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บทคัดยอ 
การติดเชื้อทางเดินปสสาวะเปนปญหาทาง

คลินิกในผูสูงอายุ วัตถุประสงคของบทความวิชาการน้ี

เพ่ือนําเสนอและทบทวนความรูการลดความเสี่ยงการ

ติดเชื้อทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุ ปญหาน้ีเปนภัย

เงียบเน่ืองจากไมพบอาการแสดงในผูสูงอายุทําใหยาก

ตอการวินิจฉัยโรค การติดเชื้อดังกลาวอาจพบเชื้อโรค

ดื้อยาปฏิชีวนะสงผลตอการรักษา คาใชจายสูง และ

เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต สาเหตุสวนใหญ

เกิดจากเชื้อแบคทีเรียเอสเชอริเชีย โคไล โดยมีปจจัย

เสี่ยงสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุติดเชื้อทางเดินปสสาวะ คือ 

การเพ่ิมขึ้นของอายุทําใหความเปนกรดในปสสาวะและ

ภูมิคุมกันลดลง  การสัมผัสการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นจากการ

ใสเคร่ืองมืออุปกรณเขาไปในทางเดินปสสาวะ และมี

แหลงสะสมเชื้อโรคเพ่ิมขึ้นในรางกาย  เชน เกิดโรครวม

ทําใหปสสาวะค างอยู ในกระเพาะปสสาวะมาก  

โดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูสูงอายุมีปสสาวะเล็ด ดูแล

กิจวัตรประจําวันไมได  สมองทํางานบกพรองรุนแรง  

ใชยาปฏิชีวนะไมเหมาะสม ไมสามารถเคลื่อนไหวและ

นอนรักษาในโรงพยาบาลจะเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะเพ่ิมขึ้น ดังน้ันกลยุทธการลดความเสี่ยงการติด

เชื้อทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุควรเนนการปองกันโรค

และสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย การลดจํานวน

เชื้อโรคในทางเดินปสสาวะ และหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ดวยวิ ธีการคัดกรอง      

ใหความรู  ใหคําปรึกษา  จัดการ และประสานงาน 

โดยเฉพาะแนวทางการลดความเสี่ยงการติดเชื้อเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะโดยใชยาและไมใช

ยาในผูสูงอายุมีความสําคัญสําหรับพยาบาลในการสราง

ความเขาใจและนําไปประยุกตใชใหเหมาะสม  

คําสําคัญ : การพยาบาล  การติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ ผูสูงอายุ 
 

Abstract 
              Urinary tract infection (UTI) is a 

clinical problem of elderly. The purposes of 

th is art icle are to present and review 

knowledge about reducing risk of urinary tract 

infection in older persons. This problem is a 

silent disaster because there is an asymptoms 

in the elderly, making it difficult to diagnose. 

This infection may be antibiotic resistance in 

pathogens which effect to cure with high cost 

including death by bacteremia. The most 

cause of bacterial infection is Escherichia coli. 
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The important risk factors of UTI in the elderly 

are increasing age to reduce acid in urine and 

decrease immunity, increasing to contact 

infection from equipment into urinary tract 

and increasing source of agent in the body 

such as comorbid illness related to more 

residual urine in the bladder. Especially, higher 

risk of UTI in the older persons are urinary 

incontinence, disability in daily living, severe 

cognitive impairment, inappropriate use of 

antibiotic, immobile and hospital admission. 

Therefore, strategies for reducing the risk of 

UTI in older persons should focus on 

prevention and health promotion. Thus 

including decrease the number of pathogens 

in urinary tract, and avoid risk factors of 

urinary tract infection by method of screening, 

providing knowledge, counselling, managing 

and coordinating. Especially, the guideline 

prevent the reducing risk of UTI by using 

pharmacology and non-pharmacology in older 

persons that is an important for nurse to 

understand and apply it appropriately. 

Keywords : Nursing, Urinary Tract 

Infection, Older Persons 

บทนํา   
การติดเชื้อทางเดินปสสาวะเปนปญหาสําคัญ

ดานสาธารณสุขท่ีพบไดบอยและทําใหสูญเสียชีวิตใน

ผูสูงอายุ โดยเฉพาะในผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา  65  ป

ขึ้นไป หากติดเชื้อแกรมลบจะมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 

50 (Chin et al., 2011; Quallich & Lajiness, 

2013)  และเม่ืออายุ 75 ปขึ้นไปพบวา รอยละ 20 ถึง 

37.8 หลังจากติดเชื้อจะไมแสดงอาการของโรคใหเห็น

เดนชัด (Gavazzi et al., 2013) ทําใหการวินิจฉัยโรค

ยากเน่ืองจากในระยะแรกจะไมพบอาการแสดงท่ีบงชี้

วาติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เชน มีไข เม็ดเลือดขาวสูงใน

เลือด (Alska et al., 2014) และทําใหเกิดภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดส งผล ให เสี ยชี วิตรอยละ 30-40 

(Ribeiro, 2015) สิ่งน้ีสะทอนใหเห็นวาผูสูงอายุเปน

กลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดินปสสาวะและอาจจะทํา

ใหเสียชีวิตไดหากวินิจฉัยไมถูกตอง 

ปจจุบันประเทศไทยผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น

และอายุยืนยาวขึ้น รายงานจากสํานักงานสถิติแหงชาติ 

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (2559) 

พบวาปพ.ศ. 2556 - 2558  มีผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 

13.7 14.2  และ 14.7 ตามลําดับ  และในปพ.ศ. 2559 

- 2561 คาดวาแตละปจะมีผูสูงอายุ 60 - 95 ปหรือ

มากกวา 95 ป จํานวน 10,783,000 คน 11,225,000 คน 

และ 11,679,000 คนตามลําดับ ซ่ึงชวงอายุดังกลาว

ความคลองตัวและการดูแลความสะอาดตนเองจะลดลง  

รวมท้ังการตอบสนองภูมิคุมกันลดลงทําใหติดเชื้อไดงาย 

และปจจุบันยาปฏิชีวนะไดพัฒนาใหออกฤทธ์ิกวางตาน

เชื้อโรคครอบคลุมหลายกลุม จึงมีโอกาสท่ีเชื้อโรค

สามารถดื้อยาไดงาย (ธัชพงศ  ธรรมบรรหาร, 2558) 

