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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

  

 การศึกษาผลของการโคช้ต่อความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาวผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งโดยมี
เน้ือหาครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1. สถานดูแลระยะยาว 

  1.1 ความหมายและประเภทของสถานดูแลระยะยาว 
  1.2  ลกัษณะของผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาว 
  1.3  ลกัษณะของผูสู้งอายทุี่ตอ้งคาสายสวนปัสสาวะ 
  1.4  ปัญหาของผูสู้งอายจุากการคาสายสวนปัสสาวะ  
 2.  การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะในผูสู้งอาย ุ

  2.1  ความหมายการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวน 
  2.2  เกณฑว์นิิจฉยัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ 
  2.3  กลไกการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ 
  2.4  ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ
ในผูสู้งอาย ุ
  2.5  ผลกระทบจากการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ
ในผูสู้งอาย ุ
 3.  ความรู้และการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสาย
สวนปัสสาวะ 
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 4. การโคช้กบัการปฏิบติักิจกรรมของบุคลากรพยาบาล 

  4.1 ความหมายการโคช้ 
  4.2 ความส าคญัของการโคช้ 
  4.3 คุณลกัษณะของโคช้ 
  4.4 ขั้นตอนของการโคช้  
5. แผนการโคช้การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ 
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สถานดูแลระยะยาว 

 การเพิ่มขึ้นของผูสู้งอายจุะมาพร้อมกบัปัญหาดา้นสุขภาพ ตามการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือม
ของร่างกาย ดงัรายงานการส ารวจสุขภาพผูสู้งอายทุั้งหมดพบว่าร้อยละ 21.5 มีภาวะสุขภาพไม่ดี และ
ร้อยละ 22.1 มีภาวะทุพพลภาพหรือพิการ (สมศกัด์ิ  ชุณหรัศน์, 2553) ท าให้ผูสู้งอายตุอ้งการการดูแล
อย่างใกล้ชิดจากบุคลากรสุขภาพ ดังนั้ น  สถานดูแลระยะยาวจึงเป็นทางเลือกหน่ึง ที่สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายเุหล่าน้ีได ้(ศิริพนัธุ์  สาสัตย ์และ เตือนใจ  ภกัดีพรหม, 2552) 
จากการส ารวจสถานดูแลระยะยาวในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2552 มีทั้ งหมด 138 แห่ง เป็นสถาน
บริบาลมากที่สุด 60 แห่ง รองลงมาเป็นบา้นพกั/สถานสงเคราะห์คนชรา 44 แห่ง สถานดูแลระยะยาว
ในโรงพยาบาล 25 แห่ง สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต 6 แห่ง และสถานดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 3 แห่ง (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขและมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาสังคมไทย, 2552) 
รูปแบบการดูแลส่วนใหญ่ ให้การดูแลฟ้ืนฟูสภาพคิดเป็นร้อยละ 61.4 รองลงมาเป็นการให้การดูแล
ผูป่้วยสมองเส่ือมร้อยละ 45.5 และการดูแลสุขภาพที่บา้นน้อยที่สุด โดยให้การดูแลตลอด 24 ชัว่โมง   
(ศิริพนัธุ์  สาสตัย,์ ทศันา  ชูวรรธนะปกรณ์, เตือนใจ  ภกัดีพรหม, เพญ็จนัทร์  เลิศรัตน์, และ ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2552) ซ่ึงการมาอยูร่วมกนัของผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาวอาจส่งผลท าให้เกิดการติด
เช้ือไดง่้าย (High et al., 2009; Kane et al., 1997) 

ความหมายและประเภทของสถานดูแลระยะยาว  

 การดูแลระยะยาวเป็นการดูแลส าหรับบุคคลที่เจบ็ป่วยเร้ือรัง หรือมีความพกิาร หรือทุพพลภาพ 
สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรม รวมถึงบริการทั้งในสถานบริการ หรือในชุมชนใน
หลายระดบั เช่น สถานดูแลกลางวนั บริการสุขภาพที่บา้น การดูแลที่พกัชัว่คราว การดูแลระยะเปล่ียน
ผา่น บริการฟ้ืนฟูสภาพการดูแล ที่ตอ้งอาศยัทกัษะทางการพยาบาล การดูแลระยะสุดทา้ย และการดูแล
แบบประคบัประคอง ซ่ึงมกัจะเป็นการดูแลที่แยกต่างหากจากสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ เน่ืองจาก
เป็นการดูแลในระยะเวลาที่ยาวนาน (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพนัธุ์ สาสัตย,์ 2551) การดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาว เป็นส่ิงที่ส าคญัในระบบบริการสุขภาพ และบริการสังคม เพื่อช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังที่ตอ้งการการดูแลดา้นสุขภาพ และผูสู้งอายทุี่มีภาวะทุพพลภาพ หรือช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ ให้ได้รับการดูแลด้านสุขภาพเป็นอยา่งดี และการให้บริการสถานที่พกัอาศยัส าหรับ
ผูสู้งอาย ุซ่ึงแบ่งได ้5 ประเภทดงัน้ี (ศิริพนัธุ ์ สาสตัย ์และคณะ, 2552)  

 1. บ้านพักคนชรา (residential home) หรือ ชุมชนส าหรับผูสู้งอายุที่ ช่วยเหลือตัวเองได ้
(independent living communities) ห รือ ชุมชนผู ้เก ษี ยณ อายุ  (retirement communities) หม ายถึ ง 
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สถานที่ให้บริการห้องพกัส าหรับผูท้ี่ยงัช่วยเหลือตวัเองได ้ผูพ้กัอาศยัจะตอ้งสามารถเดินเองได้ เดิน
โดยใช้ไม้เท้า (cane) ไม้เทา้ช่วยเดิน (crutches) หรืออุปกรณ์ช่วยเดิน (walker) แต่ผูพ้กัอาศยัไม่ได้
ตอ้งการการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพหรือผูช่้วยดูแล ให้บริการช่วยเหลือในด้านการด้านดูแลส่วน
บุคคล เช่น การอาบน ้ า แต่งตวั 
 2. สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (assisted living setting) เป็นสถานที่พกัอาศัย
ส าหรับผูท้ี่มีขอ้จ  ากดัทางดา้นร่างกาย ที่เก่ียวขอ้งกบัอาย ุหรือความพิการที่ตอ้งการช่วยเหลือในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนับางอยา่ง ไม่สามารถพกัอาศยัอยูท่ี่บา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั แต่ตอ้งการอยูอ่ยา่งอิสระ
มากที่สุดเท่าที่จะมากได ้มีบริการการดูแลส่วนบุคคล และการดูแลที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ผูพ้กัอาศยั
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดโ้ดยไม่ตอ้งมีผูท้ี่คอยก ากบัดูแล และไม่ตอ้งการการดูแลที่ตอ้งใชท้กัษะ
ทางดา้นการแพทย ์หรือการพยาบาล มีหอ้งรับประทานอาหารรวม และมีระบบการขอความช่วยเหลือ
ฉุกเฉิน 
 3. สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (long-stay hospital) หมายถึง สถานที่ให้การรักษาพยาบาล
ทัว่ไป ที่ใหบ้ริการการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายเุป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือนขึ้นไป ซ่ึงอาจเป็น
โรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน 
 4. สถานบริบาล (nursing home) หมายถึง เป็นสถานที่ให้การดูแลระยะยาวส าหรับผูป่้วยที่มี
อาการป่วยไม่มาก ที่จะตอ้งรับการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล แต่ไม่สามารถอยูท่ี่บา้นได ้และเป็นสถานที่
ให้บริการการดูแลที่ตอ้งใชท้กัษะทางการพยาบาล 24 ชัว่โมงต่อวนั หรือให้บริการก ากบัดูแลในดา้น
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร และครอบครัว และเพื่อน ๆ เป้าหมายในการดูแลก็คือ 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตมากที่สุดเท่าที่จะมากได้ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยไปอยา่งสงบในวนัสุดทา้ยของชีวิต 
โดยไม่ให้การรักษาการช่วยเหลือด้านการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนับางอย่างแก่ผูสู้งอายุที่มีภาวะ
เปราะบางและ/หรือมีโรคเร้ือรัง มีความพิการทางดา้นร่างกาย หรือทางดา้นการรับรู้ดา้นเชาวน์ปัญญา 
(สมองเส่ือม) หรือพกิารทั้งสองอยา่ง 
 5. สถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (hospice care) หมายถึง สถานที่ให้การดูแลผูป่้วยก่อนเสียชีวิต 
เพื่อช่วยในการดูแลลดอาการเจ็บปวด หรืออาการอ่ืน ๆ โดยมุ่งเน้นการให้ความสุขสบาย และเปิด
โอกาสใหมี้เวลาอยูก่บัครอบครัว 

 รูปแบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย ที่ให้บริการผูสู้งอายทุี่มีอยูแ่บ่งออกเป็น การบริการ
ทางด้านการแพทย ์บริการที่ให้ในสถานบริการ เช่น มีการจดัตั้งคลินิกผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล ส่วน
โรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง ให้บริการดูแลผูสู้งอายทุั้งแบบ การดูแลระยะยาว (long-term care) การดูแล
เป็นวนั (day care) และ การดูแลที่บา้น (home care) สถานบริบาลผูสู้งอายใุหบ้ริการโดยภาคเอกชน ส่วน
การบริการสุขภาพ และสังคมส่วนใหญ่ให้บริการโดยหน่วยงานภาครัฐ เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา 
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ศูนยบ์ริการทางสงัคมผูสู้งอายุ อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายทุี่บา้นการประกนัชราภาพ และสวสัดิการเบี้ย
ยงัชีพผูสู้งอายโุดยมีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ให้สวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลฟรีแก่
ผูสู้งอายทุี่มีบตัรทอง (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

 สรุปการศึกษาคร้ังน้ีท  าการศึกษาในสถานดูแลระยะยาว รูปแบบสถานดูแลระยะยาวใน
โรงพยาบาล ที่เป็นสถานดูแลระยะยาวที่จดัตั้ งขึ้นภายในโรงพยาบาล ให้การดูแลผูสู้งอายุตลอด        
24 ชัว่โมง ในดา้นการป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยบุคลากรทางการพยาบาลใหก้ารดูแล
ผูสู้งอายเุป็นหลกัร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ลักษณะของผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 

 ผูสู้งอายทุี่อาศยัอยูใ่นสถานดูแลระยะยาวโดยส่วนมาก เป็นผูสู้งอายทุี่ดูแลตนเองไดน้้อย หรือ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ดังการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2004 พบว่ามีจ  านวนผูสู้งอายุ
ประมาณ 1.5 ลา้นคนอาศยัอยูใ่นสถานดูแลระยะยาวจ านวน 16,000 แห่งของทั้งประเทศ ประชากร
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 88 เป็นผูสู้งอายตุั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 
88.3 และพบวา่ร้อยละ 48.2 ของผูสู้งอายทุั้งหมดยา้ยมาจากโรงพยาบาลก่อนมาอยูใ่นสถานดูแลระยะ
ยาว (Jones et al., 2009) ซ่ึงผูสู้งอายเุหล่าน้ีมีปัจจยัเส่ียงที่จะท าให้เกิดการแพร่กระจายด้ือยา ในสถาน
ดูแลระยะยาวได ้เน่ืองจากมีเช้ือด้ือยาก่ออาณานิคมตามอวยัวะต่างๆของร่างกายผูสู้งอาย ุ(Crossley, 
2001) ส่วนสถานดูแลระยะยาวในประเทศไทย จากขอ้มูลการส ารวจผูสู้งอายทุั้งหมด 486 คน พบว่า
ผูสู้งอายทุี่อยูใ่นสถานดูแลระยะยาวส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อย 61.3 มีอายชุ่วง 60-74 ปี มากที่สุดคิด
เป็นร้อยละ 47.3 รองลงมาคือช่วงอาย ุ75-84 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.2 และ 85 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10.5 และ
เม่ือเปรียบเทียบเหตุผลที่ผูสู้งอายเุขา้พกัในสถานดูแลระยะยาวแต่ละประเภท พบวา่ ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุ
ที่ เข้าพกัใน บ้านพักคนชรา สถานให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และสถานบริบาลมีเหตุผล 
เน่ืองจากไม่มีผูดู้แล คิดเป็นร้อยละ 72.5, 50.0, 54.7 ตามล าดับ ส่วนผูสู้งอายทุี่เขา้พกัในสถานดูแล
ระยะยาวในโรงพยาบาล และสถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เน่ืองจากตอ้งการการดูแลทางการแพทย์
และการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 49.1, 38.5 ตามล าดบั ทางดา้นภาวะสุขภาพพบวา่ผูสู้งอายรุ้อยละ 34.9 
มีภาวะทุพโภชนาการ และพบว่าผูสู้งอายุมีโรคประจ าตวัคิดเป็นร้อยละ 86.8 นอกจากน้ียงั พบว่า
ระดบัการพึ่งพาของผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาว อยูใ่นระดบัปานกลาง ถึงระดบัพึ่งพาทั้งหมดคิด
เป็นร้อยละ 52.3 ของจ านวนผูสู้งอายทุี่ท  าการศึกษา (ศิริพนัธุ์  สาสัตย ์และคณะ, 2552) จะเห็นได้ว่า
ดว้ยลกัษณะของผูสู้งอายทุี่มาพกัอาศยัอยูใ่นสถานดูแลระยะยาว มีปัจจยัที่ส่งเสริมท าให้มีโอกาสเกิด
การติดเช้ือในสถานดูแลระยะยาวไดง่้าย (High et al., 2009; Kane et al., 1997) จากสภาพร่างกายที่เป็น
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ในทางเส่ือมตามทฤษฎีความเส่ือมโทรม (wear and tear theory) เม่ืออายมุากขึ้นเซลลก์็จะเส่ือมลงและ
ตาย ท าใหก้ารท างานของอวยัวะต่าง ๆ ลดลง (ปิยะพนัธุ ์นนัตา, 2545) 

ลักษณะของผู้สูงอายุที่ต้องคาสายสวนปัสสาวะ 

 กระบวนการสูงอายุ มีผลท าให้การท าหน้าที่ของระบบทางเดินปัสสาวะลดลง โดยมีจ านวน
เลือดไปเล้ียงที่ไตลดลง ความสามารถในการบีบตวัของกระเพาะปัสสาวะลดลง ความจุในกระเพาะ
ปัสสาวะลดลง มีปัสสาวะเหลือคา้งในกระเพาะปัสสาวะมากขึ้น การท างานของกล้ามเน้ือหูรูดใน
กลา้มเน้ือในอุง้เชิงกราน กลา้มเน้ือเรียบรอบ ๆ ท่อปัสสาวะอ่อนก าลงัลง ตวัรับการกระตุน้ต่อการยดื
ขยายในกระเพาะปัสสาวะท างานลดลง ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อ การกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
(urinary incontinency) และ ภาวะมีปัสสาวะคัง่ (urinary retention) (ปะราลี  โอภาสนันท,์ 2545) เช่น
ในหญิงสูงอายอุวยัวะในอุง้เชิงกรานจะมีความเก่ียวขอ้งกบัระดบัเอสโตรเจน เม่ือร่างกายเขา้สู่ภาวะ
หมดประจ าเดือน ร่างกายจะพร่องฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นตวัเสริมความ
ยดืหยุน่และความชุ่มช่ืน เม่ือระดบัฮอร์โมนลดลงจะส่งผลใหก้ลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะฝ่อลีบ ผนัง
ท่อปัสสาวะบางลง มีความแข็งแรงลดลง การควบคุมการท างานของกระเพาะปัสสาวะล าบาก 
(Stenchever, 1998) จึงท าให้มีโอกาสเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้เพิ่มขึ้น (ปิยะพนัธ์  นันตา, 2545) 
ส่วนผูสู้งอายุชายจะมีปัญหาต่อมลูกหมากโต อาจเกิดภาวะปัสสาวะคัง่จากต่อมลูกหมากอักเสบ
เฉียบพลนัได ้เน่ืองจากเสน้ประสาทที่มาเล้ียงกระเพาะปัสสาวะเสียไปทนัที จึงท าใหผู้สู้งอายปัุสสาวะ
ไม่ออกอย่างเฉียบพลัน หรือในผูสู้งอายุที่มีการถ่ายปัสสาวะล าบากเป็นเวลานาน จนกระทัง่ผนัง
กระเพาะปัสสาวะไม่สามารถปรับตวัให้ท  าหน้าที่ไดดี้ ต่อไปก็จะท าให้ถ่ายปัสสาวะแต่ละคร้ังไม่หมด 
จ านวนปัสสาวะก็จะเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ในที่สุดก็จะถ่ายปัสสาวะไม่ออก จากสาเหตุที่กล่าวมาปัญหาการ
ขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายทุี่ส าคญั ไดแ้ก่ การกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่(urinary incontinence) และ ภาวะ
ปัสสาวะคัง่ (urinary retention) ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัที่ท  าให้ผูสู้งอายุตอ้งไดรั้บการคาสายปัสสาวะไว้
เป็นเวลานาน (Matthew & Lancaster, 2011; Roger et al., 2008; Tsan et al., 2008) 

