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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ 
การใส่คาสายสวนปัสสาวะท่ีบ้าน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) โดยใช้รูปแบบสองกลุ่ม
ก่อน-หลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวน 70 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
แบบสอบถามวัดความรู้และทักษะก่อนและหลังการทดลอง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ได้แก่ 
Paired t-test และ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ .05  
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรม และมีค่าคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
ค าส าคัญ : โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ, ความรู้ผู้ดูแล, ทักษะการดูแล, คาสายสวนปัสสาวะ 
 

Abstract 
 This study aimed to examine the effects of an empowerment program on the knowledge and skills 
of caregivers of patients with indwelling urinary catheters at home. The research employed a quasi-
experimental design with a two-group pretest-posttest approach. The sample consisted of 70 caregivers, 
divided equally into an experimental group and a control group, with 35 participants each. The instruments 
used in this study included the empowerment program and questionnaires measuring knowledge and skills 
before and after the intervention. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, 
including paired t-tests and independent t-tests at a significance level of 0.05.  
 The results indicated that caregivers in the experimental group showed a statistically significant 
increase in knowledge and skills in caring for patients with urinary catheters at home after the program, and 
their scores were significantly higher than those of the control group.  
Keywords: Empowerment program, Caregiver knowledge, Caregiving skills, Urinary catheter 
 
บทน า 
 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary 
Tract Infection: UTI) เ ป็ น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น
โรงพยาบาลที่พบมากที่สุด และถือเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก โดยในปี ค.ศ. 2015 
พบผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะทั่วโลกสูงถึง 
                                                           
1 โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

150 ล้านคน และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
สูงถึง 6 ล้านเหรียญดอลลาร์สหรัฐ1 ในประเทศ
เกาหลี ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง
ร้อยละ 502 ในประเทศไทย พบผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเฉลี่ย 431 ราย
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ต่อปี หรือประมาณ 1.2 รายต่อวัน3 โดยสาเหตุการ
ติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจากแบคทีเรียแกรมลบ เช่น 
Escherichia coli ซึ่งมีแนวโน้มดื้อต่อยาปฏิชีวนะ
สูง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้นและอาจ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น การติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้
ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวและกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
โดยมักได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน ซึ่งการใส่คาสายสวนปัสสาวะเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
เกี่ ยวข้องกับสายสวน (Catheter-Associated 
Urinary Tract Infection: CAUTI) และมีอัตราการ
ติดเชื้อสูงถึงร้อยละ 80-90 ของผู้ป่วยติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะทั้งหมด4 นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่ติด
เชื้อ CAUTI มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อในกระแส
เลือดและอาจเสียชีวิตถึงร้อยละ 13-30 ซึ่งส่งผลให้
เกิดภาระค่าใช้จ่ายและภาระทางเศรษฐกิจสูง 
โดยเฉพาะในประเทศไทยที่ประเมินว่าสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
มากกว่า 400 ล้านบาทต่อปี3 และค่าใช้จ่ายเฉลี่ย
ต่อผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากสาย
สวนอยู่ที่ประมาณ 9,313.85 บาท5  
 จากข้อมูลของโรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี พบจ านวนผู้ป่วยที่ต้องใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้านเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีอัตรา
การกลับมารักษาด้วยภาวะติดเชื้อระบบทางเดิน
ปั ส ส า ว ะ สู ง ขึ้ น  ( ร้ อ ย ล ะ  25–38) ใ น ช่ ว ง
ปีงบประมาณ 2565–25676 โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิตสูง สาเหตุ
ของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่ใส่
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน เกิดจากปัจจัยหลาย
ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น ปัสสาวะตกค้าง 
ความผิดปกติของระบบขับถ่าย อายุและเพศ 
รวมถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ความสะอาด
ของอุปกรณ์และการดูแลของผู้ดูแล ผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้านจึงมีบทบาท

