟล็กส ติดตามทุก  
 วันกรณีแพทยไมได
 ประเมินใหพยาบาล 
 ประเมินแทน 

4 1.2 การประเมินสภาพจิตใจ 
 1.2.1 การที่จะใหผูปวยมีความเขาใจ 
  ยอมรับสภาพ ตองใชเวลามากใน
  การประเมินการยอมรับของแตละ
  คนตางกัน ตองใชเวลาพดูคุย 
  สรางสัมพันธภาพ 

 
1.2.1 พยาบาลตองมีความอดทน
 ในการพดูคุยใหขอมูล
 ผูปวยใหขอมูลซํ้าๆ ให
 กําลังใจยกตัวอยาง กรณี
 ผูปวยท่ีประสบผลสําเร็จ
 มีการวางแผน จําหนาย
 ต้ังแตแรกรับ 

4 1.2.2 ความตองการ ความคาดหวังของผูปวย
 และครอบครัวตองใชความอดทนใน
 การที่จะใหผูปวย ครอบครัวปรับตัวให
 เขากับภาวะของโรคและรวมมือใน 
 การฝกขับถายปสสาวะ 

1.2.2 ตองประเมินปญหาผูปวย
 ต้ังแตแรกรับ และหาผูดแูล
 หลักพรอมกับการใหขอมูล
 แผนการดแูลผูปวยเปน
 ระยะๆ ประสานสหวิชาชีพ
 รวมดูแล เชน จิตเวช สังคม
 สงเคราะห 

5 หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลใน
การฝกขับถายปสสาวะ 
2.1 สอนทักษะการปรับปริมาณและเวลาใน
 การดื่มน้ํา คือ ดื่มประมาณ 200-250 ซีซี
 ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแต 6.00-20.00 น. 
 ปริมาณนํ้าตอวัน 1,500-2,000 ซีซี ปญหา
 คือ ผูปวยดื่มน้าํไมหมด 

 
 
 
2.1 อธิบายเหตุผลการปฏิบัติ 
 คอยกระตุนการดื่มน้ําตาม
 ชวงเวลา แบงน้ําใสขวดเล็ก
 ท่ีผูปวยสามารถดื่มไดสะดวก 
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ตาราง  6  (ตอ) 

 
 สวนท่ี 6 ขอมูลการประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย ความสามารถ ในการควบคุม 
การขับถายปสสาวะและการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ  
 ดานความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะผูปวยท้ัง 6 ราย สวนปสสาวะ 4 
คร้ังตอวัน จํานวนปสสาวะเฉล่ียท่ีไดจากการสวนแตละคร้ัง 180 ซีซี ระหวางฝกขับถายปสสาวะ
อุณหภูมิรางกายปกติ ลักษณะปสสาวะใสไมมีตะกอน ผลการตรวจปสสาวะปกติ ดังตาราง 7 
 

จํานวนผูให
ขอเสนอแนะ 

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ 

7 2.4 สอนการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน
 คือ การจดัทาการลางมือ การทําความสะอาด
 ฝเย็บ การลางสายสวนปสสาวะ การหลอล่ืน
 สาย การใสสายสวนเขาทอปสสาวะและ
 การไลปสสาวะ พบวาผูปฏิบัติจะลืมข้ันตอน
 การปฏิบัติและมีการปนเปอนกอนสวน
 ปสสาวะ  

2.4 สอนและสาธิตการปฏิบัติซํ้า
 ทุกคร้ังท่ีปฏิบัติไมถูกตอง
 และใหผูปฏิบัติสาธิต
 ยอนกลับเชนกัน 
 

3 2.5 สอนทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะ
 โดยดูจากจํานวนปสสาวะเหลือคางใน
 กระเพาะปสสาวะ 

2.5 การปฏิบัติตามกิจกรรมบาง
เร่ืองถาเปนส่ิงใหม พยาบาลไม
กลาตัดสินใจ ตองใหแพทยดูแล
รวมดวย      
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ตาราง 7 
ผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย ดานความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ และการติดเช้ือ
ในทางเดนิปสสาวะ 

รายการประเมิน 
ผูปวย 
คนท่ี  1 

ผูปวย 
คนท่ี   2 

ผูปวย 
คนท่ี 3 

ผูปวยคน
ท่ี 4 

ผูปวยคน
ท่ี5 

ผูปวย 
คนท่ี 6 

- จํานวนคร้ังใน 
 การสวนปสสาวะ 

4 คร้ัง 
ตอวัน 

4 คร้ัง 
ตอวัน 

4 คร้ัง 
ตอวัน 

4 คร้ัง 
ตอวัน 

4 คร้ัง 
ตอวัน 

4 คร้ัง 
ตอวัน 

- จํานวนปสสาวะ
 เฉล่ียท่ีไดจาก 
 การสวนแตละคร้ัง 187 ซีซี 195 ซีซี 175 ซีซี 182 ซีซี 175 ซีซี 162 ซีซี 
- อุณหภูมิรางกาย 
 (องศาเซลเซียส) 35.9-37.1 36.2-37 36.5-37.6 36.3-37.3 36.5-37 36.3-37.5 
- ลักษณะปสสาวะ ใสไมมี

ตะกอน 
ใสไมมี
ตะกอน 

ใสไมมี
ตะกอน 

ใสไมมี
ตะกอน 

ใสไมมี
ตะกอน 

ใสไมมี
ตะกอน 

- ประเมินผล WBC
 ในปสสาวะหลังฝก
 1 สัปดาห WBC 0-1 WBC 0-1 WBC 0-2 WBC 0-1 WBC 0-1 WBC 0-2 
- ประเมินผล WBC
 กอนจําหนาย 

WBC 0-
1cell 

WBC 0-2 
cell 

WBC 0-2 
cell 

WBC 0-1 
cell 

WBC 0-1 
cell 

WBC 0-1 
cell 

- ผูปวยมีความพรอม
 ในการฝกขับถาย
 ปสสาวะหลังผาตัด
 ในวนัท่ี 4 5 5 3 5 5 
- น้ําดื่มเฉล่ียตอวัน 
 (ซีซี) 1660 1660 1660 1660 1660 1660 
- จํานวนวนัท่ี
 พยาบาลสอน 
 การสวนปสสาวะ
 แกผูดูแล 4 5 4 5 5 5 
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ตาราง  7  (ตอ) 

รายการประเมิน 
ผูปวย 
คนท่ี  1 

ผูปวย 
คนท่ี   2 

ผูปวย 
คนท่ี 3 

ผูปวยคน
ท่ี 4 

ผูปวยคน
ท่ี5 

ผูปวย 
คนท่ี 6 

- จํานวนวนัท่ี
 ผูดูแลสวน
 ปสสาวะกอน
 จําหนาย 6 7 7 7 6 6 
- บุคคลท่ีสวน
 ปสสาวะ ผูปวย แม พอ ลูกสาว ลูกสาว ภรรยา 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาการพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปราย
ผลตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยแบงการอภิปราย ดังนี้ 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ผูวิจัยใชแนวคิดเชิงทฤษฎีและกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ 
ซ่ึงศึกษาพยาธิสภาพของภาวะกระเพาะปสสาวะพิการในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และศึกษากระบวน 
การพยาบาล ท่ีประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวยวาพรอมสําหรับการฝกขับถายปสสาวะ วางแผน
และเตรียมความพรอม เพื่อฝกขับถายปสสาวะ ภายหลังการฝกขับถายปสสาวะ ต้ังเกณฑการประเมินผล 
ซ่ึงไดมีการพัฒนาโดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเช่ือถือ สอดคลอง มีความสามารถ
ในการปฏิบัติได สอดคลองกับบริบทท่ีทํางาน นํามาวิเคราะหและสังเคราะหและยกรางแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ไดเปน 4 หมวด ประกอบดวย การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยและผูดูแล การเสริมทักษะของผูปวยหรือผูดูแลในการสวนปสสาวะ การติดตาม
ความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ และการประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน 
 จากน้ันแนวปฏิบัติไดรับการตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา ภาษาและความเปนไป
ไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคของเนื้อหาในแนว
ปฏิบัติ โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยมีคาความสอดคลองตรงกันของเน้ือหาในแนวปฏิบัติ 
(Index of consistency: IOC ) = .93 ดังนั้น เนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมีความถูกตอง
ดานภาษา เขาใจงาย และสามารถปฏิบัติไดในบริบทของพยาบาล และสามารถนําไปใชไดในหนวยงาน 
และชวยเพิ่มความม่ันใจในการนําไปใช (ฟองคํา, 2549) ประยุกตแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
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Medical Research Council: NHMRC, 1998) ไดรับการยอมรับในการนําไปใชในงานวิจัยท่ีผานมา 
เชน การพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บ
สมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร (ดวงเพ็ญ, 2554) การพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤติอุบัติเหตุ (เกสร, 2553) 
การพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวยในหอ
ผูปวยวิกฤต (อารยา, 2556) เปนตน 
 2. ผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ในเชิงกระบวนการและทางคลินิกดานผูปวย พบวามี
ประเด็นการอภิปราย ดังนี้ 
  2.1 ในเชิงกระบวนการ ผูวิจัยไดประเมินผลเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติได 
รวมท้ังปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ และความพึงพอใจของพยาบาลจากการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 
ผูวิจัยพบวา พยาบาลท้ัง 23 ราย ใหความเห็นวา แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ สามารถนําไปปฏิบัติไดทุกหมวดเฉล่ีย 
รอยละ 93.4 ท้ังนี้เนื่องจากเม่ือพิจารณารายละเอียดของแนวปฏิบัติแตละหมวด พบวากิจกรรมท่ี
ปฏิบัติต้ังอยูบนพื้นฐานของงานประจําซ่ึงใชหลักกระบวนการทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย ซ่ึง
แนวปฏิบัติ จะเร่ิมต้ังแตผูปวยพนภาวะช็อกของไขสันหลัง จะเร่ิมการประเมินเพื่อเตรียมความพรอม
ท้ังของผูปวยและผูดูแล ปฏิบัติไปพรอมๆ กัน ท่ีสําคัญอยางหน่ึงการปฏิบัติงานแบบหมุนเวียนเปนเวร
อยางตอเนื่องของพยาบาล ทําใหมีโอกาสในการมีสวนรวมประเมินความพรอมผูปวยเปนระยะเม่ือผูปวย
มีความพรอมทางดานรางกาย และดานจิตใจวิธีการปฏิบัติของพยาบาลแตละคนตางกันในการท่ีจะ
เขาถึงจิตใจของผูปวยหรือผูดูแลในการใหเขาเหลานั้นยอมรับภาวะเจ็บปวย และรวมมือในการฝก
ขับถายปสสาวะ จนเปนผลสําเร็จ นอกจากนี้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน มีการเขียนแผนภูมิ
ใหเห็นข้ันตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน รวมท้ังไดผานตรวจสอบ การประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการนํา 
สูการปฏิบัติ ความเปนไปได และความคุมทุนจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความชํานาญ มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ทําใหแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับ
ผูปวยและผูดูแลท่ีจะนําไปใชไดมาก และเกิดผลลัพธท่ีตองการ ยกเวนในหมวดท่ี 1 การประเมินเพื่อ
เตรียมความพรอมดานรางกายในเร่ืองการตรวจเพื่อประเมินวาผูปวยพนระยะช็อกของไขสันหลังคือ 
การตรวจบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กซ พยาบาลระบุวาเปนกิจกรรมการตรวจของแพทย ท่ีปฏิบัติเอง
ทุกๆ วัน และแพทยก็จะส่ือสารไวในบันทึกสําหรับสหวิชาชีพในแบบฟอรมคําส่ังการรักษา  
ซ่ึงพยาบาลก็ใชรวมกัน ถาหากแพทยไมไดตรวจกิจกรรมดังกลาว พยาบาลผูดูแลผูปวยรายนั้นก็
สามารถตรวจเพ่ีอประเมินภาวะผูปวยรายวันไดเชนกัน สวนการตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะใน
ผูปวยท่ีมีปสสาวะเล็ดราด จะเปนกิจกรรมการตรวจของแพทยเวชศาสตรฟนฟูโดยตรง อุปกรณการตรวจ
มีไวในแผนกเวชศาสตรฟนฟู และมีการส่ือสารในชองบันทึกสหวิชาชีพเชนกัน ซ่ึงแพทยจะวางแผน 
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การตรวจลวงหนา พยาบาลผูท่ีใหการดูแลผูปวยดังกลาว สามารถติดตามความกาวหนาของผูปวย 
และสามารถมีสวนรวมในการตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะได สําหรับพยาบาลจํานวน 3 ราย
ท่ีตอบวาการตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะสามารถปฏิบัติได เนื่องจากตนเองเคยมี
ประสบการณในการตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะเพราะในอดีตเคยมีอุปกรณการตรวจท่ี
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
   สําหรับในหมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน 
ในกิจกรรมการตรวจเลือดเพื่อประเมินการติดเช้ือโดยการเจาะ CBC พยาบาล จํานวน 4 คน ระบุวา
ปฏิบัติไมได ใหเหตุผลวานาจะเจาะเม่ือมีอาการนําอยางอ่ืนรวมมากอน เชน ผลการตรวจวิเคราะห
ปสสาวะ และผลเพาะเช้ือปสสาวะผิดปกติ สวนขอ 4.2.2 หยุดฝกขับถายปสสาวะช่ัวคราวเม่ือมีไข 
ปสสาวะลําบาก ปสสาวะขุน มีตะกอน พบวา พยาบาลจํานวน 4 ราย ซ่ึงมีประสบการณทํางานเฉล่ีย 5 ป 
บอกวา กรณีตนเองพบปญหาดังกลาว ไมกลาตัดสินใจ อยากใหแพทยชวยออกคําส่ังกอน ซ่ึงผูวิจัยไดให
ขอมูลวา แนวปฏิบัติดังกลาว แพทยซ่ึงเปนผูทรงคุณวุฒิไดใหความเห็นกับแนวปฏิบัติดังกลาวแลว 
   สําหรับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะท่ีสําคัญในการนําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปใช ไดแก การประเมินสภาพจิตใจ การทําความเขาใจกับผูปวย การใหผูปวย
ยอมรับสภาพ การใหความหวังกับครอบครัวเพื่อท่ีจะใหเขาเขามามีสวนรวมในการฝกขับถาย
ปสสาวะดังกลาว ทําไดยาก ตองใชเวลา ตองวางแผนจําหนายต้ังแตแรกรับ ตองสรางสัมพันธภาพกับผู
ท่ีเกี่ยวของกับผูปวย และการยกตัวอยางบุคคลท่ีประสบความสําเร็จและการสูชีวิตภายหลังการบาดเจบ็
ไขสันหลังมีความสําคัญมาก การไดเอากิจกรรมเพ่ือนชวยเพื่อนมาใชในการดูแลในระยะฟนฟูสภาพ 
เปนการใหกําลังใจท่ีสําคัญกับผูปวยกลุมนี้ สวนปญหาอุปสรรคตอมา คือ การฝกทักษะในการสวน
ปสสาวะใหแกผูปวยหรือผูดูแล จะมีความยุงยาก ใชเวลามาก ซ่ึงมีท้ังการสาธิต และสาธิตยอนกลับ แต
ยังพบบอยคร้ังที่เกิดการปนเปอนในระยะของการฝก เปนการปฏิบัติท่ีมีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนไดในทุกข้ันตอนการปฏิบัติ ตองสรางความม่ันใจใหเกิดกับผูปวยและผูดูแล ท่ี
สําคัญอีกอยางหนึ่ง คือ การไดนําสหวิชาชีพมารวมวางแผนดูแลถือวาเปนส่ิงสําคัญ ทําใหการดูแล
ประสบความสําเร็จในการฝกขับถายปสสาวะ จากการศึกษาที่ผานมา ในการสวนปสสาวะมีโอกาส
ติดเช้ือไดรอยละ 17.7 (ปยอร, เสมอเดือน, และนลินทิพย, 2553) ภาวะดังกลาวจึงตองเฝาระวังใน
ระหวางท่ีมีการฝกขับถายปสสาวะอยางเครงครัด 
   การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการสวนใหญ มีความพึง
พอใจในระดับมาก ใหความเห็นวา แนวปฏิบัติไดพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ และมีคูมือ
ประกอบ การใชแนวปฏิบัติ กิจกรรมท่ีพัฒนาข้ึนสามารถปฏิบัติไดบนพื้นฐานของงานประจําท่ีใชหลัก
กระบวนการในการดูแลแบบองครวม ครอบครัวมีสวนรวมอยางมาก ผลลัพธท่ีทุกคนใหความสําคัญ
และตระหนัก คือ ไมใหเกิดการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ ในขณะท่ีฝกการขับถายปสสาวะทุกๆ 6 
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ช่ัวโมง ท้ังนี้อาจจะเนื่องมาจาก พยาบาลสวนใหญรับรูวาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไดมีการพัฒนา
มาจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ และมีคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติ รวมท้ังการสอน การสาธิตและการสาธิต
ยอนกลับในขณะฝกขับถายปสสาวะจากพยาบาลท่ีใหการดูแลอยางใกลชิดอยางตอเนื่อง ทําให
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติมีความรูและยอมรับในการนําแนวปฏิบัติไปใช ขณะเดียวกันท่ีมีการใชแนว
ปฏิบัติ ผูวิจัยจะมีการติดตามผลการใชแนวปฏิบัติและใหคําแนะนําอยางใกลชิด สมํ่าเสมอทําให
เจาหนาท่ีพยาบาลมีความคุนเคยและเขาใจการใชหลักฐานเชิงประจักษ และยอมรับการเปล่ียนแปลง
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ประกอบกับการท่ีสาระสําคัญในแนวปฏิบัตินี้บางสวนคลายคลึงกับการ
ปฏิบัติท่ีมีอยูเดิมในหอผูปวย ทําใหผูใชแนวปฏิบัติเกิดความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติไปใช ซ่ึง
ใกลเคียงกับงานวิจัยของสุนิดา ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมิน
สภาพแรกรับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายระบบท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ พบวา
พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากรอยละ 93.33 ถึงแมวาในระยะเร่ิมตนการฝกในผูปวยทุกราย 
จะมีความยากลําบากท่ีจะหาผูดูแลหลัก มารวมดูแลและสวนปสสาวะใหผูปวย สวนการประเมินความ
พรอมดานจิตใจ การใหผูปวยเขาใจ ยอมรับสภาพ และสามารถปรับตัวกับภาวะของโรค การตอบสนอง
ความตองการ ความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว จะมีความยุงยาก ใชเวลามาก แตถาทุกๆ สวนท่ี
เกี่ยวของมีความมุงหวังเหมือนกัน การปฏิบัติทุกอยางก็จะสําเร็จได การไดเตรียมอุปกรณสําหรับการ
ฝกใหกับผูปวย ไดทดลองปฏิบัติจริง ท้ังการไดสัมผัสอุปกรณของใช การบันทึกจํานวนปสสาวะ 
ลักษณะของปสสาวะท่ีไดจากการสวนในแตละคร้ังขณะอยูท่ีโรงพยาบาลทําใหเขาเกิดความม่ันใจ
ในการปฏิบัติเพิ่มข้ึน 
  2.2 ผลลัพธทางคลินิกดานผูปวยเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะและการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ จะแยกอภิปรายผลในดานความสามารถในการควบคุมการ
ขับถายปสสาวะในระยะท่ีมีการฝกตามแนวปฏิบัติในผูปวยจํานวน 6 ราย พบวา มีผูปวย 1 รายท่ีมี
ปริมาณปสสาวะจากการสวนมากกวา 500 ซีซี จํานวน 3 คร้ังของการสวนปสสาวะ เม่ือมาหาสาเหตุ
ท่ีปริมาณปสสาวะจํานวนมากดังกลาว เม่ือคํานวณจากปริมาณนํ้าท่ีดื่มแตละคร้ัง พบวา ผูปวยไมเขาใจ
การจํากัดน้ําดื่ม ไมเขาใจเหตุผลการปฏิบัติ เพราะวาผูปวยรายนี้ ไดดื่มนม และดื่มน้ําผลไมจากกลอง 
โดยไมได หักปริมาณนํ้าท่ีควบคุมและใสไวในเหยือก จึงทําใหปริมาณปสสาวะไมมีความสมดุล
ดังกลาว ในระหวางท่ีฝกขับถายปสสาวะผูปวยก็จะเร่ิมโปรแกรมฟนฟูสภาพรางกายไปพรอมๆกัน 
การท่ีผูปวยไปทํากายภาพบําบัดนานๆ ก็พบวาไมไดดื่มน้ํา จึงดื่มน้ําชดเชยปริมาณมากในบาง
ชวงเวลา ก็เปนสาเหตุของความไมสมดุลเชนกัน บางคร้ังผูดูแลหรือผูปวยจะลืมวาไดรับประทาน
อะไรบาง ปริมาณเทาไรในแตละวัน จําเปนตองมีกระดาษสําหรับบันทึกปริมาณ และชนิดของ
อาหารที่รับประทานดวย ทําใหเรารูวา การใหความรูผูปวยในบางคร้ังเขาแสดงความเขาใจ แตการ
ปฏิบัติท่ีตามมา ทําใหเราตองอธิบายซํ้าๆ กิจกรรมไหนท่ีตองสาธิต ก็ตองสาธิต และตองตรวจสอบ
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โดยการสาธิตยอนกลับดวย เพื่อใหเกิดความม่ันใจท้ังผูปวยท่ีรับขอมูลและพยาบาลวาการใหขอมูล
แตละคร้ังผูปวยเขาใจ ผูปวยท้ังหมดจํานวน 6 ราย พบวาไมมีรายใดท่ีสามารถขับถายปสสาวะไดเลย 
ในระหวางการฝก ซ่ึงสัมพันธกับพยาธิสภาพของโรค ท่ีมีผลตอระดับการบาดเจ็บของผูปวยนั้นๆ 
   ผลลัพธทางคลินิกในดานการติดเช้ือทางเดินปสสาวะจากการฝกโดยใช
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เม่ือผูปวยมีความพรอมสําหรับการฝกขับถายปสสาวะ ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจความพรอมดานรางกาย ซ่ึงระดับผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะผล WBC= 0-1
และ 0-2 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการตรวจปสสาวะเพาะเช้ือ พบคา แบคทีเรีย no growth และ 
normal flora ซ่ึงตองคํานึงถึงเทคนิคการเก็บปสสาวะสงตรวจดวย ท้ังการเก็บโดยพยาบาล และผูปวยหรือ
ผูดูแลเอง สวนลักษณะของปสสาวะท่ีใชในการประเมิน เชน ลักษณะสีปสสาวะใส ไมมีตะกอนขุน 
ก็ตองใชพยาบาลท่ีดูแลผูปวยรายนี้ชวยแสดงความคิดเห็นและรวมประเมินเชนกัน แตจากการ
ประเมินผูปวยท้ัง 6 ราย ก็ไมพบความผิดปกติของลักษณะปสสาวะดังกลาว ถาประเมินรวมกับ
สัญญาณชีพผูปวย ก็ไมพบภาวะไขในระหวางการฝก เพราะวาจากการจํากัดน้ําท่ีคํานวณตามน้ําหนัก
ตัวผูปวย นาจะสงผลใหผูปวยไดรับน้ําเพียงพอ รางกายไมขาดนํ้า การขับถายปสสาวะเปนปกติตาม
ชวงเวลา อาจมีผลใหไมมีปสสาวะคาง ซ่ึงเปนสาเหตุของการติดเช้ือโรคในระบบทางเดินปสสาวะ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ดําเนินการวิจัย
ต้ังแตเดือนสิงหาคม 2556 ถึงกุมภาพันธุ 2557 โดยแบงการวิจัยเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการ ระยะที่ 2 ระยะประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยกลุมพยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติซ่ึงเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
หญิงโรงพยาบาลสงขลา จํานวน 23 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝก
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และเคร่ืองมือในการประเมิน 
ผลลัพธเชิงกระบวนการของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของพยาบาล 
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถาย
ปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชในการฝก 
ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ และเคร่ืองมือประเมิน 
ผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย แบบประเมิน
ความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ และแบบประเมินการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ 
  ผลการศึกษา พบวา 
 1. สาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวย
บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ โรงพยาบาลสงขลา ประกอบดวย 4 หมวด คือ 
(1) การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล (2) การเสริม
ทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ (3) การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถาย
ปสสาวะและ (4) การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน 
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 2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ท่ีพัฒนาข้ึนมีคุณภาพดานความตรงและความเที่ยง โดยมีคาดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา เทากับ .93 และมีคารอยละของความสอดคลองตรงกันในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
เทากับ .92 
 3. ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ในเชิงกระบวนการและทางคลินิกดานผูปวย ดังนี้ ในเชิง
กระบวนการ พบวา 
  3.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ท้ัง 4 หมวด คือ หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแล หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการสวนปสสาวะ 
หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ และหมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการ
ภาวะแทรกซอน พยาบาลจํานวน 23 ราย ใหความเห็นวา แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถนําไป
ปฏิบัติไดเฉล่ีย รอยละ 93.4 สวนในหมวดท่ี 1 การตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะ และการตรวจ
บัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กซ ใหระบุวาเปนกิจกรรมการตรวจของแพทย  
  3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบวา ผูใชแนว 
ปฏิบัติทางการพยาบาล จํานวน 21 ราย มีความพึงพอใจในระดับมาก และอีก 2 ราย มีความพึงพอใจ
ในระดับปานกลาง 
 4. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหความเห็นเกี่ยวกับปญหาอุปสรรค 
ท่ีสําคัญจากการใชแนวปฏิบัติ ในหมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยและผูดูแล ในการประเมินดานรางกาย ไดแก การตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะ 
พยาบาลใหความเห็นวา กิจกรรมประเมินดังกลาวจะประสาน แพทยเวชศาสตรฟนฟูท่ีใหการดูแลทํา
การตรวจ สวนการประเมินบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กซ เปนการติดตามผลการตรวจทุกวัน กรณีแพทย
ไมไดประเมิน ใหพยาบาลประเมินแทน สวนการประเมินความพรอมดานจิตใจ ใหความเห็นวามี
ความยากลําบาก ตองใชเวลาท่ีจะใหผูปวย ครอบครัวยอมรับ และใหความรวมมือในการฝกขับถายปสสาวะ
โดยการสวนปสสาวะเปนระยะ  ๆดังกลาว ตองมีการวางแผนจําหนายต้ังแตแรกรับ ใหขอมูลอยางตอเนื่อง 
สวนหมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ ดานทักษะการปรับปริมาณ
และด่ืมน้ําใหเหมาะสมในแตละวัน ผูปวยยังดื่มน้ําไมหมดตามจํานวนซ่ึงตองอธิบายเหตุผลการปฏิบัติ 
ตองกระตุนการดื่มน้ําเปนชวงๆ แบงน้ําใสขวดเล็กๆชวยใหดื่มไดสะดวก ดานข้ันตอนการสวนปสสาวะ 
ยังพบปญหาเกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติไมถูกตอง มีการปนเปอนส่ิงแวดลอมของสายสวนปสสาวะกอน
การสวน ตองอธิบายเหตุผลการปฏิบัติ ใหขอมูลการปฏิบัติแบบสาธิตและสาธิตยอนกลับ 
 5. ผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย พบวา ในดานความสามารถในการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะนั้น ผูปวยยังไมสามารถถายปสสาวะไดเอง ตองสวนปสสาวะวันละ 4 คร้ังหางกันทุก 6 ช่ัวโมง 
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จํานวนปสสาวะท่ีไดจากการสวนแตละคร้ังเฉล่ีย 180 ซีซี ตอคร้ังและผลการตรวจปสสาวะ พบ 
WBC = 0-1 cell/HPF ผลปสสาวะเพาะเช้ือ ไมพบแบคทีเรียในปสสาวะ จํานวน 5 ราย แตพบผลการตรวจ 
จํานวน 1 รายเปน normal flora ในระหวางการฝกขับถายปสสาวะ อุณหภูมิรางกายผูปวย T=36.2-37.6 
องศาเซลเซียส ลักษณะปสสาวะใสไมมีตะกอน สรุปจํานวนวันท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เฉล่ีย 16 วัน สวนจํานวนวันท่ีผูปวยใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เฉล่ีย 11 วัน ไมพบวามีการติดเช้ือ
ในทางเดินปสสาวะ 
 