โดยเฉพาะการติดเชื้อทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาล

เชื้อโรคไดพัฒนาทําใหเกิดการดื้อยาสงผลใหคาใชจาย

การรักษาเพ่ิมขึ้นและตองใชเวลานานในการกําจัดเชื้อ

โรค (Indrawattana & Vanaporn, 2015) จากขอมูล

ดังกลาวจึงสงผลกระทบตอการรักษาและการปองกัน

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะยากขึ้น    

วัตถุประสงคของบทความวิชาการน้ีเ พ่ือ

นําเสนอและทบทวนความรูการลดความเสี่ยงการติด

เชื้อทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุโดยเน้ือหาบทความจะ

กลาวถึงสาเหตุการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  ความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อทางเดินปสสาวะเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ  
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ปจจัยท่ีสงเสริมการติดเชื้อทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุ  

บทบาทพยาบาลและแนวทางการลดความเสี่ยงการติด

เชื้อทางเดินปสสาวะ ซ่ึงจะสะทอนใหพยาบาลได

ตระหนักถึงแนวทางการลดความเสี่ยงการติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะ และนําความรูไปปรับใชกับผูสูงอายุ 

 

สาเหตุการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ  
การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ (Urinary tract 

infection หรือ UTI)  หมายถึงการมีเชื้อโรคปรากฏ

และแบงตัวเพ่ิมจํานวนของเชื้อท่ีใดท่ีหน่ึง หรือเกิด

หลายแหงในระบบทางเดินปสสาวะทําใหรางกาย

ตอบสนองดวยการอักเสบ  และการติดเชื้อสามารถเกิด

ไดตลอดทอทางเดินปสสาวะเน่ืองจากเยื่อบุผิวจะเชื่อม

ติดตอกันในทางเดินปสสาวะ ซ่ึงเม่ือเกิดการติดเชื้อ

สวนบนของระบบทางเดินปสสาวะจะมีผลตอไต และ

ทอไต แตหากติดเชื้อสวนลางของระบบทางเดิน

ปสสาวะจะมีผลตอกระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะ 

(DiVito, 2014; McLafferty, Johnstone, Hendry, & 

Farley, 2014)  ดังน้ันขณะติดเชื้อบางรายจะพบมี

แบคทีเรียในปสสาวะ หรือเชื้อโรคจะมีเฉพาะท่ีอวัยวะ

ไมออกมาในปสสาวะก็ไดจึงทําใหเม่ือตรวจปสสาวะไม

พบเชื้อในปสสาวะ สาเหตุการเกิดโรคสวนใหญเกิดจาก

แบคทีเรียแกรมลบจากลําไส  เชน  เชื้อเอสเชอริเชีย 

โคไล (Escherichia coli ) (Quallich & Lajiness, 

2013) ปจจุบันเชื้อโรคดังกลาวรุนแรงมากขึ้นและยาไม

สามารถทําลายเชื้อไดท้ังหมดเน่ืองจากมีการใชยาเกิน

ความจําเปนเม่ือมีความเจ็บปวยทําใหเชื้อโรคดื้อยา

ปฏิชีวนะมากขึ้น (ศูนยเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ

แหงชาติ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข, 2555) ซ่ึงชองทางการติดเชื้อแบคทีเรีย

เขาสูทางเดินปสสาวะมี 4 ชองทาง คือ 1) ทางทวาร

หนักผานเขาทอปสสาวะ  2) ระบบการไหลเวียนโลหิต  

3) ระบบการไหลเวียนนํ้าเหลือง  4) การไหลยอนกลับ

นํ้าปสสาวะจากกระเพาะปสสาวะเขาสูทอไตและไต   

ดัง น้ันหากเชื้ อโรคกระจายไปกระเพาะ

ปสสาวะหรือทอไตจะเกิดการติดเชื้อสงผลใหเน้ือเยื่อ

อักเสบมีผลทําใหมีเลือดออก ปสสาวะลําบาก ปสสาวะ

บอย หรือปสสาวะออกทันทีทันใด อาจมีไขหนาวสั่น 

สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ฉะน้ันหากกลไกการ

ปองกันการติดเชื้อของรางกายออนแอลง และมี

สิ่งแวดลอมเหมาะสมกับการเจริญเติบโตของเชื้อโรคจะ

ทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุได         

การวิจัยพบวาการติดเชื้อแกรมลบท่ีไมใชเชื้อเอสเชอริ

เชีย โคไล จะสัมพันธกับการเขามานอนรักษาใน

โรงพยาบาล  และการติดเชื้อแกรมบวกจะสัมพันธกับ

การไดรับใสสายสวนปสสาวะ (Chin et al., 2011) 

รวมท้ังการติดเชื้อคลอสทิเดียม ไดฟไซด (Clostridium 

difficile) จะเพ่ิมขึ้นไดหากมีการใชยาปฏิชีวนะท่ีออก

ฤทธ์ิกวางจํานวนมาก (Rao & Patel, 2009)   

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะเกิดขึ้นไดสัมพันธ

กับชนิดและความรุนแรงของเชื้อโรคท่ีสามารถทําลาย

เน้ือเยื่อของรางกายและมีสิ่งแวดลอมเหมาะสมท่ีกอโรค

ในรางกาย  รวมท้ังมีความเหมาะสมของสภาพรางกาย

ของผูสูงอายุ  ท่ีทําใหเชื้อโรคเจริญเติบจนเกิดโรคได  

ดังน้ันการเพ่ิมขึ้นของอายุตามชวงวัยจากวัยสูงอายุ

ตอนตนจนถึงตอนปลายเปนสวนหน่ึงท่ีเสี่ยงติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะได 

 