ปัญหาของผู้สูงอายุจากคาสายสวนปัสสาวะ 

 ผูสู้งอายุในสถานดูแลระยะยาวส่วนใหญ่ มีภาวะปัสสาวะคัง่ท  าให้ตอ้งไดรั้บคาสายสวนปัสสาวะ
ไว ้(Wilde et al., 2010) ซ่ึงผูสู้งอายุบางคนต้องคาสายสวนปัสสาวะไวเ้ป็นปี  หรือบางคนต้องคา     
สายสวนปัสสาวะไวต้ลอดชีวติ (Trautner & Darouiche, 2004) เหตุผลของการคาสายสวนปัสสาวะใน
ผูสู้งอาย ุเน่ืองจากส่วนมากผูสู้อายจุะมีปัญหาเก่ียวกบัการรับรู้ อาการหลงลืม ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย 
หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และมีการอุดตนัของท่อทางเดินปัสสาวะ จากภาวะปัสสาวะคั่งระยะ
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สุดทา้ย (Wilde et al, 2010) ซ่ึงพบว่าบ่อยคร้ังเหตุผลในการคาสายสวนปัสสาวะในผูสู้งอายใุนสถาน
ดูแลระยะยาว ไม่ได้เหมาะสมตามข้อบ่งช้ี (Nicole, 2001) โดยมีอัตราความชุกในการคาสายสวน
ปัสสาวะในผู ้สูงอายุในสถานดูระยะยาวร้อยละ 5.4–26 ของผู ้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 
(Gammack, 2003; Kunin et al., 1992; Nicolle, 2001; Sorbey et al., 2005) 

 การคาสายสวนปัสสาวะไวเ้ป็นระยะเวลานาน เป็นสาเหตุหน่ึงที่ส าคญัที่ท  าให้ผูสู้งอายติุดเช้ือ
ในระบบทางเดินปัสสาวะได ้และท าให้เกิดการกลบัเป็นซ ้ าของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะได้
บ่อยคร้ัง (Muzzi-Bjorn & Macera, 2011) นอกจากน้ีบริเวณสายสวนปัสสาวะยงัเป็นแหล่งสะสมของ
เช้ือโรคต่าง ๆ ทั้งบริเวณสายสวนปัสสาวะที่อยูด่า้นนอกร่างกายผูสู้งอาย ุและภายในกระเพาะปัสสาวะ 
ซ่ึงการคาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน จะท าใหเ้กิดอาณานิคมของเช้ือโรคบริเวณสายสวนปัสสาวะ 
ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดการติดเช้ือและท าให้เกิดเช้ือด้ือยาได ้(Drinka, 2006) ดงันั้นปัญหาการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ มีความส าคญัควรไดรั้บการป้องกนัให้
ผูสู้งอายมีุความปลอดภยั และไดรั้บการดูแลที่มีคุณภาพ  
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การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะในผู้สูงอาย ุ

 การติดเช้ือที่พบไดบ้่อยในผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาว คือ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ
ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ (Urinary Tract Infection [UTI]) (Agata, Loeb, & Mitchell, 
2012; Arinzon et al., 2009; Brusaferro et al., 2006; Dwyer et al., 2013; Lin et al., 2006; Nicolle, 
2001; Rummukainen et al., 2012) โดยเฉพาะผูสู้งอายทุี่คาสายสวนปัสสาวะ มีความเส่ียงมากขึ้นใน
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ มีทั้งแบบการติดเช้ือที่แสดง
อาการ และการติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการ ที่ตรวจพบเช้ือแบคทีเรียในปัสสาวะ (Montoya & Mody, 
2011) ซ่ึงการติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการ พบไดม้ากกว่าแบบที่แสดงอาการ (Smith, 2008) และการติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิตกบัภาวะกลั้นปัสสาวะและ
อุจจาระไม่ได ้(Ouslander & Schnella, 1995) 

ความหมายการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะทีสั่มพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะ (nosocomial urinary tract infection) 
หมายถึง การที่ผูป่้วยมีการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงเกิดขึ้นหลงัจากผูป่้วยเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลตั้งแต่ 48 ชัว่โมงขึ้นไป 

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
(nosocomial catheter associated urinary tract infection) หมายถึง การที่ ผู ้ป่ วยมีการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงเกิดขึ้นหลงัจากผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรั้บการสวนคาสาย
สวนปัสสาวะตั้งแต่ 48 ชัว่โมงขึ้นไป และภายหลงัการถอดสายสวนปัสสาวะ 7 วนั โดยอาจมีอาการ 
(symptomatic urinary tract infection) หรือไม่มีอาการ (asymptomatic urinary tract infection) (ก าธร 
มาลาธรรม และสุสณัห์  อาศนะเสน, 2556) 

เกณฑ์วินิจฉัยการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 

 ชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและสถาบนับ าราศนราดูร ไดก้  าหนดเกณฑก์ารวนิิจฉัย
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ โดยแบ่งออกเป็น ดงัน้ี (ก าธร 
มาลาธรรม และสุสณัห์  อาศนะเสน, 2556) 

 1. การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่มีอาการ (symptomatic urinary tract infection)  
  หมายถึง ผูป่้วยมีอาการทางคลินิกของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยมีอาการอยา่ง
ใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ีอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี  
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  1.1 ไขม้ากกวา่ 38 องศาเซลเซียส อาจมีอาการหนาวสัน่   
  1.2 ปัสสาวะบ่อย ปวดหวัหน่าว หรือท่อปัสสาวะ ขณะหรือหลงัถ่ายปัสสาวะ 
  1.3 กดเจ็บเหนือหัวหน่าว หรือบริเวณไต ร่วมกับผลตรวจผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ
อยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัน้ี  
  1.4 ปัสสาวะที่ไม่ป่ันพบเม็ดเลือดขาวมากกวา่ 10 ตวั / ลบ.ม.ม.และพบแบคทีเรียจากการ
ยอ้มสีแกรม 
  1.5 ปัสสาวะที่ป่ัน พบเม็ดเลือดขาวมากกวา่ 3 ตวั / high power field   
  1.6 เพาะเช้ือจากปัสสาวะที่ถ่ายออกมาใหม่ๆ พบเช้ือแบคทีเรีย 105 / มล. หรือมากกวา่   
 2. การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะที่ไม่มีอาการ (asymptomatic urinary tract infection)  
  หมายถึง ผูป่้วยที่ไม่มีอาการทางคลินิกของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แต่มีอาการ
สนบัสนุนดงัต่อไปน้ี  

  2.1 ตรวจพบเช้ือในปัสสาวะ105 / มล. หรือมากกว่า โดยที่เช้ือขึ้นไม่เกิน 2 ชนิด ในกรณี
ที่ผูป่้วยเคยไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะภายใน 7 วนั ก่อนตรวจพบเช้ือในปัสสาวะ 

  2.2 ตรวจพบเช้ือในปัสสาวะ105 / มล. หรือมากกว่า โดยที่เช้ือขึ้นไม่เกิน 2 ชนิด ในกรณี
ที่ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะภายใน 7 วนั ก่อนตรวจพบเช้ือในปัสสาวะ 
 3. การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะอ่ืนๆ (other urinary tract infection) หมายถึง การติด
เช้ือที่ไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ท่อปัสสาวะ หรือเน้ือเยื่อที่อยู่ล้อมบริเวณ Retroperitoneal หรือ 
Perinephric space โดยมีขอ้มูลสนบัอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี 

  3.1 ตรวจพบเช้ือในของเหลว (ที่ไม่ใช่ปัสสาวะ) หรือเน้ือเยือ่บริเวณที่มีการติดเช้ือ 
  3.2 มีฝี (abscess) หรือมีอาการอ่ืนที่แสดงถึงการติดเช้ือที่สงัเกตเห็นหรือตรวจไดโ้ดยตรง
ระหวา่งการผา่ตดัหรือการตรวจทางพยาธิวทิยาของเน้ือเยือ่ 
  3.3 มีอาการ 2 อยา่งต่อไปน้ี คือ มีไขม้ากกวา่ 38 องศาเซลเซียส ปวดเฉพาะที่หรือกดเจ็บ
บริเวณที่มีการติดเช้ือร่วมกบัขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 

   3.3.1 มีหนองออกจากบริเวณที่มีการติดเช้ือ 
   3.3.2 ตรวจพบเช้ือในเลือด 
   3.3.3 ภาพถ่ายรังสีแสดงวา่มีการติดเช้ือ 
   3.3.4 แพทยว์นิิจฉัยวา่มีการติดเช้ือ 
   3.3.5 แพทยใ์หย้ารักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ  
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กลไกการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 

 เช้ือโรคเขา้สู่ทางระบบเดินปัสสาวะได ้2 ทาง คือ จากภายนอกเขา้ไปทางท่อทางเดินปัสสาวะ 
และมาโดยกระแสเลือดโดยมีการติดเช้ืออยู่เดิมในร่างกาย ซ่ึงเช้ือโรคที่เขา้จากภายนอกพบมากกว่า
ทางกระแสเลือด (สุชาติ  อินทรประสิทธ์ และอรสา  พนัธ์ภกัดี, 2531) วิถีทางของการติดต่อของเช้ือโรค 
ติดต่อและแพร่กระจายไดท้ั้งการสัมผสัโดยตรง และการสัมผสัทางออ้ม การสัมผสัโดยตรง อาจเกิด
จากมือของบุคลากรที่สัมผสัส่ิงแวดลอ้มที่ปนเป้ือนเช้ือโรค หรือสัมผสัผูป่้วยที่มีการติดเช้ือแลว้ไม่ได้
ลา้งมือก่อนสัมผสัผูป่้วยคนอ่ืน ซ่ึงเป็นการน าเช้ือโรคสู่ผูป่้วยได้ (Tambyah, 2004) ส่วนการสัมผสั
ทางออ้ม เกิดจากการปนเป้ือนเช้ือโรคกบัส่ิงของหรืออุปกรณ์ เช่น ชุดสวนปัสสาวะไม่ปราศจากเช้ือ 
สายสวนปัสสาวะที่ปนเป้ือนเช้ือโรค ผา้ปูที่นอน กลอ้งส่องตรวจไม่ปราศจากเช้ือ เป็นตน้ ซ่ึงส่ิงของ
และอุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นตวักลางน าเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยได ้(สมหวงั  ด่านชยัวจิิตร, 2544) 

 การคาสายสวนปัสสาวะเป็นสาเหตุส าคัญที่จะท าให้เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะได้ ซ่ึงเช้ือโรคเข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะได้ 4 ทาง ได้แก่ (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 2545; พูนทรัพย ์ โสภารัตน์, 2548; Trautner & 
Darouiche, 2004) 

 1. บริเวณรูเปิดท่อทางเดินปัสสาวะ และรอบ  ๆรอยต่อระหว่างผนงัท่อปัสสาวะกบัสายสวนปัสสาวะ 
การคาสายสวนปัสสาวะไวโ้ดยรอบท่อปัสสาวะ จะมีคราบเมือกต่าง ๆ ที่หลัง่ออกมา ซ่ึงเป็นแหล่ง
อาหารในการเจริญเติบโตของเช้ือโรค โดยเช้ือโรคจะเร่ิมจบักลุ่มอยูร่อบ ๆ รูเปิดท่อทางเดินปัสสาวะ 
และจะเคล่ือนเข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะได้ ดังนั้ นหากมีการปนเป้ือนเช้ือโรคที่ปลายสายสวน
ปัสสาวะ หรือการท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ไม่สะอาด ในระหว่างการใส่สายสวนปัสสาวะ
สามารถน าเช้ือโรคเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะได ้ซ่ึงพบวา่เป็นสาเหตุส าคญัที่ท  าใหเ้กิดการติดเช้ือ  
 2. บริเวณรอยต่อท่อสายสวนปัสสาวะกบัท่อต่อถุงรองรับปัสสาวะ ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดการละเมิด
ระบบปิดของสายสวนปัสสาวะ โดยการปลดสายสวนปัสสาวะออกจากขอ้ต่อถุงรองรับปัสสาวะ เพื่อ
เก็บปัสสาวะส่งตรวจ หรือการสวนล้างกระเพราะปัสสาวะ การเปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะเม่ือมีการ
แตกร่ัวโดยไม่ไดเ้ปล่ียนทั้งชุดสายสวนปัสสาวะ รวมไปถึงการดูแลของบุคลากรที่ละเลยการท าความ
สะอาดมือก่อนการดูแลผูป่้วย ก็เป็นสาเหตุท าใหน้ าเช้ือโรคเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะได ้ 
 3. บริเวณส่วนต่อของถุงรองรับปัสสาวะกับท่อต่อของชุดรองรับน ้ าปัสสาวะ ซ่ึงเกิดจาก   
การไหลยอ้นกลบัของน ้ าปัสสาวะจากถุงรองรับปัสสาวะเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะ อาจเกิดจากการยกถุง
รองรับปัสสาวะสูงกวา่ระดบักระเพาะปัสสาวะ หรือปัสสาวะเต็มถุงรองรับปัสสาวะ จึงท าให้น ้ าปัสสาวะที่
ปนเช้ือโรคไหลยอ้นกลบัเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะ ท าใหน้ าเช้ือโรคเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะได ้
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 4. บริเวณรูเปิดเทน ้ าปัสสาวะของถุงรองรับ เป็นบริเวณที่มีการสัมผสักับส่ิงแวดล้อมมาก
ที่สุด และเม่ือมีการเทน ้ าปัสสาวะระบบสายสวนปัสสาวะจะถูกเปิดออก หากระหว่างการเทน ้ า
ปัสสาวะปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ก็จะท าใหเ้กิดการปนเป้ือนเช้ือโรคเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะได ้ 

 เช้ือโรคเม่ือเขา้สู่ระบบสายสวนปัสสาวะ จะเพิ่มจ านวนไดร้วดเร็ว เน่ืองจากน ้ าปัสสาวะเป็น
แหล่งอาหารที่ดี ท  าให้เช้ือโรคลุกลามไปถึงกระเพาะปัสสาวะได้รวดเร็วภายใน 1-3 วนั (Talsma, 
2007) จะเห็นไดว้่าการคาสายสวนปัสสาวะเป็นตวักลางส าคญัที่จะน าเช้ือโรคเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผูสู้งอายุที่คาสายสวนปัสสาวะได้ และยงัมีปัจจัยต่าง ๆ ที่จะส่งเสริมท าให้ผูสู้งอายุที่คาสายสวน
ปัสสาวะติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไดง่้ายขึ้น  

ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะในผู้สูงอายุ 

 การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการใส่คาสายสวนปัสสาวะในผูสู้งอายใุนสถาน
ดูแลระยะยาว สามารถอธิบายตามหลกัการระบาดวิทยา ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ ผูสู้งอาย ุเช้ือก่อโรค 
และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีอิทธิพลเก่ียวกบัการเกิดโรค ปัจจยัทั้ง 3 ดา้นน้ีมีส่วนสมัพนัธก์นั ในภาวะปกติจะ
มีความสมดุลระหว่างปัจจยัทั้ง 3 ท  าให้ไม่เกิดโรค แต่ถ้าอยู่ในภาวะผิดปกติจะเกิดความไม่สมดุล
ระหวา่งปัจจยัทั้ง 3 จึงท าใหเ้กิดโรคได ้การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวน
ปัสสาวะสามารถอธิบายปัจจยัเส่ียงต่างๆทั้ง 3 ดา้นที่อาจมีผลเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  

 1. ด้านผู้สูงอาย ุ 
  ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายที่เป็นไปในทางเส่ือมลง ส่งผลให้มีปัญหา
ด้านสุขภาพหลายด้าน เช่น อายุที่มากขึ้ น การเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่างๆที่ท  างานลดลง โรค
ประจ าตวัที่เพิ่มขึ้น เป็นตน้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายของผูสู้งอายทุี่เกิดขึ้น เป็นปัจจยั
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายทุี่ไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไดง่้ายจาก
ปัจจยัต่างๆ ดงัน้ีคือ  

  1.1 เพศ 
   การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาวพบไดท้ั้ง 2 เพศ
แต่พบในผูสู้งอายเุพศหญิงมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากท่อปัสสาวะเพศหญิงสั้น และปลายท่อทางเดิน
ปัสสาวะของเพศหญิงอยูใ่กลก้บัรูทวารหนัก ที่ท  าให้มีโอกาสปนเป้ือนเช้ือโรคที่อยูใ่นล าไส้เขา้สู่ท่อ
ทางเดินปัสสาวะ เม่ือสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมท าใหเ้ช้ือโรคเจริญเติบโต ซ่ึงท าใหเ้กิดการติดเช้ือใน
ระบบทางเดิน ปัสสาวะ  (Tew, Pomfert, & King, 2005) ดังก ารศึกษาการติด เช้ือ ในประเทศ
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สหรัฐอเมริกาพบว่า ผูสู้งอายหุญิงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการ
คาสายสวนปัสสาวะมากกวา่ผูสู้งอายชุายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Wilde et al., 2010)  
  1.2 อาย ุ
   การเปล่ียนดา้นร่างกายตามธรรมชาติของผูสู้งอายทุี่มากขึ้น จะท าให้เกิดการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มขึ้นได ้(Tew, Pomfert, & King, 2005) เน่ืองจากสภาพร่างกายของผูสู้งอายุ
จะมีการเปล่ียนแปลง 2 ลกัษณะ คือ การเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติของความมีอาย ุ(physical aging) 
และการเปล่ียนแปลงที่เป็นพยาธิสภาพ (pathological aging) ซ่ึงมีผลท าใหก้ารท างานของอวยัวะต่าง ๆ 
ในร่างกายผูสู้งอายเุส่ือมลง ระบบภูมิคุม้กันโรคลดลง ระบบไหลเวียนเลือดมีประสิทธิภาพลดลง 
ผวิหนงัเกิดแผลไดง่้าย กระบวนการซ่อมแซมเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ชา้ลง การไดรั้บยากดภูมิตา้นทานในการ
รักษา การท ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง และการมีโรคประจ าตวั (ก าธร  มาลาธรรม และคณะ, 2550; 
Strausbaugh & Joseph, 2000) ซ่ึงเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ดงัการศึกษาใน
ผูสู้งอายทุี่เขา้รักษาในโรงพยาบาลพุทธชินราช พบอตัราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะสูงสุด
ในช่วงอาย ุ70-79 ปี (นวลกมล  จารุชวลิต, สุธราริน  รัตนานนท์, และอนัทิกา  มั่นต่าย, 2551) และ
การศึกษาการติดเช้ือในสถานดูแลระยะยาวในประเทศโคลอมเบีย พบว่า ผูสู้งอายทุี่มีอายมุากขึ้นเป็น
ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ท  าให้เสียชีวิต จากการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคา
สายสวนปัสสาวะได ้(Kunin et al., 1992) 
  1.3 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืนร่วมดว้ย 