 ขอจํากัดในการวิจัย 
   
 ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะ 
พิการท่ีไดนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชในการฝกขับถายปสสาวะในชวงท่ีศึกษา มีจํานวนเพียง 
6 ราย ถือวาไดกลุมตัวอยางจํานวนนอย ซ่ึงจากการทบทวนการศึกษาในแนวเดียวกันจะศึกษากับ
กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ดังนี้ 
 1. นําเสนอแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการแกผูบริหารระดับนโยบายของหอผูปวย เพื่อนําไปใชจริง
ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง หลังจากการปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะ และสงเสริมการนําไปใชในหอผูปวยศัลยกรรม 
 2. ควรสนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลรักษา โดยฝกการสวนปสสาวะ
ดวยตนเอง 
 3. ควรมีการจัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรู เร่ืองการนําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลภายใตหลักฐานเชิงประจักษไปใชอยางตอเนื่อง รวมท้ังมีการตรวจสอบการนําแนว
ปฏิบัติไปใชจริง 
 4. ควรต้ังงบประมาณไวสําหรับการจัดเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนในการฝกขับถาย
ปสสาวะใหแกผูปวย เพื่อจะไดทดลองปฏิบัติจริงขณะอยูในโรงพยาบาล 
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 5. ควรมีการปรับปรุงกิจกรรมในแนวปฏิบัติท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษใหทัน 
สมัยเปนระยะๆ เพื่อใหการฝกขับถายปสสาวะเปนผลสําเร็จในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ 
 
 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อติดตามความสามารถในการควบคุม
การขับถายปสสาวะ และภาวะติดเช้ือทางเดินปสสาวะ เม่ือผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดย
การสงศูนยดูแลตอเนื่อง และติดตามการมาพบแพทยตามนัด 
 2. ควรศึกษาประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ในกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญข้ึน 
 3. ควรศึกษาความพึงพอใจในกลุมผูปวยหรือผูดูแลตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
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ภาคผนวก ก. 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหพยาบาลมีแนวทางในการฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 2. เพื่อใหผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการท่ีฝกขับถาย
ปสสาวะไดรับการตรวจวินิจฉัยและใหการดูแลรักษาไปในทิศทางเดียวกัน 
 
กลุมเปาหมาย 
 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการท่ีเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลสงขลา 
 
ประโยชนหรือผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติ 
 1. ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการท่ีเขารับการรักษาใน
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิงท่ีฝกขับถายปสสาวะไดรับการตรวจ
วินิจฉัยและใหการรักษาไปในทิศทางเดียวกัน 
 2. พยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิงมีความพึงพอใจ
ในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ 
 
ท่ีมาของงานวิจัยและหลักฐาน 
 เนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ 
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการนี้ได จากการทบทวนงานวิจัยและบทความทางวิชาการ
ซ่ึงไดจากการคนควาหลักฐานจากฐานขอมูล ThaiLis, pumped, CINAHL, Science Direct, Google 
Scholar และเอกสารในหองสมุด กําหนดคําหลักตามกรอบการสืบคนหลักฐานตาม PICO format 
ไดคําหลักในการสืบคน คือ บาดเจ็บไขสันหลัง กระเพาะปสสาวะพิการ การฝกขับถายปสสาวะ 
neurogenic bladder, spinal cord injury, bladder training, intermittent catheter ต้ังแต ค.ศ.2000-2012 
โดยนํามาประยุกตพัฒนาใหเขากับบริบทของผูปวยและของโรงพยาบาล 
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ผูใชแนวปฏิบัติ 
 พยาบาลประจําการประจําหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและศัลยกรรมกระดูกหญิง 
โรงพยาบาลสงขลา 
 
ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ผูวิจัย 
 นางวิจิตร  ไพโรจน   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 ท่ีปรึกษา 
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.เนตรนภา คูพันธวี อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
 ผูชวยศาสตราจารย ดร. วิภา แซเซ้ีย  อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
 
ผูใชแนวปฏิบัติ 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกหญิง ท้ังหมด 
 
ผูปวย 
 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ท่ีเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายและหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง 
 วัน เดือน ป ท่ีจัดทํา/เบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได 
 30 มกราคม 2557 เบอรโทรศัพท 083- 5371920 
 
นิยามศัพทท่ีใชในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ี
มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมี
ภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ หมายถึง ขอกําหนดสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ี
มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่ผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก หมวดท่ี 1 การประเมิน
ความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยหรือผูดูแล หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะ
ของผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝก
ขับถายปสสาวะ หมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน ซ่ึงไดพัฒนามาจากหลักฐาน
เชิงประจักษโดยดัดแปลงข้ันตอนการพัฒนามาจากสภาการวิจัยแหงชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1998) 
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 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ หมายถึง ผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บ
ของไขสันหลังท่ีพนจากระยะช็อกของไขสันหลังและมีความผิดปกติในการขับถายปสสาวะ เนื่องจาก
มีการบาดเจ็บของเสนประสาทท่ีมาควบคุมการขับถายปสสาวะทําใหปสสาวะเองไมได 
 
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ี
มีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 ไดพัฒนาและประยุกตดัดแปลงมาจากข้ันตอนการพัฒนาของสภาการวิจัยแหงชาติ
ของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มี 6 ข้ันตอน คือ 
  ข้ันตอนท่ี 1 กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 
  ข้ันตอนท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม/ หลักฐานเชิงประจักษ/ คัดเลือกและประเมิน
คุณภาพของหลักฐาน 
  ข้ันตอนท่ี 3 ยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
  ข้ันตอนท่ี 4 ตรวจสอบรางแนวปฏิบัติโดยผูเช่ียวชาญ 
  ข้ันตอนท่ี 5ทดสอบความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติ 
  ข้ันตอนท่ี 6 ระยะการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช  
 2. ระยะประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ 
  2.1 การประเมินผลเชิงกระบวนการ โดยประเมินจากพยาบาลโดย 1)แบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะ
ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
ในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช 3) แบบสอบถามปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะใน
การนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะ
ปสสาวะพิการไปใช 
  2.2 การประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย โดยประเมินจาก 2.2.1) ความสามารถ 
ในการควบคุมการขับถายปสสาวะ เชน จํานวนคร้ังในการสวนปสสาวะนอยกวาหรือเทากับ 4 คร้ัง
ตอวัน และปริมาณปสสาวะท่ีถายไดเองตองไมมากกวา 500 ซีซี. ตอคร้ัง 2.2.2) ประเมินการติดเช้ือ
ในทางเดินปสสาวะ โดยประเมินจากอุณหภูมิรางกายของผูปวย < 38 องศาเซลเซียส ลักษณะปสสาวะ
ไมขุน ไมมีตะกอน ผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) < 10 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร และผลการเพาะเช้ือน้ําปสสาวะ (urine culture) พบแบคทีเรีย < 10 5 
colonice/ml 
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การคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
 คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ โดยจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษและจัดแบงเกรด
ของขอเสนอแนะ (grade of recommendation) โดยใชเกณฑของสถาบันโจแอนนา บริกส (The Joanna 
Briggs Institute [JBI], 2008) ดังนี้ 
 ระดับ 1 หลักฐานท่ีไดมาจากงานวิจัยท่ีมีการทบทวนอยางเปนระบบหรือมีการวิเคราะห 
อภิมานหรืองานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 ระดับ 2 หลักฐานท่ีไดมาจากงานวิจัยเชิงทดลองขนาดเล็กท่ีมีกลุมควบคุมและมีการสุม
กลุมตัวอยางเขารับการทดลองหรืองานวิจัยกึ่งทดลอง 
 ระดับ 3a หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยท่ีศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามไปขางหนา 
 ระดับ 3b หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยท่ีมีการศึกษาขอมูลผูปวยเฉพาะราย 
 ระดับ 3c หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยแบบสํารวจท่ีไมมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบ 
 ระดับ 4 หลักฐานท่ีไดจากความคิดเห็นหรือฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญ 
 นําหลักฐานท่ีไดจากการทบทวนซ่ึงเปนแนวทางปฏิบัติ และขอเสนอแนะสําหรับ
การฝกขับถายปสสาวะท่ีสามารถนํามาปรับใชในหนวยงานและเหมาะสมกับสภาพผูปวย ไดหลักฐาน
ต้ังแตระดับ 1 ถึงระดับ 4 สวนหลักฐานท่ีเปนแนวปฏิบัติคัดเลือกโดยประเมินคุณภาพของหลักฐาน
ตามแบบประเมิน AGREE รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา ผลการประเมินคุณภาพของหลักฐานท่ีเปนแนว
ปฏิบัติท่ีนํามาใชมีคะแนนเปอรเซ็นตของแตละขอบเขตมากกวา 60 เปอรเซ็นต ถือวาเปนหลักฐานท่ี
มีคุณภาพ 
 การจัดแบงเกรดของขอเสนอแนะ ไดคัดเลือกขอเสนอแนะท่ีสามารถนํามาใชได ดังนี้ 
 เกรด A เปนขอเสนอแนะท่ีมีเหตุผลสนับสนุนดีมาก มีความเช่ือม่ันในระดับสูง 
แสดงผลลัพธท่ีชัดเจน มีประสิทธิภาพท่ีดีเลิศ สามารถนําไปปฏิบัติไดเลย และเปนท่ียอมรับเชิงจริยธรรม 
 เกรด B เปนขอเสนอแนะที่มีเหตุผลสนับสนุนท่ีดี มีความเชื่อม่ันในระดับปานกลาง 
สามารถนําไปปฏิบัติได แตตองมีการเตรียมบุคลากรและอุปกรณ ประสิทธิภาพท่ีไดควรมีการพิจารณา
กอนนําไปประยุกตใช การยอมรับเชิงจริยธรรมยังไมชัดเจน 
 เกรด C ขาดความเช่ือม่ัน เปนขอเสนอแนะที่ไมสามารถนําไปปฏิบัติได หรือไม
เหมาะสม ไมเปนท่ียอมรับเชิงจริยธรรม และไมปรากฏประสิทธิผลในการนําไปปฏิบัติ 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกการขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 
 หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
และผูดูแล 
 1.1 การประเมินความพรอมดานรางกายผูปวยโดย 1) ประเมินการพนระยะช็อก
ไขสันหลัง 2) ประเมินการติดเช้ือ และ3) ประเมินสภาพการทํางานของไต ดังนี้ 
  1.1.1 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ โดยการตรวจ 
อุณหภูมิกาย สงตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) และสงปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) 
(ระดับ 3/ เกรดB/ ปยอร เสมอเดือนและนลินทิพย, 2553); ระดับ 3/ เกรด B/เพชรไพลิน, สยามและ 
อภิชนา, 2554) 
  1.1.2 จะเร่ิมฝกเม่ือผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC) 
< 10 เซลตอลูกบาศกเซนติเมตร และผลปสสาวะเพาะเช้ือ พบแบคทีเรีย < 10 5 colonice/ml (ระดับ 
2/เกรดฺ B/สุพัตรา, จารุวรรณ, และอจิมา, 2555) 
  1.1.3 ตรวจการทํางานของไต เชน การตรวจหาระดับบียูเอ็น (BUN) คา 10-
15 มิลลิกรัม/100 ซีซี.คริตินิน (creatinine) คา 0.7-1.5 mg/ml (ระดับ 4/เกรด B/ ปราศรัย, 2554) 
  1.1.4 ประเมินสภาพของไต ตรวจอัลตรซาวด (ultrasound) และตรวจวัดความดัน
ในกระเพาะปสสาวะ (cystometry) ตองไมเกิน 40 ซม.น้ํา (ระดับ 2/ เกรด B/ Wyndaele et al., 2009) 
  1.1.5 ประเมินบัลโบคารเวอโนซีสรีเฟล็กซ (bulbocarvernosus reflex) เพื่อดู
ภาวะช็อกของไขสันหลัง ซ่ึงผูปวยตองพนภาวะช็อกของไขสันหลัง หูรูดทวารหนักมีการหดรัดตัว 
(ระดับ4/ เกรด B/ อภิชนา, 2548) 
 1.2 การประเมินสภาพจิตใจโดยประเมินผูปวยเกี่ยวกับความเขาใจ การยอมรับสภาพ 
ความตองการ ความคาดหวังของผูปวยและครอบครัว ความสามารถปรับตัวกับภาวะของโรครวมถึง
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการสวนปสสาวะ (ระดับ 3/ เกรด B/ เพชรไพลิน, สยาม และอภิชนา, 2548)  
 1.3 การประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวย  
  1.3.1 ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน สามารถนั่งตัวตรง การทํา
ความสะอาด แนวปฏิบัติทางการพยาบาลรางกาย การจัดการกับส่ิงขับถายออกจากรางกาย การสวม
ใสเส้ือผาชุดช้ันใน (ระดับ 3/ เกรด B/ ปราศรัย, 2554) 
  1.3.2 ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวรางกายข้ึนลงรถเข็น ทรงตัวไดดี มือท้ัง 2 ขาง
ใชการได การมองเห็นปกติ (ระดับ 3/ เกรด B/อภิชนา, 2548) 
 1.4 การประเมินความพรอมของผูดูแลและผูปวยเกี่ยวกับความรูและทักษะการสวน 
ปสสาวะ (ระดับ 3/ เกรด B/ปราศรัย, 2554; ระดับ 3/ เกรด B/ อภิชนา, 2548)  
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  1.4.1 ประเมินความรูความเขาใจ เกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการสวนปสสาวะ 
อุปกรณตางๆ ท่ีใชในการสวนปสสาวะ 
  1.4.2 ประเมินสภาพจิตใจ ความวิตกกังวลของผูดูแลเกี่ยวกับการสวนปสสาวะ 
  1.4.3 ประเมินความสามารถในการเรียนรูจดจํา และนําส่ิงท่ีแนะนําไปปฏิบัติ
ไดถูกตอง มีความตั้งใจในการสวนปสสาวะ ผูดูแลตองรับทราบปญหาของผูปวยทุกคร้ัง โดยใชวิธี
สาธิตและสาธิตยอนกลับ 
  1.4.4 ประเมินการปฏิบัติในข้ันตอนการสวนปสสาวะดวยเทคนิคปราศจาก
เช้ือ 6 ข้ันตอน (ตามคูมือการสวนปสสาวะดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ) 
 หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกการขับถายปสสาวะ 
 2.1 เสริมทักษะการปรับปริมาณและเวลาในการดื่มน้ําท่ีเหมาะสม คือ ดื่มประมาณ 
200-250 ซีซีทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 06.00-20.00 น หรือต้ังแตเร่ิมต่ืนนอนเชาจนถึงเขานอน หาก
เวลาอ่ืนมีอาการกระหายน้ํา ก็สามารถใชการจิบหรือดื่มเล็กนอย ปริมาณนํ้าท้ังหมดตอวัน ประมาณ 
1,500-2,000 ซีซี ไมควรดื่มน้ํามากกวา 500 ซีซี ในเวลา 4 ช่ัวโมง จะทําใหกระเพาะปสสาวะยืดมาก 
(ระดับ 4/ เกรด B/ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2552) 
 2.2 เสริมทักษะการบันทึกปริมาณนํ้าดื่ม หากรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มอ่ืนๆ 
เชน นม น้ําผลไม ขาวตม ตมจืด กวยเตี๋ยว หรือผลไมท่ีมีน้ํามากๆ เชน แตงโม สาล่ีตองหักน้ําดื่ม
ออกไปเทากับปริมาณท่ีรับประทานเขาไป (ระดับ 3/ เกรด B/ปราศรัย, 2554) 
 2.3 เสริมทักษะการชวยกระตุนการขับถาย โดยใหผูปวยไดขับถายปสสาวะเอง
กอนทําการสวนปสสาวะ 15-30 นาที (ระดับ 3/ เกรด B/ปราศรัย, 2554) 
 2.4 เสริมทักษะการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน คือ การจัดทา การลางมือ 
ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การลางสายสวนปสสาวะและหลอล่ืนสาย การใสสายสวนเขาทอ
ปสสาวะ และการไลน้ําปสสาวะ (ระดับ 3/เกรด B/ กัลยา, นลินทิพยและกรองแกว, 2547) 
 2.5 เสริมทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะ โดยเร่ิมต้ังแตเวลา 06.00-22.00 น 
โดยพิจารณาระยะเวลาการสวนจากจํานวนปสสาวะคาง ท้ังนี้ ถาผูปวยมีอาการปวดปสสาวะ หรือ
ทองโปงนูนกอนเวลากําหนด ใหสวนปสสาวะไดทันที ดังนี้ (ระดับ 4/ เกรด B/ภาควิชาเวชศาสตร
ฟนฟูศิริราชพยาบาล, 2552) 
   2.5.1 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 400 ซีซี ใหสวนปสสาวะ 
วันละ 4 คร้ัง คือ 6, 12, 18 และ 23 น. 
  2.5.2 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 300-400 ซีซี ใหสวน
ปสสาวะวนัละ 3 คร้ัง คือ 6, 14, 22 น. 
  2.5.3 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 200-300 ซีซี ใหสวน
ปสสาวะวนัละ 2 คร้ัง คือ 6, 20 น. 
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  2.5.4 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 100 ซีซีใหสวนวนัละ 1 
คร้ัง คือ 6 น.  
  2.5.5 ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะนอยกวา 100 ซีซี เปนเวลาติดตอ 
กัน 3 วันใหหยุดสวนปสสาวะ และสวนปสสาวะเพ่ือติดตามประเมินปสสาวะอีกคร้ัง เม่ือครบ 1 
สัปดาหตอมา หากมีปสสาวะคางมากกวา 100 ซีซี.ใหสวนปสสาวะตามโปรแกรมเดิม แตถามีปสสาวะ
คางนอยกวา 100 ซีซี ใหหยดุสวนปสสาวะถือวาส้ินสุดโปรแกรม 
 2.6 ในรายท่ีไมสามารถปสสาวะไดเลย ใหควบคุมน้ําดื่ม และถาหากรับประทาน
อาหารที่มีน้ํามากใหเทน้ําออกและบันทึกปริมาณ เพื่อใหสวนปสสาวะ จํานวน 4 คร้ังตอวัน ความจุ
ของกระเพาะปสสาวะไมเกนิ 500 ซีซี 
  2.6.1 สวนปสสาวะทุก 6 ช่ัวโมง คือ 6, 12, 18, 23 น. 
  2.6.2 ถาปสสาวะท่ีสวนไดมากกวา 500 ซีซี ปรับการสวนปสสาวะเปน 5 คร้ัง 
ตอวัน คือ 6, 11, 14, 18 และ 23 น. 
  2.6.3 กรณีสวนปสสาวะไดนอยกวา 400 ซีซี ติดตอกัน 3 วัน ใหปรับการสวน
ปสสาวะ วันละ 3 คร้ัง คือ 6, 14 และ 23 น. 
 หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ (ระดับ 3/เกรด B/
ปราศรัย, 2554; ระดับ 3/เกรด B/ อภิชนา, 2548) 
 3.1 ติดตามบันทึกปริมาณนํ้าดื่มของผูปวยแตละเวร 
 3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีผูปวยถายไดเองในแตละคร้ัง 
 3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีเหลือคางท่ีไดจากการสวนแตละคร้ัง 
 หมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน 