ความเส่ียงตอการติดเช้ือทางเดินปสสาวะเม่ือเขาสูวัย

สูงอายุ 

  ปจจุบันมีการศึกษาเก่ียวกับความเสี่ยงการติด
เชื้อทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุพบวาในแตละปผูหญิง
จะเสี่ยงติดเชื้อทางเดินปสสาวะตามอายุท่ีเ พ่ิมขึ้น
โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ืออายุมากกวา 60 ป ความเสี่ยง
เกิดรอยละ 7-8  หากอายุมากกวา 80 ปเกิดรอยละ 20  
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(Nazarko, 2014)  เห็นไดวาเม่ืออายุเพ่ิมขึ้นความเสี่ยง
ในการติดเชื้อทางเดินปสสาวะของผูสูงอายุตั้งแตวัยตน
จนกระท่ังถึงวัยปลายจะมากขึ้น ดวยเหตุผลตอไปน้ี 

1. การสูญเสียการปองกันการติดเชื้อเน่ืองจาก
ความเปนกรดของปสสาวะลดลงจากไตเสื่อม ทําใหลด
ความเขมขนของปสสาวะและขับสารยูเรียลดลง สงผล
ใหติดเชื้อไดงายเน่ืองจากสารยูเรียชวยยับยั้ งการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรีย (วรางคณา สุเมธพิมลชัย, 
สุรสีห พรอมมูล, และภัทรา คูระทอง, 2554) 

2. ความสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะ
ลดลง และมีปริมาณปสสาวะเหลือคางในกระเพาะ
ปสสาวะหลังสิ้นสุดการถายปสสาวะเพ่ิมขึ้นโดยจํานวน
เพ่ิมขึ้นตามอายุ  ทําใหกระเพาะปสสาวะเปนแหลง
สะสมเชื้อโรคและเชื้อโรคแบงตัวเพ่ิมขึ้น (Nazarko, 
2014) และวัยสูงอายุกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะจะ
ออนแอกวาวัยหนุมสาวทําใหมีการคั่งของนํ้าปสสาวะ
เน่ืองจากกระเพาะปสสาวะทํางานลดลงสงผลใหติดเชื้อ
ไดงายเพราะปสสาวะท่ีคางจะเปนแหลงเพาะเชื้อโรคได
ดี (วรางคณา สุเมธพิมลชัย และคณะ, 2554 ) 
            3. ภูมิคุมกันของผูสูงอายุลดลงในระยะยาว
ทําใหติดเชื้อไดงายเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ เพราะระบบ
ภูมิคุมกันท่ีตอสูกับเชื้อโรคลดลงกวาวัยหนุมสาว  เชน 
ในชายสูงวัยจะติดเชื้อไดงายกวาวัยหนุมสาวเน่ืองจาก
สารคัดหลั่งจากตอมลูกหมากจะมีคุณสมบัติฆาเชื้อได
นอยลง สวนผูหญิงสูงอายุเม่ือเขาสูวัยหมดประจําเดือน
จะขาดฮอรโมนเอสโตรเจน (Alska et al., 2014) ซ่ึง
ฮอรโมนน้ีจะชวยกระตุนเยื่อบุชองคลอดใหแบงตัวแลว
หลุดลอกออกไปโดยนําเชื้อแบคทีเรียท่ีติดอยูออกไป
ดวย และชวยใหเชื้อแลคโตแบซิลไล (lactobacilli) 
เจริญเติบโตไดดี (วรางคณา สุเมธพิมลชัย และคณะ, 
2554) ซ่ึงปกติเชื้อแลคโตแบซิลไลจะทําหนาท่ีรักษา
ความเปนกรดในชองคลอด ดวยเหตุน้ีเม่ือเขาวัยสูงอายุ
สารคัดหลั่งในชองคลอดของผูหญิงจึงเปนดางมากขึ้น 
สงผลใหเชื้อโรคเจริญเติบโตไดดีเพราะแบคทีเรียท่ีทําให
เกิดโรคเกาะยึดติดกับเน้ือเยื่อในทางเดินปสสาวะไดดี
ขึ้น จะเห็นไดวาขอดีของความเปนกรดจะชวยยับยั้ง
การเจริญเติบโตของแบคทีเรียในลําไสไดเชนกัน  เชน  

เชื้อเอสเชอริเชีย โคไล  (Nazarko, 2014)  นอกจากน้ี
ผูสูงอายุหลังหมดประจําเดือนชองคลอดจะแหงฝอลีบ 
สารคัดหลั่งในชองคลอดลดลง และกลามเน้ือชองคลอด
ออนแอจึงสงเสริมทําใหติดเชื้อทางเดินปสสาวะเพ่ิมขึ้น  
ดังน้ันจึงมักพบผูหญิงสูงอายุหลังหมดประจําเดือนติด
เชื้อซํ้าถึงรอยละ 20  (McLafferty et al., 2014) และ
สงผลทําใหคุณภาพชีวิตผูสูงอายุลดลง   
            4. ความแตกตางของลักษณะโครงสรางทาง
กายภาพตามธรรมชาติของผูสูงอายุในเพศชายและหญิง
แตกตางกันจึงทําใหผูหญิงเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะงายกวาชาย โดยเฉพาะความยาวของทอ
ปสสาวะท่ีนําเชื้อเขาไปของเพศหญิงจะสั้นกวาชาย คือ 
ผูหญิงยาว 5 เซนติเมตร แตในชายจะยาวประมาณ 15 
เซนติเมตร (Nazarko, 2014) และรูเปดทางเดิน
ปสสาวะในผูหญิงใกลทวารหนักทําใหเชื้อโรคประจําถิ่น
ในลําไส เชน แบคทีเรียเชื้อเอสเชอริเชีย โคไล ท่ี
ปนเปอนในอุจจาระบริเวณรอบทวารหนักเขาไปไดงาย
และผูหญิงมีโอกาสไดรับเชื้อจากชองคลอดเพราะปาก
ชองคลอดใกลทางเปดทอปสสาวะจึงเกิดการติดเชื้อได
งาย นอกจากน้ีบริเวณอวัยวะสืบพันธของเพศหญิง     
มีเชื้อจุลชีพเจริญเติบโตมากกวาเพศชายจึงทําให
ผูสูงอายุเพศหญิงติดเชื้อไดงาย (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 
2556) จึงเห็นไดจากรายงานอุบัติการณการติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะในชายวัยหนุมอายุ 18-24 ป เกิดนอย 
คือ 0.01 ตอคนตอป แตเม่ืออายุ 65-74 ปมีการติดเชื้อ 
0.05 ตอคนตอป ในขณะท่ีผูหญิงวัยหมดประจําเดือน
เกิด 0.07 ตอคนตอป  และในผูหญิงท่ีหมดประจําเดือน
และมีโรคเบาหวานรวมดวยจะมีอุบัติการณสูงขึ้นถึง 
0.12 ตอคนตอปตามลําดับ (Rowe & Juthani-
Mehta, 2013)   