   1.3.1 โรคเบาหวาน 
    ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ถา้หากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในกระแส
โลหิตได้ ก็จะส่งผลท าให้ระดับน ้ าตาลในปัสสาวะสูงขึ้น ประกอบกบั ระบบภูมิคุม้กันในร่างกาย
ลดลง ท าให้เม็ดเลือดขาวจบักินเช้ือโรคไดบ้กพร่อง และการท างานของกระเพาะปัสสาวะจากความ
ผดิปกติของระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้การขบัถ่ายปัสสาวะไดไ้ม่ดี เกิดภาวะคัง่คา้งของปัสสาวะ
ในกระเพาะปัสสาวะ จึงท าให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีโอกาสติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไดง่้าย (ธนันดา 
ตระการวานิช, 2546) และพบว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ท  าให้ผูสู้งอายเุสียชีวิตจาก
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะได ้(Kunin et al., 1992) 
   1.3.2 โรคหวัใจและหลอดเลือด  
    หลอดเลือดแดงของผูสู้งอายจุะแข็ง ขาดความยดืหยุน่ ท  าให้ความดนัโลหิตสูงขึ้น
ความดนัโลหิตของผูสู้งอายมีุแนวโน้มที่จะสูงขึ้นเร่ือย ๆ ตามอายทุี่มากขึ้น หวัใจตอ้งท างานหนักมาก
ขึ้ น และเกิดปัญหาหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) ท  าให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ได้ง่ายขึ้ น การ
เปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด จะไม่มีผลชดัเจนในกรณีที่ร่างกายอยูใ่นสภาพทัว่ ๆ ไป 
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แต่จะมีผลท าให้สมรรถภาพการปรับตวัเม่ือเผชิญกบัความเครียด (stress) ลดลง เช่น ในภาวะที่มีการ
ติดเช้ือ ร่างกายจะพยายามรักษาปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที โดยการเพิ่มอตัราการเตน้ของ
หวัใจ แต่การเพิม่ของอตัราการเตน้ของหวัใจจะเพิ่มขึ้นถึงระดบัหน่ึง และไม่สามารถเพิม่ไดอี้ก (อตัรา
การเตน้ของหัวใจสูงสุดเท่ากบั 220-อาย)ุ จึงท าให้ความดนัโลหิตตกลงอยา่งรวดเร็ว โดยที่อตัราการ
เตน้ของหวัใจไม่เร็วขึ้น ซ่ึงในจุดน้ีจะไม่สามารถแกไ้ขผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที ผูป่้วยจะเกิดภาวะช็อค
ได ้แลว้ท าให้มีผลแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมาอีกมาก เช่น ไตวาย หัวใจวาย สับสน (วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ, 
2548) ดงัเช่นการศึกษาการติดเช้ือในสถานดูแลระยะยาวในประเทศโคลอมเบีย พบว่า โรคหัวใจเป็น
ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ท  าให้ผูสู้งอายเุสียชีวิตจากการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบั
การคาสายสวนปัสสาวะได ้(Kunin et al., 1992) 
   1.3.3  โรคไต 
    ผูสู้งอายุที่ ป่วยเป็นโรคไต จะมีภาวะการท างานของไตบกพร่อง เพราะมี 
Nephron loss และ Renal blood flow ก็ลดลงท าให้ Creatinine clearance ลดลงแต่ค่า Serum creatinine 
ในผูสู้งอายุมักอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ Low normal เพราะ Muscle mass ในผูสู้งอายุลดลง จึงท าให้มี 
Raising ของ Creatinine ต่อเม่ือ Nephron loss มากขึ้ นถึงขั้น Renal insufficiency จึงจะมี Raising of 
Creatinine การ Concentrate และ Dilute urine ล่าช้า และไม่สมบูรณ์ถึงแมมี้การ Volume deficit ไตก็
ไม่สามารถ Concentrate ปัสสาวะถึงจุดสูงสุดที่เกิดขึ้นเหมือนในคนหนุ่มสาว จึงท าใหผู้สู้งอายมีุภาวะ 
Hypovolumia ส่งผลให้ปริมาณปัสสาวะลดลง ท าใหร้ะยะเวลาในการขบัถ่ายปัสสาวะนานขึ้น และท า
ใหเ้กิดการสะสมของเช้ือก่อโรค ซ่ึงน าไปสู่การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะได ้(วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ, 
2548)  
   1.3.4 โรคมะเร็ง 
    ผูสู้งอายทุี่ป่วยเป็นมะเร็ง มีโอกาสติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไดง่้าย จาก
การลุกลามของเซลล์มะเร็ง ประกอบกบัผูป่้วยมะเร็งจะมีความบกพร่อง ในเร่ืองของระบบภูมิคุม้กนั
จากการได้รับยาเคมีบ าบัด หรือจากการฉายรังสีรักษา ซ่ึงไปท าลายการสร้างระบบภูมิคุม้กันของ
ร่างกาย จึงท าให้ผูสู้งอายเุกิดการติดเช้ือได ้(วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ, 2548) อีกทั้งจากการศึกษาการติดเช้ือ
ในสถานดูแลระยะยาวในประเทศโคลอมเบีย พบว่า โรคมะเร็งในผูสู้งอาย ุเป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
ท  าให้ผูสู้งอายุเสียชีวิต จากการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะได ้(Kunin et al., 1992) 
   1.3.5 ผูสู้งอายทุี่มีภูมิตา้นทานต ่า หรือไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั 
    ผูสู้งอายเุม่ือมีอายมุากขึ้น จะพบว่าระบบภูมิคุม้กนัโรคจะมีความบกพร่องใน
การท าหนา้ที่ จากการท างานของ ที-ลิมโฟชยัท ์(T-Lymphocyte) ที่ไม่แน่นอน การท าหน้าที่ของเซลล์
มกัจะลดลง ท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนัลดลงมาก มีผลท าให้กลไกในการป้องกนัตวัเองลดลงดว้ย จึงท าให้



 

25 

ผูสู้งอายุเส่ียงต่อการติดเช้ือได้ง่ายขึ้น และผูสู้งอายบุางรายตอ้งได้รับการรักษาโดยการได้รับยากด
ภูมิคุม้กนั เช่น ผูป่้วยมะเร็ง ผูป่้วยโรคเอสแอลอี (Systematic Lupus Erythematosus [SLE]) ผูสู้งอายทุี่
ซ้ือยาแกป้วดทานเอง ซ่ึงเป็นยาหมอ้ หรือยาลูกกลอน ที่มีส่วนประกอบของยากดภูมิคุม้กนั จึงท าให้
ผูสู้งอายเุหล่าน้ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไดง่้าย (ปิยะพนัธุ ์ นนัตา, 2545) 
   1.3.6  ผูสู้งอายมีุภาวการณ์ท างานของระบบทางเดินปัสสาวะผดิปกติ 

    การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายที่เส่ือมลงของระบบทางเดินปัสสาวะ ท าให้
ขนาดไตเล็กลง ระบบไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงที่ไตลดลง กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะมีการบีบตวัลดลง 
และความจุของปัสสาวะลดลง นอกจากน้ีในผูสู้งอายชุายมีปัญหาต่อมลูกหมากโต ส่วนผูสู้งอายหุญิงมี
ปัญหากลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานหยอ่น ท าให้เกิดปัญหาในระบบทางเดินปัสสาวะ ส่วนใหญ่จะมีปัญหา
เก่ียวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (urinary incontinence) ภาวะปัสสาวะไม่ออก (urinary retention) 
เป็นตน้ ประกอบกบัผูสู้งอายมีุปัญหาในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดน้้อย (ADL) (Drinka, 2006; Gammack, 
2003; Inelmen, Sergi, & Enzi, 2007; Newman, 2006; Sorbey et al., 2005) จึงท าให้ผู ้สู งอ ายุ เห ล่า น้ี  ต้อ ง
ไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลานานคิดเป็นร้อยละ 5.4-26 ในจ านวนผูสู้งอายทุั้งหมดที่อยูใ่น
สถานดูแลระยะยาว (Gammack, 2003; Kunin et al., 1992; Nicolle, 2001; Sorbey et al., 2005) ซ่ึงการ
คาสายสวนปัสสาวะในผูสู้งอาย ุมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มขึ้น 6.51 เท่า
ของผูสู้งอายทุี่ไม่ไดค้าสายสวนปัสสาวะ (Sorbye et al., 2005) 
   1.3.7 ภาวะทุพโภชนาการ 
    ภาวะขาดสารอาหารพบไดเ้สมอในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะภาวะขาดสารอาหาร
ประเภทโปรตีน และพลงังาน ในปัจจุบนัมีรายงานถึงภาวะขาดสารอาหารในประชากรผูสู้งอายมุาก
ขึ้น โดยพบวา่ ภาวะขาดสารอาหารจะเกิดขึ้นประมาณร้อยละ 20-75 ของผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล และ
พบร้อยละ 10-60 ในผูสู้งอายทุี่อยู่ในสถานพกัฟ้ืนคนชรา และผูสู้งอายทุี่อยู่บา้นพบไดร้้อยละ 1-9 
(ปาลีรัตน์  พรทวีกัณทา, 2545) เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงต่างๆในทางเส่ือมลง ท าให้
สมรรถภาพในการท างานของอวยัวะต่างๆ ในระบบทางเดินอาหารลดลง ซ่ึงมีผลกระทบท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น เกิดการติดเช้ือไดง่้ายขึ้น แผลหายชา้ และเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัได้
ง่ายขึ้ น ดังการศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผู ้สูงอายุพบว่าภาวะ               
ทุพโภชนาการเป็นปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดการติดเช้ือไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Pikeman, 1994) 
 2.  ด้านเช้ือก่อโรค  
  แหล่งของเช้ือก่อโรคมีได้ทั้งภายนอกและภายในร่างกายของผูสู้งอายุ เช้ือจากภายใน
ร่างกายเป็นเช้ือที่มาจากทางเดินอาหาร โดยเฉพาะอุจจาระ ส่วนเช้ือจากภายนอก เป็นเช้ือที่ปนเป้ือน
จากส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะจากมือบุคลากรผูดู้แล ซ่ึงท าให้เช้ืออีกคนหน่ึงไปสู่ผูสู้งอายอีุกคนหน่ึงได ้
จากการศึกษาพบว่าผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาวที่คาสายสวนปัสสาวะ ตรวจพบเช้ือแบคทีเรียใน
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ปัสสาวะไดถึ้งร้อยละ 95 ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธก์บัการ
คาสายสวนปัสสาวะไดถึ้งร้อยละ 50 ของผูสู้งอายทุี่คาสายสวนปัสสาวะ(Smith et al., 2000) เช้ือก่อ
โรคที่พบวา่ เป็นสาเหตุท าให้ผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาวติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไดบ้่อยมาก
ที่สุด คือ เช้ือ Eschericia coli รองลงมาคือเช้ือ Klebsiella pneumoniae (Levenkrohn et al., 2010; Lin 
et al., 2006; Matthew & Lancaster, 2011) และมีอีกหลายชนิดรวมทั้งยสีต ์(Nicolle, 2005) เช้ือก่อโรค
ที่กล่าวมามีหลายชนิดที่เป็นเช้ือประจ าถ่ินในล าไส้ (Tenke et al., 2008) ที่จะท าให้เกิดการปนเป้ือน
เช้ือเขา้สู่ทางเดินปัสสาวะได้ และเม่ือคาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน เช้ือจุลชีพจะมาอยู่รวมกันเป็น
จ านวนมากบริเวณสายสวนปัสสาวะ ทั้งดา้นนอกและดา้นในร่างกาย เรียกว่า Biofilm ซ่ึงการมาอยูร่วมกัน
ของเช้ือจุลชีพจ านวนมาก จะเป็นเกาะป้องกนัการถูกท าลายเช้ือจากยาปฏิชีวนะ และการตอบสนองของ
ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย จึงท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไดง่้าย และท าให้
เกิดเช้ือด้ือยาได้ (Nicolle, 2005) ซ่ึงเช้ือด้ือยาสามารถแพร่กระจายไปสู่ผูสู้งอายุคนอ่ืนได้ จากการ
ปนเป้ือนเช้ือโรคในส่ิงแวดลอ้ม โดยการสัมผสัทางตรงจากบุคลากรพยาบาลผูดู้แล ผูดู้แลหรือญาติ 
หรือสมัผสัทางออ้มจากการปนเป้ือนในสารน ้ าหรืออุปกรณ์ทางการแพทยไ์ด ้ 
 3.  ด้านส่ิงแวดล้อม  
  องค์ประกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ ส่ิงแวดล้อมที่มีชีวิต (animate 
environment) และส่ิงแวดลอ้มที่ไม่มีชีวติ (inanimate) รายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

  3.1  ส่ิงแวดลอ้มที่มีชีวติ (animate environment) ไดแ้ก่  

   3.1.1 ผูสู้งอายุที่อยู่ในสถานดูแลระยะยาว ลักษณะของผูท้ี่อาศยัอยู่ในสถานดูแล
ระยะยาว ส่วนมากเป็นผูสู้งอาย ุดงัเช่นในสถานดูแลระยะยาวในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าร้อยละ 
90 เป็นผูสู้งอายทุี่มีอายมุากกวา่ 65 ปีขึ้นและอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 80 ปี ซ่ึงเป็นผูสู้งอายทุี่ช่วยเหลือตนเองได้
น้อยตอ้งอาศยัการพึ่งพาจากบุคคลอ่ืนในการดูแล (American Health Care Association, 2008) อีกทั้ง
ผูสู้งอายเุหล่าน้ี โดยส่วนมากมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค ซ่ึงมีความสมัพนัธ์ท  าใหเ้กิดการติดเช้ือได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Ricards, 2002) นอกจากน้ีผูสู้งอายทุี่มีการเจบ็ป่วยตอ้งเคล่ือนยา้ยเขา้ออกใน
การรักษา ระหว่างสถานดูแลระยะยาวกบัโรงพยาบาล ซ่ึงพบวา่ผูสู้งอายเุหล่าน้ีมีปัจจยัเส่ียงที่จะท าให้
เกิดการแพร่กระจายด้ือยาในสถานดูแลระยะยาวได ้เน่ืองจากมีเช้ือด้ือยาก่ออาณานิคมตามอวยัวะต่าง ๆ 
ของร่างกายผูสู้งอาย ุ(Crossley, 2001) ดงัการศึกษาในสถานดูแลระยะยาว 2 แห่ง ในประเทศอิตาลีพบ
การระบาดของเช้ือ Acinetobacterbaumanii ซ่ึงเป็นเช้ือฉวยโอกาสแพร่กระจายจากผูสู้งอายทุี่มีเช้ือโรค 
ก่ออาณานิคมตามอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายเช่น บริเวณจมูก ขาหนีบ และทวารหนกัไปสู่ผูสู้งอายคุนอ่ืน
และส่ิงแวดล้อมรอบ ๆ (multidrug-resistant) (Copertao, Bevilacqua, &Cocchioni, 2013) และย ัง
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พบวา่เช้ือ Klebsiellapneumoniae มีการปนเป้ือนอยูต่ามร่างกายของผูป่้วยซ่ึงเป็นแหล่งรังโรคที่ส าคญั
ที่จะท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือได ้(Tofteland, Naseer, Lislevand, &Samuelsen, 2013) นอกจากน้ี
ยงั พบว่าแมลงที่อาศยัอยูใ่นสถานดูแลระยะยาว มีการปนเป้ือนเช้ือก่อโรคที่สามารถแพร่กระจายเช้ือ
ไปสู่ผูสู้งอายไุด ้ดงัเช่นการศึกษาในประเทศไตห้วนัในสถานดูแลระยะยาว 69 แห่ง พบว่า แมลงสาบ
ทีอ่าศยัอยูใ่นตวัอาคารของสถานดูแลระยะยาว มีความสัมพนัธ์ท  าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาใน
สถานดูแลระยะยาวไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช้ือที่พบมากที่สุดในแมลงสาบคือ Gram-negative ที่
ด้ื อ ต่อยา Ampicillin และ  Cephalothin รองลงม าคื อ เช้ือ  Pseudomonas aeruginosa ที่ ด้ื อ ต่อยา 
Imipenem, Ceftazidime และ cefepime และยงัพบว่าแมลงสาบในตวัอาคารของสถานดูแลระยะยาวมี
จ านวนมากกว่าในโรงพยาบาล คือร้อยละ 65 กบั ร้อยละ 46.7 ตามล าดบั ดงันั้นเม่ือผูสู้งอายไุดรั้บเช้ือ
โรคจะท าใหเ้กิดการติดเช้ือและเกิดเช้ือด้ือยาได ้(Pai, Chen, & Peng, 2004)  