 4.1 การประเมินภาวะแทรกซอน 
  4.1.1 การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) ทุกสัปดาห และถาผลการตรวจ 
พบ WBC > 100 cell ใหสงปสสาวะเพาะเช้ือ (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 ประเมินภาวะสมดุลของเกลือแรในรางกาย (electrolyte) ตองมีความสมดุล 
  4.1.4 ตรวจเลือดเพ่ือประเมินการติดเช้ือ ตรวจCBC (complete blood count) 
เม่ือผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ พบ WBC > 100 cell 
  4.1.5 ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกายนอยกวา 38 องศา
เซลเซียส 
  4.1.6 ประเมินลักษณะสี และตะกอนของปสสาวะท่ีไดจากการสวนปสสาวะ
แตละคร้ัง ตองมีลักษณะสีเหลืองใสไมมีตะกอน 
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  4.1.7 ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุและกนกบทุกวัน ไมมีลักษณะ
ของแผลกดทับหรือแผลอักเสบ 
 4.2 การจัดการภาวะแทรกซอน (ระดับ 3/ เกรด B/ ปราศรัย, 2554; ระดับ3/ เกรด
B/ อภิชนา, 2548) 
  4.2.1 รายงานแพทยเม่ือการตรวจวิเคราะหปสสาวะมีปริมาณเม็ดเลือดขาว
มากกวาหรือเทากับ 10 cell/HPF และผลการตรวจปสสาวะเพาะเช้ือพบแบคทีเรียมากกวาหรือ
เทากับ 105 colonice/ml 
  4.2.2 ถาผูปวยมีไขวัดอุณหภูมิรางกายไดมากกวา 38 องศาเซลเซียส ถายปสสาวะ
ลําบาก ปสสาวะขุน มีตะกอน ควรหยุดการฝกไวช่ัวคราว และใสสายสวนปสสาวะใหม ใหมีการระบาย
ปสสาวะออก 
  4.2.3 ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 2,500-3,000 ซีซี. ตอวัน 
  4.2.4 ใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาอยางนอย 1-2 สัปดาห 
  4.2.5 ติดตามผลการตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine analysis) เมื่อครบ 1 สัปดาห 
หลังจากไดรับยาปฏิชีวนะ ถาผลการตรวจไมพบการติดเช้ือ เร่ิมฝกสวนปสสาวะใหม 
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ภาคผนวก ข 
คูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกการขับถายปสสาวะ 

ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 

 
 
 
 

จัดทําโดย 
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สารบัญ 
 หนา 
คํานํา                                                                                                              1 
สารบัญ                                                                                                          2 
ความสําคัญของการฝกขับถายปสสาวะ                                                        1 
อวัยวะและหนาท่ีสําคัญของอวัยวะท่ีเกี่ยวของกับการขับถายปสสาวะ         2 
จุดประสงคของการสวนปสสาวะเปนคร้ังคราว                                            2 
ประโยชนของการสวนปสสาวะแบบสะอาดเปนคร้ังคราว                           3 
เทคนิคการสวนปสสาวะแบบคร้ังคราว                                                         3 
ประเภทและขนาดของสายสวนปสสาวะ                                                       3 
การเตรียมอุปกรณในการสวนปสสาวะ                                                         4 
อุปกรณในการสวนปสสาวะ                                                                           4 
ชุดสายสวนปสสาวะดวยตนเองแบบพกพา                                                     7 
ทักษะการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน                                                    8 
ทักษะอ่ืนๆท่ีสําคัญ                                                                                          12 
น้ําดื่มและการจดบันทึกน้ําปสสาวะ                                                                12  
การทําความสะอาดอุปกรณ                                                                             12 
ขอควรรู 10 ประการ                                                                                         13 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือประเมินผลลัพธเชิงกระบวนการของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

เพ่ือฝกการขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 

 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้มี 4 สวน 
สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาล 
สวนท่ี  2 ขอมูลแผนการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลในการฝกการขับถายปสสาวะในผูปวย
 บาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพกิาร 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการฝก
 การขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
 ฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช 
 
สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาล 
คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวางหรือทําเคร่ืองหมาย  ลงใน (  )  หนาขอความท่ีเปน
 จริงของทาน  (กรุณาตอบทุกขอ) 
1. ระดับการศึกษาสูงสุด (  ) 1. ปริญญาตรี    (  ) 2. สูงกวาปริญญาตรี 
2. อายุ_______ ป 
3. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานวิชาชีพพยาบาล__________ป 
4. ประสบการณในการทํางานหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก_________ป 
5. ตําแหนง 
 (  ) 1. หัวหนาหอผูปวย 
 (  ) 2. พยาบาลประจําการ 
6. ประสบการณอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ 
 (  ) 1. มี  (  ) 1 คร้ัง (  ) 2 คร้ัง  (  ) 3 คร้ัง (  ) มากกวา 3 คร้ัง (  ) ไมมี 
7. ประสบการณการดูแลผูปวยกระเพาะปสสาวะพกิาร 
 (  ) มี  (  ) 1 คร้ัง  (  ) 2 คร้ัง (  ) 3 คร้ัง (  ) มากกวา 3 คร้ัง (  ) ไมมี 
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สวนท่ี  2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
 เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
คําชี้แจง อานขอความแลว โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 มากท่ีสุด และกรุณาระบุเหตุผลในขอท่ีทานปฏิบัติไมได 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 

ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได
(ระบุเหตุผล) 

หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมของผูปวยและ 
  ความสามารถในการดูแลตนเอง 
1.1 การประเมินความพรอมดานรางกาย 
 1.1.1 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินการติดเช้ือทาง
  เดินปสสาวะ โดยการตรวจวัดอุณหภูมิกาย 
  สงตรวจวิเคราะหปสสาวะ(urine analysis) 

  

 1.1.2 สงปสสาวะเพาะเช้ือ(urine culture)   
 1.1.3 การตรวจดูการทํางานของไต เชน ตรวจบียูเอ็น 
   (BUN) ครีตินิน (creatinine) 

   

 1.1.4 การตรวจวัดความดันในกระเพาะปสสาวะ 
  (cystometry) 

   

 1.1.5 ประเมินบัลโบคารเวอโนซัสรีเฟล็กส  
  (bulbocarvernosusreflex) เพือ่ดูภาวะช็อกของ
  ไขสันหลังและประเมินแอนอนรีเฟล็กส 
  (analreflex) เพื่อแยกความพิการของกระเพาะ
  ปสสาวะ 

   

1.2 ประเมินสภาพจิตใจ 
 1.2.1 ความเขาใจ ยอมรับสภาพ  

   

 1.2.2 ความตองการ ความคาดหวังของผูปวยและ
  ครอบครัว  

   

 1.2.3 ความสามารถในการปรับตัวกับภาวะของโรค    
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 

ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได
(ระบุเหตุผล) 

1.3 ประเมินความสามารถในการชวยตนเองของผูปวย 
 1.3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
  ของผูปวย เชนการทําความสะอาดรางกาย 
  การสวมใสเส้ือผาชุดช้ันใน การจัดการกับส่ิง
  ขับถายออกจากรางกาย 

   

 1.3.2 ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว
  รางกายของผูปวย 
  1.3.2.1 ผูปวยข้ึนลงรถเข็นได 

   

  1.3.2.2 มือ 2 ขางใชการได     
  1.3.2.3 นั่งทรงตัวได    
  1.3.3.4 การมองเห็นเปนปกติ    

 

 

หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝก
  ขับถายปสสาวะ 
2.1 สอนทักษะการปรับปริมาณและเวลาในการดื่มน้ํา คือ
 ดื่มประมาณ 200-250 ซีซี ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแต 6.00-
 20.00 น.ปริมาณนํ้าตอวัน 1,500-2,000 ซีซี 

  

2.2 สอนทักษะการบันทึกปริมาณนํ้าดื่ม การคํานวณ
 ปริมาณนํ้าท่ีไดจากอาหารท่ีรับประทาน ซ่ึงตองหัก
 ปริมาณนํ้าดื่มท่ีเตรียมไว 

  

2.3 สอนทักษะการชวยกระตุนการขับถายปสสาวะ โดย
 ใหผูปวยไดขับถายปสสาวะเองกอนทําการสวน
 ปสสาวะ 15-30 นาที 

  

2.4 สอนการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน คือ การจัด
 ทา การลางมือ การทําความสะอาดฝเย็บ การลางสาย
 สวนปสสาวะและหลอล่ืนสาย การใสสายสวนเขาทอ
 ปสสาวะและการไลน้ําปสสาวะ 
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 

ปฏิบัติได 
ปฏิบัติไมได
(ระบุเหตุผล) 

 
 

2.5 สอนทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะโดยดูจาก
 จํานวนปสสาวะเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ 

  

หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขบัถาย
  ปสสาวะ 
3.1 ติดตามปริมาณนํ้าดื่มแตละวัน 

   

3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีผูปวยปสสาวะเองแตละคร้ัง    
3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวน แตละคร้ัง    
หมวดท่ี 4  การประเมินและการจัดการภาวะแทรกซอน 
4.1 การประเมินภาวะแทรกซอน 
 4.1.1 การตรวจวิเคราะหปสสาวะทุก 1 สัปดาห ถา
  พบ WBC > 100 cell  ใหสงปสสาวะเพาะเชื้อ 

   

 4.1.2 การตรวจเลือดประเมินการทํางานของไต เชน
  บียูเอ็น คริตินนิ 

   

 4.1.3 ตรวจดูความสมดุลของเกลือแรในรางกาย    
 4.1.4 ตรวจเลือดเพื่อประเมินการติดเช้ือ    
 4.1.5 ติดตามการตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง   
 4.1.6 ประเมินลักษณะสี และตะกอนของปสสาวะท่ี
  ไดจากการสวนปสสาวะแตละคร้ัง 

  

 4.1.7 ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพนัธุ
  และกนกบทุกวัน 

  

4.2 การจัดการภาวะแทรกซอน   
 4.2.1 รายงานแพทยเม่ือตรวจวเิคราะหปสสาวะมีเม็ด
  เลือดขาวมากกวาหรือเทากบั 10 cell/HPE และ
  ผลการตรวจปสสาวะเพาะเช้ือพบเช้ือแบคทีเรีย
  มากกวา 10 ยกกําลัง 5 cfu/  
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ ของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฝก
 ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย × ลงบนตัวเลข  0 ถึง 1 ตามความเปนจริงในความรูสึกของทาน
 ในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
 ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช โดยท่ี 
 คะแนน 0  คือ ไมมีความพึงพอใจเลย 
 คะแนน 1-3 คือ มีความพึงพอใจในระดับนอย 
 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 
ไมมีความพึงพอใจ      มีความพึงพอใจมาก 
 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 
ปฏิบัติได ปฏิบัติไมได

(ระบุเหตุผล) 
 4.2.2 หยุดฝกขับถายปสสาวะช่ัวคราวเม่ือตรวจพบ
  อุณหภูมิรางกาย T> 37.5 องศาเซลเซียส ถาย
  ปสสาวะลําบาก ปสสาวะขุน มีตะกอน พรอม
  ท้ังใสสายสวนปสสาวะใหมเพื่อใหมีการ
  ระบายปสสาวะ 

  

 4.2.3 ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 2,500-3,000 ซีซี
  ตอวันซํ้า 

  

 4.2.4 ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
  อยางนอย1-2 สัปดาห 

  

 4.2.5 สงปสสาวะวิเคราะห (urine analysis) และสง
  ปสสาวะเพาะเชื้อ (urine culture) 
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ตารางแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถาย
ปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะปสสาวะพิการ 

 

 

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระดับความพึงพอใจ 
  

หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมของผูปวย
และความสามารถในการดูแลตนเอง 
1.1 การประเมินความพรอมดานรางกาย 
 1.1.1 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมิน 
  การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ โดย
  การตรวจวัดอุณหภูมิกาย  
  การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine
  analysis) และสงปสสาวะเพาะ 
  เช้ือ (urine culture) 

 
 
 
 
 
 
8 

 
 
 
 
 
 

               

 1.1.2 การตรวจดูการทํางานของไต เชน
  การตรวจบียูเอ็น (BUN) ครีตินิน
  (Creatinine) 

 
8 

 
 

 1.1.3 การตรวจวัดความดันในกระเพาะ
  ปสสาวะ (cystometry) 

 
4 

 
 

1.2 ประเมินสภาพจิตใจ ความเขาใจยอมรับ
 สภาพ ความตองการ ความคาดหวังของ
 ผูปวยและครอบครัว และความสามารถ
 ในการปรับตัวกับภาวะของโรค 

 
 
 
6 

 
 
 
 

1.3 ประเมินความสามารถในการชวยตนเอง
 ของผูปวย 
 1.3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
  ประจําวนัของผูปวย เชน การทํา
  ความสะอาดรางกาย การสวมใส
  ชุดช้ันใน การจัดการกับส่ิงขับถาย
  ท่ีออกจากรางกาย 9 

 



  96 

 

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระดับความพึงพอใจ  
 1.3.2 ประเมินความสามารถในการ 
  เคล่ือนไหวรางกาย เชน การข้ึนลง
  รถเข็นได มือท้ังสองขางใชการได
  นั่งทรงตัวได การมองเห็นปกติ 

 
 
 

10 

 
 
 
 

1.4 การประเมินความพรอมของผูดูแล 
 1.4.1 ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
  วัตถุประสงค วิธีการสวนปสสาวะ
  อุปกรณตางๆ ท่ีใชในการสวน 
  ปสสาวะ 

 
 
 
8 

 
 
 
 

 1.4.2 ประเมินความสามารถในการเรียนรู
  จดจํา และนําส่ิงท่ีช้ีแนะไปปฏิบัติ
  ไดอยางถูกตอง มีความต้ังใจใน
  การสวนปสสาวะ 

 
 
9 

 
 
 

 1.4.3 ประเมินการปฏิบัติในข้ันตอนการ
  สวนปสสาวะโดยใชเทคนิค 
  ปราศจากเช้ือ 

 
8 

 
 

หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลใน
การฝกขับถายปสสาวะ 
2.1 สอนทักษะการปรับปริมาณนํ้าและเวลา
 ในการดื่มน้ํา คือ ดื่มประมาณ 200-250 ซีซี
 ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 06.00-20.00 น.
 ปริมาณนํ้าตอวัน 1,500-2,000 ซีซี  

 
 
 
9 

 
 
 
 
 
 

2.2 สอนทักษะการบันทึกปริมาณนํ้าดื่ม 
 การคํานวณปริมาณนํ้าท่ีไดจากอาหารท่ี
 รับประทาน ซ่ึงตองหักปริมาณนํ้าดื่มท่ี
 เตรียมไว 

 
 
 
8 

 
 
 
 

2.3 สอนทักษะการชวยกระตุนการขับถาย
 ปสสาวะโดยใหผูปวยไดขับถายปสสาวะ
 เอง กอนทําการสวนปสสาวะ15-30 นาที 8 
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กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระดับความพึงพอใจ  
2.4 สอนการสวนปสสาวะท่ีถูกตอง 6 ข้ันตอน 
 คือ การจัดทา การลางมือ การทํา
 ความสะอาดฝเย็บ การลางสายสวน
 ปสสาวะ และการหลอล่ืนสาย การใส 
 สายสวนเขาทอปสสาวะ และการไลน้ํา
 ปสสาวะ 8  
2.5 สอนทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะ
 โดยดูจากจํานวนปสสาวะเหลือคางใน
 กระเพาะปสสาวะ 8  
หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของ 
การฝกขับถายปสสาวะ 
3.1 ติดตามปริมาณนํ้าดื่มทุกวนั 

 
 

10 

 
 
 

3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีผูปวยปสสาวะ
 ไดเองในแตละคร้ัง 

 
10 

 
 

3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีไดจากการสวน
 แตละคร้ัง 10 

 
- 

หมวดท่ี 4 การประเมินและการจัดการภาวะ 
แทรกซอน 
4.1 การประเมินภาวะแทรกซอน 
 4.1.1 การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urine
  analysis) และปสสาวะเพาะเชื้อ
  (urine culture) ทุก 1 สัปดาห 

 
 
 
 
8 

 
 
 
 
- 

 4.1.2 การตรวจเลือดประเมินการทํางาน
  ของไต เชน ตรวจบียูเอ็น (BUN)
  คริตินิน (creatinin) 8 - 
 4.1.3 การตรวจดูความสมดุลของเกลือแร
  ในรางกาย 

 
8 

 
 

 4.1.4 การตรวจเลือดเพ่ือประเมิน 
  การติดเช้ือ 

 
8 

 
- 

 



  98 

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระดับความพึงพอใจ  
 4.1.5 ติดตามการตรวจวัดสัญญาณชีพ
  ทุก 4 ช่ัวโมง 

 
10 

 
- 

 4.1.6 ประเมินลักษณะสี และตะกอน 
  ของปสสาวะท่ีไดจากการสวน 
  ปสสาวะแตละคร้ัง 

 
10 

 
- 

 4.1.7 ประเมินสภาพผิวหนัง บริเวณ 
  อวัยวะสืบพนัธุ และบริเวณกนกบ
  ทุกวัน 

 
   9 

 
- 

4.2 การจัดการภาวะแทรกซอน 
 4.2.1 รายงานแพทยเม่ือการตรวจ 
  วิเคราะหปสสาวะมีเม็ดเลือดขาว
  มากกวาหรือเทากับ 10 cell/HPE 
  และผลการตรวจปสสาวะเพาะ 
  เช้ือมีแบคทีเรียมากกวา 105  
  cfu/ml  

 
 
 
 
 
9 

 
 
 
 
 
- 

 4.2.2 หยุดฝกหัดขับถายปสสาวะช่ัวคราว
  เม่ือตรวจพบอุณหภูมิกาย T> 38
  องศาเซลเซียส ถายปสสาวะลําบาก
  ปสสาวะขุน มีตะกอน พรอมท้ังใส
  สายสวนปสสาวะใหมเพื่อใหมี 
  การระบายปสสาวะ 

 
 
 
 
8 

 
 
 
 
- 

 4.2.3 ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 
  2,500-3,000 ซีซี ตอวัน 

 
9 

 
- 

 4.2.4 ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตาม 
  แผนการรักษา อยางนอย 1-2  
  สัปดาห 

 
9 

 
- 

 4.2.5 สงปสสาวะวิเคราะห (urine  
  analysis) และสงปสสาวะเพาะ 
  เช้ือ (urine culture) ซํ้า 

 
 
8 

 
 
- 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือฝก
 ขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการไปใช 
คําชี้แจง กรุณาระบุความคิดเห็นถึงปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติ 
 ทางการพยาบาลเพ่ือฝกการขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะ
 ปสสาวะพิการไปใช (กรุณาตอบทุกหมวด)  
 ทานมีปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะใดบางเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ไปใชในการฝกการขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจบ็ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพกิาร 
 
หมวดท่ี 1 การประเมินความพรอมและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยหรือผูดูแล 
ปญหาอุปสรรค…………………………………………………………………………………….. 
ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………………………… 
หมวดท่ี 2 การเสริมทักษะผูปวยหรือผูดูแลในการฝกขับถายปสสาวะ 
ปญหาอุปสรรค…………………………………………………………………………………….. 
ขอเสนอแนะ……………………………………………………………………………………….. 
หมวดท่ี 3 การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ 
ปญหาอุปสรรค……………………………………………………………………………………… 
ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………………………… 
หมวดท่ี 4 การประเมินภาวะแทรกซอนและการจัดการ 
ปญหาอุปสรรค……………………………………………………………………………………… 
ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………………………..  
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือประเมินผลลัพธทางคลินิกดานผูปวย ท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติ 
ทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ  

 
ประกอบดวย 3 สวน คือ 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
สวนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ 
สวนท่ี 3 แบบประเมินภาวะติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนขณะฝกขับถายปสสาวะ 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
คําช้ีแจง พยาบาลผูทําการฝกขับถายปสสาวะใหผูปวย กรุณาเติมขอความลงในชองวางหรือทํา
 เคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความที่เปนจริงของผูปวย  (กรุณาตอบทุกขอ) 
1. อายุ………..ป 
2. เพศ   (  ) ชาย   (  ) หญิง 
3.  ศาสนา  (  ) พุทธ  (  ) อิสลาม 
4. การวินจิฉัยโรค ........................................................................................................................ 
5. ประสบการณการบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง (  ) เคย (  ) ไมเคย 
6. การรักษาท่ีไดรับจากการบาดเจ็บคร้ังนี้ (  ) ผาตัดใสสกรูยึดกระดูกสันหลัง (  ) ไมผาตัด 
7. สภาพผูปวยกอนทําการฝกการขับถายปสสาวะ ระดับกําลังกลามเนื้อขาทั้ง 2 ขาง  
 (  ) ระดับ 0  (  ) ระดับ 1  (  ) ระดับ 2  (  ) ระดับ 3 (  ) ระดับ 4  (  ) ระดับ 5 
8. บุคคลท่ีสวนปสสาวะใหผูปวย  
 (  ) ผูปวย (  ) สามี  (  ) ภรรยา (  ) ลูก  (  ) ญาติ 
 
สวนท่ี 2 แบบบันทึกความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะ 
คําชี้แจง ใหพยาบาลบันทึกจํานวนคร้ังในการสวนปสสาวะตอวัน และบันทึกปริมาณปสสาวะท่ี
 ผูปวยถายไดเอง ปริมาณปสสาวะที่ไดจากการสวน บันทึกลักษณะสี ตะกอน และลงบันทึก
 ผลการตรวจปสสาวะ (ถามี) 
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แบบบันทึกการขับถายปสสาวะ (Bladder Training) สําหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
วัน 
เดือน 
ป 

      ผลการตรวจปสสาวะกอนการฝก (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. 