ดังน้ันจะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงตามวัยของ
ผูสูงอายุเปนสวนหน่ึงของปจจัยภายในรางกายทําให
เกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะไดงาย หากรางกายของ
ผูสูงอายุมีภูมิตานทานและกลไกปองกันเชื้อโรคไดดีจะมี
โอกาสติดเชื้อนอยลง  ฉะน้ันเม่ืออายุเพ่ิมขึ้นรางกายมี
โอกาสสัมผัสการติดเชื้อจากสิ่งแวดลอมตาง ๆ มากขึ้น
จึงสงผลกระทบตอรางกายกอใหเกิดการติดเชื้อทางเดิน
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ปสสาวะไดงาย ดังน้ันปจจัยท่ีสําคัญอีกสวนหน่ึง คือ 
ปจจัยภายนอกจากสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมทําใหเกิดการ
ติดเชื้อทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุ 

 
ปจจัยสงเสริมการติดเช้ือทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุ 

     เม่ือเขาสูวัยสูงอายุจะพบปจจัยสงเสริมทําใหเกิด

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ท่ีสําคัญ  เชน 

             1. การใสเคร่ืองมืออุปกรณเขาไปในทางเดิน

ปสสาวะเพ่ือการตรวจและรักษา หรือทําหัตถการ 

พบวาในวัยสูงอายุจะไดรับการสวนปสสาวะบอยขึ้น

เน่ืองจากมีปญหาปสสาวะไมออก กลั้นปสสาวะไมได 

หรือไดรับการผาตัด  ซ่ึงการสวนปสสาวะทําใหเพ่ิม

ความเสี่ยงการติดเชื้อทางเดินปสสาวะเพราะสายสวน

เปนสิ่งแปลกปลอมทําใหประสิทธิภาพการทําลายเชื้อ

ลดลง โดยเฉพาะในรายท่ีใสสายสวนปสสาวะนานเกิน 

72 ชั่วโมงมีความเสี่ยงในการติดเชื้อในโรงพยาบาล   

สูงถึงรอยละ 100 (วรางคณา สุเมธพิมลชัย และคณะ, 

2554) เห็นไดวาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะสัมพันธกับ

ระยะเวลาท่ีคาสายสวนปสสาวะไว ดังน้ันหากใสสาย

สวนไวนานทําใหติดเชื้อทางเดินปสสาวะเพ่ิมขึ้น และ

ความเสี่ยงการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นถาใสสายสวนปสสาวะโดย

ไมมีขอบงชี้ท่ีจําเปนตองใช หรือมีการปฏิบัติควบคุม

การติดเชื้อไมดี เชน การลางมือของบุคลากร การใส

สายสวนท่ีปลอดเชื้อ การไหลยอนกลับของนํ้าปสสาวะ

เขาไปในทางเดินปสสาวะ และการดูแลใหเปนระบบปด 

เปนตน  

2. การมีโรคเกิดรวมในวัยสูงอายุทําให

ภูมิคุมกันลดลงหรือมีขอจํากัดในการไหลของปสสาวะ 

เชน โรคเบาหวานทําใหเม็ดเลือดขาวทํางานลดลงสงผล

ใหติดเชื้อ ได งาย โรคหลอดเลือดในสมองทําให

เสนประสาทท่ีควบคุมการทํางานกระเพาะปสสาวะ

ผิดปกติทําใหมีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะสงผล

ใหเชื้อโรคเจริญเติบโตไดงาย และโรคอุดก้ันทางเดิน

ปสสาวะทําใหปสสาวะไหลไมสะดวก โดยเฉพาะหาก

อุดก้ันระดับกระเพาะปสสาวะจะทําใหมีปสสาวะคั่งคาง

ในกระเพาะปสสาวะสงผลให มีการเพาะเชื้อไดดี 

นอกจากน้ีในผูหญิงสูงอายุท่ีมีมดลูกและชองคลอด

หยอนจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

มากขึ้นเพราะมดลูกและชองคลอดท่ีหยอนออกมาใกล

กับทางเปดดานนอกของทอปสสาวะ เปนตน 

3. การใชยาเพ่ิมขึ้น เชน ยาคลายกลามเน้ือ

หรือยาระงับประสาททําใหการหดตัวของกระเพาะ

ปสสาวะไมดีสงผลใหมีปสสาวะคั่งคางแลวทําใหเกิดการ

ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ยาเคมีบําบัดทําใหภูมิตานทาน

ลดลงสงผลใหติดเชื้อทางเดินปสสาวะไดงาย และการใช

ยาปฏิชีวนะในกลุมควิโนโลนอยางพรํ่าเพร่ือในชุมชน

โดยไมทราบผลการเพาะเชื้อและความไวของเชื้อดื้อตอ

ยาตานจุลชีพ หากมีการใชยาจะสงผลใหยาท่ีใชไมได

ผลดี ดังน้ันจึงมีความเสี่ยงตอความรุนแรงโรคสูงขึ้น    

4. ลักษณะสภาพท่ัวไปผูสู งอายุ มีการ

เปลี่ยนแปลงรุนแรงขึ้นเม่ืออายุเพ่ิมขึ้น เชน สมองเสื่อม

มีอาการหลงลืม  ชวยเหลือตนเองไมได  ไมสามารถ

เคลื่อนไหวไดทําใหเปนผูปวยติดเตียงตองนอนบนเตียง

เปนเวลานาน  ไมสามารถควบคุมการขับถายอุจจาระ

หรือปสสาวะได  สงผลตอการดูแลความสะอาดตนเอง

ลดลงทําใหมีการติดเชื้อไดงายขึ้น ผลการศึกษาปจจัย

ทํานายผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 86 ปท่ีสามารถพัฒนา

เปนผูปวยติดเชื้อทางเดินปสสาวะได  คือ ผูสูงอายุท่ีไม

สามารถดูแลกิจวัตรประจําวันไดคิดเปนรอยละ  44    

ปสสาวะเล็ดคิดเปนรอยละ 33 และสมองทํางาน

บกพรอง รุนแรง (severe impair cognitive 

function)  คิดเปนรอยละ 20 ตามลําดับ (Caljouw, 

den Elzen, Cools, & Gussekloo, 2011) จากผล

การศึกษาแสดงใหเห็นวาอัตราเสี่ยงติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะของผูสูงอายุท่ีมีอายุยืนยาวเพ่ิมขึ้นตามความ