    3.1.2 การปฏิบตัิของบุคลากรในสถานดูระยะยาว การปฏิบติักิจกรรมในการดูแล
ของบุคลากรในสถานดูแลระยะยาว ได้แก่  แพทย์ พยาบาล ผู ้ช่วยพยาบาล พนักงานผู ้ช่วย                 
นกักายภาพบ าบดั และบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ ในระหวา่งการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุคลากร อาจเป็น
ตวักลางในการแพร่กระจายเช้ือโรคจากการปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้ม หรือจากผูสู้งอายคุนอ่ืนที่มีการติด
เช้ือให้กบัผูสู้งอายทุี่ไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ หรือการไม่ปฏิบติัตามเทคนิคปราศจากเช้ือในการ
สวนปัสสาวะ หรือการไม่ท าความสะอาดมือในระหว่างการดูแลผูสู้งอาย ุจากอีกคนหน่ึงถึงผูสู้งอายุ
อีกคนหน่ึง (Tew, Pomfert, & King, 2005) และยงัพบว่าผูสู้งอายทุี่คาสายสวนปัสสาวะจะพบเช้ือด้ือยา      
ที่ก่ออาณานิคมตามร่างกายมากกว่าผูสู้งอายทุี่คาสายสวนปัสสาวะ (Nicolle, 2002) ซ่ึงพบไดต้ามส่วนของ
ร่างกายเช่น บริเวณจมูก (nares) คอหอย (oropharynx) ขาหนีบ (groin) และบริเวณทวารหนัก (peri-anal) 
(Mody et al., 2007; Roger et al., 2008) ถ้าหากบุคลากรไม่ระมัดระวงั หรือท าความสะอาดมือไม่ถูกต้อง 
เช้ือด้ือยาอาจปนเป้ือนไปกับมือบุคลากรไปสู่ผูสู้งอายุรายอ่ืนได้ (Fryklund, Heggman, & Burman, 1997) 
ดงันั้นบุคลากรพยาบาลที่ท  าหน้าที่ดูแลผูสู้งอายโุดยตรงมีความส าคญัมาก ถา้หากมีการปฏิบติัที่ไม่ถูกตอ้ง 
ยอ่มส่งผลท าให้เกิดการติดเช้ือต่อผูสู้งอายไุด ้(Bula et al., 2004) นอกจากน้ีหากบุคลากรขาดความรู้ และ
การปฏิบติัที่ไม่ถูกตอ้ง ในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวน
ปัสสาวะ ก็เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดการติดเช้ือได ้เช่น การไม่รักษาระบบปิดของสายสวนปัสสาวะมีความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือเพิ่มขึ้น 2.35 เท่า ของผูป่้วยที่ไดรั้บการรักษาระบบปิดของสายสวนปัสสาวะ และ
การไม่ท าความสะอาดบริเวณสายสวนปัสสาวะทุกวนัมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเพิ่มขึ้น 2.49 เท่า ของ
ผูป่้วยที่ไดรั้บการท าความสะอาดทุกวนั (Tsuchida et al., 2008) นอกจากน้ี การสวนลา้งสายสวนปัสสาวะ
เป็นประจ า การใชน้ ้ ายาท าลายเช้ือท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์เป็นประจ า ก็เป็นสาเหตุท าให้เกิด
การติดเช้ือได ้(Nicolle, 2005) 
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  3.2 ส่ิงแวดลอ้มที่ไม่มีชีวติ (inanimate) ไดแ้ก่  

   3.2.1 การคาสายสวนปัสสาวะไม่เหมาะสมกับข้อบ่งช้ีที่จ  าเป็นส าหรับผูสู้งอาย ุ         
มีความเส่ียงท าใหเ้กิดการติดเช้ือได ้เน่ืองจากสายสวนปัสสาวะถือเป็นส่ิงแปลกปลอม และเป็นทางน า
เช้ือโรคเขา้ไปในร่างกายได ้การสวนปัสสาวะ 1 คร้ัง มีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดถึ้งแมจ้ะมีวิธีการดูแล
ที่ดีที่สุดก็ยงัมีโอกาสติดเช้ือไดร้้อยละ 9 ในเวลา 3 วนั และจะมากขึ้นเร่ือยๆตามระยะเวลาการใส่คา
สายสวนปัสสาวะ (Islam & Chapman, 1977) ซ่ึงพบอตัราการคาสายสวนปัสสาวะไม่เหมาะสมกบัขอ้
บ่งช้ีที่จ  าเป็น ดงัการศึกษาในผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลชุมชนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผูสู้งอายุ
ไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะที่ไม่เหมาะตามขอ้บ่งช้ีคิดเป็นร้อยละ 57 ของผูสู้งอายทุี่ไดรั้บการคา
สายสวนปัสสาวะ (Gokula et al., 2004)   
   3.2.2 การใชส้ายสวนปัสสาวะขนาดที่ไม่เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุเป็นสาเหตุท าให้เกิดการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะได ้(Wilde et al., 2010) เน่ืองจากเกิดการระคายเคืองจากขนาดสายสวน
ปัสสาวะที่มีขนาดใหญ่ การกดเบียดของลูกบอลลูน และการมีปัสสาวะเล็ดจากขนาดสายสวน
ปัสสาวะเล็ก ซ่ึงกลไกดังกล่าวท าให้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือได้ (Trautner & Darouiche, 2004; 
Wilde et al., 2010) และจากการศึกษาการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการ
คาสายสวนปัสสาวะในไอซียอูายรุกรรมโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบวา่การพิจารณาเลือกขนาด
ของสายสวนปัสสาวะ ขึ้นอยู่กับความพึงพอใจของผูใ้ช้เป็นส าคัญ (สุจิตรา อุปนิสากร และคณะ, 
2555) ซ่ึงตรงขา้มกับขอ้แนะน าในการเลือกขนาดสายสวนปัสสาวะ ควรพิจารณาขนาดเล็กและ
เหมาะสมกบัผูป่้วย ซ่ึงจะเป็นวธีิหน่ึงที่จะช่วยลดสาเหตุที่ท  าให้เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
ที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะได ้ถึงแมว้า่สายสวนขนาดใหญ่จะท าใหปั้สสาวะไหลไดส้ะดวก
ซ่ึงลดโอกาสในการติดเช้ือ แต่ในขณะเดียวกนัก็ท  าใหเ้กิด Discharge ที่เกิดในหลอดปัสสาวะรอบสาย
สวนปัสสาวะออกมาทางปลายสายสวนปัสสาวะได้ยาก จึงกระจายเข้าสู่ Periurethral gland และ 
Penital tract ท  าให้เกิดการติดเช้ือแทรกซ้อนได้ เป็น Periurethritis หรือPeriurethral abscess และ 
Epididymo-orchitis ไดง่้าย (อนุพนัธ ์ ตนัติวงศ,์ 2539) 
    3.2.3 ระยะเวลาการคาสายสวนปัสสาวะการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธ์
กบัการคาสายปัสสาวะ ปัจจยัเส่ียงที่ส าคญัขึ้นอยูก่บั ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ (Elpern et 
al., 2009) ซ่ึงการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นการจดัการการดูแลที่พบไดบ้่อยในผูสู้งอายใุนสถานดูแล
ระยะยาว (John et al., 2007) และผูสู้งอายุต้องคาสายสวนปัสสาวะเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงพบว่า
ผูสู้งอายบุางคนตอ้งคาสายสวนปัสสาวะไวเ้ป็นปี แต่บางคนอาจตอ้งคาสายสวนปัสสาวะไวต้ลอดชีวิต 
(Trauter & Darouiche, 2004) การคาสายปัสสาวะในผูสู้งอายุมากกว่า 5 วนั พบว่า มีความเส่ียงต่อ   
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะมากกว่าผูสู้งอายทุี่ไม่ไดค้าสายสวนปัสสาวะ อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
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(Johansson et al., 2002) และการคาสายสวนปัสสาวะมากกว่า 30 วนั มีโอกาสพบเช้ือจุลชีพใน
ปัสสาวะได้ถึงร้อยละ 100 (Warren et al., 1982) ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัที่ท  าให้เกิดการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบว่าการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
ขึ้นอยู่กบัระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ ที่เป็นสาเหตุส าคญัที่สุด (Tenke et al., 2008) จึงพบอตัรา
การติดเช้ือแตกต่างกนั ในผูสู้งอายทุี่คาสายสวนปัสสาวะกบัไม่ไดค้าสายสวนปัสสาวะ ดงัการศึกษา
การติดเช้ือในสถานดูแลระยะยาวในประเทศไตห้วนั พบอุบัติการณ์การติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ เท่ากับ 9.1 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน สูงกว่าผูสู้งอายุที่
ไม่ไดค้าสายสวนปัสสาวะเท่ากบั 2.8 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน (Wang et al., 2011)   

   3.2.4 การปนเป้ือนเช้ือในอุปกรณ์ผูสู้งอายทุี่มาอาศยัอยูร่วมกนัในสถานดูแลระยาว 
อาจมีการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองใชต่้าง ๆ  ร่วมกนั เช่น อุปกรณ์รองรับปัสสาวะ อ่างน ้ า ห้องน ้ า ก๊อกน ้ า เป็นตน้ 
หากอุปกรณ์เหล่าน้ีมีการปนเป้ือนเช้ือก่อโรคก็จะเป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือได ้จากการสัมผสัจากอุปกรณ์
ไปสู่ผูสู้งอาย ุเพราะจากการศึกษาผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาว พบว่า ผูสู้งอายทุี่อาศยัอยูใ่นสถานดูแล
ระยะยาวอาจมีเช้ือด้ือยาก่ออาณานิคมขึ้นตามอวยัวะต่าง ๆ  เช่น บริเวณจมูก คอหอย ขาหนีบ และบริเวณ
ทวารหนัก (Mody et al., 2007; Roger et al., 2008) ถ้าหากบุคลากรไม่ท าความสะอาดมือ หรือท าความ
สะอาดมือไม่ถูกตอ้ง อาจท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือโรคได ้(Fryklund, Heggman, & Burman, 1997) 

 การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะในผูสู้งอายุในสถาน
ดูแลระยะยาว มีไดท้ั้งแบบที่แสดงอาการและไม่แสดงอาการ ซ่ึงการติดเช้ือที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาที่ท  าให้
เกิดผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุอนัจะน าไปสู่การเจบ็ป่วยที่รุนแรง และอาจถึงขั้นเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้ 

ผลกระทบของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะในผู้สูงอาย ุ

 การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ มีผลกระทบที่เป็น
สาเหตุให้ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น (Elpern et al., 
2009; Graves et al., 2007; Klevens et al., 2007) และเม่ือมีการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น อาจเกิดการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดซ่ึงพบอัตราตายได้ร้อยละ 25-60 (Elpern et al., 2009; Marklew, 2004) โดยเฉพาะ
ผูป่้วยสูงอายทุี่มีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ (Getliffe et 
al., 2006) โดยมีผลกระทบที่เกิดขึ้นมีดงัน้ี 

 1. ผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุเม่ือผูสู้งอายมีุการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจะท าให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ ไดด้ังน้ี ระดบัความรู้สึกตวัลดลงพบไดม้ากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 44.3 
รองลงมาคือมีไขค้ิดเป็นร้อยละ 20.6 นอกจากน้ี จะมีอาการปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะล าบาก อาการ
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ปวดหลงั เป็นตน้ (Agata, Loeb, & Mitchell, 2012) ซ่ึงจะท าใหผู้สู้งอายมีุความไม่สุขสบาย และการคา
สายสวนปัสสาวะ จะท าให้เช้ือจุลชีพลุกลามเขา้สู่ระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบน ส่งผลให้เกิดกรวย
ไตอกัเสบเฉียบพลนัได ้เช้ือจุลชีพอาจแพร่กระจายเขา้สู่กระแสโลหิตได ้ท าให้ผูสู้งอายมีุการติดเช้ือที่
รุนแรงมากขึ้น (ก าธร มาลาธรรม, พรทิพย ์มาลาธรรม และสุรางค์ สิงหนาท, 2550; Kunin, 2006; 
Kunin et al., 1992) นอกจากน้ีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ส่งผลให้ระดบัความรู้สึกตวัของ
ผูสู้งอายลุดลง ท าให้ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง (Bula et al., 2004; Sorbye et al., 
2005) ซ่ึงท าให้ผูสู้งอายชุ่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น และตอ้งการการดูแล
มากขึ้น 
 2. การติดเช้ือที่เกิดขึ้นจะท าให้ผูสู้งอายตุอ้งใชเ้วลาในการรักษานานขึ้น เน่ืองจาก โดยธรรมชาติ
ของการเจ็บป่วยในผูสู้งอายุมักเป็นอย่างเร้ือรังและรุนแรง ประกอบกับการหายและฟ้ืนสภาพใน
ผูสู้งอายเุป็นไปได้อยา่ล่าช้าจึงท าให้ตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษานาน และใช้งบประมาณในการ
ด าเนินการเป็นจ านวนมาก (ปารีรัตน์  พรปวีกณัทา และลินจง  โปธิบาล, 2545) ดงัการศึกษาการติดเช้ือ
ในประเทศไทยของผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลอินทร์บุรี พบว่าผูสู้งอายทุี่มีการติดเช้ือตอ้งอยูโ่รงพยาบาล
นานขึ้นเฉล่ีย 22.9 วนั (เปรมฤดี  พนัชาติ, 2545) เน่ืองจากระยะเวลาในการรักษาผูป่้วย ติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะแต่ละคร้ังต้องให้ยารักษาอย่างน้อย 10-14 วนั (Nicolle, 2005) และยงัพบว่าการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น Sepsis, Renal failure เป็นตน้ (Elpern et al., 
2009) ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหร้ะยะเวลาในการรักษานานขึ้น  
 3. การติดเช้ือยงัส่งผลให้ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น เน่ืองจากระยะเวลาในการรักษา
นานขึ้น และความรุนแรงของการเจบ็ป่วยรุนแรงขึ้น ดงัการศึกษาผลกระทบจากการติดเช้ือในสถาน
ดูแลระยะยาวในประเทศสหรัฐอเมริกา 82 แห่ง พบว่าผูสู้งอายทุี่เกิดการติดเช้ือตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาปีละ 3,191 ดอลลาร์ ต่อผูป่้วยหน่ึงราย คิดเป็นเงินไทยประมาณ 98,091 บาท (Dorr, Horn, & 
Smout, 2005) และจากรายงานของกรมควบคุมและป้องกันโรค (Center for Disease Control and 
Prevention [CDC]) พบว่าการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
ประมาณ 1-3 พนัลา้นเหรียญต่อปี (Newswire, 2012) ส่วนของประเทศไทย การศึกษาในโรงพยาบาลของ
ผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลอินทร์บุรี พบว่าผูสู้งอายทุี่มีการติดเช้ือตอ้ง เสียค่ารักษาโดยรวมเฉล่ีย 67,265 บาท
ต่อคน ค่ายาตา้นจุลชีพเฉล่ีย 9,128.90 ต่อคน (เปรมฤดี พนัชาติ, 2545) และการติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการ
การรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะไม่มีประโยชน์ยิง่จะส่งผลใหเ้กิดเช้ือด้ือยาได ้(Nicolle, 2005) ซ่ึงเม่ือ
เกิดการติดเช้ือด้ือยาผูสู้งอายตุอ้งไดรั้บการรักษาเพิม่ ท  าใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิม่ขึ้นอีก 
 4. การติดเช้ือที่รุนแรงมากอาจท าให้ผูสู้งอายุเสียชีวิตได้ ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุที่คาสายสวน
ปัสสาวะในสถานดูแลระยะยาวมีอตัราตายสูงขึ้นเป็น 2 เท่าของผูสู้งอายทุี่ไม่ไดค้าสายสวนปัสสาวะ 
(Nicolle, 2001) ดังการศึกษาการติดเช้ือในประเทศแคนนาดา พบว่าผูสู้งอายุที่คาสายสวนปัสสาวะ
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เสียชีวติจากการติดเช้ือที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 6.6 ซ่ึงมากกว่าผูสู้งอายทุี่
ไม่ไดค้าสายสวนปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ1.5 (Holroyd-Leduc et al., 2007) อีกทั้งการศึกษาการติดเช้ือ
ในสถานดูแลระยะยาวในประเทศโคลอมเบีย พบวา่ ผูสู้งอายทุี่มีอายมุากขึ้น มีความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าว ันลดลง (Activity Daily Living [ADL]) มีความสามารถทางสมองลดลง (mental 
status) มีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และมีแผลกดทับ เป็นปัจจัยที่ มี
ความสัมพนัธ์ท  าให้เสียชีวิตจากการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะได ้(Kunin et al., 1992) ส่วนในประเทศไทย พบวา่ผูสู้งอายทุี่เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลมี
อัตราตายถึงร้อยละ 42 และพบมากที่สุดในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีอายุ 80-89 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.5 ของ
ผูป่้วยที่ติดเช้ือในโรงพยาบาล (เปรมฤดี  พนัชาติ, 2545)   

  การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะในผูสู้งอายใุน
สถานดูแลระยะยาว เป็นปัญหาที่ส าคญัที่ท  าใหเ้กิดผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุท  าใหต้อ้งรักษานานขึ้น ตอ้ง
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น และอาจท าให้ผูสู้งอายุเสียชีวิตได้ ด้วยผูสู้งอายุมีปัจจยัเส่ียงหลาย
อยา่งที่ท  าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้าย เช่น อาย ุเพศ ปัญหาเก่ียวกบัการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะ
ผิดปกติ การมีโรคประจ าตวั การไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั ภาวะทุพโภชนาการ ระยะเวลาในการคาสาย
สวนปัสสาวะ ซ่ึงเป็นปัจจยัที่ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ นอกจากน้ียงัพบว่าการดูแลของบุคลากร
พยาบาลผูดู้แลเป็นปัจจยัเส่ียงที่ท  าให้เกิดการติดเช้ือได ้หากบุคลากรพยาบาลขาดความรู้และมีการ
ปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือไม่ถูกตอ้ง ดงันั้นเพื่อเป็นการป้องกนัการติดเช้ือควรมีการส่งเสริมให้
บุคลากรพยาบาลในสถานดูแลระยะยาวมีความรู้และมีการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะใหถู้กตอ้ง 
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ความรู้และการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะทีสั่มพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 

 ความรู้และการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวน
ปัสสาวะเป็นความรู้เฉพาะด้าน และตอ้งใช้เทคนิคความช านาญในการปฏิบตัิ ซ่ึงในปัจจุบนัมีแนวทาง   
การปฏิบัติที่มีการปรับปรุงและพฒันาใหม่อย่างต่อเน่ือง ดังนั้นพยาบาลผูมี้บทบาทส าคญัในการดูแล
ผูสู้งอาย ุจึงควรมีความรู้ความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง และสามารถน าความรู้ไปสู่การปฏิบติัการดูแลไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ซ่ึงจะเป็นวธีิที่ดีที่สุดในการป้องกนัการติดเช้ือได ้

 แนวทางในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ
มีหลายสถาบนัที่พฒันาแนวทางปฏิบตัิจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เช่น สถาบนัพฒันาคุณภาพเอน เอช 
เอส ประเทศสกอตแลนด์ (NHS Quality Improvement Scotland [NHS], 2004) ซ่ึงประกอบดว้ยแนว
ปฏิบติัดงัน้ี การใส่สายสวนปัสสาวะดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) การดูแลรักษาอวยัวะ
สืบพนัธุ์ การใชส้ารหล่อล่ืนสายสวนปัสสาวะคร้ังเดียวแลว้ทิ้ง การเลือกใชส้ายสวนขนาดเล็ก การใส่
น ้ าในบอลลูน 10 มิลลิลิตร การรักษาระบบสายสวนปัสสาวะแบบปิด และการตรึงสายสวนปัสสาวะ 
และศูนยป้์องกันและควบคุมการติดเช้ือประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2005) ประกอบด้วยแนวปฏิบัติดังน้ี การสวนปัสสาวะและอุปกรณ์ การใส่สายสวน
ปัสสาวะ การดูแลรักษาระบบระบายปัสสาวะแบบปิด การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ การเปล่ียนสายสวน
ปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ และการดูแลรักษาความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ และคณะกรรมการที่
ปรึกษาด้านการรักษาพยาบาลและควบคุมการติดเช้ือ (Healthcare Infection Control Practices 
Advisory Committee [HICPAC], 2009) ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัดงัน้ี การเลือกผูป่้วยเพือ่ใส่สายสวน
ปัสสาวะ การใส่สายสวนปัสสาวะ การดูแลสายสวนปัสสาวะ การเตรียมอุปกรณ์ การป้องกนัการอุดตนั
ของสายสวนปัสสาวะ การเก็บตวัอยา่งส่งตรวจ และศูนยเ์ฝ้าระวงัสุขภาพประเทศไอร์แลนด์ (Health 
Protection Surveillance Centre [HPSC], 2011) ประกอบด้วยแนวปฏิบติัดังน้ี การเลือกผูป่้วยเพื่อใส่
สายสวนปัสสาวะ การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ การใส่สายสวนปัสสาวะ การดูแลสายสวน
ปัสสาวะ และชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและสถาบนับ าราศนราดูรไดจ้ดัท าคู่มือปฏิบติัการ
ป้องกนัและการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับใชใ้นทุกสถานพยาบาล 
โดยยดึหลกัการปฏิบตัิที่ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ อา้งอิงไดแ้ละเหมาะสมส าหรับประเทศไทย มีแนวทาง
ปฏิบัติดังน้ี การเลือกผูป่้วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะ การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ วิธีการ   
สวนปัสสาวะ การดูแลสายสวนปัสสาวะ และการเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ 
(ก าธร  มาลาธรรม และ สุสัณห์  อาศนะเสน, 2556) ดงันั้น ถา้พยาบาลมีความรู้และสามารถน าความรู้
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ไปปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง ตามแนวทางในการป้องกนัการติดเช้ือที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ ก็จะ
เป็นวธีิที่ดีที่สุดในการป้องกนัการติดเช้ือ  

 ดงัการศึกษาการปฏิบตัิตามแนวทาง ในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธ์
กบัการคาสายสวนปัสสาวะในสถานดูแลระยะยาว สามารถลดการติดเช้ือได ้(Motona & Mody, 2011) 
เช่น การศึกษาในสถานดูแลระยะยาวในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการให้ความรู้แบบมีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกนัในบุคลากรสุขภาพ เพือ่ใหมี้การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพนัธก์บัการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ในผูสู้งอาย ุ30 ราย พบวา่ หลงัปฏิบตัิตามแนวทาง
ปฏิบติัที่ถูกตอ้งอุบติัการณ์การติดเช้ือลดลงจาก 1.19 คร้ังเป็น 0.89 คร้ังต่อ 1,000 วนัใส่สายสวนปัสสาวะ 
(Scanlon, Edmonds, & Deluca, 2012) และการศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ ในพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยศลัยกรรม   
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ หลงัปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัที่ถูกตอ้งท าให้อุบติัการณ์การติดเช้ือลดลง
จาก 3.4 คร้ัง เป็น 2.2 คร้ังต่อ 1,000 วนั ของการคาสายสวนปัสสาวะ (Oman et al., 2012) ส่วนในประเทศ
ไทยการศึกษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในหอผูป่้วยไอซียอูายรุกรรม ดว้ยรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของบุคลากร ในการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ในผูป่้วยที่เขา้รับ
การรักษาในไอซียูอายุกรรม ซ่ึงมีองค์ประกอบหลักของรูปแบบการป้องกัน ได้แก่ การใส่สายสวน
ปัสสาวะ การประเมินการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเป็นระยะ การดูแลสายสวนปัสสาวะ การพิจารณา
ถอดสายสวนปัสสาวะ การใชร้ะบบเตือน และการมีแกนน า ผลการใชพ้บวา่อตัราการติดเช้ือลดลงจาก 
4.49 คร้ัง เหลือ 0 คร้ัง ต่อ 1,000 วนั ของการคาสายสวนปัสสาวะ (สุจิตรา  อุปนิสากรม, จารุวรรณ 
บุญรัตน์, และอจิมา  ไทยคง, 2555) นอกจากน้ีมีการส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ใน
การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ในโรงพยาบาลทัว่ไปโดยใชห้ลายวิธีประกอบดว้ย การ
ให้ความรู้ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การติดโปสเตอร์เตือน และการมีอุปกรณ์สนับสนุนในการป้องกนั
การติดเช้ือ พบว่า หลงัการส่งเสริมบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัถูกตอ้งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 56.8 เป็น
ร้อยละ 98.9 และไม่พบการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะหลงัด าเนินการส่งเสริม (ปิยะพรรณ  วงศท์า, 
2551) จะเห็นไดว้่าการปฏิบติัตามแนวทาง ในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์
กบัการคาสายสวนปัสสาวะสามารถลดอุบติัการณ์การติดเช้ือได ้ 

 ดงันั้น ในงานวจิยัคร้ังน้ีจึงเลือกใชแ้นวทาง ในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่
สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ ของชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและสถาบนับ าราศ
นราดูร (ก าธร  มาลาธรรม และสุสัณห์  อาศนะเสน, 2556) ที่ไดจ้ดัท าคู่มือปฏิบติัการป้องกนั และการ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับใช้ในทุกสถานพยาบาล โดยยึด
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หลกัการปฏิบตัิที่ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ อา้งอิงไดแ้ละเหมาะสมส าหรับประเทศไทย มีแนวทางปฏิบตัิ
ดงัน้ี การเลือกผูป่้วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะ การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ วิธีการสวนปัสสาวะ 
การดูแลสายสวนปัสสาวะ และการเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ ซ่ึงข้อปฏิบัติ
เหมือนกบัแนวทางปฏิบติัที่พฒันาขึ้นจากสถาบนัต่างประเทศ ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี  

 1. การเลือกผู้ป่วยเพือ่ใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายสวนปัสสาวะเม่ือมีขอ้บ่งช้ี ดงัต่อไปน้ี 

  1.1 มีการอุดกั้นของทอ่ปัสสาวะ 
  1.2 เพือ่ประเมินสภาวะการไหลเวยีนของเลือดโดยการบนัทึกปริมาณปัสสาวะ 
  1.3 ผูป่้วยที่มีการผา่ตดัทางเดินปัสสาวะ 
  1.4 การใหย้ารักษาเขา้กระเพาะปัสสาวะโดยตรง 
  1.5 เพือ่การวนิิจฉยัโรค และ/หรือติดตามการด าเนินโรค 
 2. เตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ 
  เตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะที่ปราศจากเช้ือใหค้รบถว้น 
 3. วิธีการสวนปัสสาวะ 

  3.1 ลา้งมือแบบ Hygienic hand washing ก่อนและหลงัการสวนปัสสาวะ 
  3.2 จดัท่านอนของผูป่้วยดงัน้ี 

   3.2.1 ผูป่้วยหญิงใหน้อนหงายชนัเข่า 
   3.2.2 ผูป่้วยชายใหน้อนหงายเทา้ราบ 
  3.3 สวมถุงมือใชค้ร้ังเดียวทิ้ง (disposable gloves) แลว้จึงท าความสะอาดบริเวณอวยัวะ
สืบพนัธุด์ว้ยสบู่และน ้ า แลว้เช็ดบริเวณรูเปิดดว้ยน ้ าปราศจากเช้ือ 
  3.4 ถอดถุงมือออกแลว้ใส่ถุงมือปราศจากเช้ือ 
  3.5 เลือกสายสวนขนาดที่เหมาะสมป้ายสารหล่อล่ืน 
  3.6 ใส่สายสวน ส าหรับผูช้ายร้ังองคชาตให้ตั้งฉากกบัล าตวัผูป่้วยดว้ยน้ิวช้ี และน้ิวกลาง
ของมือซ้าย สอดสายสวนเขา้ในท่อปัสสาวะชา้ ๆ จนปัสสาวะไหลออกมาสะดวก ส่วนผูป่้วยหญิงใช้
น้ิวหวัแม่มือ และน้ิวช้ีของมือซา้ยแหวก Labia แลว้จึงค่อย ๆ สอดสายสวนเขา้เช่นเดียวกนั 
  3.7 ถา้จะคาสายสวนปัสสาวะ ให้ฉีดน ้ าเขา้ลูกโป่งสายสวน 10-20 มิลลิลิตร แลว้ค่อย ๆ 
ดึงสายสวนออกจนลูกโป่งตรึงกระชบักบัส่วนล่างของกระเพาะปัสสาวะพอดี 
  3.8 ต่อสายสวนปัสสาวะเขา้กบัท่อที่ต่อลงถุงเก็บปัสสาวะ 
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  3.9 ตรึงสายสวนปัสสาวะดว้ยพลาสเตอร์ ในผูห้ญิงใหต้รึงสายสวนปัสสาวะกบัที่โคนขา
ดา้นใน ส่วนผูช้ายตรึงที่โคนขาดา้นหนา้หรือหนา้ทอ้งก็ได ้
  3.10 จดัสายสวนให้ลาดลงจากท่อปัสสาวะสู่ถุงเก็บปัสสาวะ ที่แขวนไวต้  ่ากว่าระดับ
กระเพาะปัสสาวะ 
 4.  ดูแลสายสวนปัสสาวะ 

  4.1  ลา้งมือแบบ Normal hand washing ก่อนและหลงัสมัผสัสายสวนทุกคร้ัง 
  4.2  ดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา และให้ปัสสาวะไหลลงสู่ถุง
รองรับปัสสาวะไดส้ะดวก สายต่อไม่พบังอหรืออุดตนั ถา้มีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ให้หนีบสายสวน
ปัสสาวะ 
  4.3  เทปัสสาวะออก เม่ือมีน ้ าปัสสาวะปริมาณ ¾ ของถุง หรือในระยะเวลาที่ก  าหนด 
  4.4  หากถุงรองรับปัสสาวะหรือสายต่อร่ัว ให้เปล่ียนถุงรองปัสสาวะ และสายใหม่ทั้งชุด 
  4.5  การเทปัสสาวะใช้ส าลีชุบน ้ ายาฆ่าเช้ือ 70% alcohol เช็ดปลายท่อก่อน และหลังเท
ปัสสาวะ ระมดัระวงัไม่ใหท้่อเปิดเทปัสสาวะสมัผสักบัภาชนะที่รองรับ 
  4.6  ท  าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ดว้ยน ้ า และสบู่ เชา้-เยน็และหลงัถ่ายอุจจาระ
ทุกคร้ัง 
  4.7  ตรวจสอบการยดึตรึงของสายสวนที่หนา้ขา/หนา้ทอ้ง เพือ่ป้องกนัการเล่ือนเขา้ออก 
 5.  การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ 

  5.1 การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ มีหลกัปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

   5.1.1 เปล่ียนเม่ือมีการอุดตันหรือร่ัว กรณีต้องคาสายสวนไวน้านๆ จะก าหนด
ระยะเวลาการเปล่ียนสายสวนที่เหมาะสม คือ ระยะเวลาที่นานที่สุดที่ไม่มีหินปูนเกาะมากจนเป็น
อุปสรรคต่อการดึงสายสวนออก ดงันั้นการเปล่ียนสายสวนในผูป่้วยแต่ละรายใหท้ดสอบซ ้ าๆ ดงัน้ี 
   5.1.2 คาสายสวน 2 สปัดาห์แลว้ เปล่ียนใหม่ ถา้ไม่พบหินปูนที่ปลายสายสวน คร้ัง
ต่อไปใหล้องเปล่ียนเม่ือ 4, 6, 8 สปัดาห์ตามล าดบั 
   5.1.3 ก าหนดระยะเวลาการเปล่ียนสายสวนแต่ละคน 
  5.2 ใชถุ้งรองรับปัสสาวะในผูป่้วยที่คาสายสวนปัสสาวะไดน้าน 28 วนั (1 เดือน) โดยไม่
ตอ้งเปล่ียน ยกเวน้วา่จะมีปัญหา เช่น สายสวนหลุด ถุงขาด ถุงเก่ามาก 
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ส่ิงที่ไม่ควรปฏิบัติ 

 แนวทางปฏิบตัิในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวน
ปัสสาวะ ที่พฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบวา่ ส่ิงที่ไม่ควรปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ มีดงัน้ี  

 1. เปล่ียนสายสวนปัสสาวะโดยไม่จ าเป็น 
 2. ส่งปัสสาวะเพาะเช้ือเป็นประจ า ตดัปลายสายสวนปัสสาวะส่งเพาะเช้ือ หลงัถอดสายสวน 
(routine surveillance culture) 
 3. ก าหนดเปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะโดยไม่จ าเป็น เช่น เปล่ียนทุกสามวนั 
 4.  ท  าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุด์ว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือเป็นประจ าโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี  

  จะเห็นไดว้่า การดูแลผูสู้งอายทุี่อาศยัอยูใ่นสถานดูแลระยะยาว บุคลากรพยาบาลเป็นผูมี้
บทบาทส าคญั ในการดูแลผูสู้งอายอุยา่งใกลชิ้ด โดยปฏิบติัหน้าที่หมุนเวยีนกนัตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงมี
หนา้ที่หลกัในการป้องกนัการติดเช้ือที่จะเกิดขึ้นในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะผูสู้งอายทุี่มีการสอดใส่อุปกรณ์
เขา้ในร่างกาย ซ่ึงผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ที่มีปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น กลั้นปัสสาวะไม่ได ้
หรือ ปัสสาวะไม่ออก เป็นต้น ผูสู้งอายุเหล่าน้ี จ  าเป็นตอ้งได้รับการคาสายสวนปัสสาวะไวเ้ป็น
เวลานาน ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญั ที่ท  าให้เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวน
ปัสสาวะได้ ดังนั้ น บุคลากรพยาบาลผูมี้หน้าที่ดูแลผูสู้งอายุเป็นหลักควรมีความรู้ และมีทกัษะในการ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ ซ่ึงแพทยจ์ะปฏิบตัิใน
เร่ือง การเลือกผูป่้วยตอ้งใส่สายสวนปัสสาวะ ส าหรับการรักษาผูสู้งอาย ุในกรณีที่พยาบาลไม่สามารถ
ใส่สายสวนปัสสาวะได ้แพทยจ์ะเป็นผูใ้ส่สายสวนปัสสาวะให้ผูสู้งอาย ุส่วนพยาบาลปฏิบตัิในเร่ือง 
การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ วิธีการสวนปัสสาวะ การดูแลสายสวนปัสสาวะ การเปล่ียนสายสวน
ปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ ลกัษณะบทบาทหน้าที่ของพยาบาลมีส่วนเก่ียวขอ้งกนัในการดูแล
ผูสู้งอาย ุดงันั้น พยาบาลทุกคนจึงควรมีความรู้ และปฏิบติัการป้องกนัตามขอ้ก าหนดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