ส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อและดูแลผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม ทั้งในเรื่องการดูแลสุขอนามัย การ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าทางการแพทย์ ผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีความรู้
และทักษะที่ถูกต้อง พร้อมทั้งมีความม่ันใจในการ
ดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย7  
 แ น ว คิ ด ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง อ า น า จ 
(Empowerment) จึงถูกน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การส่งเสริมความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะที่บ้าน โดยช่วยให้ผู้ดูแลตระหนัก
ถึงความส าคัญของตนเอง สามารถตัดสินใจและ
แก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมตามความสามารถ
ของตนเอง เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ
และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ ด้วยเหตุนี้ ผู้ศึกษา
จึงได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน โดยใช้
แน วคิ ด ข อ ง  Gibson แ ละ  Wheelwright8  ที่
ประกอบด้ วย  4 ขั้ นตอน ได้ แก่  การค้นพบ
ส ภ า พ ก า ร ณ์ จ ริ ง , ก า ร ส ะท้ อ น คิ ด อ ย่ า ง มี
วิจารณญาณ, การตัดสินใจปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่ง
การปฏิบัติอย่างมีคุณค่า ซึ่งจะช่วยพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ดูแลทั้งด้านความรู้และทักษะให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ครอบคลุมทั้งร่างกาย 
จิตใจ และสังคม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ 
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 2) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 
 3) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะของ
ผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้านก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ 
 4) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะของ
ผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  การวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi - Experimental Research Design) แบบ 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two-Group Pre-test 
Post-test Control Group Design) โ ด ยที่ ก ลุ่ ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่
บ้านที่ประยุกต์มาจากทฤษฎีกรอบแนวคิดทฤษฎี
การเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน (Gibson)9 
ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ตามปกติ
ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยทั้ งหมด 6 
สัปดาห์ โดยการเก็บข้อมูลก่อนและหลังทดลอง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน จ านวน 137 คน6  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็น
ผู้ดูแลที่เป็นผู้รับมอบอ านาจในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ซึ่งก าหนด
ขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
G* power ใ ช้  Statistical Test แ บ บ Means: 
Difference Between Two Independent 
Means (Two Groups)  วิ เคราะห์และค านวณ 

Effect Size จากงานวิจัยของธาราทิพย์ ไชยวุธ10 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ต่อการปฏิบัติ การจัดท่ าผู้ สู งอายุ ติด เตียงใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยคะแนน
ค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
Mean = 35.0 (SD = 2.5) และMean =29.2 (SD 
= 9.4) ตามล าดับ ค านวณค่า Effect Size ได้เท่ากับ 
0.84 และค่าแอลฟ่า (Alpha) ที่.05 ใช้ค่าอ านาจ
ทดสอบ (Power Analysis) ที่  0.84 โปรแกรม
ค านวณจ านวนตัวอย่างได้กลุ่มละ 30 คน รวม
จ านวนตัวอย่างทั้ ง  2 กลุ่ม  ได้  60  คน แต่ ใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างและความไม่ครบถ้วนของแบบสอบถาม จึง
ได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 10 ดังนั้น
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเพ่ิมเป็นจ านวน 70 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ดูแลที่เป็นผู้รับมอบอ านาจในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้านในการศึกษา
ครั้งนี้ได้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียด
ดังนี้  
ก าหนดผู้ดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน เป็นกลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยท าการสุ่มเลือกตัวอย่าง โดยการจับ
ฉลากอย่างง่าย ท าการสุ่มเลือกพ้ืนที่ที่มีผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้านเพ่ือ
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยท าฉลาก 2 
ชิ้น ฉลากเลขคู่เป็นกลุ่มทดลองและฉลากเลขค่ีเป็น
กลุ่มควบคุม โดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)  
 เคร่ืองมือ และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ  
 1.เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ทดลอ ง  คื อ 
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน พัฒนาขึ้นตาม
ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson9 
ครอบคลุม 4 ขั้นตอนและ 5 กิจกรรม เช่น การ
ค้นพบสภาพการณ์จริ ง  การสะท้อนคิด การ
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 2) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 
 3) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะของ
ผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้านก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ 
 4) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะของ
ผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  การวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi - Experimental Research Design) แบบ 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two-Group Pre-test 
Post-test Control Group Design) โ ด ยที่ ก ลุ่ ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่
บ้านที่ประยุกต์มาจากทฤษฎีกรอบแนวคิดทฤษฎี
การเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน (Gibson)9 
ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ตามปกติ
ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิ จัยทั้ งหมด 6 
สัปดาห์ โดยการเก็บข้อมูลก่อนและหลังทดลอง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน จ านวน 137 คน6  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็น
ผู้ดูแลที่เป็นผู้รับมอบอ านาจในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ซึ่งก าหนด
ขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
G* power ใ ช้  Statistical Test แ บ บ Means: 
Difference Between Two Independent 
Means (Two Groups)  วิ เคราะห์และค านวณ 

