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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 ประชากรผูสู้งอายมีุแนวโน้มเพิ่มขึ้นทัว่โลก โดยในทวีปเอเชียมีผูสู้งอายมุากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
53 ดังเช่น ประเทศจีนพบว่าในปี พ.ศ. 2553 มีผูสู้งอาย ุ65 ปี เพิ่มขึ้นจ านวน 88,110,000 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 23 ในปี พ.ศ. 2593 (Chu & Chi, 
2008) ส่วนประเทศไทยในปี พ.ศ. 2503 พบว่า มีผูสู้งอาย ุ60 ปีประมาณ 1.5 ลา้นคนคิดเป็นร้อยละ 5.4 
และเพิ่มเป็น 7 เท่าในปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 7.6 ล้านคนคิดเป็นมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2552) ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกาย
ในทางเส่ือมลง ส่งผลให้มีปัญหาดา้นสุขภาพ จากการส ารวจสุขภาพผูสู้งอายทุั้งหมด พบว่า ร้อยละ 
21.5 มีภาวะสุขภาพไม่ดี และร้อยละ 22.1 มีภาวะทุพพลภาพหรือพิการ (สมศกัด์ิ  ชุณหรัศน์, 2553)  
ท  าให้ผูสู้งอายตุอ้งการการดูแลอยา่งใกล้ชิด จากบุคลากรสุขภาพ ดงันั้นสถานดูแลระยะยาว จึงเป็น
ทางเลือกหน่ึง ที่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุเหล่าน้ีได้ (ศิริพนัธุ์  สาสัตย ์และ 
เตือนใจ  ภกัดีพรหม, 2552) ซ่ึงการมาอยูร่วมกนัของผูสู้งอายจุ  านวนมาก ในสถานดูแลระยะยาวอาจ
ส่งผล ให้เส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือได้ง่าย (High et al., 2009) เน่ืองจากผูสู้งอายมีุปัจจยัเส่ียงหลาย
อยา่ง (Moro, Jan, Cookson, & Fabry, 2010) 

 การติดเช้ือที่พบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุในสถานดูแลระยะยาว คือ การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ(Agata, Loeb, & Mitchell, 2012; Cotter, Donlon, Roche, Byrne, 
& Fitzpatrick, 2012; Eilers, Veldman-Ariesen, Haenen, & Benthem, 2012; Rummukainen et al., 
2012) ดงัการศึกษา การติดเช้ือในสถานดูแลระยะยาว ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2004-2007 
พบการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
3.0-5.2 ของการติดเช้ือทั้งหมด รองลงมาคือ การติดเช้ือปอดอักเสบ และผิวหนังอกัเสบ คิดเป็นร้อยละ 
2.2-4.4 และ 1.6-2 ของการติดเช้ือทั้งหมด ตามล าดบั (Dwyer et al., 2013) ส่วนการศึกษา การติดเช้ือ
ในประเทศไทย ในโรงพยาบาลอินทร์บุรีในผูสู้งอายุ  พบอตัราการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่
สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.3 ของการติดเช้ือทั้งหมด รองลงมาคือ 
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อตัราการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และอตัราการติดเช้ือที่เน้ือเยือ่ผิวหนัง คิดเป็นร้อยละ 28.4 
และ 14.8 ของการติดเช้ือทั้งหมด ตามล าดับ (เปรมฤดี พนัชาติ, 2545) ซ่ึงการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะที่เกิดขึ้น ก่อใหเ้กิดผลกระทบหลายประการ 

 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ      
จะท าให้ผูสู้งอายมีุการเจ็บป่วยที่รุนแรง ท าให้ตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษานานขึ้น ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย
เพิ่มขึ้น และถา้รุนแรงอาจท าให้เสียชีวิตได ้(Cochran, 2007; Strausbaugh & Joseph, 2000) ดงัการศึกษา 
การติดเช้ือในสถานดูแลระยะยาว ในประเทศสหรัฐอเมริกา 82 แห่ง พบวา่ ผูสู้งอายทุี่ติดเช้ือตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาปีละ 3,191 ดอลลาร์ต่อผูป่้วยหน่ึงราย (Dorr, Horn, & Smout, 2005) ในประเทศไทย 
การศึกษาการติดเช้ือในผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลอินทร์บุรี พบว่า ผูสู้งอายทุี่ติดเช้ือตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนาน
ขึ้นเฉล่ีย 22.9 วนั เสียค่ารักษาโดยรวมเฉล่ีย 67,265 บาทต่อคน ค่ายาตา้นจุลชีพเฉล่ีย 9,128.90 บาทต่อ
คน (เปรมฤดี พนัชาติ, 2545) และถา้เจบ็ป่วยรุนแรงอาจท าให้ผูสู้งอายเุสียชีวติไดร้้อยละ 10.5 (Kunin, 
Douthitt, Dancing, Anderson, & Moeschberger, 1992) ดังการศึกษา การติดเช้ือในประเทศแคนาดา 
พบว่า ผูสู้งอายเุสียชีวิตจากการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
คิดเป็นร้อยละ 6.6 ซ่ึงมากกว่าผูสู้งอายทุี่ไม่ไดค้าสายสวนปัสสาวะพบร้อยละ1.5 ของผูสู้งอายทุี่มีการ
ติดเช้ือทั้ งหมด (Holroyd-Leduc, Sen, Bertenthal, Sauds, Palmer, & Kresevic, 2007) จะเห็นได้ว่า 
ผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัผูสู้งอาย ุมกัจะมีความรุนแรง และอนัตรายถึงแก่การเสียชีวติได ้การติด
เช้ือในผูสู้งอายมุกัเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลาย ๆ ดา้น 