เสื่อมของอวัยวะในรางกาย 
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บทบาทพยาบาลและแนวทางการลดความเส่ียง

การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุ 

       การลดความเสี่ยงการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ

พยาบาลมีบทบาทท้ังในสถานบริการและนอกสถาน

บริการโดยการเฝาระวังการติดเชื้อเพ่ือใหรูสถานการณ

ติดเชื้อแลวนํามาปรับปรุงแกไขและควบคุมปองกันการ

ติดเชื้อทางเดินปสสาวะอยางเปนระบบ ซ่ึงมีบทบาทใน

การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ดวยการเปนผูให

ความรูดานสุขภาพ ผู ใหคําปรึกษา ผู จัดการและ

ประสานงาน โดยมีแนวทางปฏิบัติตามลักษณะการ

บริการดังน้ี  

            1. บทบาทปฏิบัติในสถานบริการ  เชน ใน

โรงพยาบาล   พยาบาลมีบทบาทในการควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ และ 

เฝาระวังโรคอยางมีประสิทธิภาพ (Picheansathian, 

2014; Yaprom & Prachusilpa, 2014) โดยเฉพาะ

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะหากเปนการติดเชื้อท่ีเกิด

จากการเขารับบริการหรือรับการรักษาในโรงพยาบาล     

ซ่ึงพยาบาลตองประเมินคนหาผูปวยท่ีเสี่ยงตอการติด

เชื้อเพ่ือวางแผนปองกันและแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น 

พรอมกับกําหนดรูปแบบการเฝาระวังท่ีชัดเจนเพ่ือ

ประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อโดยใหผูปวยและญาติมี

สวนรวมในการประเมินอาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

(Yaprom & Prachusilpa, 2014)  และจัดการปจจัย

เสี่ยงท่ีทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ รวมท้ัง

ติดตามผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะตลอดเวลา(Uppanisakorn, Boonyarat, & 

Thikong, 2012)  ดังน้ันบทบาทพยาบาลจึงตองจัดการ

ในดานคุณภาพการพยาบาลโดยจัดใหมีแนวปฏิบัติใน

การปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะเพ่ือลดความ

เสี่ยงการติดเชื้อท่ีเกิดขึ้นโดยอาศัยความรวมมือของ

บุคลากรในหนวยบริการ  ด วย เหตุ น้ีพย าบาล

จําเปนตองเปนผูมีความรูและทักษะการประสานงาน

ติดตอสื่อสารเพ่ือเผยแพรความรูกับผูอ่ืนเปนอยางดี

เพราะตองใหความรูเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะอยางตอเน่ืองและใหคําปรึกษากับ

บุคลากร รวมท้ังอํานวยความสะดวกพรอมสนับสนุนให

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  ขณะเดียวกันเม่ือผูสูงอายุไดเขา

มารักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสท่ีเกิดการติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะไดงาย โดยเฉพาะผูสูงอายุชวยเหลือ

ตนเองไมไดท่ีไมสามารถทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธ

ไดตามปกติ หรือทําความสะอาดไมถูกตอง  รวมท้ัง

ผูสูงอายุท่ีปวยในโรงพยาบาลไดรับการใสสายสวน

ปสสาวะคาไว    

           ดัง น้ันบทบาทพยาบาลเนนการแนะนําให

เจาหนาท่ีและญาติใหมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกัน เชน การทําความสะอาดอวัยวะสืบ

พันธท่ีคาสายสวนปสสาวะใหถูกวิธี และหากผูปวยกลับ

บานพรอมคาสายสวนปสสาวะพยาบาลยังมีบทบาทให

ขอมูลพรอมคําแนะนําการดูแลขณะใสสายสวน

ปสสาวะ  เห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทในการประเมิน

ความเสี่ยงการติดเชื้อทางเดินปสสาวะตั้งแตรับผูปวย

เขามาในโรงพยาบาล ขณะอยูในโรงพยาบาล จนกระท้ัง 

กลับบาน ซ่ึงเปนบทบาทในการปองกันและควบคุมโรค

ตั้งแตยังไมเกิดโรคจนกระท้ังเปนโรคเพ่ือลดการ  ติด

เชื้อ รวมท้ังมีบทบาทใหคําปรึกษา สงขาว รายงาน 

และสงตอหากมีอุบัติการณการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ

เ กิดขึ้ น  ห รือ มีกลุ ม เ สี่ ย ง ท่ี ตองมานอนรักษาใน

โรงพยาบาล  นอกจาก น้ียั ง มีบทบาทด านการ

ประสานงานกับหนวยอ่ืนในโรงพยาบาล เชน ติดตอกับ

หอผูปวยเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลการดูแลผูปวยท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะ  

            2. บทบาทปฏิบัตินอกสถานบริการ เชน 

ขณะไปดูแลท่ีบานพยาบาลชุมชนพบผูปวยสูงอายุ

หลงลืม ขาดความรู และมีการปฏิบัติท่ีเสี่ยงตอการติด
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เชื้อ (Mundell, 2016) ซ่ึงประเด็นท่ีควรใสใจเบื้องตน 

คือ หากผูสูงอายุติดเชื้อทางเดินปสสาวะจะมีอาการ

ปวดปสสาวะบางคร้ังอาการแสดงไมจําเพาะเจาะจงทํา

ใหมีความเสี่ยงอยางมากเพราะอาจนําไปสูอาการสับสน 

หรือ วินิจฉัยผิดสามารถนําไปสูการติดเชื้อในกระแส

เลือดไดเพราะการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อในผูสูงอายุจะ