ปสสาวะดวยตนเอง 
ลักษณะ
ปสสาวะ 

หมายเหตุ 
เวลา จํานวน

ปสสาวะ 
ท่ีออกเอง 

จํานวน
ปสสาวะ 
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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แบบบันทึกสัญญาณชีพของผูปวย 
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ภาคผนวก  จ 
แบบประเมนิคุณภาพของแนวปฏิบติัดวยวิธี Appraisal of Guidelines Research & 

Evaluation Instrument (AGREE) 
 
คําช้ีแจง การประเมิน ประกอบดวย 6 หัวขอใหญ 23 ขอยอย แตละขอยอยมีการใหคะแนน 1 – 4  
 โดยท่ีคะแนน 4 เปนคะแนนสูงสุด หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่งวามีการจัดทําหรือปฏิบัติ
 อยางชัดเจนในขอยอยนั้น ๆ ในขณะท่ีคะแนน 1 เปนคะแนนตํ่าสุด หมายถึง ไมเห็นดวย
 อยางยิ่งหรือไมพบวามีการจัดทําในขอยอยนั้น ๆ  

รายการประเมิน 
ผูประเมิน 
คนท่ี 1 

ผูประเมิน
คนท่ี 2 

คาเฉล่ียรอยละการประเมิน
คุณคาแนวปฏิบัต ิ

ขอบเขตและวัตถุประสงค    

1. ระบุวัตถุประสงคและผลประโยชนท่ีจะ
 ไดรับหลังจากนําแนวปฏิบัติไปใชไว
 อยางเฉพาะเจาะจง 

4 4  

2. มีการตั้งคําถามท่ีเกี่ยวของในการดูแล
 รักษาผูปวยไวอยางชัดเจน 

1 1  

3. ระบุกลุมผูปวยเปาหมายท่ีแนะนําใหใช
 แนวปฏิบัตินี้ไวอยางจําเพาะ 

4 4  

% ของแนวปฏิบัติ                                                                                                            66.66% 
ผูมีสวนรวมในการจัดทํา    

4. มีผูรวมในกระบวนการจัดทําจาก
 ผูเกี่ยวของครบถวน ไดแก ผูใหบริการ
 ผูรับบริการ ผูกําหนดนโยบาย 
 ผูเช่ียวชาญสาขาวิชาชีพเฉพาะทาง 

4 4  

5. มีความคิดเหน็ของผูปวยท่ีตองการให 
 คําแนะนําในการรักษาเปนอยางไร 

1 1  

6. ระบุถึงบุคลากรสาธารณสุขท่ีตองการ
 ใหนําแนวปฏิบัตินี้ไปใช 

4 4  
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รายการประเมิน 
ผูประเมิน 
คนท่ี 1 

ผูประเมิน
คนท่ี 2 

คาเฉล่ียรอยละการประเมิน
คุณคาแนวปฏิบัต ิ

7. มีการทดลองนําแนวปฏิบัตินี้ไปใชกับ
 กลุมตัวอยางในขอ 3 และขอ 6 กอน
 เผยแพรสูสาธารณชน 

4 4  

% ของแนวปฏิบัติ                                                                                                           62.5% 
การจัดทํา    

8. ระบุวิธีการคนควาหลักฐานวชิาการท่ีใช 
 อางอิงไวอยางเปนระบบ 

4 4  

9. มีการกําหนดขอบงช้ีการคัดเลือก
 หลักฐานวิชาการท่ีใชอางอิง 

4 4  

10. ระบุวิธีการไดมาของ “ คําแนะนํา” 4 4  
11. มีขอพิจารณา “คําแนะนํา”  ในแงมุม
 ตาง ๆเชนผลดีตอสุขภาพ ผลขางเคียง
 และความเส่ียง 

4 4  

12. “คําแนะนํา”  มีการอางอิงถึงหลักฐาน
 ทางการแพทยไวอยางชัดเจน 

4 4  

13. มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติโดย
 ผูเช่ียวชาญภายนอก (ท่ีมิใชคณะ
 ผูจัดทํา) กอนการเผยแพร 

4 4  

14. กําหนดชวงเวลาเพ่ือปรับปรุงแนวทาง 
 ปฏิบัติท่ีไดจัดทําข้ึน 

1 1  

% ของแนวปฏิบัติ                                                                                                    85.71% 
ความชัดเจนของ  “คําแนะนาํ”    

15. คําแนะนําท่ีใหไวมีความจําเพาะและไม 
 คลุมเครือ 

4 4  

16. ในกรณีท่ีการรักษา การวนิิจฉัยหรือการ 
 ปองกันโรคมีทางเลือกหลายทาง 
 คําแนะนํามีการกลาวถึงขอพิจารณาใน
 การเลือกไวอยางครบถวน 

4 4  
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รายการประเมิน 
ผูประเมิน 
คนท่ี 1 

ผูประเมิน
คนท่ี 2 

คาเฉล่ียรอยละการประเมิน
คุณคาแนวปฏิบัติ 

17. สรุปหรือเนนคําแนะนําสําคัญ เพื่อให
 เห็นไดชัดเจน 

4 4  

18. มีการจัดทําเครื่องมือท่ีชวยในการนํา
 ไปใชหรือเผยแพร ทําใหเขาใจไดงาย 

4 4  

% ของแนวปฏิบัติ                                                                                                          100% 
การนําไปใชจริง    

19. มีขอพิจารณาถึงปญหาโดยเฉพาะ
 ในเชิงระบบทางสังคมและทางการ
 บริการจัดการท่ีอาจเปนอุปสรรคทําให
 นําคําแนะนําไปใชไมได 

3 3  

20. มีขอพิจารณาในการใชทรัพยากรท่ีอาจ
 เพิ่มข้ึนเม่ือนําแนวปฏิบัติไปใช 

3 3  

21. มีการกําหนดดัชนีท่ีใชในการชี้วัด เพื่อ
 ใชในการติดตามและตรวจสอบไวอยาง
 จําเพาะ 

3 3  

% ของแนวปฏิบัติ                                                                                                           66.66% 
ความเปนอิสระของคณะผูจัดทํา    

22. ระบุวา คณะผูจัดทําและบรรณาธิการ
 ไดรับเงินสนับสนุนหรือมีผลประโยชน
 ซับซอนจากหนวยงานหรือบริษัทท่ีมี
 สวนเสียในการจัดทํา 

2 2  

23. คณะผูจัดทําไมมีผลประโยชนซับซอน 4 4  
% ของแนวปฏิบัติ                                                                                                        66.66% 
คํานวณโดยใชสูตร  ดังนี้ 
คะแนนของแตละขอบเขต =    คะแนนท่ีรวมได – คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด               100 
                                                  คะแนนความเปนไปไดสูง – คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด 
คะแนนความเปนไปไดสูงสุด  =  4 (เห็นดวยอยางยิ่ง)  3 ( ขอคําถาม)  4  (ผูประเมิน) 
คะแนนความเปนไปไดตํ่าสุด  =  1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง)  3 ( ขอคําถาม)  4  (ผูประเมิน) 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมนิความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะ 

ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการจากผูทรงคุณวุฒิ 
 

คําชี้แจง ผูทรงคุณวุฒิกรุณาแสดงความคิดเห็นโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับ ความคิดเห็น 
 ของทานเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
 ท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการที่จะนําไปใชกับผูปวย และกรุณาใหขอเสนอแนะในการนํา 
 แนวปฏิบัติไปใช 
 

หัวขอประเมิน 
ความคิดเหน็ แนวทางปรับปรุง

แกไข เห็นดวย ไมเห็นดวย 
การถายทอด/นําสูการปฏิบัติ (transferability) 
1. แนวปฏิบัติสอดคลองกับหนวยงานที่จะนําไปใช 

   

2. กลุมประชากรเปาหมายในแนวปฏิบัติมีความคลาย
 คลึงกับกลุมประชากรในหนวยงาน 

   

3. เปาหมายของการดูแลในแนวปฏิบัติมีเปาหมายเดียว
 กันกับของการดูแลในหนวยงาน คือ ผูปวยบาดเจ็บ
 ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ไดรับ
 การดูแลในแนวทางเดียวกัน 

   

4. จํานวนผูปวยท่ีจะไดรับประโยชนจากแนวปฏิบัติ
 มากพอ 

   

5. แนวปฏิบัติใชระยะเวลาหนึง่ในการทดสอบและมี
 การประเมินผลลัพธ 

   

ความเปนไปได (Feasibility) 
1. พยาบาลยังคงมีความเปนอิสระในการตัดสินใจ
 ภายใตการดําเนินการตามแนวปฏิบัติ 

   

2. การดําเนนิตามแนวปฏิบัติไมรบกวนการทํางาน 
 ปกติของพยาบาล 

   

3. หนวยงานมีเคร่ืองมือและส่ิงอํานวยท่ีจําเปนใน 
 การดําเนนิแนวปฏิบัติ ถาไมมีขอเสนอแนะ 
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หัวขอประเมิน 
ความคิดเหน็ แนวทางปรับปรุง

แกไข เห็นดวย ไมเห็นดวย 
4. มีความเปนไปไดท่ีพยาบาลตองใชเวลาหนึง่เพื่อ
 เรียนรูแนวปฏิบัติ 

   

5. แนวปฏิบัติมีการประเมินผลลัพธทางคลินิกโดยใช
 เคร่ืองมือท่ีเหมาะสม 

   

ความคุมทุน (Cost/ Benefit) 
1. ไมมีความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนแกผูปวยจากการดําเนิน
 แนวปฏิบัติ 

 
 

 
 

 
 

2. มีประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนแกผูปวยจากการดาํเนินแนว
 ปฏิบัติ 

   

3. ในการดําเนินตามแนวปฏิบัติสามารถลดคาใชจาย
 เกี่ยวกับวัสดุ ท้ังคาใชจายระยะส้ันและคาใชจายระยะ
 ยาวในองคกร 

   

4. คาใชจายสวนท่ีไมใชวัสดใุนการดําเนินตามแนว
 ปฏิบัติ เชน ไมทําใหคุณธรรมของเจาหนาท่ีตํ่าลง 
 ไมทําใหเจาหนาท่ีลาออก เจาหนาท่ีไมลางาน 

   

5. ประโยชนสวนท่ีไมใชวัสดใุนการดําเนินแนวปฏิบัติ
 เชน คุณธรรมของพยาบาลสูงข้ึน พยาบาลสนใจ
 คุณภาพการทาํงานมากข้ึน 

   

รวม (ขอ) คิดเปนเปอรเซ็นต    
 
ขอเสนอแนะใหแนวปฏิบัติสามารถนําสูการปฏิบัติและความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ 
1. การถายทอด/ นําสูการปฏิบัติ (transferability) 
………………………………………………………………………………………… 
2. ความเปนไปได (feasibility) 
........................................................................................................................................ 
3. ความคุมทุน (cost/ benefit) 
........................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ช 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 ขาพเจานางวิจิตร ไพโรจน เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาและประเมิน 
ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการโรงพยาบาลสงขลา การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 ผูวิจัยจึงมีความประสงคขอเชิญทานซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการใหการดูแล
ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย และหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงโรงพยาบาลสงขลา เขารวม
การศึกษาโดยเปนผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการและตอบแบบประเมินผลการใชของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ซ่ึงทานมีสิทธิเขารวมหรือไมเขารวมก็ได และถาไมตองการเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้สามารถ
ปฏิเสธได คําตอบทุกคําตอบไมมีผลตอการประเมินผลการปฏิบัติงานหรือเกิดความเสียหายตอทาน
ในเร่ืองสวนตัว โดยขอมูลสวนตัวของทาน ผูวิจัยคนเดียวเทานั้นท่ีทราบ ขอมูลและคําตอบท่ีไดผูวิจัย
จะนําไปอภิปรายและสรุปผลออกมาเปนภาพรวมและใชในวัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ หรือมีคําถามเก่ียวกับการศึกษาคร้ังนี้รวมถึงสิทธิของทาน
สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางวิจิตร  ไพโรจน หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย โรงพยาบาลสงขลา  
โทรศัพท  074- 338100 ตอ 1728-1729 หรือ เบอร 083-5371920 
 
 ..................................................... .......................................................  
 (..................................................) (.....................................................) 
  ผูเขารวมวิจยั             (นางวจิิตร  ไพโรจน) 
                                      ผูวิจัย 
      (วัน/เดือน/ป)           (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก  ซ 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางผูรับบริการ 

 
 ขาพเจานางวิจิตร ไพโรจน เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัย เร่ือง การพัฒนาและประเมิน 
ผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะ
กระเพาะปสสาวะพิการ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จึงขออนุญาตทานท่ีเขารับการรักษา ในหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกชาย หรือศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลสงขลา เปนผูท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ
ทานจะไดรับการดูแลจากทีมพยาบาลผูเขารวมวิจัยอยางดีท่ีสุดตลอดชวงเวลาท่ีทานเขารับการรักษา
ในหอผูปวย เนื่องจากทานจะเปนผูท่ีมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหสําเร็จลุลวง
ตามวัตถุประสงคและนําไปใชไดอยางมีคุณภาพตอไป การรวมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
คร้ังนี้ข้ึนอยูกับความสมัครใจของทาน หากทานยินดีเขารวมการวิจัยขอใหทานลงลายมือช่ือเพื่อรับรอง
วาทานมีตัวตนอยางแทจริง หากในระหวางท่ีทานเขารวมในการวิจัย แตทานไมประสงคที่จะเขารวม
วิจัยตอไปอีก ทานสามารถยกเลิกไดตลอดเวลา 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆ หรือมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยมีความยินดีท่ี
จะตอบคําถามเกี่ยวกับงานวิจัยท่ีทานสงสัยทุกประการ สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางวิจิตร  ไพโรจน 
โทรศัพท 083-5371920 ไดตลอดเวลา สําหรับขอมูลจากการวิจัย ผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมของ
การศึกษาเทานั้น 
 
 
 ..................................................... .......................................................  
 (..................................................) (.....................................................) 
  ผูเขารวมวิจยั             (นางวจิิตร  ไพโรจน) 
                                      ผูวิจัย 
      (วัน/เดือน/ป)           (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก ฌ 
การหาคาความเท่ียงของการใชแนวปฏิบัติ 

 
 ความสามารถในการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชของผูประเมินท้ัง 6 ราย 
โดยการตรวจสอบความเห็นพองของขอมูล มาหาคาความเท่ียง โดยคํานวณคารอยละ ของความสอดคลอง 
(percentage of agreement) โดยใชวิธีคํานวณ คือ จํานวนขอท่ีเห็นพองกัน หารดวยผลรวมของจํานวน 
ขอท่ีเห็นพองกันและจํานวนขอที่ไมเห็นพองกันคูณ 100 ซ่ึงพยาบาลคูท่ี 1 ไดคะแนนจํานวนขอท่ี 
เห็นพอง จํานวน 30 ขอ พยาบาลคูท่ี 2 ไดคะแนนจํานวนขอท่ีเห็นพอง จํานวน 30 ขอ และพยาบาล 
คูท่ี 3 ไดคะแนนจํานวนขอท่ีเห็นพอง จํานวน 31 ขอ เม่ือคิดคํานวณคะแนนจะไดคะแนนรวมท้ังหมด
ที่เห็นพอง 91 ขอ หารดวยผลรวมของจํานวนขอท่ีเห็นพองและจํานวนขอท่ีไมเห็นพอง ซ่ึงเทากับ 99 
จากนั้นคูณดวย 100 ไดเทากับ .92 
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ภาคผนวก ญ 
สรุปการวิเคราะหคุณภาพงานวิจัย 

 
งานวิจัยท่ี 1 
ช่ือเร่ือง  ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูทอไตในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
ช่ือผูวิจัย สุวิมล  เสง่ียมศักดิ์  ณัฐเศรษฐ  มนิมนากร  
แหลงตีพิมพ เวชศาสตรฟนฟูสาร 2552; 19(1), 8-12 
วัตถุประสงค - เพื่อหาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูทอไตในผูปวยบาดเจ็บ 
  ไขสันหลัง 
การออกแบบงานวิจัย  -การศึกษายอนหลัง 
ระดับงานวิจัย - ระดับ 3b 
กลุมตัวอยาง - ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะพิการ ท่ีรักษาในแผนกเวชศาสตร 
  ฟนฟู โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน  
วิธีการวิจัย  - ทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนของกลุมประชากรท่ีมีปสสาวะไหลยอนกลับเขาสู
  ทอไตแลวนําไปจับคูกับผูท่ีไมพบปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูทอไต ท่ีเกิดจาก
  การบาดเจ็บไขสันหลังอยูในชวงป เดียวกัน 
ผลการวิจัย - ผูปวยท่ีปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูทอไต 17 คน และกลุมท่ีไมมีปสสาวะไหล
  ยอนกลับเขาสูทอไต 34 คน พบวาภาวะปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูทอไตของ
  คงท่ีตรวจพบ มีผนังกระเพาะปสสาวะขรุขระ มีการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ บริเวณ
  คอกระเพาะปสสาวะปด แรงดันกระเพาะปสสาวะ >40 ซม.น้ํา และ>70 ซม.น้ํา 
  ซ่ึงเม่ือสรุป พบวาไมมีปจจัยใด ท่ีสัมพันธกับภาวะปสสาวะไหลยอนกลับเขาสู
  ทอไตในกลุมผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
ความเปนไปไดในการ   ระดับ B 
นําไปใช การนําไปใช การดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ตอง
 ประเมินความผิดปกติ ท้ังการติดเช้ือ ลักษณะของกระเพาะปสสาวะกอนฝกขับถาย
 ปสสาวะ เพื่อปองกันอุบัติการณปสสาวะไหลกลับเขาสูทอไต 
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งานวิจัยท่ี 2  
ช่ือการติดเช้ือทางเดินปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ หลังจากไดรับการฝกขับถายปสสาวะ 
ช่ือผูวิจัย ปยอร ศิริพรมงคล เสมอเดือน คามวัลย และนลินทิพย ตํานานทอง 
วัตถุประสงค  - เพื่อหาความชุกของการติดเช้ือทางเดินปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ
  จากรอยโรคไขสันหลัง ซ่ึงผานการจัดการระบบขับถายปสสาวะแลว 
การออกแบบงานวิจัย  - การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
ระดับงานวิจัย - ระดับ 3c 
กลุมตัวอยาง - ผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการจากรอยโรคไขสันหลัง ท่ีไดรับการฝกการขับถาย
  ปสสาวะแลว จํานวน 62 คน 
วิธีการวิจัย - ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูปวยไดจากการสัมภาษณ จากบันทึกผลการตรวจยูโรพล ศาสตร 
  วิธีจัดการระบบขับถายปสสาวะ 
สถานท่ีทําวิจัย - หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ผลการวิจัย  - พบการติดเช้ือทางเดินปสสาวะหลังจากจัดการระบบขับถายปสสาวะแลวจํานวน 
  11 คน เปนรอยละ 17.7 ซ่ึงท้ังหมดไมมีอาการแสดงทางคลินิก มีวิธีจัดการระบบ 
  ขับถายปสสาวะคือ ปสสาวะออกเองบางสวนแลวสวนปสสาวะท่ีเหลือคางทันที 
  5 คน คิดเปนรอยละ 45.5 กลุมท่ีปสสาวะเองโดยไมตองสวน 5 คน คิดเปน รอยละ 
  45.5 และกลุมท่ีสวนปสสาวะตาม เวลา 1 คน คิดเปนรอยละ 9 จากการสงปสสาวะ 
  เพาะเช้ือพบวา ข้ึนเช้ือ E.coli มากท่ีสุด คิด เปนรอยละ 72.7 
ความเปนไปไดในการ      ระดับ B 
นําไปใช  
 การนําไปใช 
 - จากผลการศึกษากลุมท่ีใชวิธีปสสาวะออกเองบางสวนแลวสวนปสสาวะท่ีเหลือ
  คางออกทันทีพบการติดเช้ือทางเดินปสสาวะมากท่ีสุด อาจเกิดจากการสวนปสสาวะ
  วันละ 3-4 มีโอกาสทําใหเกิดการติดเช้ือจากวิธีการสวนปสสาวะท่ีไมสะอาด
  และพยาธิสภาพของกระเพาะปสสาวะเอง  
 