 ถึงแมจ้ะมีการส่งเสริม การใชแ้นวทางปฏิบตัิการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่
สมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ และพบว่าสามารถลดการติดเช้ือลงได ้แต่อยา่งไรก็ตามก็ยงัพบ
ปัญหา การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะในสถานดูแลระยะยาว
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ พยาบาลในสถานดูแลระยะยาวยงัพร่องความรู้ และปฏิบตัิตาม
แนวทางที่ก  าหนดไม่ถูกต้องทั้ งหมด (ชฎานันท์ ประเสริฐป้ัน, 2541; McNuthy et al., 2006; Mody, 
Saint, Galecki, Chen, &Krein, 2010) ดังเช่น การศึกษาในสถานดูแลระยะยาว 7 แห่งในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา พบว่า พยาบาลมีความรู้เร่ือง การเลือกผูป่้วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ 57 การรักษา
ระบบสายสวนปัสสาวะเป็นระบบปิดร้อยละ 59 ไม่ควรสวนลา้งสายสวนปัสสาวะเป็นประจ าร้อยละ 48 
การท าความสะอาดมือหลงัสัมผสัสายสวนปัสสาวะร้อยละ 60 และการใช ้Alcohol-based hand rub ที่
ถูกตอ้งเพียงร้อยละ 27 จากปัญหาการพร่องความรู้ กลุ่มผูว้ิจยัให้ขอ้เสนอแนะว่า ควรเน้นการให้
ความรู้เป็นรายบุคคล ใชเ้น้ือหาใหเ้หมาะสม และส่งเสริมใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมในการด าเนินการและ
น าไปสู่การปฏิบติัจริงในการท างาน (Mody et al., 2010)  

 นอกจากน้ี การส ารวจด้านความรู้ของบุคลากรพยาบาล ในการป้องกันการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะในประเทศสหรัฐอเมริกาในรัฐมินนิโซตา พบว่า บุคลากรพยาบาลไม่ทราบ และไม่
แน่ใจผลลพัธ์ในการปฏิบติั การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเร่ือง การใชถุ้งยางอนามัย
แทนการคาสวนปัสสาวะสามารถป้องกนัการติดเช้ือได ้การเติมยาตา้นจุลชีพในถุงรองรับปัสสาวะใน
การป้องกนัการติดเช้ือไม่มีความแตกต่างกนักบัการไม่เติมยาตา้นจุลชีพ การใชร้ะบบเตือนในการเอา
สายสวนออก การใชส้ายสวนปัสสาวะเคลือบยาตา้นจุลชีพ และการสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว และ
พบว่า พยาบาลไดรั้บความรู้ และพฒันาทกัษะเพียงร้อยละ 38 ของพยาบาลทั้งหมดที่ท  าการส ารวจ 
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า ถึงแมพ้ยาบาลบางคนจะไดรั้บความรู้ และการฝึกทกัษะเพิ่มเติม อาจไม่
เพยีงพอในการส่งเสริมใหเ้กิดการปฏิบติัตามขอ้ก าหนดไดท้ั้งหมด เน่ืองจากความแตกต่างดา้นความรู้
และประสบการณ์ของพยาบาล ดงันั้นควรมีการส่งเสริมใหพ้ยาบาลมีความรู้ ในการป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะให้ไดค้รอบคลุมบุคลากรหมดทุกคน 
(Drekonja, Kuskowski, & Johnson, 2010) อีกทั้งมีการศึกษา เก่ียวกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลล าปาง พบวา่ จ  านวนคร้ัง
ของการเทปัสสาวะ และผูส้วนปัสสาวะมีความสัมพนัธ์ท  าให้เกิดการติดเช้ือได้ จากผลการศึกษา
ช้ีให้เห็นว่า พยาบาลตอ้งมีความรู้ และตระหนักถึง เทคนิคการสวนปัสสาวะ รวมทั้งการดูแลผูป่้วย
ระหวา่งคาสายสวนปัสสาวะใหถู้กตอ้ง (จรวย ทะแกลว้พนัธ,์ 2538) 

 ส่วนดา้นการปฏิบติั จากการศึกษาการปฏิบตัิในสถานดูแลระยะยาวในสหราชอาณาจกัรองักฤษ 
พบว่า บุคลากรพยาบาลไม่ล้างมือก่อนสัมผสัสายสวนปัสสาวะร้อยละ 10 ใช้สารหล่อล่ืนในการ      
ใส่สายสวนปัสสาวะร่วมกนัร้อยละ 16 ใชน้ ้ ายาฆ่าเช้ือท าความสะอาดบริเวณคาสายสวนปัสสาวะทุกวนั 
ร้อยละ 8 ไม่ระมดัระวงัการปนเป้ือนระหว่างการเทปัสสาวะร้อยละ 21 ไม่แยกภาชนะรองรับปัสสาวะ
ร้อยละ 15 จากการปฏิบติัที่ไม่ถูกตอ้ง กลุ่มผูว้จิยัไดใ้หข้อ้เสนอแนะวา่ ควรมีการเพิม่ความรู้และพฒันา
ทักษะให้กับบุคลากรพยาบาลที่ เก่ียวข้องในการดูแล เพื่อลดการติดเช้ือ (McNuthy et al., 2006) 
นอกจากน้ี การศึกษาการท าความสะอาดมือในการดูแลผูป่้วย ที่ไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะพบการ
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ใช ้Alcohol-based hand rub ไดถู้กตอ้งเพยีงร้อยละ 32 และอีกร้อยละ 40 พบวา่ มีความสบัสนในกรณี
มือไม่เป้ือนส่ิงคดัหลัง่ ซ่ึงพบวา่ ถึงแมจ้ะมีนโยบาย และส่ิงอ านวยความสะดวกอาจจะยงัไม่เพยีงพอที่
ท  าให้มีการปฏิบติัที่ถูกตอ้งไดท้ั้งหมด เพราะบุคลากรก็ยงัไม่เขา้ใจจึงปฏิบติัถูกตอ้งน้อย (Montoya, 
Chen, Galecki, McNamara, Lansing, & Mody, 2013) นอกจากน้ี การส ารวจในสถานดูแลระยะยาว
ในสหราชอาณาจกัรองักฤษ ในดา้นการก าหนดนโยบายใหเ้กิดการส่งเสริมการปฏิบติั เพือ่ป้องกนัการ
ติดเช้ือพบวา่ร้อยละ 31 ของสถานดูแลระยะยาว ที่ส ารวจไม่มีนโยบายในการดูแลผูป่้วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะ ดงันั้นจึงควรมีการก าหนดแนวปฏิบติั ในการส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติั และควรมีการเพิ่ม
ความรู้ และพฒันาทกัษะของบุคลากรผูดู้แลอยา่งต่อเน่ือง (McNulty et al., 2003)  

 ส่วนในประเทศไทย ในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าบุคลากร
พยาบาลปฏิบติัตามคู่มือของโรงพยาบาลในเร่ือง การสวนคาสายสวนปัสสาวะในภาพรวมถูกตอ้งร้อย
ละ 55.2 ไม่ถูกตอ้งร้อยละ 23.2 และไม่ปฏิบติักิจกรรมร้อยละ 21.6 ส่วนการดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บการคา
สายสวนปัสสาวะในภาพรวมปฏิบตัิถูกตอ้งร้อยละ 50 ไม่ถูกตอ้งร้อยละ 10.7 และไม่ปฏิบติักิจกรรม
ร้อยละ 39.3 จากปัญหาการปฏิบติัที่ไม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัให้ขอ้เสนอแนะว่า ควรมีการปรับปรุงคู่มือการ
ปฏิบติัให้เป็นมาตรฐาน เน้นให้บุคลากรเห็นความส าคญัของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่
สมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ ใหค้วามรู้ และติดตามดูแลอยา่งสม ่าเสมอ (ชฎานนัท ์ ประเสริฐป้ัน, 
2541) จากขอ้มูลที่กล่าวทั้งหมด แสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีการปฏิบติัที่แตกต่างกันตามแนวทางที่
ก  าหนด สาเหตุจากขาดการทบทวนเน้ือหาที่มีการปรับแนวทางปฏิบติัที่พฒันาขึ้นใหม่ ขาดการติดตาม
ทีต่่อเน่ือง ขาดจุดเนน้เน้ือหาที่เหมาะสมกบัผูป้ฏิบติั และขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากร ดงันั้น ควรมี
การส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ และมีการปฏิบติัตามแนวทางที่ก  าหนดเพิ่มขึ้นโดยการแก้ไขตาม
สาเหตุดงักล่าว  

 การส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะให้ถูกต้อง จากการทบทวนวรรณกรรมมี
ดว้ยกนัหลายการศึกษา เช่นการส่งเสริมการท าความสะอาดมือในบุคลากรพยาบาลโดยการบรรยาย
แนวปฏิบตัิ 30 นาที ดูวิดีโอ โปสเตอร์เตือน และ สนับสนุนอุปกรณ์ Alcohol-based hand rub ชนิดพก
ติดตวั พบว่า หลังการส่งเสริมบุคลากรพยาบาลท าความสะอาดมือถูกตอ้งร้อยละ 54 ซ่ึงพบว่า การ
สนับสนุนอุปกรณ์มีผลในการเพิ่มการปฏิบติั แต่การสอนเป็นการส่ือสารแบบทางเดียว จึงท าให้ขาด
การเน้นใหเ้ห็นผลกระทบที่ส าคญั จากการไม่ปฏิบติัตามแนวทางที่ก  าหนด มีการก าหนดระยะเวลาท า
ให้ความสนใจกบับุคลากรไม่ไดท้ั้งหมด และขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากร (Schweon, Edmonds, 
Kirk, Roeland, & Acosta, 2013) และในโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์  ในประเทศไทย ส่งเสริมโดยการ
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จดัท าแนวทางเป็นคู่มือการปฏิบติัไวใ้นหน่วยงานผูสู้งอาย ุซ่ึงพบวา่ บุคลากรพยาบาลไม่ลา้งมือก่อน
และหลงัสมัผสัสายสวนปัสสาวะร้อยละ 20 ไม่เช็ด 70 % alcohol บริเวณปลายท่อเทปัสสาวะทั้งก่อน
และหลงัร้อยละ 100 สายสวนปัสสาวะมีการเล่ือนหลุดร้อยละ 10 และบุคลากรพยาบาลไดรั้บความรู้
เพิม่เติม และพฒันาทกัษะปีละคร้ัง จากการจดัอบรมของโรงพยาบาล การปฏิบติัที่ไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจาก
เป็นการอ่านจากเอกสาร ซ่ึงการอ่านจะจ าไดใ้นระยะแรก แต่ถา้ไม่มีการทบทวนก็จะท าให้เกิดการลืม
จึงเกิดการปฏิบติัที่ไม่ต่อเน่ือง และขาดการมีส่วนร่วมของบุคลากรพยาบาล ในการแกไ้ขปัญหาการ
ปฏิบตัิ (นนัทดา  จีนจ ารัส, ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 15 ก.ค. 2556)  

 ขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ การส่งเสริมดว้ยการบรรยาย การดูภาพประกอบ หรือการศึกษา
จากเอกสาร การฝึกปฏิบติั และการสนบัสนุนอุปกรณ์ เป็นวธีิการเพิ่มความรู้ และพฒันาทกัษะได ้แต่ก็
พบว่า มีความรู้เพิ่มขึ้นน้อยและปฏิบัติได้ไม่ทั้ งหมด เน่ืองจากการสอนลักษณะดังกล่าวเป็นการ
ส่ือสารแบบทางเดียว ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้นอ้ย มีการก าหนดระยะเวลาในการสอนจึงท าให้
ขาดจุดเน้นที่ส าคัญ และให้ความสนใจกับบุคลากรไม่ได้ทั้ งหมด (Schweon et al., 2013) มีความ
แตกต่างดา้นความรู้ และประสบการณ์ของบุคลากร (McNuthy et al., 2006) และไม่มีการติดตามการ
ปฏิบติัอยา่งใกลชิ้ด (Mody et al., 2010) ซ่ึงการสอนแบบการบรรยาย และการสาธิต เป็นการสอนแบบ
ยดึผูส้อนเป็นศูนยก์ลาง เป็นการส่ือสารแบบทางเดียว ท าให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้น้อย จึงท า
ใหผู้เ้รียนมีความรู้เพิ่มขึ้นไดใ้นระยะหน่ึง แต่อาจจะไม่เพยีงพอส าหรับการน าไปใชส้ าหรับการพฒันา
ทกัษะ ใหเ้กิดการปฏิบติัไดถู้กตอ้งทั้งหมด (สุวฒัน์  วฒันวงศ,์ 2544) ดงันั้น ควรหาวธีิการส่งเสริมให้
บุคลากร ไดเ้รียนรู้อยา่งใกลชิ้ด และมีส่วนร่วมในการปฏิบติั เช่น การสอนจากผูนิ้เทศ สอนจากผูท้ี่มี
ประสบการณ์มากกว่า หรือจากผูเ้ช่ียวชาญ (Mody et al., 2010) เพราะความรู้ และการปฏิบตัิในการ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นความรู้เฉพาะดา้น 
และตอ้งใชเ้ทคนิคเฉพาะ ที่มีการปรับปรุงและพฒันาใหม่เสมอ ซ่ึงวิธีการดังกล่าวจะท าให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกันอย่างใกล้ชิด จากการสนับสนุนช้ีแนะแนวทาง และบุคลากรได้มี ส่วนร่วม ได้
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั จึงท าให้บุคลากรมีความรู้เพิ่มขึ้น และสามารถน าความรู้ไปเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบติัได้อย่างถูกตอ้ง ซ่ึงวิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากร ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ด้วยกนัมีหลายวิธี จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง พบว่า วิธีการหน่ึงที่ส่งเสริมให้เกิด
การมีส่วนร่วม และเกิดการเรียนรู้อย่างใกล้ชิด ส าหรับการเพิ่มพูนความรู้ และพฒันาทักษะ คือ 
แนวคิดการโคช้  
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การโค้ชกับการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 

 การท างานในองคก์รใหป้ระสบความส าเร็จ ไม่สามารถอาศยัการท างานเพยีงล าพงัของผูบ้ริหาร
ได้ ความส าเร็จของงานจะเกิดขึ้นได้ตอ้งเกิดจากความร่วมแรง ร่วมมือ และร่วมใจกับบุคลากรใน
องคก์รดว้ยกนั ดงันั้นบุคลากรจึงถือไดว้่าเป็นผูท้ี่มีความส าคญัที่จะผลกัดนั ให้การท างานในองคก์ร
ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้(พิชิต  เทพวรรณ์, 2555) เช่นเดียวกับ งานป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากบุคลากรที่ปฏิบติังาน โดยการเอาใจใส่ หาความรู้ 
และปฏิบติัในส่ิงที่ท  าใหผู้ป่้วยมีโอกาสรับเช้ือก่อโรคนอ้ยที่สุด (วิลาวณัย ์ พเิชียรเสถียร, 2542) ดงันั้น 
จึงจ าเป็นตอ้งพฒันาบุคลากรทุกคน เพื่อให้มีความรู้ และทกัษะเพียงพอในการปฏิบตัิหน้าที่ ให้มี
ความสามารถในการท างานให้ไดต้ามเป้าหมายที่ก  าหนด หรือตามมาตรฐาน ซ่ึงการพฒันาวธีิหน่ึง ที่
สามารถเพิม่ความรู้ และพฒันาทกัษะของบุคลากร ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ คือ การโคช้ (coaching) ซ่ึง
เป็นกระบวนที่อาศยัความร่วมมือ ในการแกไ้ขปัญหาการท างาน ภายใตค้วามช่วยเหลือดา้นเทคนิค 
แรงสนบัสนุน และความทา้ทาย ดว้ยความเขา้ใจกนัดีระหวา่งโคช้กบัผูถู้กโคช้ (ไอบาร่า, 2550) 

ความหมายการโค้ช 

 แฮส (Haas, 1992) กล่าวว่า การโคช้เป็นวิธีในการในการพฒันาบุคคลให้มีความรู้ และพฒันา
ทกัษะโดยผูเ้ป็นโคช้ โดยการให้ความช่วยเหลือ ให้บุคคลไดพ้ฒันาความรู้ และทกัษะในการปฏิบตัิ 
ดว้ยสัมพนัธภาพที่ดี ระหว่างโคช้กบัผูถู้กโคช้ จึงท าให้ผูถู้กโค้ชมีความพึงพอใจ ซ่ึงผูท้ี่จะเป็นโค้ช
จะตอ้งเป็นผูมี้ความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ในเร่ืองที่จะท าการโคช้เป็นอยา่งดี 

 คิลเบิร์ก (Kilburg, 1996) กล่าวว่า การโคช้ คือการปฏิบติัเพื่อให้เกิดสมรรถนะในการท างาน
ให้กบับุคลากรของตนเอง ซ่ึงเป็นวิธีการหน่ึงในการพฒันาบุคลากร ทั้งน้ีสามารถเรียกผูท้ี่สอนงาน
หรือผูฝึ้กสอนงานวา่เป็นโคช้ (Coach) ผูท้ี่เป็นโคช้เป็นไดท้ั้งผูบ้ริหารระดบัสูง เช่น ผูอ้  านวยการ หรือ
ผูบ้ริหารระดบักลาง เช่น ผูจ้ดัการฝ่าย และผูบ้ริหารระดบัตน้ เช่น หัวหนา้ ส่วนบุคลากรที่ถูกสอนงาน
จะเป็นพนกังานที่อยูใ่นทีมหรือภายในกลุ่มงานเดียวกนั เรียกวา่ ผูถู้กโคช้ (Coachee)   