Effect Size จากงานวิจัยของธาราทิพย์ ไชยวุธ10 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ต่อการปฏิบัติ การจัดท่ าผู้ สู งอายุ ติด เตียงใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยคะแนน
ค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
Mean = 35.0 (SD = 2.5) และMean =29.2 (SD 
= 9.4) ตามล าดับ ค านวณค่า Effect Size ได้เท่ากับ 
0.84 และค่าแอลฟ่า (Alpha) ที่.05 ใช้ค่าอ านาจ
ทดสอบ (Power Analysis) ที่  0.84 โปรแกรม
ค านวณจ านวนตัวอย่างได้กลุ่มละ 30 คน รวม
จ านวนตัวอย่างทั้ ง  2 กลุ่ม  ได้  60  คน แต่ ใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างและความไม่ครบถ้วนของแบบสอบถาม จึง
ได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 10 ดังนั้น
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเพ่ิมเป็นจ านวน 70 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ดูแลที่เป็นผู้รับมอบอ านาจในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้านในการศึกษา
ครั้งนี้ได้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียด
ดังนี้  
ก าหนดผู้ดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน เป็นกลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยท าการสุ่มเลือกตัวอย่าง โดยการจับ
ฉลากอย่างง่าย ท าการสุ่มเลือกพ้ืนที่ที่มีผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้านเพ่ือ
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยท าฉลาก 2 
ชิ้น ฉลากเลขคู่เป็นกลุ่มทดลองและฉลากเลขค่ีเป็น
กลุ่มควบคุม โดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)  
 เครื่องมือ และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ  
 1.เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ทดลอ ง  คื อ 
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน พัฒนาขึ้นตาม
ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson9 
ครอบคลุม 4 ขั้นตอนและ 5 กิจกรรม เช่น การ
ค้นพบสภาพการณ์จริ ง  การสะท้อนคิด การ

ตัดสินใจปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผ่านกิจกรรมบรรยาย ฝึกอบรม กลุ่ม
สัมพันธ์ สาธิต และอภิปราย  
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถาม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้านโดยมี
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ระยะเวลาในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
บุคคลอ่ืนในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลรอง การอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน จ านวนทั้งสิ้น 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้ของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่
บ้าน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 
คือ ถูก ผิด ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
จ านวน 20 ข้อ โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 0-20 
คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนนเชิงบวก 
 ตอบถูก ให้  1 คะแนน  
 ตอบผิด  ให้  0 คะแนน 
 การแปลผลโดยแบ่งระดับความรู้ของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
วัดผลตามเกณฑ์การประเมินความรู้จากการเรียนรู้
ของ (Bloom)11 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ระดับปานกลาง และระดับต่ า ได้ดังนี้ 
 คะแนนรวม 15.00 - 20.00 คะแนน คือ มี
ความรู้ระดับสูง  
 คะแนนรวม 8.00 - 14.00 คะแนน คือ มี
ความรู้ระดับปานกลาง 
 คะแนนรวม 0.00 - 7.00 คะแนน คือ  มี
ความรู้ระดับต่ า 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทักษะของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน ลักษณะเครื่องมือแบบประเมินค่า 
(Rating scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ 
ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ มีข้อค าถามจ านวน 20 
ข้อ แต่ละข้อมีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้ 
 2   หมายถึง      ปฏิบัติ 
 1   หมายถึง      ปฏิบัติบางครั้ง 
 0   หมายถึง      ไม่ปฏิบัติ 
 การแปลผลโดยแบ่งระดับทักษะของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
วัดผลตามเกณฑ์การประเมินความรู้จากการเรียนรู้
ของ (Bloom)11 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ระดับปานกลาง และระดับต่ า ได้ดังนี้ 
 คะแนนรวม 12.00 - 15.00 คะแนน คือ มี
ทักษะระดับสูง  
 คะแนนรวม 6.00 - 11.00 คะแนน คือ มี
ทักษะระดับปานกลาง 
 คะแนนรวม 0.00 - 5.00  คะแนน คือ  มี
ทักษะระดับต่ า 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้
น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านเพ่ือ
ประเมินความเที่ยงตรงเชิง เนื้อหา (Content 
Validity) และทดสอบความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถาม กับวัตถุประสงค์ ที่เรียกว่าค่าดัชนี IOC (Index 
of Item Objective Congruence) ในการศึกษา
ครั้งนี้ข้อค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และการทดสอบหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการน าแบบทดสอบ
ที่ผ่านการตรวจสอบ  จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ใน อ าเภอพระแสง 
จ านวน 20 คน แล้วค านวณหาค่าความสอดคล้อง
ภายใน โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว าม
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.89 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ และ
การวิ เคราะห์ค่าสถิติ พ้ืนฐานโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปใช้สถิติดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ดูแล ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ
ของผู้ดูแล โดยน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์
หาค่าสถิติ ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความรู้และทักษะในกลุ่มทดลองก่อน -หลังใช้
โปรแกรม โดยใช้ส ถิติ  Paired t-test ที่ ระดับ
นัยส าคัญ .05 และ 3) วิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนความรู้และทักษะระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Independent t-
test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามโครงร่าง
การวิจัยที่ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริย ธ ร รมวิจัย ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขที่ STPHO2025-191ลง
วันที่ 26 กันยายน 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
พบว่า  
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
94.3 อายุอยู่ช่วงระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 40.0 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 51.4 ระดับการศึกษา
สูงสุด มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.9 ประกอบ
อาชีพ เกษตรกร ร้ อยละ 40.0 รายได้ เ ฉลี่ ย 
13,220.00 บาทต่อเดือน ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คา
สายสวนปัสสาวะที่บ้าน มีความสัมพันธ์เป็นบิดา/ 
มารดาของผู้ดูแล ร้อยละ 45.7 ระยะเวลาในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
เฉลี่ ย วั นละ  19.62 ชั่ ว โมง  ไม่ มี บุ คคล อ่ืน ใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลรองร้อยละ 65.7 ในรอบ 1 
ปีที่ผ่านมา ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ร้อย
ละ 74.3 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
91.4 อายุอยู่ช่วงระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 37.1 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 54.3 ระดับการศึกษา
สูงสุด มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 37.1 ประกอบ
อาชีพ เกษตรกร ร้ อยละ 34.3 รายได้ เ ฉลี่ ย 
10,614.28 บาทต่อเดือน ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คา
สายสวนปัสสาวะที่บ้าน มีความสัมพันธ์เป็นบิดา/ 
มารดาของผู้ดูแล ร้อยละ 48.6 ระยะเวลาในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
เฉลี่ ย วันละ 19.94  ชั่ ว โมง  ไม่มีบุ คคล อ่ืนใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลรอง ร้อยละ 57.1 ในรอบ 1 
ปีที่ผ่านมา ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ร้อย
ละ 80.0 
 2) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะท่ีบ้าน 
 2.1)  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 11.82 
S.D =2.33) และส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 85.7) รองลงมาระดับสูง (ร้อยละ 11.4) 
หลังการทดลองพบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้
ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ
ที่บ้าน โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
13.47 S.D =1.80) และส่วนใหญ่ระดับคะแนนอยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.9) รองลงมา
ระดับสูงเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 37.1)  
ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง มีระดับคะแนน
เฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้านโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean= 11.34 S.D =2.64) และส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 77.2) หลังการทดลอง
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ และ
การวิ เคราะห์ค่าสถิติ พ้ืนฐานโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปใช้สถิติดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ดูแล ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ
ของผู้ดูแล โดยน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์
หาค่าสถิติ ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความรู้และทักษะในกลุ่มทดลองก่อน -หลังใช้
โปรแกรม โดยใช้สถิติ  Paired t-test ที่ ระดับ
นัยส าคัญ .05 และ 3) วิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนความรู้และทักษะระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Independent t-
test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามโครงร่าง
การวิจัยที่ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริย ธ ร รมวิจัย ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขที่ STPHO2025-191ลง
วันที่ 26 กันยายน 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
พบว่า  
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
94.3 อายุอยู่ช่วงระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 40.0 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 51.4 ระดับการศึกษา
สูงสุด มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.9 ประกอบ
อาชีพ เกษตรกร ร้ อยละ 40.0 รายได้ เ ฉลี่ ย 
13,220.00 บาทต่อเดือน ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คา
สายสวนปัสสาวะที่บ้าน มีความสัมพันธ์เป็นบิดา/ 
มารดาของผู้ดูแล ร้อยละ 45.7 ระยะเวลาในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
เฉลี่ ย วั นละ  19.62 ชั่ ว โมง  ไม่ มี บุ คคล อ่ืน ใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลรองร้อยละ 65.7 ในรอบ 1 
ปีที่ผ่านมา ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ร้อย
ละ 74.3 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
91.4 อายุอยู่ช่วงระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 37.1 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 54.3 ระดับการศึกษา
สูงสุด มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 37.1 ประกอบ
อาชีพ เกษตรกร ร้ อยละ 34.3 รายได้ เ ฉลี่ ย 
10,614.28 บาทต่อเดือน ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คา
สายสวนปัสสาวะที่บ้าน มีความสัมพันธ์เป็นบิดา/ 
มารดาของผู้ดูแล ร้อยละ 48.6 ระยะเวลาในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
เฉลี่ ย วันละ 19.94  ชั่ ว โมง  ไม่มีบุ คคล อ่ืนใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลรอง ร้อยละ 57.1 ในรอบ 1 
ปีที่ผ่านมา ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ร้อย
ละ 80.0 
 2) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะท่ีบ้าน 
 2.1)  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 11.82 
S.D =2.33) และส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 85.7) รองลงมาระดับสูง (ร้อยละ 11.4) 
หลังการทดลองพบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้
ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ
ที่บ้าน โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
13.47 S.D =1.80) และส่วนใหญ่ระดับคะแนนอยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.9) รองลงมา
ระดับสูงเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 37.1)  
ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง มีระดับคะแนน
เฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้านโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean= 11.34 S.D =2.64) และส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 77.2) หลังการทดลอง

พบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้านโดยรวม อยู่
ในระดับปานกลาง (Mean= 11.85, S.D =2.74) 
และส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 74.3) 
รองลงมาระดับสูง (ร้อยละ 14.3) 
 2.2) ผลการวิ เคราะห์การเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อน
การทดลอง ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง มีระดับคะแนน
เฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้านโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean= 11.82 S.D =2.33)  หลั งการทดลองมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน โดยรวม คะแนน

เฉลี่ยสูงขึ้นแต่ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
13.74 S.D =1.86) ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) ส่วนผู้ดูแล 
กลุ่มควบคุมมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 11.34 
S.D =2.64) และหลังการทดลอง มีระดับคะแนน
เฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean= 11.85, S.D =2.74) ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (p > .05) 
 2.3) ผลการวิ เคราะห์การเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
คาสายสวนปัสสาวะท่ีบ้าน 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม  
(n=35) t p- value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ก่อนการทดลอง 11.82 2.33 11.34 2.64 .815 .418 
หลังการทดลอง 13.74 1.86 11.85 2.74 3.559 .001* 

*p- value < .05 
 จากตารางที่  1 พบว่า ก่อนการทดลอง 
ผู้ดูแล กลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่
บ้าน โดยรวม อยู่ ในระดับปานกลาง (Mean= 
11.82, S.D =2.33) ซึ่งอยู่ในระดับเดียวกับกลุ่ม
ควบคุม มีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 11.34, 
S.D =2.64) และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p 
> .05) ส่วนหลังการทดลอง ผู้ดูแล กลุ่มทดลอง มี
ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้านโดยรวม คะแนน
เฉลี่ยสูงขึ้น แต่ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
13.74, S.D =1.86) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่

คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean= 11.85, S.D = 2.74) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
 3) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะท่ีบ้าน 
 3.1) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 14.02, S.D =4.80) 
และส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 65.7) 
รองลงมาระดับสูง (ร้อยละ 22.9) หลังการทดลอง
พบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่
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ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน โดยรวม 
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น แต่ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean= 18.74, S.D =2.81) และส่วนใหญ่ระดับ
คะแนนอยู่ ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.4) 
รองลงมาระดับสูง (ร้อยละ 28.6)  
 ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้านโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean= 14.48, S.D =4.10) และส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 74.3) หลังการ
ทดลองพบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 14.20, 
S.D =4.03) และส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 77.1) รองลงมาระดับน้อย (ร้อยละ 20.0) 
 3.2) ผลการวิ เคราะห์การเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อน
การทดลอง ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง มีระดับคะแนน

เฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้านโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 14.02 S.D =4.80) แต่หลังการทดลองมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน โดยรวม คะแนน
เฉลี่ยสูงขึ้น แต่ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
18.74 S.D =2.81) ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) ส่วนผู้ดูแล 
กลุ่มควบคุมมีระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ  ที่บ้าน
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 14.48 
S.D =4.10) และหลังการทดลอง มีระดับคะแนน
เฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean= 14.20 S.D =4.03) ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (p > .05) 
 3.3) ผลการวิ เคราะห์การเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คา 
สายสวนปัสสาวะท่ีบ้าน 

กลุ่มทดลอง  
(n=35) 

กลุ่มควบคุม  
(n=35) t p- value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ก่อนการทดลอง 14.02 4.80 14.48 4.10 -.428 .670 
หลังการทดลอง 18.74 2.81 14.20 4.03 5.465 .000* 

*p- value < .05 
 
 จากตารางที่  2 พบว่า ก่อนการทดลอง 
ผู้ดูแล กลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่
บ้าน โดยรวม อยู่ ในระดับปานกลาง (Mean= 
14.02 S.D =4.80) ซึ่งอยู่ ในระดับเดียวกับกลุ่ม
ควบคุม มีระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 14.48 
S.D =4.10) และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p 

> .05) ส่วนหลังการทดลอง ผู้ดูแล กลุ่มทดลอง มี
ระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้านโดยรวม คะแนน
เฉลี่ ยสู งขึ้ น  แต่ยั งคงอยู่ ในระดับปานกลาง  
(Mean= 18.74 S.D =2.81) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน โดยรวม อยู่
ในระดับปานกลาง (Mean= 14.20 S.D =4.03) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
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ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน โดยรวม 
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น แต่ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean= 18.74, S.D =2.81) และส่วนใหญ่ระดับ
คะแนนอยู่ ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.4) 
รองลงมาระดับสูง (ร้อยละ 28.6)  
 ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้านโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean= 14.48, S.D =4.10) และส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 74.3) หลังการ
ทดลองพบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 14.20, 
S.D =4.03) และส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 77.1) รองลงมาระดับน้อย (ร้อยละ 20.0) 
 3.2) ผลการวิ เคราะห์การเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อน
การทดลอง ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง มีระดับคะแนน

เฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้านโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 14.02 S.D =4.80) แต่หลังการทดลองมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน โดยรวม คะแนน
เฉลี่ยสูงขึ้น แต่ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
18.74 S.D =2.81) ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) ส่วนผู้ดูแล 
กลุ่มควบคุมมีระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ  ที่บ้าน
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 14.48 
S.D =4.10) และหลังการทดลอง มีระดับคะแนน
เฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean= 14.20 S.D =4.03) ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (p > .05) 
 3.3) ผลการวิ เคราะห์การเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คา 
สายสวนปัสสาวะท่ีบ้าน 

กลุ่มทดลอง  
(n=35) 

กลุ่มควบคุม  
(n=35) t p- value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ก่อนการทดลอง 14.02 4.80 14.48 4.10 -.428 .670 
หลังการทดลอง 18.74 2.81 14.20 4.03 5.465 .000* 

*p- value < .05 
 
 จากตารางที่  2 พบว่า ก่อนการทดลอง 
ผู้ดูแล กลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่
บ้าน โดยรวม อยู่ ในระดับปานกลาง (Mean= 
14.02 S.D =4.80) ซึ่งอยู่ ในระดับเดียวกับกลุ่ม
ควบคุม มีระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 14.48 
S.D =4.10) และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p 