ย า ก ในผู สู ง อ า ยุ ท่ี มี ส ม อ ง เ สื่ อ ม รุ นแ ร ง ท่ี ข า ด

ความสามารถในการติดตอสื่อสาร โดยเฉพาะอยางยิ่ง

หากผูสูงอายุสูญเสียความทรงจําไมสามารถบอกอาการ

ปวดปสสาวะ กลิ่นเหม็น หรือความบอยการถาย

ปสสาวะได  จึงมีความจําเปนประเมินพฤติกรรมการ

เปลี่ยนแปลงโดยการสังเกตในผูสูงอายุ เชน อาการ

ปสสาวะเล็ด ปสสาวะบอย ปสสาวะเปนเลือด  มีไข  

ความอยากอาหารลดลง   และหากพบอาการสับสน

อาจจะเปนอาการเร่ิมแรกของการติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะท่ีเกิดขึ้นในผูสูงอายุท่ีมีอายุมาก ๆ พยาบาลจึง

จําเปนตองมีความรูและทักษะในการประเมินแยกแยะ

อาการผิดปกติผูสูงอายุเพ่ือสงตอใหไดรับการรักษา

อยางรวดเร็วเพราะหากไมไดรักษาผูปวยอาจเสียชีวิตได 

และขณะไปดูแลท่ีบานอีกประเด็นท่ีควรสนใจและให

ความสําคัญเปนอยางยิ่ง คือ การใสสายสวนปสสาวะใน

ผูสูงอายุเปนแหลงของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ซ่ึง

การติดเชื้อสัมพันธกับความบอยของการใสสายสวน  

ดังน้ันบทบาทพยาบาลชุมชนเม่ือพบผูปวยตองหาวิธี

ปองกันเพ่ือลดอุบัติการณท่ีเกิดขึ้น โดยประเมินสภาพ

เจ็บปวยจากการติดเชื้อและปจจัยท่ีทําใหเกิดการ     

ติดเชื้อ การจัดการประคับประคองในรายเปนโรคเร้ือรัง

ท่ีบาน โดยพยาบาลตองเอาใจใสดูแลใกลชิด ติดตาม

อาการและใหคําปรึกษา  รวมท้ังเฝาระวังอาการแทรก

ซอนท่ีจะเกิดขึ้น รวมท้ังประสานงานกับทีมท่ีดูแลผูปวย 

 จากลักษณะการปฏิบัติดังกลาวพยาบาลจึงมี

บทบาทสําคัญในการคัดกรองผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการเกิด

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะท้ังในโรงพยาบาลและใน

ชุมชน เพ่ือนําไปสูการวินิจฉัยรักษาท่ีถูกตองและ

รวดเร็ว รวมท้ังทําใหนําขอมูลไปวางแผนสงเสริม

สุขภาพ และจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับ

ผูสูงอายุในแตละบุคคล  ซ่ึงมีนักวิชาการจํานวนมากได

เสนอแนวทางการลดความเสี่ยงการติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะในผูสูงอายุ จึงไดรวบรวมและสรุปแนวทางการ

ปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะเพ่ือลดความเสี่ยง

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ประกอบดวย  2  ประเด็น

คือ 

1. การปองกันโดยไมใชยา   ประกอบดวย 

     1.1 ดื่มนํ้ามาก ๆ อยางนอยวันละ 2-3 

ลิตร (Nazarko, 2014) เพ่ือทําใหปสสาวะเจือจางและ

ลางเชื้อโรคออกจากกระเพาะปสสาวะสงผลใหการ

สะสมแบคทีเรียในปสสาวะลดลง นอกจากน้ียังชวยทํา

ใหเพ่ิมผลิตจํานวนนํ้าปสสาวะและกระตุนปสสาวะ

บอยๆจะชวยขับแบคทีเรียออกพรอมปสสาวะ 

     1.2 ดูแลใหมีสุขวิทยาอนามัยสวนบุคคลท่ี

ดีโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธท่ีตองเนนความ

สะอาดบอยขึ้นเพราะบริเวณดังกลาวความชื้นจะสูง  

ทําใหเปนตัวกลางในการติดเชื้อ  และหากผูสูงอายุ     

มีปญหาปสสาวะเล็ดรวมดวยยิ่งทําใหเชื้อโรคท่ีมีบริเวณ

ผิวหนังท่ีอยูใกลทอทางเดินปสสาวะเขาไปสูกระเพาะ

ปสสาวะไดงาย  ดังน้ันจึงตองรักษาความสะอาดบริเวณ

อวัยวะสืบพันธใหสะอาดอยูเสมอ ควรเปลี่ยนกางเกงใน

บอย ๆ อยางนอยวันละคร้ัง สวมกางเกงในท่ีโปรงสบาย 

ควรเปนผาฝายมากกวาไนลอนเน่ืองจากอากาศถายเท

สะดวกจะชวยลดการเจริญเติบโตเชื้อแบคทีเรีย และใน

ผูหญิงการเช็ดทําความสะอาดหลังถายอุจจาระควรเช็ด

จากขางหนาไปขางหลังเพ่ือลดจํานวนเชื้อโรคท่ีจะเขา

ทอทางเดินปสสาวะ (Haddock, 2015; Nazarko, 

2014)  และการอาบนํ้าควรใชฝกบัวอาบนํ้ามากกวา

อาบนํ้าในอางเพราะเชื้อแบคทีเรียในอางนํ้าอาจจะเขาสู

ทอปสสาวะได (Quallich & Lajiness, 2013) และ



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

22 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

กรณีผูสูงอายุความจําเสื่อมควรจัดเวลาเขาหองนํ้าแทน

การใชกางเกงในชนิดผาออม     

                 1.3 หลีกเลี่ยงสิ่งระคายเคืองทอทางเดิน

ปสสาวะ เชน เคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนและแอลกอฮอล ชา  

กาแฟ  นํ้าอัดลม คารบอเนต เพราะทําใหระคายเคือง

กระเพาะปสสาวะ (Quallich & Lajiness, 2013)   