 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือในผูสู้งอาย ุมีทั้งปัจจยัทางดา้นร่างกาย เช้ือก่อโรค และส่ิงแวดลอ้ม 
การที่ผูสู้งอายติุดเช้ือไดง่้าย เน่ืองจากสภาพร่างกายที่เป็นไปในทางเส่ือม ท าให้ระบบภูมิคุม้กนัโรค
ลดลง ระบบไหลเวียนเลือดมีประสิทธิภาพลดลง การไดรั้บยากดภูมิตา้นทาน และการมีโรคประจ าตวั 
(ก าธร  มาลาธรรม, พรทิพย ์ มาลาธรรม และสุรางค์  สิงหนาท, 2550; Strausbaugh & Joseph, 2000) 
อีกทั้งระบบทางเดินปัสสาวะที่มีความผิดปกติ เช่น ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (urinary incontinence) 
หรือ ภาวะปัสสาวะคัง่ (urinary retention) เป็นตน้ ภาวะดงักล่าวอาจส่งผลให้ผูสู้งอายตุอ้งใส่คาสาย
สวนปัสสาวะไว ้(Matthew & Lancaster, 2011) ซ่ึงสายสวนปัสสาวะเป็นส่ิงแปลกปลอม และเป็นทางน า
เช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายได้ (John, Preuss, Kernig, Seifert-Huhmer, & Langer, 2007) เช้ือโรคเข้าสู่ทางเดิน
ปัสสาวะได ้2 ทางคือ จากภายนอกเขา้ไปทางท่อทางเดินปัสสาวะ และมาโดยกระแสเลือด โดยมีการ
ติดเช้ืออยูเ่ดิมในร่างกาย เช้ือโรคที่เขา้จากภายนอก พบมากกว่าทางกระแสเลือด (สุชาติ อินทรประ
สิทธ์ และอรสา  พนัธ์ภกัดี, 2531) ซ่ึงเช้ือโรคที่เขา้สู่ภายในสายสวนปัสสาวะโดยตรง อาจเกิดจาก  
การปนเป้ือนเช้ือโรค จากการเก็บปัสสาวะส่งตรวจ หรือจากระบบสายสวนปัสสาวะไม่เป็นระบบปิด 
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พบว่า เป็นสาเหตุของการติดเช้ือไดร้้อยละ 34 และจากภายนอกสายสวนปัสสาวะ โดยเช้ือโรคจะเร่ิม
จบักลุ่มอยู่รอบ ๆ ท่อปัสสาวะ ซ่ึงลุกลามมาจากการปนเป้ือนของเช้ือโรคจากทางอุจจาระ โดยเฉพาะใน
เพศหญิง เพราะทางเปิดของท่อทางเดินปัสสาวะ และทวารหนกัอยูใ่กลเ้คียงกนัมาก จึงท าให้เกิดการติดเช้ือ
มากกว่าเพศชาย ซ่ึงพบว่าเป็นสาเหตุของการติดเช้ือได้ร้อยละ 66 (Trautner & Darouiche, 2004) เม่ือ   
เช้ือโรคเขา้สู่ท่อทางเดินปัสสาวะ เช้ือโรคจะเพิ่มจ านวนได้รวดเร็ว เน่ืองจากน ้ าปัสสาวะเป็นแหล่ง
อาหารที่ดี ท  าให้เช้ือโรคลุกลามไปถึงกระเพาะปัสสาวะได้รวดเร็วภายใน 1-3 วนั (Talsma, 2007)   
เช้ือก่อโรคที่พบได้บ่อย คือเช้ือ Escherichia coli รองลงมาคือเช้ือ Klebsiella pneumoniae (Levenkrohn  
et al., 2010; Lin et al., 2006; Matthew & Lancaster, 2011) และในส่ิงแวดลอ้มอาจมี เช้ือโรคปนเป้ือน
กบัอุปกรณ์ หรือส่ิงแวดล้อมอ่ืน ซ่ึงเช้ือโรคแพร่กระจายโดยการสัมผสั ไดท้ั้งทางตรงและทางออ้ม 
(จิตตาภรณ์  จิตรีเช้ือ, 2542) ดังการศึกษา ในสถานดูแลระยะยาว 2 แห่งในประเทศอิตาลี พบการระบาด
ของเช้ือ Acinetobacter baumanii ซ่ึงเป็นเช้ือฉวยโอกาส แพร่กระจายจากผูสู้งอาย ุที่มีเช้ือโรคก่ออาณา
นิคมตามอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น บริเวณจมูก ขาหนีบ และทวารหนัก ไปสู่ผูสู้งอายคุนอ่ืนและ
ส่ิงแวดลอ้มรอบ ๆ เม่ือผูสู้งอายไุดรั้บเช้ือโรค จะท าใหเ้กิดการติดเช้ือ และอาจเกิดเช้ือด้ือยาชนิดหลาย
กลุ่มได้ (multidrug-resistant) (Copertao, Bevilacqua, & Cocchioni, 2013) นอกจากน้ียงัพบว่าเช้ือ 
Klebsiella pneumoniae มีการปนเป้ือนอยูต่ามร่างกาย ของผูป่้วย ซ่ึงเป็นแหล่งรังโรคที่ส าคญั ที่จะท าให้
เกิดการแพร่กระจายเช้ือได้ (Tofteland, Naseer, Lislevand, & Samuelsen, 2013) ซ่ึงผูสู้งอายอุาจได้รับ
เช้ือโรคทางตรงจากมือของบุคลากร ถ้าหากมีการปฏิบัติการป้องกันไม่ถูกต้อง (Bula, Ghilardi, 
Wietlisbach, Petignat, & Francioli, 2004) หรืออาจได้รับเช้ือโรคทางอ้อม จากการใช้เค ร่ืองมือ
เค ร่ืองใช้ ร่วมกัน  (Mody, Maheshwari, Galecki, Bradley, & Kauffman, 2007) ดังนั้ น  ควรมีการ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ โดยการปฏิบตัิตาม
แนวทางที่ก  าหนด 