 สพรอส (Spross, 2009) ไดก้ล่าววา่ การโคช้ เป็นสมรรถนะหน่ึงของพยาบาลขั้นสูง ซ่ึงเน้นการ
พฒันาความรู้ และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาล โดยการกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของผูป้ฏิบตัิ ใหไ้ดต้ามเป้าหมายที่ก  าหนด ดว้ยการมีสมัพนัธภาพที่ดี ระหวา่งโคช้กบัผูป้ฏิบตัิ โดยโคช้
คอยสนบัสนุน และอ านวยความสะดวกใหผู้ป้ฏิบตัิไดพ้ฒันาความรู้ และทกัษะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 ไอบาร่า (2550) การโคช้ คือ กระบวนการปฏิสมัพนัธท์ี่ผูจ้ดัการ และหวัหนา้งาน ต่างก็มุ่งหวงัที่
จะแกไ้ขปัญหาผลการปฏิบติังาน หรือพฒันาความสามารถของบุคลากร กระบวนการดงักล่าวขึ้นอยู่
กบัความร่วมใจ ภายใตส่้วนประกอบ 3 ประการ ซ่ึงไดแ้ก่ ความช่วยเหลือดา้นเทคนิคการท างาน แรง
สนับสนุนส่วนตวั และความท้าทายส่วนบุคคล ทั้งหมดน้ีประสานอยู่ด้วยกันด้วยความเข้าใจกัน
ระหว่างผูจ้ดัการหรือโคช้ และผูใ้ตบ้งัคบับญัชาหรือผูถู้กโค้ช เน่ืองจากการโคช้เป็นประสบการณ์
ระหวา่งบุคคล ความส าเร็จในการโคช้จึงตอ้งอาศยัความเขา้ใจกนัดว้ยดี 

 สรุปได้ว่า การโคช้เป็นกระบวนการที่ช่วยสนับสนุนให้บุคลากร ไดใ้ชค้วามสามารถที่มีอยู่
อย่างเต็มที่  เพื่อพฒันาความรู้ และทักษะในการท างานหรือผลการปฏิบตัิงาน หรือท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ใหท้  างานประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้ภายใตก้าร
มีสัมพนัธภาพที่ดีระหวา่งโคช้กบัผูถู้กโคช้ ในการเรียนรู้ และการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ซ่ึงโคช้คอยให้
ค  าช้ีแนะแนวทาง สนับสนุน และอ านวยความสะดวก ให้ผูถู้กโคช้ไดพ้ฒันาความรู้ และทกัษะอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงผูเ้ป็นโคช้ตอ้งเป็นผูท้ี่มีความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ ในเร่ืองที่จะท าการโคช้เป็น
อยา่งดี  

ความส าคญัของการโค้ช 

 การโคช้เป็นกระบวนการหน่ึง ที่หัวหน้างานใชเ้พื่อส่งเสริมลูกน้อง ให้มีความรู้ (knowledge) 
ทกัษะ (skills) และคุณลักษณะเฉพาะตวั (personal attributes) ในการท างานที่ได้รับมอบหมายให้
ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้ งไว ้ซ่ึงเป็นเป้าหมาย หรือผลงานที่หัวหน้างานต้องการ หรือ
คาดหวังให้เกิดขึ้ น (result-Oriented) โดยการตกลงและยอมรับร่วมกัน (collaborative) ระหว่าง
หัวหน้างานและลูกน้อง ในการมุ่งเน้นที่การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของลูกน้อง (individual 
Performance) และในปัจจุบัน การโค้ชยงัมุ่งเน้นไปที่การพฒันาศักยภาพ (Potential) ของลูกน้อง 
เพือ่ให้ลูกนอ้งมีการพฒันาความรู้ ทกัษะ และความสามารถเฉพาะตวั เพือ่ให้มีศกัยภาพในการท างาน
ที่สูงขึ้นต่อไป ส่งผลใหเ้กิดความกา้วหน้าในหน้าที่ ในต าแหน่งงานที่สูงขึ้น (พิชิต  เทพวรรณ์, 2555) 
การโค้ชส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ และเกิดการจดจ าได้ดี ตามที่กอตส์แมน (Gottesman, 2000) ให้
ขอ้มูลไวว้า่ในการถ่ายทอดทกัษะใหม่ โดยการเรียนรู้ดว้ยวิธีการโคช้กบัผูถู้กโคช้ พบว่า จะมีการเพิ่ม
ความรู้ และทกัษะใหม่ที่มีอยูไ่ดย้าวนานมากกวา่วธีิการอ่ืน คือภายหลงัการโคช้ผูถู้กโคช้สามารถจดจ า
ความรู้ไดถึ้งร้อยละ 90 และเม่ือเวลาผา่นไปเป็นเวลานาน ก็ยงัพบวา่ระดบัความรู้ยงัคงอยูท่ี่ระดบัร้อยละ 90  

 จะเห็นไดว้่า การโคช้เป็นวิธีการพฒันาที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของผูถู้กโคช้ ที่มีประสิทธิภาพ 
และช่วยให้ผูถู้กโคช้มีการพฒันาตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยนื เน่ืองจากการโคช้สามารถท าให้ผูถู้กโคช้เกิด
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ความรู้ ทกัษะ และสามารถน าความรู้ไปใชใ้ห้เกิดผลในทางปฏิบติัที่ถูกตอ้ง และเป้าลุตามเป้าหมายใน
การแกไ้ขปัญหาได ้ 

คุณลักษณะของการเป็นโค้ช  

 ลกัษณะของผูเ้ป็นโคช้ควรเป็นผูท้ี่มีการแสวงหาความรู้ หาขอ้มูลใหม่ๆ อยูต่ลอดเวลา และการ
ฝึกประสบการณ์ต่าง ๆ ให้มีความช านาญ เพื่อจะไดน้ าความรู้และประสบการณ์ที่ไดรั้บมาท าหน้าที่
เป็นโคช้ บนพื้นฐานของการมีลักษณะนิสัยที่ดี เป็นที่ยอมรับของบุคคลอ่ืน ลักษณะการเป็นโค้ช
ส าหรับการเร่ิมตน้เป็นโคช้ที่ดีมีดงัต่อไปน้ี (Kowalski & Casper, 2007) 

 1. สร้างสัมพนัธภาพให้เกิดความไวว้างใจ และความน่าเช่ือถือ โดยแสดงให้เห็นถึงความ
เช่ือมัน่ และความเที่ยงตรงจากความรู้ และประสบการณ์ของโคช้ที่มีความช านาญในเร่ืองที่จะโคช้ 
 2. ช้ีแจงให้บุคลากรเขา้ใจถึงวตัถุประสงคห์ลกั เพื่อช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคลากร ใหบ้รรลุตามเป้าหมายที่ก  าหนด ดว้ยการช้ีแนะและสนบัสนุนจากโคช้ 
 3. แสดงถึงความกระตือรือร้นในการรับฟัง และเป็นผูฟั้งที่ดี และให้ค  าแนะน า อธิบาย ช้ีแจง
หลกัการปฏิบตัิที่ควรท า และบุคลากรสามารถท าได ้
 4. ใช้ค  าถามที่ให้บุคลากรได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น และใส่ใจในการได้รับฟังขอ้มูล 
พร้อมกบัใหค้  าช่ืนชม และเห็นคุณค่าของการแสดงความคิดเห็น 
 5. แสดงให้บุคลากรเห็นถึงคุณค่าในการพฒันา และความเป็นไปไดใ้นการพฒันาตนเองของ
บุคลากรแต่ละคน 
 6. ใช้เทคนิคในการส่ือสารแบบตรงไปตรงมากับบุคลากร ด้วยภาษาที่ชัดเจน เขา้ใจง่าย 
เพือ่ใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั 
 7. กระตุน้ให้บุคลากรไดป้ระเมินตนเอง และท าให้เกิดความตระหนักในตนเอง ดว้ยการให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั และใหก้ารสนบัสนุน และใหก้ าลงัใจตามความสามารถของแต่ละบุคคล 
 8. สนบัสนุนในการวางแผนปฏิบตัิการ และพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งในการแกไ้ขปัญหา เพื่อให้
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 9. ติดตามความกา้วหนา้ ในการปฏิบติัตามเป้าหมายที่ไดต้กลงร่วมกนัไว ้และกระตุน้ให้เกิด
การปฏิบติัที่ถูกตอ้ง พร้อมกบัใหค้  าช้ีแนะระหวา่งการติดตาม และแสดงความช่ืนชม เพือ่เป็นแรงจูงใจ
ทางบวกในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 10. การรักษาความลับ และความเป็นบุคคลของบุคลากร มีความจริงใจไม่เปรียบเทียบ 
ลกัษณะที่ดีของโคช้ที่กล่าวมาไม่วา่จะเป็นทกัษะ ในการติดต่อประสานงานที่ดี มีความรู้ความสามารถ 



 

43 

และการมีมนุษยส์ัมพนัธ์ที่ดี ซ่ึงจะเป็นลกัษณะที่จะท าให้บุคลากรเกิดความศรัทธาต่อผูเ้ป็นโคช้ ซ่ึง
เป็นส่ิงส าคญัที่สุด ที่จะท าใหก้ารด าเนินการโคช้ประสบความส าเร็จ โดยปฏิบติัตามขั้นตอนต่างๆ 

ขั้นตอนของการโค้ช 

 ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง พบว่า มีการน าแนวคิดการโคช้มาใช้ในการศึกษาอยา่ง
แพร่หลายเพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน ในงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้
แนวคิดการโคช้ของ เฮอร์มีเนีย ไอบาร่า (2550) ซ่ึงเป็นกระบวนที่อาศยัความร่วมมือในการแก้ไข
ปัญหาการท างาน ภายใตค้วามช่วยเหลือดา้นเทคนิค แรงสนับสนุน และความทา้ทาย ดว้ยความเขา้ใจ
กนัดีระหวา่งโคช้กบัผูถู้กโคช้ ซ่ึงแนวคิดของไอบาร่าเน้นที่ข ั้นตอนแรกใชก้ารสังเกตเขา้มาร่วมดว้ย
เพื่อให้เขา้ใจเก่ียวกบัสถานการณ์ที่เป็นจริง ของการปฏิบตัิของบุคลากร ประกอบดว้ยกระบวนการ 4 
ขั้นตอน (ไอบาร่า, 2550) ไดแ้ก่ 

 ขั้นตอนที่ 1 การสังเกตหรือประเมินผลการปฏิบัติงาน  เป็นขั้นตอนแรกของการโค้ชที่ มี
ประสิทธิภาพ เพือ่ให้เขา้ใจสถานการณ์ ทกัษะและพฤติกรรมในปัจจุบนัของบุคลากร โดยการสังเกต
หรือประเมินผลการปฏิบติังาน เพื่อระบุจุดอ่อน และจุดแข็งในการปฏิบติัของบุคลากรแต่ละคน ซ่ึง
เป็นการช่วยให้ระบุถึงสาเหตุของปัญหา และช่วยให้บุคลากรเกิดความทา้ทายในการเปล่ียนแปลง
ทกัษะ หรือส่ิงที่บุคลากรตอ้งการใหค้วามช่วยเหลือ  

 ขั้นตอนที่ 2 การสนทนาหาเหตุผล จากประเด็นที่ไดร้ะบุโอกาสพฒันาในแต่ละบุคคลจากการ
วิเคราะห์จุดอ่อน และจุดแข็งจากการสังเกต แลว้น ามาพูดคุยกันระหว่างโคช้และบุคลากร ซ่ึงตอ้งมี
การก าหนดวตัถุประสงคใ์นการพูดคุยใหช้ดัเจน จดัล าดบัความส าคญัของเน้ือเร่ือง โดยเร่ิมจากการให้
บุคลากรประเมินตนเองทั้งดา้นความรู้และการปฏิบตัิ เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วม 
และโคช้น าเสนอขอ้มูลจากการสังเกต เพื่อให้บุคลากรมองเห็นโอกาสในการแกไ้ขปัญหา และมีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั เพื่อหากลยทุธ์ที่จะแกไ้ขปัญหา ระหว่างโคช้กบับุคลากร อนัจะน าไปสู่
การสร้างแผนการปฏิบติังานร่วมกนั ประกอบด้วย ก าหนดเป้าหมาย ระยะเวลาเสร็จส้ิน กิจกรรมที่
ตอ้งปฏิบติั และตวัช้ีวดัที่ชดัเจน โดยบุคลากรเป็นผูก้  าหนดแผนการปฏิบติังานดว้ยตนเอง  

 ขั้นตอนที่ 3 การสอนงานอยา่งจริงจงั ภายหลงัการวางแผนการปฏิบติังานร่วมกนั โดยในขั้นตอนน้ี 
โคช้จะเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน า ช้ีแนะแนวทางในการปฏิบติั ช่ืนชม และเห็นคุณค่าของการปฏิบติั โคช้
เลือกใชว้ธีิการโคช้ที่เหมาะสม ซ่ึงแบ่งเป็น 2 วธีิ คือ 1) วธีิการโคช้โดยตรง ซ่ึงเป็นการบอก และแสดง
ให้เห็นถึงส่ิงที่บุคลากรตอ้งปฏิบติัส าหรับผูท้ี่ไม่มีประสบการณ์ หรือผูท้ี่ตอ้งปรับปรุงงาน 2) วิธีการ
โคช้แบบสนบัสนุน ซ่ึงโคช้เป็นผูค้อยให้การสนบัสนุน และใหค้  าช้ีแนะ เหมาะส าหรับการสร้างความ
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มั่นใจในตนเอง สนับสนุนให้เรียนรู้ด้วยตนเอง และเป็นแหล่งข้อมูลให้กับผู ้อ่ืน การโค้ชแบบ
สนับสนุนเป็นเร่ืองที่ส าคญัส าหรับบุคลากร ที่ท  างานไดต้ามมาตรฐาน เพื่อพฒันาศกัยภาพให้สูงขึ้น 
และเปิดโอกาสใหบุ้คลากรไดถ่้ายทอดประสบการณ์ และความช านาญงานใหก้บับุคคลอ่ืน  

 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามผล ภายหลงัการสอนงานอยา่งจริงจงั โดยการติดตาม และสังเกตความ
กา้วในการปฏิบติัของบุคลากร เพื่อรักษาระดบัการปรับปรุงการปฏิบติัให้คงที่ ท  าใหเ้กิดการปรับปรุง
อยา่งต่อเน่ือง ช่ืนชมในความกา้วหน้า หาโอกาสโคช้เพิ่มเติม และให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และก าหนดวนั
ประชุมติดตามความกา้วหนา้ เพือ่เปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็นในปัญหา และอุปสรรค และวธีิการ
ปรับปรุงดว้ยตนเองในกิจกรรมที่ท  าไม่ถูกตอ้ง เพื่อเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ และพฒันาทกัษะการ
ปฏิบติัดว้ยตนเอง พร้อมกบัใหก้ าลงัใจ และช่ืนชมถึงคุณค่าใหเ้กิดการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง   

 จากกระบวนการโคช้ดงักล่าว จะช่วยสนับสนุนให้บุคลากรมีส่วนร่วม และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน
อยา่งใกล้ชิดเป็นรายบุคคล ภายใตค้วามเขา้ใจกันดี ระหว่างโคช้กบัผูถู้กโคช้ ในการมุ่งเน้นแก้ไขปัญหา
การท างาน ซ่ึงจะท าให้เกิดการต่อยอดความรู้จากประสบการณ์เดิมของบุคลากร ในการเช่ือมโยง
ความรู้ไปสู่การปฏิบติั ท  าให้เกิดความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง ส่งผลให้บุคลากรมีความรู้ และความเขา้ใจ 
และน าไปสู่การปฏิบติัที่ถูกตอ้ง  