                 1.4 ไมกลั้นปสสาวะเพราะทําใหเชื้อโรค

อยูในกระเพาะปสสาวะนานจนสามารถเจริญเติบโต  

ทําใหเกิดการอักเสบได ดังน้ันจึงตองเสริมสรางนิสัย  

ใหปสสาวะบอยขึ้นทุก 2-3 ชั่วโมงในชวงกลางวันเพ่ือ

ปองกันการขยายตัวมากของกระเพาะปสสาวะและทํา

ใหเลือดมาเลี้ยงกระเพาะปสสาวะไดดี (Quallich & 

Lajiness, 2013)  และควรปสสาวะกอนนอนทําให

กระเพาะปสสาวะวางและลดการอยูน่ิงของปสสาวะ

(urine stasis) ชวยปองกันการติดเชื้อซํ้า 

                 1.5 รับประทานอาหารกากใยสูงเพ่ือ

ปองกันทองผูกเพราะชวยใหลําไสมีการทํางานสงผลให

กระเพาะปสสาวะวางทําใหลดความเสี่ยงการติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะ   

                 1.6 เพ่ิมความเปนกรดในปสสาวะชวยลด

การแบงตัวของเชื้อโรค  เชน เพ่ิมอาหารท่ีเปนกรด

(Acid ash diet)จะมีผลตอความเปนกรดในปสสาวะ

และในเลือด  ดังในรายงานท่ีเสนอเพ่ิมรับประทานนํ้า

ผลไมแคนเบอรี (Quallich & Lajiness, 2013) โดย

เชื่อวาอาจทําใหปสสาวะเปนกรดสงผลตอตานการ

เจริญเติบโตของแบคทีเ รีย เพราะในแคนเบอรีมี

สวนประกอบของแทนนิน (Tannin) ท่ีเรียกวาโปรแอน

โทรไชอะนิดิน (Proanthocyanidins) ท่ีชวยปองกัน

การเกาะติดของเชื้อโรคกับเซลลเยื่อบุทางเดินปสสาวะ  

แตมีขอแนะนําไมควรใชในผูสูงอายุท่ีมีประวัติเปนน่ิว 

เพราะแคนเบอรีมีออกซาเลตสูงอาจเพ่ิมความเสี่ยงเปน

น่ิวท่ีไต  ขณะเดียวกันมีรายงานท่ีสอดคลองกันวานํ้า

ผลไมแคนเบอรีชวยลดอาการไดในผูหญิงอายุมากท่ีเกิด

การติดเชื้อซํ้าแตผลการศึกษายังไมชัดเจนเก่ียวกับ

สวนผสมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด (Mody & Juthani-

Mehta, 2014)   อยางไรก็ตามแนวคิดน้ีมีรายงานท่ี

ขัดแยงโดยระบุวาการใชแคนเบอรีไมสามารถลดการติด

เชื้อในทางเดินปสสาวะ (Jepson, Williams, & Craig, 

2012) และเร็วๆน้ีมีการศึกษาโดยใชผลิตภัณฑของแคน

เบอรีท่ีเปนแคปซูลเพราะรับประทานงายกวานํ้าผลไม

เน่ืองจากนํ้าผลไมผูสูงอายุตองรับประทานจํานวนมาก

และผูสู งอายุ เพราะบางคนมีปญหาเ ร่ืองการกลืน  

ปญหาปสสาวะเล็ด  และไมกระหายนํ้า  โดยในแคปซูล

บรรจุโปรแอนโทรไชอะนิดิน  72  มิลลิกรัมเทียบเทา

นํ้าผลไมแคนเบอรี 20 ออนชพบวาไมสามารถปองกัน

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะไดท้ังหมดแตอาจมีผลใน

ผูหญิงสูงอายุ (Juthani-Mehta  et al., 2016) 

 1.7 หลีกเลี่ยงการใสสายสวนปสสาวะเพราะ

สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

คือ มีปสสาวะเหลือคางอยูในกระเพาะปสสาวะและการ

มีแรงดันในกระเพาะปสสาวะสูง ดังน้ันจึงควรลดดวย

การสวนท้ิง (Intermittent catheter) หากจําเปนตอง

ใสไมควรใสไวนานและตองปฏิบัติตามมาตรฐานการใส

สายสวนปสสาวะดวยวิธีท่ีปลอดเชื้อ ใชระบบปดตลอด 

ใหปสสาวะไหลลงตลอด ทําความสะอาดบริเวณสายท่ี

ติดกับทอปสสาวะทุกวัน  และมีนโยบายและแนว

ทางการปฏิบัติการดูแลในกรณีคาสายสวนไว เชน ดูแล

ใหเปนระบบปด   นําสายสวนปสสาวะออกอยางเร็ว  

ควรเลือกสวนปสสาวะเปนชวงๆไมตอเน่ือง  ใชสาย

ขนาดเล็ก และเม่ือสวนปสสาวะควรเนนเทคนิคท่ีสําคัญ

ท่ีตองสะอาดปราศจากเชื้อ  

2. การปองกันดวยการใชยาและผลิตภัณฑ

ตาง ๆ 

     2.1 ใหยาเพ่ือรักษาปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด

โรค เชน ผูปวยเบาหวานใชยาลดนํ้าตาลในเลือดใน

ผูสูงอายุท่ีควบคุมนํ้าตาลไมดี (Nazarko, 2014)   
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 2.2 ใหยาปฏิชีวนะในรายปองกันการติดเชื้อ

ใหมโดยเชื่อวาแบคทีเรียจะถูกกําจัดกอนการอักเสบ 

เร่ิมขึ้น เชน การใหยาปฏิชีวนะกอนผาตัด  (สมพล    

เพ่ิมพงศโกศล, 2556) หรือในรายท่ีเกิดโรคใหยา

ปฏิชีวนะเพ่ือไมใหเชื้อแบคทีเรียในปสสาวะเจริญเติบโต 

โดยการหายขึ้นกับระดับยาในปสสาวะ ปจจุบันการดื้อยา 

ปฏิชีวนะเพ่ิมขึ้นจึงทําใหมี อุบัติการณการติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะสูงขึ้นสงผลใหเกิดติดเชื้อในกระแส