> .05) ส่วนหลังการทดลอง ผู้ดูแล กลุ่มทดลอง มี
ระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้านโดยรวม คะแนน
เฉลี่ ยสู งขึ้ น  แต่ยั งคงอยู่ ในระดับปานกลาง  
(Mean= 18.74 S.D =2.81) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้าน โดยรวม อยู่
ในระดับปานกลาง (Mean= 14.20 S.D =4.03) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อความรู้และทักษะของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่
บ้าน มีประเด็นน่าสนใจน ามาอภิปราย ดังนี้ 
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจมีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของ
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คา
สายสวนปัสสาวะที่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
กลุ่มทดลอง เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมดังกล่าว โดยความรู้และทักษะของผู้ดูแล
ในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจ ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Bandura12 ที่กล่าวถึงทฤษฎีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง (Self-Efficacy Theory) ว่า การเสริมสร้าง
พลังอ านาจหรือความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองจะช่วยให้บุคคลมีความพร้อมและความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งใน
กรณีนี้ ผู้ดูแลได้รับการฝึกอบรมและเสริมสร้าง
ความรู้รวมทั้งทักษะที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
จึงท าให้เกิดความเชื่อมั่นและความสามารถในการ
ดูแลได้ดีขึ้น ผลการศึกษายังสนับสนุนผลการวิจัย
ของ  Smith et al.13  ที่ พบว่ า  โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจมีส่วนช่วยเพ่ิมความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน 
 ทั้งนี้ ในกลุ่มทดลอง ความรู้และทักษะของ
ผู้ดูแลเพ่ิมขึ้นในระดับปานกลางถึงสูง ซึ่งบ่งชี้ว่า
โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจช่วยพัฒนาทั้งความรู้
เชิงทฤษฎีและทักษะปฏิบัติจริงในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะที่บ้านได้อย่างมี
ประสิทธิผล การเพ่ิมขึ้นของทักษะสะท้อนถึงการ
ฝึกปฏิบัติ และการ เรี ยนรู้ แบบมี ส่ วนร่ วมใน
โปรแกรม ที่ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถน าความรู้ไปใช้ได้
จ ริ ง ใ นก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  ล ด คว า ม เ สี่ ย ง ขอ ง
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
หรือการอุดตันของสายสวน ในทางกลับกัน กลุ่ม

ควบคุมที่ ไม่ ได้รับโปรแกรมดังกล่าว ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในความรู้และทักษะ อาจ
เนื่องมาจากการขาดการอบรมหรือส่งเสริมที่เป็น
ระบบ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lee et 
al.14 ที่พบว่าการขาดการสนับสนุนและอบรม
ผู้ดูแลที่เหมาะสม ส่งผลให้ความรู้และทักษะไม่
เพ่ิมข้ึนและส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่ในทั้งสองกลุ่มมีลักษณะเป็นเพศหญิง และมี
อายุในช่วงกลางวัย ซึ่งสอดคล้องกับบทบาททาง
สั งคมที่ ผู้ หญิ งมั กรั บผิ ดชอบดู แลสมาชิ ก ใน
ครอบครัว การเข้าใจลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย
เช่นนี้จะช่วยให้นักพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
สามารถออกแบบโปรแกรมฝึกอบรมที่เหมาะสมกับ
ลักษณะเฉพาะของผู้ดูแลได้มากขึ้น เช่น การจัด
กิจกรรมที่เหมาะกับช่วงวัยหรือระดับการศึกษา 
ทั้ งนี้  ควรค านึงถึงข้อจ ากัดบางประการ เช่น 
ระยะเวลาการด าเนินโปรแกรมที่อาจยังไม่ยาว
พอที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุด และ
ข้อจ ากัดในเรื่องของจ านวนตัวอย่างที่อาจมีผลต่อ
ความทั่ ว ไปของผลการศึกษา ดั งนั้ น  ควรมี
การศึกษาต่อเนื่องในระยะยาวและในกลุ่มตัวอย่าง
ที่หลากหลายมากขึ้น 
 สรุปได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเป็นกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรู้
และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน ซึ่งมีผลดีต่อการดูแลผู้ป่วย ลด
ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) ควรน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจนี้ไปใช้ในสถานพยาบาลหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน เพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะ
ของผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ 
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 2) ควรจัดอบรมและส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วย
ได้รับการฝึกปฏิบัติจริง รวมทั้งสนับสนุนการ
ติดตามและให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิม
ความมั่นใจและลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 
 3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดท าคู่มือหรือ
สื่อการเรียนรู้ที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้ดูแลที่หลากหลาย เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 4) ควรส่งเสริมการประสานงานระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพและครอบครัวผู้ป่วย เ พ่ือสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนที่แข็งแรงและช่วยแบ่งเบาภาระ
การดูแล 
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1) ควรด าเนินการศึกษาผลของโปรแกรมใน
ระยะยาวมากขึ้น เพ่ือประเมินผลในด้านคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและความยั่งยืนของทักษะผู้ดูแล 
 2) ควรขยายกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่และบริบท
ที่หลากหลาย เพ่ือเ พ่ิมความทั่วไปและความ
น่าเชื่อถือของผลการศึกษา 