 แนวทางปฏิบตัิในการป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธก์บัการ
คาสายสวนปัสสาวะ มีหลายสถาบนัที่พฒันา แนวทางปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เช่น สถาบนั
พฒันาคุณภาพเอนเอชเอสประเทศสกอตแลนด์ (NHS Quality Improvement Scotland [NHS], 2004) 
และศูนยป้์องกันและควบคุมการติดเช้ือประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2005) และคณะกรรมการที่ปรึกษาดา้นการรักษาพยาบาลและควบคุมการติดเช้ือ 
(Healthcare Infection Control Practice Advisory Committee [HICPAC], 2009) และศูน ย์เฝ้ าระวัง
สุขภาพประเทศไอร์แลนด์ (Health Protection Surveillance Centre [HPSC], 2011) และชมรมควบคุม
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและสถาบนับ าราศนราดูรได้จดัท า คู่มือการปฏิบติัการป้องกันและการ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางส าหรับใช้ในทุกสถานพยาบาล โดยยึดหลักการ
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ปฏิบตัิที่ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการอา้งอิงได ้และเหมาะสมส าหรับประเทศไทย มีแนวทางดงัน้ี 1) การเลือก
ผูป่้วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะ 2) การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ 3) วิธีการสวนปัสสาวะ 4) การดูแล
สายสวนปัสสาวะ และ 5) การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ (ก าธร  มาลาธรรม และ     
สุสัณห์  อาศนะเสน, 2556) ซ่ึงขอ้ปฏิบติัคลา้ยคลึงกบัที่พฒันาขึ้นจากสถาบนัต่างประเทศ การศึกษา
คร้ังน้ีจึงเลือกใชคู้่มือปฏิบติัน้ี แต่การเลือกผูป่้วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะนั้นเป็นบทบาทของแพทย ์
อยา่งไรก็ตามพยาบาลควรมีความรู้ถึงการเลือกผูป่้วย เพือ่ใส่สายสวนปัสสาวะ ในการศึกษาคร้ังน้ี ใน
ส่วนของการปฏิบติัตามแนวทาง ประกอบดว้ย 1) การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ 2) วธีิการสวน
ปัสสาวะ 3) การดูแลสายสวนปัสสาวะ และ 4) การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ 
ในส่วนของความรู้ประกอบด้วย 1) สถานการณ์การติดเช้ือ 2) กลไกการติดเช้ือ 3) ปัจจยัเส่ียงต่อ     
การติดเช้ือ 4) ผลกระทบจากการติดเช้ือ ตามขอ้ก าหนดของคณะกรรมการที่ปรึกษาด้านการรักษา 
พยาบาลและควบคุมการติดเช้ือ (HICPAC, 2009) และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบตัิ ประกอบด้วย  
1) การเลือกผูป่้วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะ 2)การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ 3) วิธีการสวนปัสสาวะ 
4) การดูแลสายสวนปัสสาวะ และ 5) การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ ตาม
ขอ้ก าหนดของชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและสถาบนับ าราศนราดูร (ก าธร มาลาธรรม 
และ สุสณัห์  อาศนะเสน, 2556) 

 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การปฏิบติัตามแนวทางในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
ที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ สามารถลดการติดเช้ือได้ ดังการศึกษา ในผูสู้งอายุ 30 ราย      
ในสถานดูแลระยะยาว โดยใชว้ิธีการมีส่วนร่วมของบุคลากรสุขภาพ พบว่า หลงัปฏิบตัิตามแนวทาง
อุบติัการณ์การติดเช้ือลดลงจาก 1.19 คร้ังเป็น 0.89 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่สายสวนปัสสาวะ (Scanlon, 
Deluca, & Bono-Snell, 2012) และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในหอผูป่้วยศลัยกรรม พบว่า
หลงัปฏิบตัิตามแนวทางที่ปรับปรุงให้ทนัสมัย อุบตัิการณ์การติดเช้ือลดลงจาก 3.4 คร้ังเป็น 2.2 คร้ัง 
ต่อ 1,000 วนัใส่สายสวนปัสสาวะ (Oman et al., 2012) นอกจากน้ีมีการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐาน 
เชิงประจกัษ ์ในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ ใน
โรงพยาบาลทัว่ไปโดยใชห้ลายวธีิประกอบกนั พบวา่ หลงัการส่งเสริม บุคลากรสุขภาพปฏิบตัิถูกตอ้ง
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 56.8 เป็นร้อยละ 98.9 และไม่พบการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะ (ปิยะพรรณ  วงศ์ทา, 2551) จะเห็นได้ว่า การส่งเสริมให้มีการปฏิบติัตาม
แนวทางที่ก  าหนดสามารถลดการติดเช้ือได ้