งานวิจัยท่ี 3  
 ความถูกตองของวิธีการสวนปสสาวะเปนคร้ังคราวดวยวิธีสะอาดในผูปวยกระเพาะ 
 ปสสาวะ พิการ 
ผูวิจัย กัลยา อิงคะสุทธิ นลินทิพย ตํานานทอง กรองแกว หาญพานิชย  
แหลงตีพิมพ เวชศาสตรฟนฟูสาร 2547; 14 (2), 
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วัตถุประสงค  - เพื่อประเมินความถูกตองของวิธีการสวนปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ 
  ท่ีไดรับการสอนใหใชวิธี CIC จากหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลศรีนครินทร 
 และยังคงสวนปสสาวะอยู 
การออกแบบงานวิจัย     - การวิจัยเชิงพรรณนา 
ระดับงานวิจัย - ระดับ 3c 
กลุมตัวอยาง - ผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ 25 คน ซ่ึงเคยไดรับการสอนใหใชวิธีการสวน
  ปสสาวะแบบสะอาดมาแลวอยางนอย 1 เดือน ท่ียังคงสวนปสสาวะอยู และมา
  ติดตามการรักษา ท่ีหองตรวจผูปวยนอกเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลศรีนครินทร 
  ต้ังแต มีนาคม ถึง สิงหาคม 2545 
วิธีการวิจัย - ประเมินความถูกตองในข้ันตอนการสวนปสสาวะของผูปวยโดยพยาบาลเวชศาสตร 
  ฟนฟู 
ผลการวิจัย - ผูปวยสวนปสสาวะดวยตนเอง 14 คน และไดรับการสอน โดยผูดูแล 11 คน สามารถ
  สวนปสสาวะดวยวิธีท่ีถูกตองตามข้ันตอนท้ังหมด 17 คน รอยละ 68 สวนผูปวย
  ท่ีสวนปสสาวะไมถูกตองตามข้ันตอน สวนใหญทําผิดในข้ันตอนของการลางมือ 
  การทําความสะอาดบริเวณฝเย็บ และการใสสายสวนเขาทอปสสาวะ 
ความเปนไปไดในการ       ระดับ B 
นําไปใช การนําไปใช                    
 - ยังมีผูปวยจํานวนมากถึงรอยละ 32 ท่ีทําการสวนปสสาวะทุกข้ันตอนตามวิธีท่ีได
  สอนไป จึงควรมีการปรับปรุงวิธีการสอน และเนนใหเห็นความสําคัญของการสวน
  ปสสาวะท่ีถูกตอง จากบุคลากรทุกฝาย 
 
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 - เพื่อศึกษาภาวะเครียดในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีภาวะกระเพาะปสสาวะ พกิาร 
  ท่ีใชการสวนปสสาวะแบบสะอาด 
การออกแบบงานวิจัย      - การศึกษายอนหลัง 
ระดับงานวิจัย - ระดับ 3b 
กลุมตัวอยาง - ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมาตรวจแผนกผูปวยนอก 3 แหงในกรุงโซล   
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ผลการวิจัย - กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียคะแนนซึมเศรา 23.3 คะแนน คะแนนเฉล่ียความรุนแรง 
  3% บอกวาปกติ 3.9% ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 23.5% ระดับปานกลางถึงมาก 
  69.9% ซ่ึงตองมีการวางแผนปองกันความเส่ียงจากภาวะเครียดดังกลาว โดยประเมิน
  จากเพศ ชนิดของการเลือกวิธีการสวนปสสาวะ พบวา ผูหญิงมีความเส่ียงท่ีจะ
  เกิดความเครียดมากกวาผูชาย และผูปวยท่ีสามารถสวนปสสาวะไดดวยตนเอง
  จะมีความเครียดนอยกวาผูท่ีผูอ่ืนสวนปสสาวะให   
ความเปนไปไดใน           ระดับ 3   
การนําไปใช  การนําไปใช                   
 - ไดความรูในการนําไปใช เพื่อฝกการขับถายปสสาวะ ซ่ึงการสอนใหผูปวยสวน
  ปสสาวะดวยตนเอง เปนการสรางคุณคาในตนเอง ลดภาวะเครียดของผูปวยท่ีตอง
  พึ่งพาผูอื่น และตองคํานึงถึงเพศของผูปวยดวย 
 
งานวิจัยท่ี 5  
Practice patterns of Japanese physicians in Urologic surveillance and management of spinal cord 
injury patients 
ช่ือผูวิจัย Kitahara, S., et al. (2006) 
วัตถุประสงค - เพื่อศึกษาแนวทางท่ีแพทยใชในการดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 
การออกแบบงานวิจัย    - การวิจัยยอนหลัง 
ระดับงานวิจัย - ระดับ 3b 
กลุมตัวอยาง - แพทยผูท่ีดูแลผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีสถานพยาบาลในประเทศญ่ีปุน 
ผลการวิจัย วิธีการที่แพทยผูเช่ียวชาญใชในการรักษาผูปวยท่ีมีปญหา เกี่ยวกับระบบขับถาย ปสสาวะ
 สวนบน จํานวน 239 ราย (รอยละ 71.8) ใชการตรวจอัลตราซาวทางหนาทอง จํานวน 
 174 ราย (รอยละ 52.3) ใชการวัดความดันในกระเพาะปสสาวะ และรอยละ 88 ใช
 การตรวจการทํางานของไต และยังใชการสองกลองเพื่อดูสาเหตุของเลือดออกใน
 กระเพาะปสสาวะ ดูนิ่วในทางเดินปสสาวะ ดูการติดเช้ือ คัดกรองมะเร็ง สวนการรักษา
 เพื่อแกไขหูรูดทอปสสาวะเกร็งนั้น 69.2% เปนการใชยา และ 28.9% ใชการสวน
 ปสสาวะแบบสะอาดรวมกับยาลดการหด เกร็งสวนกระเพาะปสสาวะท่ีบีบตัวมากกวา
 ปกติ 74.4% ใชยารักษาอยางเดียว และรอยละ 19.2% ใชยารวมกับการสวนปสสาวะ
 แบบสะอาด สวนกระเพาะปสสาวะท่ีไมมีการหดเกร็ง 73.7% เลือกการสวนปสสาวะ 
 แบบสะอาด 
ความเปนไปได  - ระดับ B 
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ในการนําไปใช การนําไปใช 
 - การประเมินความพรอมในการฝกการขับถายปสสาวะ ตองไดรับการประเมินภาวะ
  ผูปวย เชน ภาวะติดเช้ือ ภาวะของไต เปนตน และตองทดสอบชนิดของกระเพาะ
  ปสสาวะพิการ 
 
งานวิจัยท่ี 6  
ช่ือ คุณภาพชีวิตของผูท่ีบาดเจ็บไขสันหลังเร้ือรัง: การศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีคาสวนสวน
ปสสาวะและสวนปสสาวะเปนระยะๆ 
ผูวิจัย เพชรไพลิน พงษบริบูรณ และสยาม ทองประเสริฐ 
แหลงตีพิมพ เวชศาสตรฟนฟูสาร 2554; 21(1), 13-20 
วัตถุประสงค - เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูท่ีบาดเจ็บไขสันหลังเร้ือรัง ระหวางกลุมท่ีคา
  สายสวนปสสาวะและสวนปสสาวะเปนระยะ และเหตุผลท่ีเลือกวิธีคาสายสวน
  ปสสาวะ 
การออกแบบงานวิจัย      - การศึกษาแบบตัดขวางและเปรียบเทียบ 
ระดับงานวิจัย - ระดับ 3 
กลุมตัวอยางประชากร 
 - ผูท่ีบาดเจ็บไขสันหลังเร้ือรังเปนเวลานานมากกวา 1 ปและขับถายปสสาวะโดย
  การคาสายสวนปสสาวะ กลุมตัวอยางท้ังหมด 108 คน 
วิธีการวิจัย - ใชแบบสอบถามเก็บขอมูล 2 สวน คือ ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับการขับถาย
  ปสสาวะ และแบบสอบถามเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต 
ผลการวิจัย - ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังเร้ือรังท้ังหมด 108 คน รอยละ 29 เปนอัมพาตท้ังตัวรอยละ
  38 คาสายสวนปสสาวะ รอยละ 62 สวนปสสาวะเปนระยะๆ และรอยละ 31 มี
  ปสสาวะเล็ดราด พบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ 
  ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม ของท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตาง 
  กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาชวงอายุ 40 ป กลุมคาสายสวนปสสาวะมี
  คาเฉล่ียคะแนนดานสัมพันธภาพทางสังคมสูงกวากลุมท่ีสวนปสสาวะเปนระยะๆ 
  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงใหเหตุผล วาการคาสายสวนปสสาวะมีความสะดวก 
ความเปนไปได ระดับ C 
ในการนําไปใช การนําไปใช 
 - ดานความรูในการเลือกวิธีจัดการขับถายปสสาวะ ซ่ึงวิธีการคาสายสวนปสสาวะ
  พบวาเปนสาเหตุของการติดเช้ือ แตผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังเลือกใชในการดําเนิน 
  ชีวิตเนื่องจากรอยละ 95 บอกวาสะดวกกวาการคาสายสวนปสสาวะ เพราะวาคุณภาพ
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  ชีวิตดานส่ิงแวดลอม จากสภาพบานเรือนหรือท่ีทํางานไมเหมาะสม หองน้ําไม
  มิดชิด หรือหากมีปสสาวะเล็ดราดระหวางเดินทางจําเปนตองเขาไปเปล่ียนเส้ือผา
  ซ่ึงในประเทศไทย ยังขาดการปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอคนพิการ นอกจาก 
  นี้การมีปสสาวะเล็ดราด และคุณภาพชีวิตการพึ่งพาผูอ่ืน ในการทํางานไมสะดวก
  ในการสวนปสสาวะวันละหลายๆ 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 - เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการกระเพาะปสสาวะในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง  
การออกแบบงานวิจัย มีการทบทวนอยางเปนระบบ (Systemic review) ระดับ 1 
ผลการพัฒนา ไดแนวปฏิบัติในการจัดการกระเพาะปสสาวะ 
 การสวนปสสาวะท้ิงเปนระยะ 
 1. พิจารณาสวนปสสาวะท้ิงเปนระยะดวยตนเอง ในผูท่ีสามารถปฏิบัติไดเองหรือ 
ผูดูแลสามารถปฏิบัติได 
 2 พิจารณาหลีกเล่ียงการสวนปสสาวะเปนระยะในผูท่ีบาดเจ็บไขสันหลัง ซ่ึงมีขอ 
  จํากัด คือ 1) ผูท่ีไมมีความสามารถในการสวนปสสาวะดวยตนเอง 2) ผูดูแล ขาด
  ความม่ันใจ สวนปสสาวะแทนผูปวยไมได 3) มีความผิดปกติทางดาน ของทอ
  ทางเดินปสสาวะ เชนทอปสสาวะตีบตัน ชองทางผิดปกติ บริเวณคอกระเพาะ
  ปสสาวะผิดปกติ  4) ความจุของกระเพาะปสสาวะนอยกวา 200 ซีซี 5) การรับรู
  ของผูปวยไมดี ไมเต็มใจท่ีจะสวนปสสาวะตามเวลา 6) ปริมาณน้ําท่ีกินเขาไป
  มากกวาเกณฑท่ีกําหนด 7) จะเกิดผลเสียถาหากใสสายสวนปสสาวะ เขาไปใน
  อวัยวะเพศหลายๆ คร้ังในหนึ่งวัน 8) เส่ียงตอภาวะความดันในกระเพาะปสสาวะ
  สูงจากการใสสายสวนปสสาวะคําแนะนําสําหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีอาจ 
  เกิดภาวะแทรกซอนจากการสวนปสสาวะ เชน 1) มีการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
  2) กระเพาะปสสาวะ ยืดมาก 3) ปสสาวะเล็ดราด 4) มีการบาดเจ็บท่ีทอปสสาวะ 
  ปสสาวะมีเลือดปน 5) ทอปสสาวะผิดปกติ ทอปสสาวะตีบ 6) ความดันในกระเพาะ
  ปสสาวะสูง 7) มีนิ่วในทางเดินปสสาวะ 
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 - ถาปริมาณความจุของกระเพาะปสสาวะเกินกวา 500 ซีซี ตองปรับปริมาณนํ้าดื่ม 
  เพิ่มความถ่ีในการสวนปสสาวะ หรือพิจารณาใชทางเลือกอ่ืนในการฝกการขับถาย
  ปสสาวะ 
 - เร่ิมสวนปสสาวะแบบสะอาด ท้ังการสอนและฝกปฏิบัติในระยะฟนฟูสภาพ กอน 
จําหนาย 
 - พิจารณาสวนปสสาวะดวยตนเองแบบปราศจากเช้ือหากพบวา มีการติดเช้ือ ทางเดิน 
ปสสาวะ จากการสวนปสสาวะแบบสะอาด (Level 3)  
 - ตองตรวจวินิจฉัยและใหการรักษา ในบุคคลท่ีสวนปสสาวะท้ิง แลวมีปสสาวะ
เล็ดราด ระหวางการสวน (Level 3) [JBI] 
 - ตองมีการติดตามในบุคคลท่ีมีการฝกกกระเพาะปสสาวะ เพราะอาจเกิดภาวะแทรก 
  ซอน ไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ นิ่วในกระเพาะปสสาวะ นิ่วในไต กรวยไต
  อักเสบ ภาวะปสสาวะไหลทนสูทอไต ระบบประสาท อัตโนมัติทํางานผิดปกติ 
 - ส่ิงท่ีตองคํานึงถึงในการใหการพยาบาลผูท่ีสวนปสสาวะเปนระยะๆ เชน การเลือก 
  ใชสายสวนปสสาวะท่ีงายตอการสอดใส ไมทําใหบาดเจ็บตอทอปสสาวะไมมีสาร
  หลอล่ืนท่ีทําใหแพ การลางมือและเช็ดดวยผาสะอาด กอนและหลังการสวนปสสาวะ 
  โดยยึดหลักปราศจากเช้ือ สายสวนปสสาวะควรทําความสะอาดดวยสบูออนๆ ลาง
  น้ําสะอาด ตากลม เก็บในถุงกระดาษจนกระท่ังนําไปใชในคร้ังตอไปหากมีการติดเช้ือ
  ในระบบทางเดินปสสาวะข้ึนมาอีกตองหาสาเหตุ 
 - ปริมาณนํ้าดื่มพอประมาณ สําหรับการดื่มตลอดท้ังวัน ระยะเวลาในการสวน ปสสาวะ
  ทุก 4-6 ช่ัวโมง ปริมาณปสสาวะจากการสวนแตละคร้ังตองนอยกวา 500 ซีซี 
  และตองบันทึกการสวนในแตละคร้ัง 
 - วิธีการกระตุนเพื่อการขับถายปสสาวะ 
  วิธีเครเด (Crede method) เปนวิธีกดหนาทองเพ่ือกระตุนการปสสาวะในผูปวย 
  กระเพาะปสสาวะพิการชนิดออนแรง ชวยเพิ่มความดันในกระเพาะปสสาวะ สวน
  วิธีวาลวา (Valsalva) เปนเทคนิคชวยขับถายปสสาวะซ่ึงใชกําลังกลามเนื้อหนาทอง
  และกระบังลม และแรงกดบริเวณทองนอยในกระเพาะปสสาวะออนแรง 
 - พิจารณาใชการกระตุนการขับถายปสสาวะ โดยการเบงรวมกับการกดหนาทอง
  ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังระดับตํ่ากวาตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพ และมีการผาตัด
  หูรูดกระเพาะปสสาวะ (Level 3) หลีกเล่ียงการเบงและกดหนาทองเพ่ือใหกระเพาะ
  ปสสาวะวางเปนวิธีแรก เพราะเปน การเพิ่มความดันในกระเพาะปสสาวะ ทําให
  เกิดภาวะแทรกซอนได (Level 3) 
ความสามารถใน  ระดับ A 
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การนําไปใช การนําไปใช สามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
 ในการฝกขับถายปสสาวะ 
 
8. บทความวิชาการ เร่ือง การฝกการขับถายปสสาวะ 
 ช่ือผูแตง อภิชนา โฆวินฑะ (2548) 
 รูปแบบงาน - บทความวิชาการ 
 สาระสําคัญ - วิธีการฝกการขับถายปสสาวะจะเร่ิมเม่ือ 
  1. เม่ือผูปวยอยูในระยะฟนตัว ทําการตรวจภาวะติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
  2. เอาสายสวนปสสาวะท่ีคาไวออก เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
  3. จํากัดน้ําดื่มไมเกิน 1.8-2.4 ลิตรตอวัน และด่ืมน้ําตามปริมาณท่ีกําหนดอยาง
   เครงครัด 
  4. ใชวิธีการชวยกระตุนการขับถายปสสาวะออกเปนเวลาทุก 2 ช่ัวโมง ผูปวย
   UMNL บาดเจ็บเหนือรอยโรคของไขสันหลัง กระตุนปฏิกิริยาของไขสันหลัง
   ระดับกระเบนเหน็บ เพื่อใหกระเพาะปสสาวะหดตัวดวยการเคาะ (triggered 
   voiding) และกด (bladder expression) ท่ีทองนอย เหนือหัวหนาว ผูปวย 
   LMNL เพิ่มความดันในกระเพาะปสสาวะดวยการกดหนาทองหรือเบง (Straining) 
 - เม่ือปสสาวะถูกขับออกมาได จึงคอย  ๆลดจํานวนครั้งท่ีสวนปสสาวะ ท้ังนี้อิงจํานวน
  ปสสาวะท่ีเหลือคาง ดังนี้ 
  ปสสาวะเหลือคาง >200 ซีซี สวนปสสาวะ 4-6 คร้ังตอวัน 
  ปสสาวะเหลือคาง <200 ซีซี สวนปสสาวะ 3 คร้ังตอวัน 
  ปสสาวะเหลือคาง<150 ซีซี สวนปสสาวะ 2 คร้ังตอวัน 
  ปสสาวะเหลือคาง <100 ซีซี สวนปสสาวะวันละคร้ัง 
  ปสสาวะเหลือคาง<50 ซีซี สวนสัปดาหละ2-3 คร้ัง 
 ถาตรวจสอบติดตอกันนาน 2 สัปดาห แลวอยูในเกณฑดังกลาว ถือวาประสบผล 
 สําเร็จ 
ความสามารถในการ  -ระดับ C 
นําไปใช การนําไปใช  
 - ไดแนวทางในการฝกการขับถายปสสาวะ เม่ือผูปวยพนภาวะช็อกของไขสันหลัง 
  จะเร่ิมประเมินการติดเช้ือ ปกติ ใหเร่ิมการฝกกระเพาะปสสาวะตามแนวทางดังกลาว 
  ต้ังแตการจํากัดน้ํา การกระตุนการขับถาย และทําการสวนปสสาวะเปนระยะๆ 
  จากนั้นประเมินจํานวนปสสาวะท่ีเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ 
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9. บทความวิชาการ เร่ือง การสวนปสสาวะแบบสะอาด 
 ช่ือผูแตง นพวรรณ โอสถากุล (2549) 
 สาระสําคัญ - การสวนปสสาวะแบบสะอาดเปนคร้ังคราว เปนการสวนแบบไมตองใช เทคนิค 
   ปราศจากเช้ือ ทําโดยผูปวยเอง เลือกสายสวนปสสาวะเหมาะสม กําหนดจํานวน 
   คร้ังของการสวนปสสาวะ วันละ 4-6 คร้ัง ในผูท่ีสามารถถายปสสาวะไดเอง บางสวน 
   และมีจํานวนปสสาวะตกคางมากกวา 100 ซีซี สวนปสสาวะวันละ2-4 คร้ัง ปสสาวะ
   ท่ีไดจากการสวนแตละคร้ังไมควรมากกวา 500 ซีซี กรณีสวนปสสาวะ 4 คร้ัง
   เวลาสวนปสสาวะคร้ังท่ี1ต่ืนนอนตอนเชาคร้ังท่ี 2 เวลา 11-12 น. คร้ังท่ี 3 เวลา 
   17-18 น. คร้ังท่ี 4 เวลา 21-22 น.กรณีสวนปสสาวะวันละ 3คร้ัง คร้ังท่ี 1 ต่ืนนอน
   เชา คร้ังท่ี 2 เวลา 14-15น.คร้ังท่ี 3 เวลา 21-22 น. ถาผูปวยปวดปสสาวะกอน
   เวลาสวนหรือกระเพาะปสสาวะมีปสสาวะเต็ม สามารถสวนปสสาวะไดขณะนั้น 
   และปรับเวลาสวนปสสาวะคร้ังตอไป โดยเวนไว 4-6 ช่ัวโมง บันทึกจํานวนปสสาวะ
   จากการสวนทุกคร้ัง ถามีจํานวนปสสาวะคางนอยกวา 100 ซีซี สามารถเลิกสวน
   ปสสาวะได และระหวางการสวนปสสาวะเฝาระวังการติดเช้ือจากการสวนปสสาวะ 
   ติดตามการตรวจปสสาวะถามีลักษณะผิดปกติ 
ความเปนไปได -ระดับ C 
ในการนําไปใช การนําไปใช 
  - นําความรูเกี่ยวกับการสวนปสสาวะมาใชใหเหมาะสมตามสภาพผูปวย ท้ังการสวน
   ปสสาวะดวยเทคนิคปราศจากเช้ือในขณะสวน การเลือกใชอุปกรณสายสวนท่ีเหมาะสม 
   การสวนดวยระยะเวลาท่ีกําหนด การสังเกตลักษณะปสสาวะการจดบันทึกปริมาณ
   ปสสาวะ ปริมาณนํ้าดื่มในแตละวัน 
 