 3) ควรพัฒนารูปแบบโปรแกรมที่เหมาะสม
กับกลุ่มผู้ดูแลที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น ผู้สูงอายุ หรือ
ผู้ดูแลที่มีข้อจ ากัดทางการศึกษา 
 4) ควรศึกษาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เช่น แอปพลิเคชั่นมือถือ หรือสื่อออนไลน์ เพ่ือ
เสริมสร้างพลังอ านาจและสนับสนุนการติดตาม
ดูแลในระยะไกล 
 5) ควรประเมินผลกระทบของโปรแกรมต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายทางสุขภาพในผู้ป่วย 
เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในนโยบายสาธารณสุข 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ ส า เร็ จลุล่ วงไปได้ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลเคียนซา 
ผู้ ทรงคุณวุฒิที่ กรุณาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือและผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน เขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลเคียน
ซาที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ การมีส่วนร่วมของท่าน
ถือเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้งานวิจัยนี้สามารถด าเนินไป
ได้จนส าเร็จ 
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 2) ควรจัดอบรมและส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วย
ได้ รับการฝึกปฏิบัติจริง รวมทั้งสนับสนุนการ
ติดตามและให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิม
ความมั่นใจและลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 
 3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดท าคู่มือหรือ
สื่อการเรียนรู้ที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้ดูแลที่หลากหลาย เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 4) ควรส่งเสริมการประสานงานระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพและครอบครัวผู้ป่วย เ พ่ือสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนที่แข็งแรงและช่วยแบ่งเบาภาระ
การดูแล 
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1) ควรด าเนินการศึกษาผลของโปรแกรมใน
ระยะยาวมากขึ้น เพ่ือประเมินผลในด้านคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและความยั่งยืนของทักษะผู้ดูแล 
 2) ควรขยายกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่และบริบท
ที่หลากหลาย เพ่ือเ พ่ิมความทั่วไปและความ
น่าเชื่อถือของผลการศึกษา 

 3) ควรพัฒนารูปแบบโปรแกรมที่เหมาะสม
กับกลุ่มผู้ดูแลที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น ผู้สูงอายุ หรือ
ผู้ดูแลที่มีข้อจ ากัดทางการศึกษา 
 4) ควรศึกษาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เช่น แอปพลิเคชั่นมือถือ หรือสื่อออนไลน์ เพ่ือ
เสริมสร้างพลังอ านาจและสนับสนุนการติดตาม
ดูแลในระยะไกล 
 5) ควรประเมินผลกระทบของโปรแกรมต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายทางสุขภาพในผู้ป่วย 
เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในนโยบายสาธารณสุข 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ ส า เร็ จลุล่ วงไปได้ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลเคียนซา 
ผู้ ทรงคุณวุฒิที่ กรุณาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือและผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะที่บ้าน เขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลเคียน
ซาที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ การมีส่วนร่วมของท่าน
ถือเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้งานวิจัยนี้สามารถด าเนินไป
ได้จนส าเร็จ 
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