 อยา่งไรก็ตามก็ยงัพบปัญหา การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะในสถานดูแลระยะยาว ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ พยาบาลในสถานดูแลระยะยาว
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ยงัพร่องความรู้และปฏิบติัตามแนวทางที่ก  าหนดไม่ถูกตอ้งทั้งหมด (ชฎานันท์  ประเสริฐป้ัน, 2541; 
McNuthy et al., 2006; Mody, Saint, Galecki, Chen, & Krein, 2010) ปั ญ ห าใน ด้ าน ค วาม รู้  จาก
การศึกษาในสถานดูแลระยะยาว 7 แห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า พยาบาลมีความรู้เร่ือง การ
เลือกผูป่้วยเพือ่ใส่สายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 57 การรักษาระบบสายสวนปัสสาวะเป็นระบบปิดร้อยละ 
59 ไม่ควรสวนลา้งสายสวนปัสสาวะเป็นประจ า ร้อยละ 48 การท าความสะอาดมือหลงัสมัผสัสายสวน
ปัสสาวะ ร้อยละ 60 และการใช ้Alcohol-based hand rub ได้ถูกตอ้งเพียง ร้อยละ 27 จากปัญหาการ
พร่องความรู้ กลุ่มผูว้ิจัยให้ข้อเสนอแนะว่า ควรเน้นการให้ความรู้เป็นรายบุคคล ใช้เน้ือหาให้
เหมาะสม และส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการด าเนินการ และน าไปสู่การปฏิบติัจริงในการ
ท างาน (Mody et al., 2010) นอกจากน้ีมีการศึกษาเก่ียวกับ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลล าปาง พบวา่ จ  านวนคร้ังของ
การเทปัสสาวะ และผูส้วนปัสสาวะ มีความสัมพนัธ์ท  าใหเ้กิดการติดเช้ือได ้จากผลการศึกษาช้ีให้เห็น
วา่ พยาบาลตอ้งมีความรู้และตระหนักถึง เทคนิคการสวนปัสสาวะ รวมทั้งการดูแลผูป่้วยระหว่างคา
สายสวนปัสสาวะใหถู้กตอ้ง (จรวย  ทะแกลว้พนัธ,์ 2538) 

 ส่วนดา้นการปฏิบติั การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวน
ปัสสาวะ จากการศึกษาการปฏิบติัในสถานดูแลระยะยาวในสหราชอาณาจกัรองักฤษ พบว่า บุคลากร
พยาบาลไม่ลา้งมือก่อนสมัผสัสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 10 ใชส้ารหล่อล่ืนในการใส่สายสวนปัสสาวะ
ร่วมกันร้อยละ 16 ใช้น ้ ายาฆ่าเช้ือท าความสะอาดบริเวณคาสายสวนปัสสาวะทุกวนัร้อยละ 8 ไม่
ระมดัระวงัการปนเป้ือนระหว่างการเทปัสสาวะ ร้อยละ 21 ไม่แยกภาชนะรองรับปัสสาวะร้อยละ 15 
จากการปฏิบติัที่ไม่ถูกตอ้ง กลุ่มผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่าควรมีการเพิ่มความรู้ และพฒันาทกัษะ
ให้กบับุคลากรพยาบาลที่เก่ียวขอ้ง ในการดูแลเพื่อลดการติดเช้ือ (McNuthy et al., 2006) นอกจากน้ี 
การศึกษาการท าความสะอาดมือ ในการดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บการสวนปัสสาวะ พบการใช ้alcohol-based 
hand rub ไดถู้กตอ้งเพียง ร้อยละ 32 และอีกร้อยละ 40 พบว่า มีความสับสนในการใช ้alcohol-based 
hand rub ในกรณีมือไม่เป้ือนส่ิงคดัหลั่ง ซ่ึงพบว่า ถึงแม้จะมีนโยบาย และส่ิงอ านวยความสะดวก 
อาจจะยงัไม่เพียงพอที่ท  าให้มีการปฏิบติัที่ถูกตอ้งได้ทั้งหมด เพราะบุคลากรก็ยงัไม่เขา้ใจ จึงปฏิบตัิ
ถูกตอ้งนอ้ย (Montoya, Chen, Galecki, McNamara, Lansing, & Mody, 2013)  