เลือดสูงขึ้นตามลําดับ ดวยเหตุน้ีจึงจําเปนตองใชยา

ปฏิชีวนะใหครบตามชวงจํานวนวันท่ีกําหนดไวเพราะ

ยามีผลขางเคียงสูง ในผูสู งอายุ  (Frimodt-Moller, 

2014)  ดังน้ันในผูสูงอายุจึงตองตระหนักเสมอเพราะ

อาจลืมรับประทานยาปฏิชีวนะตามแนวการรักษาให

ครบตามจํานวนท่ีกําหนดโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีปญหา

เร่ืองความจําอาจสงผลตอไดรับจํานวนยาไมครบถวน 

              2.3 ใหยาเอสโตรเจนเพ่ือปองกันในผูสูงอายุ  

ซ่ึงมีการพิจารณาใชในผูหญิงชราท่ีมีการติดเชื้อซํ้าหรือ

มีทางเดินปสสาวะผิดปกติ  โดยเชื่อวาการรับประทาน

ยาเอสโตรเจนจะชวยลดปริมาณปสสาวะท่ีเหลือคางใน

กระเพาะปสสาวะหลังสิ้นสุดการถายปสสาวะ ซ่ึงมีผล

ลดความบอยการติดเชื้อของปสสาวะได อยางไรก็ตาม

สวนหน่ึงพบวามีรายงานขัดแยงว าใช ไม ไดผลใน

ผูสูงอายุ (Caljouw et al., 2011) 

               2.4 ใหยาหรือผลิตภัณฑตาง ๆ ในกรณี

ผูหญิงท่ีมีประวัติติดเชื้อซํ้า เชน  

    - รับประทานวิตามินซี 1,000  มิลลิกรัม

ตอวันเพ่ือทําใหปสสาวะเปนกรด    

    - ใชยา hexamine (methanamine) 

Hippurate  1 กรัมวันละ 2 คร้ังใชปองกันในระยะสั้น

ซ่ึงการใชมีผลปองกันในผูสูงอายุท่ีทอไตปกติ  

    - ให จุลินทรีย โปร ไบโอติกสของ เชื้ อ     

แลคโตแบซิลลัสในสภาพท่ีมีชีวิตอยู (Lactobacillus  

probiotic) เพ่ือลดการสรางนิคม (Colonization) ของ

เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย ว ง ศ เ อน เ ท อ ร โ ร แ บ ค ที ริ เ อ ซี อี 

(Enterobacteriaceae) ซ่ึงเปนสาเหตุการติดเชื้อและ

บํารุงแบคทีเรียท่ีอยูในชองคลอด ซ่ึงแบคทีเรียชนิดน้ี

พบในโยเกิรตและผลิตภัณฑนมเปร้ียว และมีรายงานใช

ในหญิงชราท่ีติดเชื้อซํ้า (Chisholm, 2015; Nazarko, 

2014)  อยางไรก็ตามวิธีน้ียังตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมใน

เร่ืองความบอย  ระยะเวลาท่ีใช  ชนิดของเชื้อโรคท่ี

เหมาะสมกับวิธีน้ี และวิธีการใหยา และเปรียบเทียบผล

การใหระยะยาว  ซ่ึงปจจุบันมีขอเสนอแนะวายังมี

อุบัติการณไมเพียงพอท่ีจะกําหนดใหใช (Nazarko, 

2014)   

         บทบาทพยาบาลในการลดความเสี่ยงติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะสามารถสรุปเพ่ือใหงายในการดูแล

ผูสูงอายุดังตารางท่ี 1   
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ตารางที่ 1  บทบาทพยาบาลในการลดความเสี่ยงติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

ปจจัยทําใหเส่ียงติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
การลดความเส่ียงติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 

บทบาทพยาบาล แนวทาง 

1.ปจจัย

จากวัย

สูงอายุ 

1.1 ความเปนกรดในปสสาวะลดลง ควบคุมปองกันโรคและ

สงเสริมสุขภาพทั้งใน

และนอกสถานบริการ

โดยคัดกรอง  ใหความรู   

ใหคําปรึกษา จัดการ 

และประสานงาน 

1.ปองกันโดยไมใชยา เชน 

    - ดื่มนํ้ามากๆ  

    - ปองกันทองผูก 

    - ไมกล้ันปสสาวะ  

   - ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล    

   - เพิ่มความเปนกรดในปสสาวะ  

   - หลีกเล่ียงใสสายสวนปสสาวะ 

2.ปองกันโดยใชยา เชน  

   -กําจัดปจจัยเส่ียงทําใหเกิดโรค 

   -รับประทานยาปฏิชีวนะใหครบ 

     กําหนดเวลา 

1.2 ปริมาณปสสาวะเหลือคางใน 

      กระเพาะปสสาวะเพิ่มขึ้น 

1.3 ภูมิคุมกันลดลง 

1.4 ความแตกตางลักษณะโครงสราง 

      กายภาพตามธรรมชาติระหวาง 

      ชายและหญิง 

2.ปจจัย

สงเสริม 

2.1ใสเครื่องมืออุปกรณเขาไปในทาง 

         เดินปสสาวะ 

 
วิจารณ   

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะเปนปญหาสําคัญ

ในผูสูงอายุ  เชื้อโรคท่ีพบบอยท่ีกอใหเกิดโรคคือเชื้อ

แบคทีเรียเอสเชอริเชีย โคไล   เม่ือผูสูงอายุติดเชื้อบาง

คนไมแสดงอาการท่ีจําเพาะเจาะจงทําใหเปนภัยเงียบ

และมีปญหาทางคลินิก  โดยมีปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิด

การติดเชื้อไดงาย คือ การเปลี่ยนแปลงรางกายตามวัย

ของผูสู งอายุและสิ่งแวดลอมภายนอกมากระทบ

รางกาย  ดังน้ันพยาบาลจึงตองมีบทบาทและแนวทาง

ลดความเสี่ยงในผูสูงอายุเพ่ือท่ีจะนําไปปรับใชในการ

ปฏิบัติงานและใหคําแนะนํากับผูสูงอายุ ซ่ึงจะสงผลให

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะลดลงรวมท้ังเปนการ

เสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุใหดีขึ้น 
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