10. บทความวิชาการเร่ือง ไขสันหลังบาดเจ็บ 
 ผูแตง  กิ่งแกว ปาจรีย (2550) 
 สาระสําคัญ - การแกไขปญหาการขับถายปสสาวะในระยะช็อกของไขสันหลังใหคาสายสวน
   ปสสาวะไวกอน หรือผูปวยมีการบาดเจ็บหลายระบบ หรือมีภาวะแทรกซอนทาง
   อายุรกรรม ตองบันทึกปริมาณน้ําเขาออกอยางละเอียด การดูแลปญหาการขับถาย 
   ตองประเมินความสามารถในการจับสายสวน การถอดและสวมกางเกงในดวยตนเอง 
   ทัศนคติ และการยอมรับของตัวผูปวย และสังคมรอบขางในเร่ืองวิธีการขับถาย
   เทคนิคการสวนปสสาวะเปนระยะชวยลดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือ นิ่ว และ 
   ไมตองหิ้วถุงปสสาวะ ไมเปนอุปสรรคเม่ือมีเพศสัมพันธ ขณะอยูโรงพยาบาลใช
   เทคนิคปราศจากเช้ือเม่ือกลับไปอยูท่ีบานใชเทคนิคสะอาด 
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  ขั้นตอนการฝกการขับถายปสสาวะ ประกอบดวย 
  ก. ควบคุมการดื่มน้ํา ใหดื่มน้ํา 400 ซีซี ในม้ืออาหารแตละม้ือ  และให 200 ซีซี 
   10.00 น.14.00 น. 16.00 น.และ 20.00 น. (ปริมาณนํ้าดื่มเปล่ียนแปลงตามสภาพ 
   อากาศ ปริมาณนํ้าในอาหาร และสภาพรางกายผูปวย) หลังจากนั้นใหงดน้ําดื่ม 
   การดื่ม น้ําสมํ่าเสมอตลอดท้ังวัน ทําใหมีปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ 400-500 
   ซีซี ทุก 4-6 ช่ัวโมง แตถาดื่มน้ํามากเกินไปกระเพาะปสสาวะจะโปง พองกอน
   ถึงเวลาสวน ทําใหติดเช้ือไดงาย 
  ข. เทคนิคชวยในการขับถายปสสาวะการเลือกวิธีการชวยการขับถายปสสาวะข้ึน 
   อยูกับความผิดปกติแตละชนิด ไดแก ใชการเบงและกดทองนอยเพื่อเพิ่มแรงดัน 
   ในชองทอง และในกระเพาะปสสาวะในผูปวยท่ีมีกระเพาะปสสาวะออนแรง
   ชนิดปวกเปยก และใชการเคาะเบาๆท่ีทองนอยในผูปวยท่ีมีกระเพาะปสสาวะ
   บีบตัวเปนระยะๆ อยางอัตโนมัติ 
  ค. สวนปสสาวะเปนระยะ  ๆดวยเทคนิคสะอาดหลังจากพยายามใชเทคนิคชวยขับถาย
   ปสสาวะทุกๆ 4-6 ช่ัวโมงแลว ใหผูปวยปสสาวะเอง เพื่อตรวจปริมาณปสสาวะท่ี
   เหลือคาง กอนสวนตองลางมือและลางสายซิลิโคนดวยสบูหรือน้ําตมสุก หรือ
   น้ําประปา และตองหลอล่ืนปลายสายสวนปสสาวะกอน 
 
11. บทความวิชาการ เร่ือง การสวนปสสาวะเปนเวลาแบบสะอาดในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ
 จากระบบประสาท (clean intermittent catheterization in neurogenic bladder dysfunction) 
 ช่ือผูแตง วิภาพร กุมมางกูล (2549) 
 สาระสําคัญ ขอบงช้ีในการสวนปสสาวะแบบสะอาด 1) ผูปวยมีความลมเหลวในการขับถายปสสาวะ 
  2) ผูปวยมีความลมเหลวในการกักเก็บปสสาวะ 3) ผูปวยมีความลมเหลว ท้ังการขับถาย
  และกักเก็บปสสาวะ ส่ิงท่ีตองประเมินกอนการสวนปสสาวะเปนเวลาแบบสะอาด 
  ก. การทํางานของไต โดยการเจาะเลือดหาระดับ BUN และ Creatinine ท้ังกอน
   การรักษาและระหวางการรักษา โดยการสวนปสสาวะ 
  ข. การตรวจปสสาวะ เพื่อดูการอักเสบติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ในกรณี
   ผูปวยไมสามารถปสสาวะไดเอง หรือมีปสสาวะตกคางมากตองคาสายสวนปสสาวะ
   ไวกอน 
  ค. การสองกลองตรวจกระเพาะปสสาวะ (cystoscopy) เพื่อตรวจดูสภาพทอ ปสสาวะ 
   กระเพาะปสสาวะ และดูพยาธิสภาพอ่ืนๆ 
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  ง. การประเมินสภาพของไต โดยการทําอัลตราซาวน เพื่อประเมินความหนา ลักษณะ
   เนื้อไต หากพบการเส่ือมหรือการอักเสบ หรือกรวยไตเคยอักเสบ แสดงวา อาจ
   มีปสสาวะไหลยอนกลับ หรือภาวะอุดกั้นของทอไต 
  จ. การตรวจทางยูโรพลศาสตร (urodynamic) ดูความจุของกระเพาะปสสาวะ ความสามารถ
   ในการยืดคัวของกระเพาะปสสาวะ การบีบตัว และความดันเม่ือปสสาวะไหล
   ออกมา 
  ฉ. ความสามารถในการเรียนรูของผูปวยท่ีสวนปสสาวะดวยตัวเอง และญาติท่ีจะ
   เขามามีบทบาทรับผิดชอบและรวมรับทราบปญหาของผูปวย 
  วิธีการสวนปสสาวะ 
  การสวนปสสาวะเปนคร้ังคราวดวยเทคนิคปลอดเช้ือ(Sterilization techniques) จะ
  ทําในขณะท่ีผูปวยนอนโรงพยาบาลโดยแพทยหรือพยาบาลในการเตรียมความพรอม
  เพื่อใชดูแลท่ีบาน ผูปวยจะไดรับการสอนใหสวนปสสาวะแบบสะอาด (clean technique) 
  การลางมือและอุปกรณท่ีใชสวนปสสาวะใหสะอาดดวยสบู และไมมีความจําเปน
  ท่ีจะตองนําอุปกรณการสวนปสสาวะไปตมหรือนึ่งดวยความรอนกอนนํามาใชสวน
  ปสสาวะ 
 
  ชนิดของสายสวนปสสาวะ 
  ปจจุบันนิยมใช ซิลิโคน (silicone) เพราะไมแพงและสะดวกในการดูแลรักษา ผูหญิง
  และผูชายใชสายสวนเบอร 12 
  การกําหนดเวลาสวนปสสาวะจํานวนครั้งของการทํา CIC ในแตละวันข้ึนอยูกับ 
  bladder volume, fluid Intake, post voiding residual urine, Urodynamic parameters 
ความเปนไปได -ระดับ C 
ในการนําไปใช การนําไปใช 
  - เปนความรูในการเตรียมความพรอมผูปวย เม่ือพนภาวะช็อกของไขสันหลังตอง
   เตรียมความพรอมเพ่ือฝกการขับถายปสสาวะ ซ่ึงการเลือกวิธีสะอาดหรือปราศจาก
   เช้ือตองดูขอบงช้ี มีการประเมินความพรอม ตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย
   เปนสําคัญ 
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12. คูมือผลงานทางวิชาการ เร่ือง การฝกการขับถายปสสาวะในผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการที่ไดรับ
 บาดเจ็บไขสันหลัง 
 ช่ือผูแตง ปราศรัย  จินดามณีพล /2554 
 สาระสําคัญ การฝกการขับถายปสสาวะ (bladder training) ท่ีประสบผลสําเร็จจะทําใหผูท่ีมีปญหา
  กระเพาะปสสาวะพิการไมตองคาสายสวนปสสาวะ ไมมีปสสาวะคางในกระเพาะ
  ปสสาวะ ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนกับระบบทางเดินปสสาวะสวนบนไมมีปสสาวะ
  ราด ซ่ึงจะเร่ิมฝกการขับถายปสสาวะเม่ือผูปวยพนภาวะช็อกของไขสันหลัง สามารถ
  ควบคุมสภาพความเจ็บปวยตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไดแลว ไมมีภาวะแทรกซอนในทางเดิน
  ปสสาวะสวนบน เชน vesicourethra reflex, hydronephrosis pyelonephritis และ
  ภาวะไตวาย เปาหมายการขับถายปสสาวะเปาหมายของการฝกการขับถายปสสาวะ 
  มีดังนี้  
  1. ปริมาณปสสาวะท่ีถายแตละคร้ังอยางนอยประมาณ 300 ซีซี 
  2. ปริมาณปสสาวะท่ีถายแตละคร้ังไมเกิน 500 ซีซี 
  3. ระยะหางของการถายปสสาวะแตละคร้ัง ประมาณ 3-4 ช่ัวโมง 
  4. ถายปสสาวะในชวงกลางวันนับจากต่ืนนอนจนถึงเขานอน 5-8 คร้ัง และกลางคืน
   ต่ืนข้ึนมาถายปสสาวะเพียง 1 คร้ัง หลักการพยาบาลเพื่อฝกการขับถายปสสาวะ
   หลักการพยาบาลเพื่อฝกการขับถายปสสาวะท่ีสําคัญ ไดแก 
   1. พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญของการฝกหัดการขับถายปสสาวะให 
    ใกลปกติใหมากท่ีสุด 
   2. พยาบาลไมควรเร่ิมตนฝกหัดการถายปสสาวะ จนกวาผูปวยจะพรอม ท้ังทาง 
    ดานรางกายและจิตใจ หรือเม่ือแพทยเห็นสมควรท่ีจะเร่ิมตนสวนปสสาวะ 
   3. พยาบาลควรเขาใจความแตกตางของแตละบุคคล การฝกหัดไมมีหลักตายตัว 
    อาจชา หรือเร็วตางกันได 
   4. พยาบาลควรมีความอดทนสูง ใจเย็น มีความรูความเขาใจในพยาธิสภาพท่ีเกิด
    และปญหาผูปวย 
  5. พยาบาลพึงระลึกเสมอวาการฝกหัดจะประสบความสําเร็จก็ตอเม่ือมีความรวมมือ
   ท้ังฝายผูปวยและเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของ 
  6. การฝกหัดจะตองทําสมํ่าเสมอ ตรงเวลา และตอเนื่อง 
  7. เม่ือผูปวยประสบความสําเร็จแมเพียงเล็กนอย ควรใหความสนใจ ใหกําลังใจและ
   เม่ือลมเหลวไมควรติเตียนวากลาว หรือจองมอง แสดงความโกรธ ไมพอใจท่ี
   จะทําใหผูปวยทอถอยกอนเร่ิมการฝกการขับถายปสสาวะ กอนเร่ิมการฝกการ
   ขับถายปสสาวะ ควรมีการเตรียมตรวจส่ิงตางๆ ดังตอไปนี้ 
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   1. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
    1.1 การตรวจเลือดหาระดับของบียูเอ็น (BUN) และครีเอทินีน (creatinine) 
     เพื่อประเมินการทํางานของไต 
    1.2 การตรวจปสสาวะ ซ่ึงทางเดินปสสาวะตองปราศจากเช้ือใดๆ ถาในปสสาวะ
     มีเม็ดเลือดขาว >100 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร รวมกับเพาะเช้ือจากปสสาวะ
     พบแบคทีเรียจํานวนมากกวา หรือเทากับ 10 ยกกําลัง 5 ถือวาติดเช้ือ
     ทางเดินปสสาวะ กรณีติดเช้ือแบคทีเรียแบบไมมีอาการ (asymptomatic  
     bacteriuria) 
   2. การประเมินสภาพไต ดวยการทําอัลตราซาวด ทําใหทราบถึงสภาพเนื้อไต
    ความหนาลักษณะของเนื้อไตท่ีเส่ือม หรือเคยมีการอักเสบเร้ือรัง 
   3. การประเมินความพรอมของผูปวย 
    3.1 การเคล่ือนไหว ผูปวยสามารถไปไหนมาไหนไดโดยอาศัยเคร่ืองชวย เชน 
     รถเข็นนั่ง สามารถใชมือ 2 ขางหยิบจับของไดดี สามารถนั่งทรงตัวไดดี 
     การมองเห็นไดดีปกติ 
    3.2 สามารถทํากิจวัตรประจําวันได เชน การทําความสะอาดรางกาย การจัดการ 
     กับส่ิงขับถาย การสวมใสเส้ือผาชุดช้ันใน 
    3.3 ประเมินความสามารถในการเรียนรู จดจํา และนําส่ิงท่ีแนะนําไปปฏิบัติ
     ไดอยางถูกตอง มีความต้ังใจในการสวนปสสาวะ และญาติตองเขามามี
     สวนรวม รับทราบปญหาของผูปวย 
    3.4 ผูปวยและญาติตองทราบวัตถุประสงค วิธีการ และรายละเอียดในการรักษา 
     เนื่องจากหากมีการปฏิบัติไมถูกตอง อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน 
     การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
    3.5 ประเมินความพรอมทางดานจิตใจ หากผูปวยยังรับสภาพไมได ตองให
     เวลาในการปรับตัว ใหกําลังใจ3.6 ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณกนกบ
     หรืออวัยวะเพศ ซ่ึงแผลกดทับหรือแผลเปอยบริเวณดังกลาวทําใหติดเช้ือได 
    3.7 ประเมินเพื่อดูวาไขสันหลังพนจากสภาวะช็อก โดยการตรวจบัลโบคาเวอร 
     โนซัสรีเฟล็กซ (bulbocarvernosus reflex) และเพื่อแยกชนิดของความพิการ
     ของกระเพาะปสสาวะโดยการตรวจเอนอลรีเฟล็กซ (anal reflex) 
  ระหวางการฝกขับถายปสสาวะ 
  ขณะทําการฝกขับถายปสสาวะ ควรติดตามผลการตรวจ ดังตอไปนี้ 
  1. การตรวจปสสาวะ(urine analysis) ปสสาวะเพาะเช้ือ (urine culture) ซ่ึงมักสง
   ตรวจทุก ๆ 1-2 สัปดาห ควรตรวจปสสาวะทุกสัปดาห อาจชวยบอกภาวะ  
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   asymptomatic bacteriuria ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงถาพบเช้ือ proteus ซ่ึงเปน urease-producting 
   bacteria จะใหการรักษาเพื่อปองกันการเกิดนิ่ว แตถาการติดเช้ือมีไข ปสสาวะ
   ลําบาก ปสสาวะสีขาวขุนมีตะกอน ควรหยุดฝกไวช่ัวคราวและใสสายสายสวน
   ปสสาวะใหมเพื่อใหมีการระบายปสสาวะออก และดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ
   ตามแผนการรักษาอยางนอย 1-2 สัปดาห ดูแลใหดื่มน้ํามากๆประมาณ 2,500-
   3,000 ซีซี ตอวันแลวเร่ิมตนฝกใหม 
  2. การตรวจเลือด CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte 
  3. การถายภาพรังสี เชน ถายภาพไต ทอไต และกระเพาะปสสาวะ 
  4. บันทึกปริมาณนํ้าดื่มและปริมาณปสสาวะท่ีออก โดยบันทึกเวลาดื่ม ปริมาณนํ้าดื่ม 
   เวลาท่ีถายปสสาวะออกมาทั้งท่ีต้ังใจและไมต้ังใจ ปริมาณปสสาวะท่ีออกและ
   ปริมาณปสสาวะท่ีเหลือคางท่ีไดรับการสวนปสสาวะ 
  5. จะทําการฝกจนกระท่ังมีการฟนตัวของระบบประสาทอยางเพียงพอท่ีจะควบคุม
   การขับถายปสสาวะไดเอง สามารถถายปสสาวะไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติ
   มากท่ีสุดและปริมาณปสสาวะในแตละคร้ังท่ีเหลือคางในกระเพาะปสสาวะนอย 
   จํานวน 50-100 ซีซี ยอมรับได อยูในสภาวะสมดุล 
  องคประกอบท่ีสําคัญของการฝกขับถายปสสาวะ ไดแก  
  1. การควบคุมการดื่มน้ํา แนะนําการดื่มน้ําสมํ่าเสมอต้ังแตเชาถึงเย็นและงดดื่มตอน
   กลางคืน ปริมาณนํ้าท่ีดื่มวันละ 1,800 ซีซี  
  2. การชวยกระตุนการขับถายปสสาวะ ข้ึนอยูกับชนิดของกระเพาะปสสาวะพิการ 
  3. การสวนปสสาวะแบบสะอาดเปนระยะๆ (clean intermittent self catheterization) 
   โดยจะทําการสวนหลังจากพยายามกระตุนการขับถายปสสาวะ แลวใชหลักการ 
   สวนแบบสะอาด การสวนแตละคร้ังปสสาวะไมเกิน 500 ซีซี จํานวนครั้งใน
   การสวนปสสาวะเหมาะสม ปสสาวะคางไมเกิน 5-6 ช่ัวโมง 
  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการสวนปสสาวะแบบสะอาดเปนระยะ ไดแก  
  1. การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ จากการสวนปสสาวะซํ้าวันละ 3-4 คร้ัง มีโอกาสที่
   จะเกิดการติดเช้ือจากวิธีการสวนท่ีไมสะอาด และพยาธิสภาพของกระเพาะปสสาวะ
   เอง 
  2. เลือดออกขณะใสสายสวนปสสาวะ จากการบาดเจ็บของทอปสสาวะ 
  3. อาการปวดขณะใสสายสวนปสสาวะ จากความเครียด กังวล ทําใหกลามเนื้อมี
   การหดเกร็ง 
  4. นิ่วในกระเพาะปสสาวะ มักเกิดจากขณะสวนปสสาวะมี pubic hair เขาไปใน
   กระเพาะปสสาวะ 
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  5. ไตบวมน้ําและมีการไหลยอนกลับของน้ําปสสาวะข้ึนทอไต และไต  
 
13. คูมือการสวนปสสาวะดวยวิธีสะอาด สําหรับผูชาย และ ผูหญิง 
 ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล (2552) 
 สาระสําคัญ ความสําคัญของการสวนปสสาวะเพ่ือระบายปสสาวะท่ีเหลือคางในกระเพาะปสสาวะ 
  ไมใหกระเพาะปสสาวะยืดจากการสะสมของปสสาวะจนเกิดความดันในกระเพาะ
  ปสสาวะสูงกวาปกติ ปสสาวะจากไตจึงไหลมาไมสะดวก มีผลใหเกิดปสสาวะค่ัง
  ในไตและกรวยไต ทําใหไตอักเสบ และไตวายได 
  จุดประสงคของการสวนปสสาวะเปนระยะ 
  1. เพื่อระบายปสสาวะออกจากกระเพาะปสสาวะ 
  2. ไมตองคาสายสวนปสสาวะใหผูปวยไมสุขสบาย 
  3. ลดการติดเช้ือ และภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนปสสาวะ 
  4. ลดโอกาสปสสาวะไหลยอนกลับสูไต ซ่ึงเส่ียงตอการเกิดไตวายไดในระยะยาว 
  ส่ิงท่ีเกี่ยวของในการสวนปสสาวะเปนระยะ 
  1. การควบคุมน้ําดื่มอยางสมํ่าเสมอ 
  2. วิธีการสวนปสสาวะดวยวิธีสะอาดท่ีถูกตอง 
  3. การสังเกตลักษณะ ปริมาณปสสาวะท่ีออกมา และปริมาณนํ้าท่ีดื่ม 
  การควบคุมปริมาณนํ้าดื่มอยางสมํ่าเสมอ  
  1. ดื่มน้ําประมาณ 200-250 ซีซี ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 6.00-20.00 น. หรือต้ังแต
   เร่ิมต่ืนนอน จนถึงเวลาเขานอน หากเวลาอ่ืนมีอาการกระหายนํ้าสามารถใชการจิบ
   หรือดื่มเล็กนอย ปริมาณนํ้าดื่มประมาณ 1,500-2,000 ซีซี 
  2. ไมควรด่ืมนํ้ามากกวา 500 ซีซี ในชวงเวลา 4 ช่ัวโมง เน่ืองจากกระเพาะปสสาวะ
   จะถูกยืดขยายมากเกินไป จนเสียความตึงตัว และความยืดหยุนอยางถาวรได 
  3. หากดื่มน้ําผลไม นม เคร่ืองดื่มอ่ืน  ๆหรืออาหารท่ีมีน้ํามาก  ๆควรประมาณปริมาณนํ้า 
   แลวหักออกจากปริมาณน้ําท่ีควรดื่มในแตละชวงเวลา เพื่อควบคุมน้ําใหไดปริมาณ
   ท่ีกําหนด 
  4. ไมควรดื่มชา กาแฟ หรือน้ําอัดลม เพราะมีสารกระตุนทําใหสรางปสสาวะมาก
   ข้ึนการสวนปสสาวะดวยวิธีสะอาดท่ีถูกตอง 
   - อุปกรณท่ีใชในการสวนปสสาวะตองสะอาด 
   - ข้ันตอนการสวนปสสาวะถูกตอง เร่ิมต้ังแต การเตรียมอุปกรณใหพรอม การจัดทา
    ใหเหมาะสม การทําความสะอาดมือ การเตรียมสายสวนปสสาวะ การหลอล่ืน
    สายสวน การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเทคนิคการใสสายสวนปสสาวะ 
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   - การสังเกตลักษณะปริมาณปสสาวะท่ีออกมาและปริมาณนํ้าดื่มลักษณะปสสาวะ
    น้ําปสสาวะปกติ จะมีสีเหลืองออน และมีกล่ินเล็กนอย ถาพบปสสาวะสีเหลือง
    ขุนเหม็น มีตะกอน หรือมีเลือดปน อาจเกิดการติดเช้ือ ถาปสสาวะท่ีสวนไดมี 
    ปริมาณนอยหรือสีเขม ใหสังเกตการณดื่มน้ําใหไดตามกําหนด 
   - การบันทึกปริมาณน้ําดื่มและปริมาณปสสาวะ ควรจดบันทึกปริมาณน้ําดื่ม และ
    ปริมาณปสสาวะในแตละวัน เพื่อเปนขอมูลในการตรวจวินิจฉัย และวางแผน
    การรักษา 
   - การทําความสะอาดอุปกรณการสวนปสสาวะ เชน สายสวนปสสาวะตองฟอก
    ดวยสบูแลวลางดวยน้ําสะอาด 
   - จํานวนคร้ังของการสวนปสสาวะ กรณีท่ีกระเพาะปสสาวะยังไมทํางานใหสวน
    ปสสาวะ 4-6 คร้ังตอวัน ความจุของกระเพาะปสสาวะตองไมเกิน 500 ซีซี ถา
    กระเพาะปสสาวะพอทํางานไดบาง จะปรับเวลาการสวนปสสาวะ ดังนี้ 
    1. สวนปสสาวะไดมากกวา 200 ซีซี ใหสวน 3-4 คร้ังตอวัน คือ หลังต่ืนนอน 
     กอนอาหารเท่ียง เย็น กอนนอน 
    2. สวนได 100-200 ซีซี ใหสวนปสสาวะ 2-3 คร้ัง คือ หลังต่ืนนอน ตอนเชา 
     ชวงบาย กอนนอน 
    3. สวนปสสาวะได 50-100 ซีซี ใหสวนปสสาวะ 1 คร้ัง คือ กอนนอน 
  ขอควรระวัง 
  - ควรสวนปสสาวะสมํ่าเสมอ หากคลาดเคล่ือนไมควรเกิน 30 นาที เพราะถาปลอย
   ใหปสสาวะค่ังคางอยูในกระเพาะปสสาวะนานๆ จะทําใหมีการอักเสบติด เช้ืองาย 
  - สังเกตอาการไข หนาวส่ัน ปสสาวะขุนมีตะกอน มีเลือดปน มีกล่ินผิดปกติ 
  - สายสวนปสสาวะถาแข็งมาก เปล่ียนสี เปราะ ตองเปล่ียนสายใหม 
  - ทําความสะอาดอวัยวะเพศสม่ําเสมออยางนอยวันละ 1 คร้ัง 
 