 ส่วนในประเทศไทยในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่ บุคลากร
พยาบาลปฏิบตัิตามคู่มือของโรงพยาบาลในเร่ือง การสวนคาสายสวนปัสสาวะในภาพรวมถูกตอ้งร้อย
ละ 55.2 ไม่ถูกตอ้งร้อยละ 23.2 และไม่ปฏิบติักิจกรรมร้อยละ 21.6 ส่วนการดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บการคา
สายสวนปัสสาวะในภาพรวมปฏิบตัิถูกตอ้งร้อยละ 50 ไม่ถูกตอ้งร้อยละ 10.7 และไม่ปฏิบติักิจกรรม
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ร้อยละ 39.3 จากปัญหาการปฏิบติัที่ไม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัให้ขอ้เสนอแนะว่า ควรมีการปรับปรุงคู่มือการ
ปฏิบตัิให้เป็นมาตรฐาน เน้นให้บุคลากรเห็นความส าคญั  ของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ให้ความรู้ และติดตามดูแลอยา่งสม ่าเสมอ (ชฎานันท ์ประเสริฐป้ัน, 
2541) จากขอ้มูลที่กล่าวทั้งหมด แสดงให้เห็นว่า พยาบาลมีการปฏิบติัที่แตกต่างกันตามแนวทางที่
ก  าหนด สาเหตุอาจเกิดจากการขาดการทบทวนความรู้ และการปฏิบตัิทีมี่การปรับปรุง และพฒันาแนว
ทางการปฏิบตัิใหม่ ๆ ขาดการติดตามที่ต่อเน่ือง ขาดจุดเน้นเน้ือหาที่ส าคญั และเหมาะสมกบัหน้าที่
ของผูป้ฏิบตัิ และขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากร เพราะการที่พยาบาลจะปฏิบติัไดถู้กตอ้งนั้น จะตอ้ง
มีความรู้ที่ถูกตอ้งเป็นเบื้องตน้ จึงจะปฏิบตัิได้ถูกตอ้ง ดงันั้นควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ 
และมีการปฏิบติัตามแนวทางที่ก  าหนดเพิม่ขึ้นโดยการแกไ้ขตามสาเหตุดงักล่าว 

 การศึกษาที่ผ่านมาในการส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ และมีการปฏิบติัในการป้องกนั
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะให้ถูกตอ้ง จากการทบทวน
วรรณกรรมมีดว้ยกนัหลายการศึกษา เช่น การส่งเสริมการท าความสะอาดมือในบุคลากรพยาบาล โดย
การบรรยายแนวปฏิบตัิ 30 นาที ดูวิดีโอ โปสเตอร์เตือน และ สนับสนุนอุปกรณ์ alcohol-based hand 
rub ชนิดพกติดตวั พบว่าหลงัการส่งเสริมบุคลากรพยาบาลท าความสะอาดมือถูกตอ้งร้อยละ 54 ซ่ึง
พบว่า การสนับสนุนอุปกรณ์มีผลในการเพิ่มการปฏิบติั แต่การสอนเป็นการส่ือสารแบบทางเดียว จึง
ท าให้ขาดการเน้นให้เห็นผลกระทบที่ส าคญั จากการไม่ปฏิบติัตามแนวทางที่ก  าหนด มีการก าหนด
ระยะเวลาในการสอน อาจท าให้การเขา้ถึงหรือให้ความสนใจบุคลากรไม่ไดท้ั้งหมดทุกคน และขาด
ก าร มี ส่ วน ร่ วม ข อ งบุ ค ล าก ร  (Schweon, Edmonds, Kirk, Roeland, & Acosta, 2013) แ ล ะ ใน
โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ในประเทศไทย ส่งเสริมโดยการจดัท าแนวทางเป็นคู่มือการปฏิบติัไวใ้น
หน่วยงานผูสู้งอาย ุซ่ึงพบวา่ บุคลากรพยาบาลไม่ลา้งมือก่อนและหลงัสมัผสัสายสวนปัสสาวะร้อยละ 
20 ไม่เช็ด 70 % alcohol บริเวณปลายท่อเทปัสสาวะทั้งก่อนและหลงัร้อยละ 100 สายสวนปัสสาวะมี
การเล่ือนหลุดร้อยละ 10 และบุคลากรพยาบาลไดรั้บความรู้เพิ่มเติม และพฒันาทกัษะปีละคร้ัง จาก
การจดัอบรมของโรงพยาบาล การปฏิบติัที่ไม่ถูกตอ้ง อาจเน่ืองจากเป็นการอ่านจากเอกสาร ซ่ึงการ
อ่านจะจ าไดใ้นระยะแรก แต่ถา้ไม่มีการทบทวนก็จะท าให้เกิดการลืม จึงเกิดการปฏิบติัที่ไม่ต่อเน่ือง 
และขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากรพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาการปฏิบติั (นนัทดา จีนจ ารัส, ติดต่อ
เป็นการส่วนตวั, 15 ก.ค. 2556)  

 ขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมดว้ยการบรรยาย การดูภาพประกอบ หรือการศึกษา
จากเอกสาร การฝึกปฏิบติั และการสนับสนุนอุปกรณ์ เป็นวธีิการเพิม่ความรู้และพฒันาทกัษะได ้แต่ก็
พบว่ามีความรู้เพิ่มขึ้นน้อย และปฏิบตัิไดถู้กตอ้งไม่ทั้งหมด เน่ืองจากการสอนลกัษณะดงักล่าว เป็น
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การส่ือสารแบบทางเดียว ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้น้อย มีการก าหนดระยะเวลาในการสอน จึง
ท าให้ขาดจุดเน้นที่ส าคญัและอาจท าให้การเขา้ถึงหรือให้ความสนใจบุคลากรไม่ไดท้ั้งหมดทุกคน 
(Schweon et al., 2013) มีความแตกต่างดา้นความรู้และประสบการณ์ของบุคลากร (McNuthy et al., 
2006) และไม่มีการติดตามการปฏิบติัอยา่งใกลชิ้ด (Mody et al., 2010) ซ่ึงการสอนแบบการบรรยาย
และการสาธิต เป็นการสอนแบบยดึผูส้อนเป็นศูนยก์ลาง เป็นการส่ือสารแบบทางเดียว ท าให้ผูเ้รียนมี
ส่วนร่วมในการเรียนรู้น้อย จึงท าให้ผูเ้รียนมีความรู้เพิ่มขึ้นได้ในระยะหน่ึง แต่อาจจะไม่เพียงพอ
ส าหรับการน าไปใชส้ าหรับการพฒันาทกัษะให้เกิดการปฏิบติัไดถู้กตอ้งทั้งหมด (สุวฒัน์  วฒันวงศ,์ 
2544) ดังนั้น ควรหาวิธีการส่งเสริมให้บุคลากร ได้เรียนรู้อยา่งใกล้ชิดและมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิ 
เช่น การสอนจากผูนิ้เทศ สอนจากผูท้ี่มีประสบการณ์มากกว่า หรือจากผูเ้ช่ียวชาญ (Mody et al., 2010) 
เพราะความรู้และการปฏิบตัิ ในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธ์กบัการคาสาย
สวนปัสสาวะเป็นความรู้เฉพาะดา้น ตอ้งใชเ้ทคนิคเฉพาะ ที่มีการปรับปรุงและพฒันาใหม่เสมอ ซ่ึง
วธีิการส่งเสริมดงักล่าว จะท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัอยา่งใกลชิ้ด จากการสนับสนุนช้ีแนะแนวทาง 
และบุคลากรไดมี้ส่วนร่วม ไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน จึงอาจท าให้บุคลากรมีความรู้เพิ่มขึ้น และ
สามารถน าความรู้ไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

 การศึกษาที่ผา่นมาในการส่งเสริมใหบุ้คลากรมีความรู้ และมีการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งมีหลายวิธี 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวคิดการโค้ชเป็นกระบวนที่ มีประสิทธิภาพวิธีหน่ึง ที่จะ
ส่งเสริมให้บุคลากรมีทกัษะในการปฏิบติังาน เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วม และ
เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัอยา่งใกลชิ้ด ระหว่างโคช้กบัผูถู้กโคช้ โดยยดึผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางในการเรียนรู้ 
ดว้ยการส่ือสารสองทาง ในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ รวมทั้งไดล้งมือท าในการปฏิบติักิจกรรม
จริงร่วมกัน ซ่ึงจะท าให้ผูเ้รียนมีการเรียนรู้ได้เร็วขึ้น (พิชิต  เทพวรรณ์, 2555; เฮอร์มีเนีย ไอบาร่า, 
2550; Mujtaba, 2008; Thomson, Wolf, & Sabatine, 2012) ในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการโคช้
ของเฮอร์มีเนีย ไอบาร่า (2550) ที่เป็นกระบวนที่อาศยัความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาการท างาน 
ภายใตค้วามช่วยเหลือดา้นเทคนิค แรงสนับสนุน และความทา้ทาย ดว้ยความเขา้ใจกนัดี ระหว่างโคช้
กบัผูถู้กโคช้  

 แนวคิดการโคช้ของเฮอร์มีเนีย ไอบาร่า (2550) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การสังเกต  
การปฏิบติั เพื่อให้ทราบสถานการณ์ที่เป็นจริง และน ามาวิเคราะห์การปฏิบติัที่ถูกตอ้งและยงับกพร่อง 
2) การสนทนาหาเหตุผลร่วมกนั เพื่อประเมินความรู้ และหากลยทุธท์ี่จะแกไ้ขปัญหา 3) การสอนงาน
อยา่งจริงจงั โดยการให้ความช่วยเหลือและให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม ช่ืนชมในคุณค่าการปฏิบติั 4) การ
ติดตามผลการปฏิบติั เพื่อให้เกิดความคงอยูใ่นการปฏิบติั ช่ืนชมความกา้วหน้า ให้ขอ้มูลยอ้นกลับ 



 