 จากการศึกษาที่ผ่านมา มีการศึกษาการส่งเสริมให้บุคลากรทางสุขภาพมีความรู้ และมีการ
ปฏิบตัิที่ถูกตอ้งดว้ยวิธีการโคช้มีด้วยกนัหลายการศึกษา เช่น การส่งเสริมการป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลที่ต  าแหน่งผ่าตดัในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (เจษฎาพร 
พิชยัยา, 2545)  และการป้องกนัการติดเช้ือจากการคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (นงนุช  ดวงสร้อย, 
2550) และการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ต  าแหน่งแผลไหม้ (ณัฐภรณ์  ศิรินิยมชัย, 2550) และ
การจดัการความปวดของผูป่้วยหลังผ่าตดัใหญ่ (จนัทิรา ทองใส, 2548) ผลการศึกษา พบว่าการโคช้
สามารถเพิ่มความรู้ และการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลได้ นอกจากน้ีการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในการเปล่ียนการใช้น ้ ายาท าลายเช้ือที่ผิวหนังของบุคลากรสุขภาพในห้องผ่าตดัจาก
น ้ ายา Providone-iodine solution ที่ใช้มานานเปล่ียนเป็นน ้ ายา 2% Chlorhexidine gluconate (CHG) 
and 70% Isopropyl Alcohol ซ่ึงมีความกังวลในการเกิดไฟไหมจ้ากการใชน้ ้ ายาใหม่ โดยเร่ิมจากการ
ส ารวจการปฏิบติั หลงัจากนั้นน ามาวิเคราะห์ปัญหาร่วมกนั และตกลงปรับปรุงการปฏิบติั เร่ิมดว้ยการ
ใหค้วามรู้ และมีการฝึกปฏิบติักบับุคลากรทุกคน และติดตามผล หลงัการโคช้ พบวา่ บุคลากรสุขภาพ
เปล่ียนมาใชน้ ้ ายาชนิดใหม่ทุกคน ซ่ึงการเปล่ียนวิธีปฏิบติัที่ท  ามานานเป็นเร่ืองที่ยากล าบาก แต่การ
โคช้ส่งเสริมใหเ้กิดการปรับเปล่ียนได ้(DiPersia & colpinto, 2010)  
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 ผลการศึกษาขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นไดว้า่ การโคช้มีประโยชน์ในการพฒันาความรู้ และทกัษะการ
ปฏิบตัิของบุคลากรสุขภาพ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และยงัพฒันาความสามารถของบุคลากรเพิ่มขึ้น
ได ้ผูว้ิจยัจึงคาดหวงัวา่การโคช้จะช่วยใหพ้ยาบาล ที่ดูแลผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาวมีความรู้ และ
สามารถน าความรู้ไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบตัิ ในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่
สมัพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะถูกตอ้งเพิม่ขึ้น และจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาใด 
ใชแ้นวคิดการโคช้ของเฮอร์มีเนีย ไอบาร่า (2550) มาใชใ้นการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ และการ
ปฏิบติัที่ถูกตอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ 
ในผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาว ซ่ึงแนวคิดการโคช้ของเฮอร์มีเนีย ไอบาร่า (2550) มีขอ้แตกต่างจาก
แนวคิดการโคช้ของแฮส (Haas, 1992) ที่เน้นในขั้นตอนแรก มีการน าการสังเกตการปฏิบตัิงาน มาใช้
ส าหรับการประเมินปัญหา เพื่อรวบรวมปัญหาจากสถานการณ์ที่เป็นจริง ในการปฏิบตัิของบุคลากร 
ซ่ึงจะมีขอ้แตกต่างเม่ือเปรียบเทียบกบัแนวคิดของแฮส ในดา้นการไดรั้บขอ้มูลที่อาจมีความครอบคลุม 
และน่าเช่ือถือมากกว่าแนวคิดของแฮส ที่ใชว้ธีิการการประเมินและวิเคราะห์ปัญหาจากการสนทนา
กลุ่ม เน่ืองจาก การประเมินปัญหาจากการสนทนากลุ่ม อาจไดรั้บขอ้มูลจากสมาชิกในกลุ่มสนทนาไม่
ครบตามจ านวนทั้งหมด ซ่ึงเกิดขึ้นได้หลายสาเหตุ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจที่จะน าแนวคิดการโคช้ของเฮอร์มีเนีย ไอบาร่า (2550) มาใชใ้นการส่งเสริมให้พยาบาลมี
ความรู้ และการปฏิบติัที่ถูกตอ้งเพิม่ขึ้นในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธก์บั
การคาสายสวนปัสสาวะ ในผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาว เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคญั 
และเป็นผูดู้แลหลกัในการดูแลผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาว  

  



 

46 

แผนการโค้ชการป้องกันการติดเช้ือระบบทางดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 

 แผนการโคช้ของบุคลากรพยาบาลในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นกระบวนการในการเพิ่มความรู้ และ
การปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ ให้
ถูกตอ้งเพิม่ขึ้น ในการน้ีบุคลากรจะตอ้งมีความรู้เป็นเบื้องตน้ จากนั้นจะมีการโคช้เพือ่ใหมี้การปฏิบตัิ
ที่ถูกต้องยิ่งขึ้ น ซ่ึงแผนการโค้ชถูกสร้างขึ้ นจากแนวคิดการโค้ชของเฮอร์มีเนีย ไอบาร่า (2550) 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  

 ขั้นตอนที่ 1 การสังเกตการปฏิบติั เป็นขั้นตอนที่ผูว้ิจยัเป็นโคช้ ท าความเขา้ใจการปฏิบตัิของ
พยาบาล ในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ ไดแ้ก่ 
การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ วธีิการสวนปัสสาวะ การดูแลสายสวนปัสสาวะ การเปล่ียนสาย
สวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ โดยใชก้ารสังเกตแบบมีส่วนร่วม ในระหวา่งการปฏิบติัในการ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ เพื่อน ามาวิเคราะห์
การปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง และยงับกพร่อง และน ามาก าหนดเป็นประเด็นส าหรับการสนทนาหาเหตุผลใน
ขั้นตอนที่ 2 

 ขั้นตอนที่ 2 การสนทนาหาเหตุผลร่วมกนั ระหวา่งผูว้จิยัเป็นโคช้และพยาบาลเป็นรายบุคคลใน
การแกไ้ขปัญหาความรู้ และการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธก์บั
การคาสายสวนปัสสาวะ ให้มีความถูกตอ้งมากขึ้น เร่ิมจากการกล่าวค าทกัทายอยา่งเป็นกนัเอง เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพที่ดี ระหว่างโคช้กับพยาบาล สร้างความไวว้างใจ และความเช่ือมั่นให้กับพยาบาลด้วยการ
ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั เพื่อความรู้ และการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สัมพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะที่ถูกตอ้ง ผูว้จิยัตกลงร่วมกนักบัพยาบาล ถึงจุดเนน้ใน
การโคช้ คือการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ และการปฏิบัติที่ถูกตอ้ง เพื่อให้เกิดความเขา้ใจกันดี 
ระหว่างโคช้กบัพยาบาล ในระหว่างการสนทนาพูดคุยแบบเป็นกนัเอง โคช้แสดงความกระตือรือร้น 
และเป็นผูฟั้งที่ดี โคช้เปิดโอกาสให้พยาบาลได้ประเมินตนเอง เก่ียวกับความรู้ และการปฏิบตัิด้วย
ค  าถามปลายเปิด ประกอบด้วย ค  าถามเก่ียวกับความรู้และการปฏิบติัที่ถูกตอ้ง และไม่ถูกตอ้งของ
พยาบาลเป็นอยา่งไรบา้ง หลงัจากนั้นโคช้ให้ขอ้มูลจากการสังเกตการปฏิบติั และจากการวดัความรู้
ก่อนการโคช้ ใหพ้ยาบาลทราบถึงโอกาสในการพฒันาตนเอง เม่ือทราบจุดบกพร่องที่ตอ้งแกไ้ขปัญหา
ดา้นความรู้ และการปฏิบตัิแลว้ โคช้และพยาบาลร่วมกนัวางแผนในการก าหนดแผนการปฏิบติังาน 
ส าหรับการแกไ้ขปัญหาดา้นความรู้ และการปฏิบติั โดยโคช้ใชค้  าถามกระตุน้การคิดเพื่อให้เกิดการมี
ส่วนร่วม และการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ระหว่างโคช้กบัพยาบาล ประกอบดว้ยค าถาม ความรู้และ
การปฏิบติัในกิจกรรมใดที่ท  าไดดี้ และจะดีมากขึ้นกวา่น้ีตอ้งท าอยา่งไร และความรู้และการปฏิบติัใน
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กิจกรรมใดที่ควรเพิม่เติม หรือควรปรับปรุงควรท าดว้ยวธีิใด น าขอ้มูลที่ไดจ้ากการสนทนาบนัทึกการ
วางแผนลงในแผนการปฏิบัติงานของแต่ละคน โดยพยาบาลแต่ละคนเป็นผูก้  าหนดเป้าหมาย 
ระยะเวลาเสร็จส้ิน กิจกรรมที่ตอ้งปฏิบติั และตวัช้ีวดัที่ชดัเจนดว้ยตนเองลงในแผนปฏิบติังานของแต่
ละคน 

 ขั้นตอนที่ 3 การสอนงานอย่างจริงจงั ที่ได้ก  าหนดตามแผนการปฏิบัติงานของพยาบาลแต่ละคน  
ในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัเป็นโคช้จะเป็นผูส้นับสนุนช้ีแนะแนวทางในการปฏิบัติ ช่ืนชม และเห็นคุณค่าของ   
การปฏิบตัิ โดยผูว้ิจยัมีการให้ความรู้ และฝึกปฏิบติัในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพนัธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะดงัน้ี 1) การให้คู่มือการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะเน้ือหาประกอบดว้ย สถานการณ์การติดเช้ือ กลไกการติดเช้ือ 
ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ ผลกระทบจากการติดเช้ือ ตามขอ้ก าหนดของคณะกรรมการที่ปรึกษาดา้นการ
รักษาพยาบาลและควบคุมการติดเช้ือ (HICPAC, 2009) และความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการป้องกนัการ
ติดเช้ือ ไดแ้ก่ การเลือกผูป่้วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะ การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ วิธีการ
สวนปัสสาวะ การดูแลสายสวนปัสสาวะ การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ ตาม
ขอ้ก าหนดของชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและสถาบนับ าราศนราดูร (ก าธร  มาลาธรรม 
และสุสัณห์  อาศนะเสน, 2556) 2) การใช้ส่ือน าเสนอเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพาเวอร์พอยท์ 
(power point) ที่มีภาพน่ิงและภาพเคล่ือนไหว ประกอบด้วยเน้ือหาตามคู่มือการปฏิบติัการป้องกัน 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ 3) การฝึกปฏิบติักิจกรรมยอ่ย
ที่ส าคัญ ได้แก่ การเตรียมอุปกรณ์ วิธีการสวนปัสสาวะ การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับ
ปัสสาวะ การท าความสะอาดมือ ขั้นตอนน้ีโคช้สนับสนุนอุปกรณ์การฝึกปฏิบติั ใชหุ่้นผูช้ายและผูห้ญิง 
อุปกรณ์ส าหรับการสวนปัสสาวะ ส าลี น ้ ายาฆ่าเช้ือ 70% alcohol น ้ ายาท าความสะอาดมือ ด้วยวิธีการ
สาธิตและการสาธิตยอ้นกลบั ในระหว่างฝึกปฏิบติัโคช้คอยใหค้  าช้ีแนะแนวทางที่ถูกตอ้ง ให้ก าลงัใจ 
ช่ืนชม และเห็นคุณค่าจากการปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง  

 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามผลการปฏิบติั ติดตามในความกา้วหน้าในการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ เพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้
คงที่ ดว้ยวธีิการติดตามความกา้วหน้าในระหว่างการปฏิบติังาน โดยผูว้จิยัใชว้ธีิการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เปิดโอกาสให้บุคลากรพยาบาลไดแ้สดงความคิดเห็น
เก่ียวกับปัญหา และอุปสรรค และวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เพื่อให้ได้หลักส าคัญในการ
ปรับเปล่ียนการปฏิบตัิใหมี้ความถูกตอ้ง และท าการยตุิการโคช้ 
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กระบวนการโคช้ที่กล่าวมาจะเป็นวิธีการที่จะช่วยสนับสนุนให้บุคลากร เกิดการเรียนรู้
ร่วมกนัอยา่งใกลชิ้ดเป็นรายบุคคล ภายใตค้วามเขา้ใจกนัดี ระหว่างโคช้กบัผูถู้กโคช้ ในการมุ่งเน้น
แกไ้ขปัญหาการท างาน โดยยดึบุคลากรเป็นศูนยก์ลางในการเรียนรู้ ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการต่อยอดความรู้
จากประสบการณ์เดิมของบุคลากร ในการเช่ือมโยงความรู้ไปสู่การปฏิบติั อยา่งเขม้ขน้และท าให้เกิด
ความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง อนัจะส่งผลให้บุคลากรมีความรู้ และความเขา้ใจเพิ่มขึ้น น าไปสู่การปฏิบติัที่
ถูกตอ้ง ในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ ใน
ผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาว  

สรุป 

 การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ ในผูสู้งอายใุนสถาน
ดูแลระยะยาว เป็นปัญหาที่ส าคญัที่ท  าให้เกิดผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุท  าให้ตอ้งรักษานานขึ้น ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิม่ขึ้น และถา้หากมีการติดเช้ือที่รุนแรง อาจท าใหผู้สู้งอายเุสียชีวติได ้และดว้ย
ผูสู้งอายมีุปัจจยัเส่ียงหลายอยา่งที่ท  าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้าย เช่น อาย ุเพศ ปัญหาเก่ียวการท างานของ
ระบบทางเดินปัสสาวะผิดปกติ การมีโรคประจ าตวั การได้รับยากดภูมิคุม้กัน ภาวะทุพโภชนาการ 
ระยะเวลาในการคาสายสวนปัสสาวะ ซ่ึงเป็นปัจจยัที่ไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้นอกจากน้ียงัพบว่า การ
ดูแลของบุคลากรพยาบาลผูดู้แลเป็นปัจจยัเส่ียง ที่ท  าให้เกิดการติดเช้ือได ้หากบุคลากรพยาบาลขาด
ความ รู้และมีการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธ์กบัการคาสายสวน
ปัสสาวะไม่ถูกตอ้ง ดงันั้น เพื่อเป็นการป้องกนัการติดเช้ือควรมีการส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลใน
สถานดูแลระยะยาวมีความรู้ และปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กับ
การคาสายสวนปัสสาวะให้ถูกตอ้ง ตามแนวทางของชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล และ
สถาบนับ าราศนราดูรไดจ้ดัท า คู่มือปฏิบติัการป้องกันและการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล มี
แนวทางปฏิบติัดังน้ี การเลือกผูป่้วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะ การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ 
วธีิการสวนปัสสาวะ การดูแลสายสวนปัสสาวะ และการเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับ และ
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ บุคลกรพยาบาลในสถานดูแลระยะยาว ยงัขาดความรู้ และยงัมีการ
ปฏิบติัที่ไม่ถูกตอ้ง ดงันั้นจึงควรมีการส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ และมีการปฏิบตัิถูกตอ้ง 
ซ่ึง วิธีการส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ที่จะส่งผลให้บุคลากรมีความรู้ และ
ทกัษะเพิม่ขึ้นวธีิการหน่ึงที่มีประสิทธิภาพคือ การโคช้ 
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กรอบแนวคดิ 

 การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ ในผูสู้งอายใุนสถานดูแล
ระยะยาว เป็นปัญหาที่ส าคัญที่ท  าให้ผูสู้งอายุมีการเจ็บป่วย และอาจเป็นสาเหตุท  าให้เสียชีวิตได ้
พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคญั ในการป้องกนัการติดเช้ือในการดูแลผูสู้งอายโุดยตรง จึงควรมีความรู้
และการปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ ในงานวจิยัคร้ังน้ี
ใชแ้นวคิดการโคช้ของเฮอร์มีเนีย ไอบาร่า (2550) ซ่ึงเป็นกระบวนที่อาศยัความร่วมมือ ในการแกไ้ขปัญหา
การปฏิบติั ภายใตค้วามช่วยเหลือดา้นเทคนิค แรงสนบัสนุน และความทา้ทายในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั 
ภายใตค้วามเขา้ใจกนัดีระหว่างโคช้กับผูถู้กโคช้ มาจดัท าเป็นแผนการโคช้ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดังน้ี 
ขั้นตอนที่ 1) การสงัเกตการปฏิบตัิ เพื่อน ามาวเิคราะห์การปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง และยงับกพร่อง ขั้นตอนที่ 2) การ
สนทนาหาเหตุผลร่วมกนั เพือ่ประเมินความรู้ และหากลยทุธ์ที่จะแกไ้ขปัญหาการปฏิบตัิให้มีความถูกตอ้ง 
ขั้นตอนที่ 3) การสอนงานอยา่งจริงจงั โคช้คอยช้ีแนะแนวทาง ให้ความช่วยเหลือ ให้ค  าช่ืนชม และ
เห็นคุณค่าการปฏิบติั ขั้นตอนที่ 4) การติดตามผลการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความคงอยู่ในการปฏิบัติ       
ช่ืนชมในความก้าวหน้า ให้ขอ้มูลยอ้นกลับ และเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นในปัญหา และ
อุปสรรค ในการน้ีจะมีการโคช้ให้พยาบาลมีความรู้เป็นเบื้องตน้ จากนั้นจะมีการโคช้ เพื่อให้มีการ
ปฏิบติัที่ถูกตอ้งยิง่ขึ้น โดยการให้ความรู้ในเร่ือง สถานการณ์การติดเช้ือ กลไกการติดเช้ือ ปัจจยัเส่ียง
ต่อการติดเช้ือ ผลกระทบจากการติดเช้ือ ตามขอ้ก าหนดของคณะกรรมการที่ปรึกษาดา้นการรักษาพยาบาล 
และควบคุมการติดเช้ือ (HICPAC, 2009) และความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือได้แก่         
1) การเลือกผูป่้วยเพือ่ใส่สายสวนปัสสาวะ 2) การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ 3) วิธีการสวนปัสสาวะ 
4) การดูแลสายสวนปัสสาวะ และ 5) การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ ตาม
ขอ้ก าหนดของชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและสถาบนับ าราศนราดูร (ก าธร  มาลาธรรม 
และสุสัณห์  อาศนะเสน, 2556) ส่วนในดา้นการปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิของชมรมควบคุมโรคติด
เช้ือในโรงพยาบาลและสถาบนับ าราศนราดูร ประกอบดว้ย 1) การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ 2) 
วธีิการสวนปัสสาวะ 3) การดูแลสายสวนปัสสาวะ และ 4) การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับ 
ซ่ึงกระบวนการโคช้ จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้อยา่งใกล้ชิด ระหว่างโคช้กบัพยาบาล ในการมุ่งเน้น
แกไ้ขปัญหาการปฏิบติั อนัจะส่งผลใหพ้ยาบาลมีความรู้เพิม่ขึ้น และสามารถน าความรู้ไปเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธก์บัการ
คาสายสวนปัสสาวะ ในผูสู้งอายใุนสถานดูแลระยะยาว 

 