14. มาตรฐานทางการพยาบาลผูปวยกระเพาะปสสาวะพิการ หนวยเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาล
 ศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน เปาหมาย ผูปวยไดรับการจัดการในการขับถายปสสาวะ
 อยางเหมาะสมและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 มาตรฐานท่ี 1. ผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการขับถายปสสาวะ 
 1.1 ผูปวยไดรับน้ําดื่มอยางเพียงพอและเหมาะสมกับสภาพอาการ โดย 
  1. กําหนดปริมาณนํ้าดื่ม 1.8-2.4 ลิตรตอวันเม่ือเขาโปรแกรมฝกขับถายปสสาวะ 
  2. ติดตารางแสดงปริมาณน้ําดื่มท่ีกําหนด และเวลาท่ีกระจายใหดื่มน้ําเปนเวลาอยางสม่ําเสมอ 
   ทุก 2 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 6.00-12.00 น. ท่ีเตียงผูปวย 
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  3. ติดตามและกระตุนใหผูปวยปฏิบัติในเร่ืองการดื่มน้ําเปนเวลาอยางสมํ่าเสมอตามเวลาท่ี
   กําหนด และเทน้ําออกกรณีท่ีมีการดื่มหรือรับประทานอาหารอยางอ่ืนเสริม ไดแกเคร่ืองดื่ม
   ตางๆ 
  4. สังเกตและบันทึกปริมาณนํ้าเขา ออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมงตอเนื่องทุกวัน 
  5. ดูแลใหมีการปรับปริมาณน้ําดื่มในแตละชวงเวลาอยางเหมาะสม โดยเปรียบเทียบกับ
   ปริมาณปสสาวะออก ใหอยูในภาวะสมดุลในระหวางการฝกขับถายปสสาวะ 
 1.2 ผูปวยไดรับการกระตุนใหถายปสสาวะอยางถูกตองและตอเนื่อง 
  1. ดูแลใหมีการกระตุนใหถายปสสาวะอยางสมํ่าเสมอทุก 2-3 ช่ัวโมง ในรายท่ีไมมีขอหาม 
 1.3 ผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพการขับถายปสสาวะโดยการสวนปสสาวะเปนระยะอยาง
  ถูกตอง และเหมาะสมกับอาการตามโปรแกรมการฝกขับถายปสสาวะ (ตามตารางเปรียบเทียบ
  การปฏิบัติในภาคผนวก) 
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รางแนวปฏิบัติในการฝกขับถายปสสาวะ โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน (2547) โรงพยาบาลสงขลานครินทร   (2554) A CPG for Health-Care Providers (2006) 

หมวดที่ 1.การประเมินความพรอมของผูปวยและผูดูแล 
การประเมินความพรอมของผูปวย 
1. การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
 ใชการตรวจวัดอุณหภูมิกาย สงตรวจปสสาวะ (urine 
 analysis) และเพาะเชื้อจากปสสาวะ (urine culture) 
 (ระดับ 3B/ปยอร และนลินทิพย, 2553) 
2. ผลการสงตรวจวิเคราะหปสสาวะ ปริมาณเม็ดเลือดขาว
 (WBC) <10 เซลตอลูกบาศกเซนติเมตร และผลปสสาวะ
 เพาะเชื้อพบแบคทีเรีย <10 ยกกําลัง 5 colonice/ml (ระดับ
 4C/ อภิชนา, 2548) 
3. ตรวจดูการทํางานของไต เชน การตรวจหาระดับบียูเอ็น
 (BUN) อยูระหวาง 10-15 มิลลิกรัม/ 100 ซีซี ผลการตรวจ
 ครีตินิน (creatinine) อยูระหวาง 0.7-1.5 mg/ml (ระดับ 
 3C/ปราศรัย, 2554) 
2. ประเมินสภาพของไต การฉีดสีดูหนาที่ของไต 
 (intravenous pyelography) การตรวจวัดความดันใน
 กระเพาะปสสาวะ (cystometry) เปนตน (ระดับ 1A/ 
 Wyndaele, Thi, Pham, Kovindha, Huong, & Weerts, 
 2009) 

หมวดที่ 1.การประเมินความพรอมของ
ผูปวย 
1. ประเมินผูปวยกอนใหความรูและกอน
 เขาโปรแกรมฝกขับถายปสสาวะ 1-2 วัน 
2. ใหผูปวยศึกษาโปรแกรมการฝกการขับ
 ถายปสสาวะโดยการสวนปสสาวะ 
 กอนเขาโปรแกรม 1-2 วัน 
3. สอนผูปวยกอนเขาโปรแกรมการฝก
 การขับถายปสสาวะอยางนอย 1-2 วัน 
 จะใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน
 เรื่อง 1) การดื่มน้ําในปริมาณและเวลา
 ที่กําหนด การควบคุมปริมาณน้ําจาก
 เครื่องดื่ม อาหารและผลไมที่มีสวน
 ประกอบของน้ํามาก 2) การกระตุน 
 การถายปสสาวะ ใหความรู สาธิต และ
 ใหผูปวยฝกปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีและ
 ความถี่ในการกระตุนการถายปสสาวะ
 ที่เหมาะสมกับสภาพอาการ 3) การสวน
 ปสสาวะเปนระยะ ใหความรูเกี่ยวกับ
 ความถี่ และเวลาในการสวนปสสาวะ
 การสังเกตอาการที่อาจตองสวน 

หมวดที่ 1.การประเมินความพรอมของ
ผูปวย 
1. การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจ
 เลือดหาระดับของ บียูเอ็น และครีเอ
 ทินินเพื่อประเมินการทํางานของไต 
2. การตรวจปสสาวะ ถามีเม็ดเลือดขาว
 >100 ตอลบ.ซม. รวมกับผลการเพาะ
 เชื้อปสสาวะพบแบคทีเรียมากกวา 10
 ยกกําลัง 5 ถือวาปสสาวะมีการติดเชื้อ 
3. การประเมินสภาพการทํางานของไต
 ดวยการทําอัลตราซาวดดูสภาพ 
 เนื้อไต 
4. การตรวจทางยูโรพลศาสตร ดูความดัน
 ในกระเพาะปสสาวะ (cystometry) 
5. ประเมินทางดานกาย 
 5.1 สามารถเคลื่อนไหวไปไหนมา 
  ไหนไดโดยใชเครื่องชวย เชน  
  รถเข็นนั่ง สามารถใชมือ 2 ขาง
  หยิบจับของไดดี สามารถนั่งทรง
  ตัวไดดี การมองเห็นปกติ โดย 
  อาจใชอุปกรณชวย 
 

หมวดที่ 1.การประเมินความพรอมของ
ผูปวย 
1. ประเมินภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
 ของผูปวยกอนทําการสวนปสสาวะ 
2. ประเมินทางดานกายวิภาคของระบบ
 ทางเดินปสสาวะสวนบน และทางเดิน
 ปสสาวะสวนลาง ไมมีขอจํากัดทางดาน
 สรีระของทางเดินปสสาวะ เชน ทอ
 ปสสาวะตีบ ทอปสสาวะมีความผิดปกติ
 ตรงคอกระเพาะปสสาวะ ความจุของ
 กระเพาะปสสาวะนอยกวา 200 ซีซี 
3. ประเมินความสามารถของผูปวย เกี่ยว
 กับความพิการทางดานรางกาย เชน มือ
 ทั้ง 2 ขางสามารถใชการได การรับรูดี 
4. การประเมินทางดานจิตใจ ซึ่งผูปวยตอง
 มีความตั้งใจ และรวมมือปฏิบัติตามแผน
 การรักษา 
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รางแนวปฏิบัติในการฝกขับถายปสสาวะ โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน (2547) โรงพยาบาลสงขลานครินทร (2554) A CPG for health-care providers (2006) 
3. ประเมินความพรอมของผูปวยในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้
 (ระดับ 3C/ ปราศรัย, 2554) 
 3.1 ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เชน การทํา
  ความสะอาดรางกาย การจัดการกับสิ่งขับถายออก 
  จากรางกาย การสวมใสเสื้อผาชุดชั้นใน 
 3.2 ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขึ้นลงรถเข็น ทรงตัวไดดี
  มือทั้ง 2 ขางใชการได การมองเห็นปกติ 
 3.3 ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ไมมี 
  การติดเชื้อ 
 3.4 ประเมินสภาพจิตใจ ความรูความเขาใจ การยอมรับ
  สภาพการปรับตัวกับภาวะของโรคได 
4. การประเมินกอนการเลือกวิธีการฝกการขับถายปสสาวะ
 ควรใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิต ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
 ขีดความสามารถ ความตองการ ความคาดหวังของผูปวย
 และครอบครัว (ระดับ 3C/เพชรไพลิน, สยาม, และอภิชนา,
 2554) 
5. ประเมินบัลโบคารเวอรโนซัสรีเฟล็กซ เพื่อดูภาวะช็อก
 ของไขสันหลังและประเมินแอนอลรีเฟล็กซ เพื่อแยก
 ความพิการของกระเพาะปสสาวะ (ระดับ 4C/ อภิชนา, 
 2548) 

4. ประเมินความรูและการปฏิบัติกิจกรรม
 การดูแลตนเองหลังการใหความรู 
การประเมินความพรอมของผูดูแล 

(ไมกลาวถึง) 
หมวดที่ 2.การเสริมทักษะผูปวยในการฝก
การขับถายปสสาวะ 
2.1 ทักษะการแบงน้ําดื่ม โดยติดตาราง
 แสดงปริมาณน้ําดื่มที่กําหนด คือ 1.8-
 2.4 ลิตรตอวัน เมื่อเขาโปรแกรมฝก
 ขับถายปสสาวะ และกระจายเวลาให
 ดื่มน้ําเปนเวลาสม่ําเสมอทุก 2 ชั่วโมง
 ตั้งแตเวลา 6.00-20.00น.ที่เตียงผูปวย 
2.2 ทักษะการสังเกตและบันทึกปริมาณ
 น้ําเขา-ออกจากรางกายทุก 8 ชั่วโมง
 ตอเนื่องทุกวัน 
2.3 ทักษะการปรับปริมาณน้ําดื่มในแตละ
 ชวงเวลาอยางเหมาะสม โดยเปรียบ
 เทียบกับปริมาณปสสาวะออก ใหอยู
 ในภาวะสมดุลในระหวางการฝก
 ขับถายปสสาวะ 

 5.2 สามารถทํากิจวัตรประจําวันได
  เชน การทําความสะอาดรางกาย
  การจัดการกับสิ่งขับถายออกจาก
  รางกาย การสวมใส ถอดเสื้อผา
  รวมทั้งชุดชั้นในได 
 5.3 ประเมินความสามารถในการเรียน
  รู จดจํา นําสิ่งที่แนะนําไปปฏิบัติ
  ไดอยางถูกตอง ตองมีความตั้งใจ
  ในการสวนปสสาวะ 
 5.4 ประเมินสภาพผิวหนัง บริเวณ 
  กนกบและอวัยวะเพศ ซึ่งเสี่ยง 
  ตอการติดเชื้อ 
 5.5 ประเมินเพื่อดูวาไขสันหลังพน 
  ภาวะช็อกของไขสันหลัง บัลโบ
  คารเวอรโนซัสรีเฟล็กซ และ 
  ประเมินเพื่อแยกความพิการของ
  กระเพาะปสสาวะแอนอล 
  ล็กซ 
 5.6 ประเมินความพรอมทางดาน 
  จิตใจ การปรับตัว 

หมวดที่ 2.การเสริมทักษะผูปวยในการ
ฝกการขับถายปสสาวะ 
2.1 ทักษะการสวนปสสาวะทิ้งเปน
 ระยะดวยตนเองในผูปวยที่สามารถ
 ปฏิบัติได 
2.2 เริ่มสวนปสสาวะแบบสะอาด โดย
 การสอนและฝกปฏิบัติ ในระยะ
 ฟนฟูสภาพกอนจําหนาย (ระดับ 
 3C/Chang et al.,2000; Chua, 
 Tow,& Tom, 1996) 
2.3 เสริมทักษะการสวนปสสาวะดวย
 ตนเองแบบปราศจากเชื้อ หากพบวา
 มีการติดเชื้อจากการสวนปสสาวะ
 แบบสะอาด ซึ่งการติดเชื้อเพียงเล็ก
 นอยสามารถแกไขดวยการใช
 เทคนิคปลอดเชื้อ และเนนการหลอ
 ลื่นสายสวนปสสาวะ (ระดับ 
 3C/Giannantoni et al., 2001; Waller
 et al., 1995) 
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รางแนวปฏิบัติในการฝกการขับถายปสสาวะ โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน (2547) โรงพยาบาลสงขลานครินทร (2554) A CPG for health-care providers 

ประเมินความพรอมของผูดูแล (ระดับ 4C/ ปราศรัย, 2554) 
1. ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค และ
 วิธีการสวนปสสาวะ  
2. ประเมินสภาพจิตใจ ความวิตกกังวล 
3. ประเมินความสามารถในการเรียนรู จดจํา และนําสิ่งที่
 แนะนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง มีความตั้งใจในการสวน
 ปสสาวะ ญาติตองรับทราบปญหาผูปวยทุกครั้ง  
4. ประเมินการรับรูเกี่ยวกับอุปกรณตางๆ ที่ใชในการสวน
 ปสสาวะ 
5. ประเมินเทคนิคการปฏิบัติในขั้นตอนการสวนปสสาวะ
 ดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
หมวดที่ 2.การเสริมทักษะผูปวยในการฝกขับถายปสสาวะ 
2.1 ทักษะการควบคุมการดื่มน้ํา แนะนําใหดื่มน้ําใหสม่ํา
 เสมอตั้งแตเชาถึงเย็นและงดดื่มตอนกลางคืน ใหดื่มน้ํา
 ไดวันละ 1,800 ซีซีตอวัน โดยใหดื่มตั้งแต 6.00-18.00 น. 
 โดยพยายามใหดื่มน้ําชั่วโมงละไมเกิน 150 ซีซีเพื่อ
 ควบคุมปริมาณปสสาวะในแตละชวงที่จะสวนคือ ทุก 
 4-8 ชั่วโมงไมใหมีปสสาวะเกิน 500 ซีซ ี

2.4 ทักษะการกระตุนใหถายปสสาวะ
 อยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง (ใน
 รายที่ไมมีขอหามในเรื่องการกระตุน
 การถายปสสาวะ) 
2.5 เสริมทักษะการกระตุนการถาย
 ปสสาวะดวยวิธีที่เหมาะสม ดังนี้ 
 - ผูปวยที่มีการเกร็งของขาหรือมี 
  ลักษณะปสสาวะกะปริบกะปรอย 
  ใชวิธีเคาะเบาๆเหนือหัวหนาว ลูบ
  เบาๆ บริเวณหนาขาดานในหรือ
  กนกบหรือหัวเหนาตอเนื่อง 
  ประมาณ 3-5 นาที 
 - ผูปวยที่มีอาการออนปวกเปยกของ
  ขาหรือปสสาวะไมออก ใชวิธีเบง
  ปสสาวะดวยแรงตามปกติ หรือยก
  ตัวใหกนลอยขึ้นจากพื้น และคาง
  ไวสักครู หลังถายปสสาวะออกให
  ผูปวยลองถายปสสาวะอีกครั้ง  
  หางจากครั้งแรก 5 นาที (double
  void) 
 

ประเมินความพรอมของผูดูแล 
- ประเมินความรูความเขาใจของผูดูแล
 เกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการและปญหา
 ที่จะเกิดขึ้นหากปฏิบัติไมถูกตอง 
- ประเมินความพรอมทางดานจิตใจ 
 ความวิตกกังวล 
- ประเมินความสามารถในการเรียนรู
 จดจํา และนําสิ่งที่แนะนําไปปฏิบัติได
 อยางถูกตอง 
หมวดที่ 2.การเสริมทักษะผูปวยในการ
ฝกขับถายปสสาวะ 
- ทักษะในการควบคุมน้ําดื่ม โดยใหดื่ม
 น้ําวันละ 1,800 ซีซี ดื่มตั้งแต 6.00-
 18.00น.โดยใหดื่มชั่วโมงละไมเกิน 
 150 ซีซี เพื่อควบคุมปริมาณปสสาวะ
 ในแตละชวงที่สวนคือ ทุก 4-8 ชั่วโมง
 ไมใหมีปริมาณเกิน 500ซีซี ถา
 รับประทานอาหารที่มีน้ํามากตองหัก
 น้ําดื่มออกไป 

2.4 ทักษะการควบคุมน้ําดื่ม ซึ่งตองให
 มีสําหรับดื่มไดตลอดวัน เพื่อให
 การสวนปสสาวะทุก 4-6 ชั่วโมง 
 ไดปสสาวะนอยกวา 500 ซีซี และ
 ผูปวยไมตองตื่นมากลางคืนเพื่อ
 สวนปสสาวะ 
2.5 ทักษะการกระตุนการขับถาย
 ปสสาวะ ตามชนิดของกระเพาะ
 ปสสาวะพิการ เชนในผูปวย 
 กระเพาะปสสาวะพิการชนิดออนแรง
 ใชการกดหนาทองเพื่อชวยเพิ่มความ
 ดันในกระเพาะปสสาวะและกดไล
 น้ําปสสาวะ (Crede maneuver) 
 (ระดับ3C/Chang et al., 2000;  
 Gianantoni et al., 1998) 
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รางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการฝกขับถายปสสาวะ โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน (2547) โรงพยาบาลสงขลานครินทร  (2554) A CPG for health-care providers 
2.2 ทักษะการบันทึกปริมาณน้ําที่รับเขาไป หากรับประทาน 
 อาหารหรือเครื่องดื่มอื่นๆ เชน นม น้ํา ผลไม ขาวตม 
 ตมจืด กวยเตี๋ยว หรือผลไมที่มีน้ํามากๆ เชนแตงโม สาลี่
 ตองหักน้ําดื่มออกไปเทากับปริมาณที่รับประทานเขาไป 
 (ระดับ4C/ปราศรัย, 2554) 
2.3 ทักษะการปรับปริมาณและเวลาในการดื่มน้ําที่เหมาะสม 
 คือ ดื่มน้ําประมาณ 200-250 ซีซ ีทุก 2 ชั่วโมง ตั้งแตเวลา 
 6.00-20.00น.หรือตั้งแตเริ่มตื่นนอนจนถึงเวลากอนเขา
 นอน หากเวลาอื่นมีอาการกระหายน้ําก็สามารถใช 
 การจิบหรือดื่มเล็กนอย ปริมาณทั้งหมดตอวันประมาณ
 1,500-2,000 ซีซี ไมควรดื่มน้ํามากกวา 500 ซีซีในเวลา 
 4 ชั่วโมง จะทําใหกระเพาะปสสาวะยืดมาก (ระดับ 4C/
 ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร ศิริราช
 พยาบาล, 2552) 
2.4 ทักษะการชวยกระตุนการขับถาย โดยใหเวลาผูปวยได
 ขับถายปสสาวะเองกอนทําการสวนปสสาวะ 15-30 
 นาที (ระดับ4C/ปราศรัย, 2554) 

2.6 สอนทักษะการสวนปสสาวะเปน
 ระยะดวยเทคนิคปลอดเชื้อ ตาม
 โปรแกรม ดังนี้ 
 - กรณีไมสามารถปสสาวะไดเองให
  สวนดูปสสาวะคาง ถามีปสสาวะ
  คางมากกวา 400 ซีซีใหสวน 
  ปสสาวะวันละ 5 ครั้ง คือ 6, 11, 
  15, 19, 23 น. 
 - ปสสาวะคางนอยกวา 400ซีซ ีให
  สวนปสสาวะวันละ 4 ครั้ง คือ  
  6, 12, 18, 23 น. แตถาทองนอยโปง
  นูนกอนเวลากําหนดใหสวน 
  ปสสาวะไดทันที 
 - ในกรณีที่เริ่มปสสาวะออกไดมากกวา
  100 ซีซีตอครั้ง และปสสาวะแตละ
  ครั้งหางกันไมเกิน 4-5 ชั่วโมง ให
  สวนปสสาวะหลังจากปสสาวะเสร็จ
  ใหม 
 - ถาปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะ 
  มากกวา 400ซีซี ใหสวนวันละ 4-5
  ครั้ง (เชา บาย เย็น กอนนอน) 

 หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟและเครื่องดื่ม 
 ที่ผสมแอลกอฮอล เนื่องจากมีผลตอ
 ปริมาณปสสาวะและไมมีผลดีตอ
 การฟนสภาพของผูปวย 
- ทักษะการปรับปริมาณและเวลาใน
 การดื่มน้ําที่เหมาะสมในปริมาณ 
 1,800ซีซีตอวัน 
 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 ี
- ทักษะการชวยกระตุนการขับถายตาม
 ชนิดของกระเพาะปสสาวะพิการ เชน
 กระเพาะปสสาวะยังมีรีเฟล็กซการขับ
 ถายปสสาวะเหลืออยู กระตุนปฏิกิริยา
 ตอบสนองของไขสันหลังระดับ 
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2.5 ทักษะการสวนปสสาวะที่ถูกตอง 6 ขั้นตอน คือ การจัด
 ทา การลางมือ การทําความสะอาดบริเวณฝเย็บ การลาง 
 สายสวนปสสาวะและหลอลื่นสาย การใสสายสวนเขา
 ทอปสสาวะ และการไลน้ําปสสาวะ (ระดับ3C/กัลยา, 
 นลินทิพย, และกรองแกว , 2547) 
2.6 ทักษะการกําหนดเวลาสวนปสสาวะ โดยเริ่มตั้งแตเวลา 
 06.00-22.00 น.  
 - รายที่ไมสามารถปสสาวะไดเองเลย ใหสวนปสสาวะ
  4-6 ครั้ง เพื่อใหความจุของกระเพาะปสสาวะไมเกิน
  500 ซีซี โดยการสวนดูปสสาวะคาง (ระดับ 4C/ 
  ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร ศิริราช 
  พยาบาล, 2552) 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 400 ซีซี
  ใหสวนปสสาวะวันละ 5 ครั้ง คือ 6, 11, 15, 19, 23 น. 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะนอยกวา 400ซีซี
  ใหสวนปสสาวะวันละ 4 ครั้ง คือ 6, 12, 18, 23 น. 
  กรณีที่มีอาการปวดปสสาวะ ทองนอยโปงนูนกอน 
  เวลากําหนด ใหสวนปสสาวะไดทันที 
 

 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะ 
  ปสสาวะมากกวา 300 ซีซีใหสวน
  วันละ 3 ครั้ง (เชา, บายหรือเย็น, 
  กอนนอน) 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะ 
  ปสสาวะมากกวา 200 ซีซี ใหสวน
  วันละ 2 ครั้ง (เชา, กอนนอน) 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะ 
  ปสสาวะมากกวา 100 ซีซี ใหสวน
  วันละ 1 ครั้ง (เชาหรือกอนนอน) 
  ถามีปสสาวะคางในกระเพาะ 
  ปสสาวะนอยกวา 100 ซีซี เปนเวลา
  3 วันติดตอกันใหหยุดสวนปสสาวะ
  และสวนปสสาวะเพื่อประเมินอีก
  ในสัปดาหตอมา หากมีปสสาวะ
  คางมากกวา 100 ซีซี ใหสวน 
  ปสสาวะตามโปรแกรมเดิม แตถา
  ปสสาวะนอยกวา 100 ซีซี ใหหยุด
  สวนปสสาวะ 

 กระเบนเหน็บเพื่อใหกระเพาะปสสาวะ
 หดตัวดวยการเคาะเปนการกระตุน
 ปฏิกิริยาสะทอนกลับ (reflex) ของ
 การขับถายปสสาวะ ถากระเพาะ
 ปสสาวะชนิดออนแรง กระตุน
 ปฏิกิริยาตอบสนองของไขสันหลัง 
 ระดับกระเบนเหน็บ เพิ่มแรงดันใน
 กระเพาะปสสาวะดวยการกดหนาทอง 
 หรือเบง การชวยกระตุนการขับถาย
 ปสสาวะใหทํากอนสวนปสสาวะ 
 15-30 นาที 
- สอนทักษะการสวนปสสาวะแบบ
 สะอาดเปนระยะๆ โดยทําการสวน
 หลังจากพยายามกระตุนการขับถาย
 ปสสาวะแลว เพื่อดูปริมาณปสสาวะที่
 เหลือคาง กําหนดเวลาสวนปสสาวะ 
 เริ่มตั้งแต 06.00-22.00น.การปรับเวลา
 ในการสวนปสสาวะใชสูตรจํานวน
 ครั้งของการสวน 1 วัน เทากับ 1/100
 ของปริมาณปสสาวะที่เหลือ เชน 

หมวดที่ 1 การประเมินความพรอมของ
ผูปวย 
- ผูปวยสามารถใชมือในการจับสาย
 สวนปสสาวะได 
- สามารถถอดและสวมกางเกงดวย
 ตนเอง 
- ประเมินทางดานจิตใจ เกี่ยวกับ 
 ทัศนคติและการยอมรับของผูปวย 
 รวมทั้งสังคมรอบขาง 
การประเมินความพรอมของผูดูแล 

- 
หมวดที่ 2 การเสริมทักษะผูปวยในการ
ฝกการขับถายปสสาวะ 
- การเสริมทักษะเกี่ยวกับการควบคุม 
 ปริมาณน้ําดื่มอยางสม่ําเสมอ กรณีที่
 กระเพาะปสสาวะไมทํางานหรือ
 ทํางานไดนอยกวาปกติ โดยดื่มน้ํา
 ประมาณ 200-250 ซีซี (ประมาณ 
 1 แกว) ทุก 2 ชั่วโมง  
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รางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการฝกขับถายปสสาวะ โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน (2547) โรงพยาบาลสงขลานครินทร (2554) ศิริราชพยาบาล (2552) 
 - ในกรณีที่เริ่มปสสาวะออกไดมากกวา 100 ซีซี ตอ 
  ครั้งและปสสาวะแตละครั้งหางกันไมเกิน 4-5 ชั่วโมง
  ใหสวนปสสาวะหลังปสสาวะเสร็จใหม 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 400  
  ซีซี ใหสวนวันละ 4-5 ครั้ง (เชา บาย เย็น กอนนอน) 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 300  
  ซีซี ใหสวนวันละ 3 ครั้ง (เชา บายหรือเย็น กอนนอน) 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 200  
  ซีซี ใหสวนวันละ 2 ครั้ง (เชา กอนนอน) 
 - ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากกวา 100  
  ซีซี ใหสวนปสสาวะวันละ 1 ครั้ง (เชาหรือกอนนอน) 
  ถามีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะนอยกวา 100 
  ซีซีเปนเวลา 3 วันติดตอกันใหหยุดสวนปสสาวะ และ
  สวนปสสาวะเพื่อติดตามประเมินปสสาวะคางอีกเมื่อ
  ครบ 1 สัปดาหตอมา หากมีปสสาวะคางมากกวา 100 
  ซีซี ใหสวนปสสาวะ ตามโปรแกรมเดิม แตถามี 
  ปสสาวะคางนอยกวา 100 ซีซี ใหหยุดสวนปสสาวะ 
  และถือวาสิ้นสุดโปรแกรม (ระดับ 4C/เวชศาสตร 
  ฟนฟู โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน, 2547) 

หมวดที่ 3 การติดตามความกาวหนาของ
การฝกการขับถายปสสาวะ 
3.1 ติดตามความสามารถในการปสสาวะ 
 ไดเองของผูปวย 
3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะเหลือคางที่ 
 ไดจากการสวนแตละครั้ง 
หมวดที่ 4 การประเมินภาวะแทรกซอน 
4.1 ประเมินการยืดขยายของกระเพาะ 
 ปสสาวะมากเกินกวาความจุของ
 กระเพาะปสสาวะจากปริมาณ
 ปสสาวะที่ไดจากการสวนกรณี
 มากกวา 500 ซีซี ตอครั้ง 
4.2 ประเมินการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
การจัดการภาวะแทรกซอน 

(ไมกลาวถึง) 

 ถาปริมาณปสสาวะที่เหลือคาง เทากับ
 500 ซีซีดังนั้น 500/100=5 หมายถึง
 ผูปวยตองสวนปสสาวะวันละ 5 ครั้ง 
 หรือทุก 4 ชั่วโมง โดยสวนปสสาวะ
 คางถาไดมากกวา 400 ซีซีตอครั้ง ให
 สวนปสสาวะ 5-6 ครั้งตอวัน คือ 2,6, 
 10, 14, 18, 22 น. 
- ในกรณีที่สวนปสสาวะไดนอยกวา 
 400 ซีซี ตอครั้ง ใหสวนปสสาวะ 4 
 ครั้งตอวัน คือ 6, 12, 18, 22 น. 
- ในกรณีสวนปสสาวะไดนอยกวา 300 
 ซีซี ตอครั้งใหสวนปสสาวะ 3 ครั้งตอ
 วัน คือ 6, 14, 22 น. 
- ในกรณีสวนปสสาวะไดนอยกวา 200 
 ซีซีตอครั้ง ใหสวนปสสาวะ 2 ครั้งตอ
 วัน คือ 6, 18 น. 

 ตั้งแต 6.00-20.00น.หรือตั้งแตเริ่มตื่น
 นอนจนถึงเวลาเขานอน หากเวลาอื่น
 มีอาการกระหายน้ําก็สามารถใชการ
 จิบ หรือดื่มเล็กนอย รวมน้ําดื่ม
 ประมาณ 1,500-2,000ซีซี  
- ไมควรดื่มน้ํามากกวา 500 ซีซี ในชวง
 เวลา 4 ชั่วโมง เนื่องจากกระเพาะ
 ปสสาวะจะถูกยืดมากเกินไป 
- หากดื่มน้ําผลไม นม เครื่องดื่มอื่นๆ 
 หรืออาหารที่มีสวนผสมของน้ํามากๆ 
 ควรประมาณน้ําและหักออกจาก
 ปริมาณน้ําที่ควรดื่มในแตละชวงเวลา 
 เพื่อควบคุมน้ําใหไดปริมาณที่กําหนด 
- ไมควรดื่มชา กาแฟ หรือน้ําอัดลม 
 เพราะมีสารกระตุนทําใหสราง
 ปสสาวะมากขึ้น 
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หมวดที่ 3การติดตามความกาวหนาของการฝกขับถาย
ปสสาวะ (ระดับ 4C/ปราศรัย, 2554) 
3.1 ติดตามบันทึกปริมาณน้ําดื่มของผูปวยแตละวัน 
3.2 ติดตามปริมาณปสสาวะที่ผูปวยถายไดเองในแตละครั้ง 
3.3 ติดตามปริมาณปสสาวะที่เหลือคางที่ไดจากการสวน
 แตละครั้ง 
หมวดที่ 4 การประเมินภาวะแทรกซอน (ระดับ 4C/ 
ปราศรัย, 2554) 
4.1 ประเมินภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ โดยการตรวจ
 ปสสาวะ (urine analysis) และปสสาวะเพาะเชื้อ 
 (urine culture) ทุก 1 สัปดาห 
4.2 ตรวจเลือดเพื่อประเมินการทํางานของไต เชน บียูเอ็น 
 (BUN)ครีตินิน (Creatinine) 
4.3 ประเมินภาวะสมดุลของเกลือแรในรางกาย (electrolyte) 
4.4 ตรวจเลือดเพื่อประเมินการติดเชื้อ (complete blood 
 count) 
 
 
 
 

 - ในกรณีที่ผูปวยปสสาวะไดนอยกวา 
 100 ซีซี ตอครั้งใหสวนปสสาวะ 1 
 ครั้งตอวัน คือ 6.00น. 
- ในกรณีที่ผูปวยปสสาวะไดนอยกวา 
 100 ซีซี ตอครั้ง เกินกวา 2 วัน ติดตอ
 กัน ใหหยุดสวนปสสาวะและตรวจดู
 อีกครั้งเมื่อครบ 1สัปดาห หากยังนอย
 กวา 100ซีซี ใหสิ้นสุดการสวน
 ปสสาวะ 
- ควรสวนปสสาวะใหตรงเวลาสม่ําเสมอ 
 หากคลาดเคลื่อนไมควรเกิน 30 นาที 
หมวดที่ 3 การติดตามความกาวหนาของ
การฝกขับถายปสสาวะ 
- ติดตามผลการบันทึกปริมาณน้ําดื่ม 
 และปริมาณปสสาวะที่ออก เชน  
- ปริมาณปสสาวะที่ผูปวยถายไดเอง 
- ปริมาณปสสาวะเหลือคางที่ไดจาก 
 การสวนในแตละครั้ง 

2. ทักษะการสวนปสสาวะดวยวิธี
 สะอาดที่ถูกตอง ซึ่งประกอบดวย 
 การเตรียมอุปกรณใหพรอม การจัด
 ทาใหเหมาะสม การทําความสะอาด
 มือ การทําความสะอาดอวัยวะ
 สืบพันธุ การหลอลื่นสายสวน 
 การสวนปสสาวะ 
3. ทักษะการสังเกตลักษณะและปริมาณ
 ปสสาวะที่ออกมา เกี่ยวกับสี กลิ่น 
 ตะกอนหรือมเลือดปน 
4. ทักษะการบันทึกปริมาณน้ําดื่มและ
 ปริมาณปสสาวะ เพื่อเปนขอมูล 
 การตรวจวินิจฉัยและวางแผนรักษา 
5. ทักษะการกําหนดเวลาและความถี่ 
 ของการสวนปสสาวะ ซึ่งผูปวยที่
 กระเพาะปสสาวะยังไมทํางาน ให
 สวนปสสาวะ 4-6 ครั้ง ความจุของ
 กระเพาะปสสาวะตองไมเกิน 500ซีซ ี
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รางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกการขับถายปสสาวะ โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน (2547) โรงพยาบาลสงขลานครินทร (2554) ศิริราชพยาบาล (2552) 

การจัดการภาวะแทรกซอน 
- กรณีผลการตรวจปสสาวะมีเม็ดเลือดขาว มากกวาหรือ
 เทากับ 10 ตัว/HPE ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากปสสาวะ
 พบเชื้อ (bacteriuria) มากกวาหรือเทากับ 10 ยกกําลัง  
 5 cfu/ml ถาพบเชื้อ proteus ซึ่งเปน urease-producting 
 Bacteria โอกาสที่จะทําใหเกิดนิ่ว แพทยจะใหการรักษา 
- ถาผูปวยมีไขวัดอุณหภูมิรางกายไดมากกวา 37.8 องศา
 เซลเซียส ถายปสสาวะลําบาก ปสสาวะขุนมีตะกอน ควร
 หยุดฝกไวชั่วคราว และใสสายสวนปสสาวะใหม เพื่อใหมี
 การระบายปสสาวะออก 
- ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ ประมาณ 2,500-3,000 ซีซีตอวัน 
- ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาอยางนอย 
 1-2 สัปดาห (ระดับ 4C/ปราศรัย, 2554) 

 หมวดที่ 4 การประเมินภาวะแทรกซอน 
 ในระหวางฝกการขับถายปสสาวะ 
 ติดตามผลการตรวจ ดังนี้ 
- การตรวจปสสาวะ (urine analysis) 
 สงปสสาวะเพาะเชื้อ (urine culture) 
 ทุกๆ 1-2 สัปดาห ควรตรวจปสสาวะ
 ทุกสัปดาหเพื่อติดตามการติดเชื้อ 
- ตรวจการทํางานของไต (BUN)  
 ครีตินิน (creatinine) 
- ติดตามภาวะสมดุลของเกลือแรใน
 รางกาย (electrolyte) 
- ตรวจเลือดเพื่อประเมินการติดเชื้อ 
 (complete blood count) 
การจัดการภาวะแทรกซอน 
- ถาผลการตรวจปสสาวะมีเม็ดเลือด
 ขาวมากกวาหรือเทากับ 10 cell/HPF 
- ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากปสสาวะ
 พบเชื้อ (bacteriuria) มากกวาหรือ
 เทากับ 10 ยกกําลัง5 cfu/ml   

- หากกระเพาะปสสาวะพอที่จะทํางาน
 ไดบาง สวนปสสาวะไดมากกวา 200 
 ซีซี จํานวนครั้งที่สวน 3-4 ครั้ง คือ 
 หลังตื่นนอน กอนอาหารเที่ยง เย็น 
 กอนนอน 
- สวนได 100-200 ซีซี จํานวนครั้งที่
 สวน 2-3 ครั้ง คือ หลังตื่นนอนตอน
 เชา ชวงบาย กอนนอน  
- สวนได 50-100 ซีซี จํานวนครั้ง
 การสวน 1ครั้ง กอนนอน 
- ควรสวนปสสาวะตามกําหนดเวลา 
 อยางสม่ําเสมอ หากคลาดเคลื่อนไม
 ควรเกิน 30 นาที 
หมวดที่ 3 การติดตามความกาวหนาของ
การฝกการขับถายปสสาวะ 
- ติดตามการบันทึกปริมาณน้ําดื่มใน
 แตละวัน 
- ติดตามความสามารถในการปสสาวะ
 ไดเองของผูปวยแตละครั้ง 
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รางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อฝกขับถายปสสาวะ โรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน (2547) โรงพยาบาลสงขลานครินทร (2554) ศิริราชพยาบาล (2552) 
   ผลเพาะเชื้อพบ proteus ซึ่งเปน 

 urease-producting bacteria แพทยจะ
 ใหการรักษาเพื่อปองกันการเกิดนิ่ว 
- กรณีผูปวยมีไขมากกวา 37.8 องศา
 เซลเซียส ปสสาวะลําบาก ปวดเมื่อ
 ถายปสสาวะ ปสสาวะขุนมีตะกอน 
 ควรหยุดฝกขับถายปสสาวะไวชั่วคราว
 และใสสายสวนปสสาวะเพื่อใหมี
 การระบายปสสาวะออก และดูแลให
 ไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
 อยางนอย 1-2 สปัดาห 
- ดูแลใหดื่มน้ํามากๆประมาณ 2,500- 
 3,000 ซีซ ี

- ติดตามปสสาวะเหลือคางที่ไดจาก
 การสวนแตละครั้ง 
- กรณีปสสาวะที่สวนไดมีปริมาณนอย
 หรือสีเขม ใหสังเกตปริมาณที่ดื่ม 
 ควรดูแลใหดื่มน้ําตามที่กําหนด 
หมวดที่ 4 การประเมินภาวะแทรกซอน 
- ติดตามภาวะไข หนาวสั่น 
- สังเกตลักษณะปสสาวะขุน มีเลือด
 ปนกลิ่นผิดปกติ 
การจัดการภาวะแทรกซอน 
- ถาพบวาปสสาวะมีสีเหลืองขุน กลิ่น
 เหม็นกวาปกติ มีตะกอน หรือมีเลือด
 ปน ควรรีบปรึกษาแพทย 
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แนวปฏิบัติในการฝกขับถายปสสาวะ 

การรักษาใน  24  ชั่วโมงแรก  ใสสายสวนปสสาวะ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยท่ีไมไดรับการผาตัด ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

ปกติ 
- จํากัดน้าํดื่ม 
- เอาสายสวนปสสาวะออก 
- เร่ิมสวนปสสาวะโดยพยาบาล  1 

สัปดาห 
- หาผูดูแลใหความรูผูดูแล 
- สง UA/UC เม่ือฝกขับถาย

ปสสาวะครบ 1 สัปดาห 

ผิดปกติ 
- รายงานแพทย 

ปกติ 
- ผูปวยหรือผูดแูลมีความพรอม 
- สวนปสสาวะโดยผูปวยหรือผูดูแล  

1  สัปดาห 
- สง UA/UC เม่ือฝกขับถายปสสาวะ

ครบ  1  สัปดาห 

ผิดปกติ 
- รายงานแพทย 

Negative 
- คาสายสวนปสสาวะ 
- ประเมิน Bulbocarvernosus  

reflex ทุกวัน 

ประเมิน Bulbocarvernosus  reflex 

Positive 
- ประเมินความพรอมของผูปวย 
- ประเมินสัญญาณชีพ 
- ประเมินผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 
- ประเมินการทํางานของไต 
- ประเมินสภาพของไต 
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พยาบาลประเมินความกาวหนาของการฝกขับถายปสสาวะ 
1. จํานวนคร้ังของการสวนปสสาวะ  ตอวัน 
2. ปริมาณปสสาวะท่ีถายไดเอง  แตละคร้ัง 
3. ประเมินภาวะแทรกซอนจาก อุณหภูมิกาย  ลักษณะสี  ตะกอนของ

ปสสาวะ  ผลการตรวจ  UA/UC  เม่ือฝกขับถายได  1  สัปดาห 

ไมมีความกาวหนา 
- ผลตรวจ UA/UC พบการติดเช้ือ 
- ใสสายสวนปสสาวะ 
- ดื่มน้ํา 2,500-3,000 ซีซี ตอวัน 
- ใหยาปฏิชีวนะ 1-2 สัปดาห 
- สง UA/UC ตรวจ 

มีความกาวหนา 
- ผลการตรวจปกติ 
- ปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะนอย

กวา  100  ซีซี  จากการสวนแตละคร้ัง  
เปนเวลา  3  วนั  ใหหยดุการสวน 

- ติดตามเม่ือครบ  1  สัปดาห  โดยการสุม
สวนปสสาวะเวลา 6.00 น. ถาปสสาวะ
คางนอยกวา100 ซีซี ใหหยดุการสวน
ปสสาวะ 

- ถาปสสาวะคาง มากกวา 100 ซีซี จาก 
การสวนแตละคร้ัง ใหสวนปสสาวะ   
ตามโปรแกรมในแนวปฏิบัติ 

ปกติ 
- เร่ิมฝกขับถายปสสาวะตามแนวปฏิบัติ 
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ภาคผนวก ฎ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
                     ผูทรงคุณวุฒิ                                                              สังกัด 
1. รองศาสตราจารย ดร. ประณตี สงวัฒนา ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. นายแพทย เพทาย  พัฒนไทยานนท แพทยชํานาญการดานการดแูลผูปวยบาดเจ็บ 
  ไขสันหลัง โรงพยาบาลสงขลา 
 
3. แพทยหญิง จิรวรรณ ชูทิพย แพทยหัวหนาแผนกเวชศาสตรฟนฟ ู
  โรงพยาบาลสงขลา 
 
4. นางพนิดา  จันทรัตน พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพิเศษ APN 
  ดานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 
  โรงพยาบาลสงขลา 
 
5. นางภาวิดา  วฒันสุนทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
  หัวหนางานควบคุมการติดเช้ือ 
  โรงพยาบาลสงขลา 
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ประวัติผูเขียน 

  
ชื่อ  สกุล นางวิจิตร  ไพโรจน 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5310421048 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลและผดุงครรภระดับตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา 
2529 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ประกาศนยีบัตรการพยาบาล 
เฉพาะทางออรโธปดิกส 
 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครราชสีมา 

2535 
2540 
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