8 

และเปิดโอกาสในการแสดงความคิดเห็นในปัญหาและอุปสรรค จากวธีิการดงักล่าว จะช่วยสนบัสนุน
ให้บุคลากรมีส่วนร่วม และเกิดการเรียนรู้ร่วมกนัอยา่งใกลชิ้ดเป็นรายบุคคล ภายใตค้วามเขา้ใจกนัดี 
ระหว่างโคช้กบัผูถู้กโคช้ ในการมุ่งเน้นแกไ้ขปัญหาการท างานร่วมกนั ซ่ึงจะท าให้เกิดการต่อยอด
ความรู้ จากประสบการณ์เดิมของบุคลากร ในการเช่ือมโยงความรู้ไปสู่การปฏิบติั ท  าให้เกิดความเขา้ใจ
อย่างลึกซ้ึง ส่งผลให้บุคลากรมีความรู้และความเขา้ใจ และน าไปสู่การปฏิบติัที่ถูกตอ้ง ดังการศึกษาใน
นิวยอร์กประเทศสหรัฐอเมริกา ในการเปล่ียนการใชน้ ้ ายาท าลายเช้ือที่ผิวหนังของแพทยแ์ละพยาบาลใน
ห้องผ่าตัด จากการใช้น ้ ายา Providone-iodine solution ที่ใช้มานาน เปล่ียนมาใช้น ้ ายา 2% Chlorhexidine 
gluconate (CHG) and 70% Isopropyl Alcohol ภายหลังการโค้ช พบว่า แพทยแ์ละพยาบาลเปล่ียนมาใช้
น ้ ายาชนิดใหม่ทุกคน ซ่ึงการเปล่ียนการปฏิบติัที่ท  ามานานเป็นเร่ืองที่ยาก แต่การโคช้ส่งเสริมให้เกิด
การปรับเปล่ียนได ้(DiPersia & Colpinto, 2010) 

 การศึกษาที่ผ่านมา มีการศึกษาวิธีการส่งเสริมด้วยการโคช้ ส าหรับการพฒันาพยาบาลให้มี
ความรู้และการปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการใชแ้นวคิดการโคช้ของแฮส 
(Haas, 1992) หลายการศึกษา เช่น การส่งเสริมการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ต  าแหน่งผา่ตดั
ในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (เจษฎาพร  พิชยัยา, 2545) และการป้องกนั
การติดเช้ือจากการใส่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (นงนุช  ดวงสร้อย, 2550) และการป้องกนั
การติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ต  าแหน่งแผลไหม ้(ณัฐภรณ์  ศิรินิยมชยั, 2550) และการจดัการความปวด
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัใหญ่ (จนัทิรา ทองใส, 2548) ผลการศึกษาพบวา่ การโคช้สามารถเพิ่มความรู้และ
การปฏิบตัิของพยาบาล แต่จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบการศึกษาใดใชแ้นวคิดการโคช้ของ
เฮอร์มีเนีย ไอบาร่า (2550) มาใชใ้นการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ และการปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง ในการ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะในผูสู้งอายใุนสถาน
ดูแลระยะยาว ซ่ึงแนวคิดการโคช้ของ เฮอร์มีเนีย ไอบาร่า (2550) มีขอ้แตกต่าง จากแนวคิดการโคช้
ของ แฮส (Haas, 1992) ที่เน้นในขั้นตอนแรก มีการน าการสังเกตการปฏิบัติงาน มาใช้ส าหรับการ
ประเมินปัญหา เพื่อรวบรวมปัญหาจากสถานการณ์ที่เป็นจริง ในการปฏิบตัิของบุคลากร ซ่ึงจะมีขอ้
แตกต่างเม่ือเปรียบเทียบกับแนวคิดของแฮส ในด้านการได้รับขอ้มูลที่อาจมีความครอบคลุมและ
น่าเช่ือถือมากกวา่ แนวคิดของแฮส ที่ใชว้ธีิการการประเมินและวเิคราะห์ปัญหาจากการสนทนากลุ่ม 
เน่ืองจากการประเมินปัญหาจากการสนทนากลุ่ม อาจไดรั้บขอ้มูลจากสมาชิกในกลุ่มสนทนาไม่ครบ
ตามจ านวนทั้งหมด ซ่ึงเกิดขึ้นได้หลายสาเหตุ (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2550) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจ ที่จะน าแนวคิดการโคช้ของ เฮอร์มีเนีย ไอบาร่า (2550) มาใช้ในการส่งเสริมให้พยาบาลมี
ความรู้ และการปฏิบติัที่ถูกตอ้งเพิ่มขึ้น ในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บั
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การคาสายสวนปัสสาวะในผูสู้งอายุในสถานดูแลระยะยาว เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคญั 
และเป็นผูดู้แลหลกัในการดูแลผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาว  

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผูสู้งอายรุะหวา่งก่อนและหลงัการโคช้ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผูสู้งอายรุะหวา่งก่อนและหลงัการโคช้ 

สมมติฐำนกำรวิจัย 

 1. ความรู้ของพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูสู้งอาย ุหลงัการ
โคช้ มากกวา่ ก่อนการโคช้ 
 2. การปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูสู้งอายหุลงั
การโคช้ มากกวา่ ก่อนการโคช้ 

ขอบเขตกำรวิจัย 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research design) ชนิดหน่ึงกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (one group pretest and posttest design) เพื่อศึกษาผลของการโคช้ต่อความรู้
และการปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูสู้งอายใุนสถานดูแล
ระยะยาว โดยศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในสถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ จงัหวดั
กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือน มกราคม  พ.ศ. 2558 

นิยำมศัพท์ 

 กำรโค้ชในกำรป้องกันกำรติดเช้ือระบบทำงเดินปัสสำวะ  หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้
พยาบาลมีความรู้และการปฏิบตัิในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธก์บัการคา
สายสวนปัสสาวะ โดยการให้ความรู้ในเร่ือง สถานการณ์การติดเช้ือ กลไกการติดเช้ือ ปัจจยัเส่ียงต่อ
การติดเช้ือ ผลกระทบจากการติดเช้ือ ตามข้อก าหนดของคณะกรรมการที่ป รึกษาด้านการ
รักษาพยาบาลและควบคุมการติดเช้ือ (HICPAC, 2009) และการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะในเร่ือง 1) การเลือกผูป่้วยเพื่อใส่สายสวน
ปัสสาวะ 2) การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ 3) วธีิการสวนปัสสาวะ 4) การดูแลสายสวนปัสสาวะ 
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และ 5) การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ ตามขอ้ก าหนดของชมรมควบคุมโรคติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลและสถาบนับ าราศนราดูร (ก าธร  มาลาธรรม และ สุสัณห์  อาศนะเสน, 2556) ซ่ึงภายหลัง
การไดรั้บความรู้ จะมีการโคช้เพือ่ใหมี้การปฏิบติัที่ถูกตอ้งยิง่ขึ้น โดยใชแ้นวคิดการโคช้ของเฮอร์มีเนีย 
ไอบาร่า (2550) ซ่ึงเป็นกระบวนการที่อาศยัความร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาการท างาน ภายใตค้วาม
ช่วยเหลือดา้นเทคนิค แรงสนบัสนุน และความทา้ทาย ดว้ยความเขา้ใจอนัดี ระหวา่งโคช้กบัผูถู้กโคช้ 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสงัเกตการปฏิบตัิ เพือ่น ามาวเิคราะห์การปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง
และยงับกพร่อง ขั้นตอนที่ 2 การสนทนาหาเหตุผลร่วมกนั เพื่อประเมินความรู้และหากลยทุธ์ที่จะ
แกไ้ขปัญหาร่วมกนั ขั้นตอนที่ 3 การสอนงานอยา่งจริงจงั ดว้ยการช้ีแนะแนวทาง ให้ความช่วยเหลือ 
ใหค้  าช่ืนชมและเห็นคุณค่าการปฏิบติั ขั้นตอนที่ 4 การติดตามผลการปฏิบติั เพื่อใหเ้กิดความคงอยูใ่น
การปฏิบติั ช่ืนชมในความกา้วหนา้ ให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และเปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็นในปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

 ควำมรู้ในกำรป้องกันกำรติดเช้ือระบบทำงเดินปัสสำวะ หมายถึง การรับรู้ ความเข้าใจของ
พยาบาลเก่ียวกบัขอ้มูลในเร่ือง 1) สถานการณ์การติดเช้ือ 2) กลไกการติดเช้ือ 3) ปัจจยัเส่ียงต่อการติด
เช้ือ 4) ผลกระทบจากการติดเช้ือ ตามขอ้ก าหนดของคณะกรรมการที่ปรึกษาดา้นการรักษาพยาบาล
และควบคุมการติดเช้ือ (HICPAC, 2009) และขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะในเร่ือง 1) การเลือกผูป่้วยเพื่อใส่สายสวน
ปัสสาวะ 2) การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ 3) วธีิการสวนปัสสาวะ 4) การดูแลสายสวนปัสสาวะ 
และ 5) การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ ตามขอ้ก าหนดของชมรมควบคุมโรคติด
เช้ือในโรงพยาบาลและสถาบันบ าราศนราดูร (ก าธร  มาลาธรรม และสุสัณห์  อาศนะเสน, 2556) 
ประเมินโดยการใชแ้บบวดัความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธก์บัการ
คาสายสวนปัสสาวะ ที่ผูว้จิยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 กำรปฏิบัติกำรป้องกันกำรติดเช้ือระบบทำงเดินปัสสำวะ  หมายถึง การกระท ากิจกรรมของ
พยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะตาม
ขอ้ก าหนดของชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและสถาบนับ าราศนราดูร (ก าธร  มาลาธรรม 
และ สุสัณห์  อาศนะเสน, 2556) ประกอบดว้ย 1) การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ 2) วธีิการสวน
ปัสสาวะ 3) การดูแลสายสวนปัสสาวะ และ 4) การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ 
ประเมินโดยแบบสังเกตการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้นจากการดดัแปลงจากแบบ
สงัเกตของ ปิยะพรรณ  วงศท์า (2551) 
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 ผู้สูงอำยุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ทั้ งเพศชายและเพศหญิง นับอายุตาม
ปฏิทินมาตรฐานสากลในการเป็นผูสู้งอายแุละเขา้รับการดูแลในสถานดูแลระยะยาว 

 สถำนดูแลระยะยำว หมายถึง ที่อยูอ่าศยัของผูสู้งอายทุี่ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ที่จดัตั้งขึ้นภายใน
โรงพยาบาล ให้การดูแลผูสู้งอายตุลอด 24 ชัว่โมง ในดา้นการป้องกนัและฟ้ืนฟูสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
โดยบุคลากรพยาบาลใหก้ารดูแลผูสู้งอายโุดยตรงร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ  

 พยำบำล หมายถึง บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาล
จากสภาการพยาบาล ที่ปฏิบตัิงานในสถานดูแลระยะยาว 


