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บทคัดยอ

 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ เปนการติดเชื้อที่พบไดบอยใน

ผูสงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว ดงันัน้พยาบาลผูมบีทบาทสาํคัญในการดูแลจงึควรมคีวามรูและทกัษะการปฏบิตัิ

เพื่อการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ การวิจัยก่ึงทดลองนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการโคชตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว ระหวางเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือน มกราคม 

พ.ศ. 2558 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานดูแลระยะยาวจํานวน 16 คน เครื่องมือที่ใช

ในการวิจยัประกอบดวย แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป แบบวดัความรู แบบสังเกตการปฏบิตั ิแผนการโคชและคูมอื

การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบคาที และสถิติไคสแควร 

 ผลการศึกษา พบวาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรูในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่

สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะหลังการโคชมากกวากอนการโคชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และ

สดัสวนการปฏบิตัทิีถ่กูตองในการปองกนัการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะทีสั่มพนัธกับการคาสายสวนปสสาวะ

หลังการโคชมากกวากอนการโคช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)

 การวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวา การโคชทําใหพยาบาลมีความรูและการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันการติด

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะในสถานดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้น ดังนั้น จึงควร

สงเสริมใหมีการนํารูปแบบการโคชไปใชในการเพิ่มความรูและทักษะการปฏิบัติในกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ 
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Abstract

 Catheter-associated urinary tract infections are a common infection among elderly in 

long-term care facilities. Therefore nurses who play an important role in caring for the elderly 

should have the correct knowledge and practice in prevention of catheter-associated urinary 

tract infections. The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of 

coaching on nurses’ knowledge and practice regarding urinary tract infection prevention in 

older people in long-term care facilities during October 2014 to January 2015. The sample 

was 16 professional nurses working in long-term care facilities. The research tools consisted 

of a demographic data questionnaire, a knowledge test form, an   observation form, a coaching 

plan, and a manual for prevention of catheter-associated urinary tract infections. The data 

were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and Chi-square test. 

 The result of the study revealed that after coaching, the average knowledge scores on 

the prevention of catheter-associated urinary tract infection among nurses increased 

significantly (p < .001) and the proportion of correct practices on prevention of catheter-

associated urinary tract infection of nurses which was statistically higher than the pre-coaching 

increased significantly (p<.05). 

 The findings of this study indicate that coaching can enhance nurses’ knowledge and 

skills regarding prevention of catheter-associated urinary tract infection in long-term care 

facilities. Therefore, application of coaching to improve knowledge and practices in other 

nursing activities can be recommended. 

Keywords:  Coaching,  Knowledge, Practices, Nurses, Catheter-associated urinary tract 

infections prevention 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 การตดิเชือ้ทีพ่บไดบอยในผูสงูอาย ุในสถานดแูลระยะ

ยาว คอื การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกับการ

คาสายสวนปสสาวะ (Cotter, Donlon, Roche, Byrne, 

& Fitzpatrick, 2012) ดังจะเห็นไดจากการศึกษา ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2004-2007 พบอัตรา

การตดิเชือ้ชนดิดังกลาวมากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 3.0-5.2 

รองลงมาไดแก การตดิเชือ้ปอดอักเสบ และผวิหนงัอักเสบ 

คิดเปนรอยละ 2.2-4.4 และ 1.6-2 ของการติดเชื้อ

ทั้งหมดในสถานดูแลระยะยาว ตามลําดับ (Dwyer 

et al., 2013) สวนการศกึษาในประเทศไทยโรงพยาบาล

อินทรบุรี พบอัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ี

สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะมากที่สุด คิดเปน

รอยละ 38.3 ของการตดิเช้ือทัง้หมด รองลงมาไดแก การ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และการติดเชื้อที่เนื้อเยื่อ

ผิวหนัง คิดเปนรอยละ 28.4 และ 14.8 ตามลําดับ 

(เปรมฤดี พันชาติ, 2546) ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการ

สูงอายุ มีผลใหการทําหนาที่ของระบบทางเดินปสสาวะ

ลดลง ทําใหเกิดปญหา การกลั้นปสสาวะไมอยู (urinary 

incontinence) และภาวะปสสาวะค่ัง (urinary 

retention) ทําใหผูสูงอายุตองไดรับการคาสายสวน

ปสสาวะไวเปนเวลานาน (Matthew & Lancaster, 

2011) โดยพบวาผูสูงอายุมีอัตราความชุกในการคาสาย

สวนปสสาวะรอยละ 5.4-26 (Sorbey, Finne-Soveri, 
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Ljunggren, Topinkova, & Bernabei, 2005) การคา

สายสวนปสสาวะเปนเวลานาน เปนสาเหตสุาํคญัทีทํ่าให

ผูสูงอายุติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะได

การศกึษาทีผ่านมาพบวา การปฏบิตัติามแนวทางใน

การปองกนัการติดเช้ือระบบทางเดนิปสสาวะ ทีส่มัพนัธกับ

การคาสายสวนปสสาวะ สามารถลดการติดเชื้อได 

อยางไรกต็ามยงัคงพบ การตดิเช้ือระบบทางเดนิปสสาวะ

ที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะในสถานดูแลระยะ

ยาวอยางต อเนื่อง ซึ่งจากการศึกษาและทบทวน

วรรณกรรม พบวา สวนหนึ่งเกิดจากการที่พยาบาลใน

สถานดูแลระยะยาวพรองความรู และยังมีการตาม

แนวทางปฏิบัติไมถูกตอง จากการศึกษาในสถานดูแล

ระยะยาวจํานวน 7 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 

พยาบาลมคีวามรูทีถ่กูตองเกีย่วกับการเลอืกผูปวยเพือ่ใส

สายสวนปสสาวะเพียงรอยละ 57 การรักษาระบบสาย

สวนปสสาวะใหเปนระบบปดรอยละ 59 ไมควรสวนลาง

สายสวนปสสาวะเปนประจํารอยละ 48 การทําความ

สะอาดมือหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะรอยละ 60 และ

การใช Alcohol-based hand rub ไดถูกตองเพียง

รอยละ 27 ผลการศึกษาดังกลาวกลุมผูวิจัยใหขอเสนอ

แนะวา ควรเนนการใหความรูเปนรายบคุคล ใชเนือ้หาให

เหมาะสม และสงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการ

ดําเนินการ และนําไปสูการปฏิบัติจริงในการทํางาน 

(Mody, Saint, Galecki, Chen, & Krein, 2010) 

 ขณะทีก่ารศกึษาการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการตดิเชือ้

ระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะในสถานดูแลระยะยาวในสหราชอาณาจักร

องักฤษ พบวา บุคลากรพยาบาลไมลางมอืกอนสมัผสัสาย

สวนปสสาวะ รอยละ 10 ไมใชสารหลอลื่นในการใสสาย

สวนชนิดใชครั้งเดียวแลวท้ิงรอยละ 16 ใชน้ํายาฆาเชื้อ

ทาํความสะอาดบรเิวณคาสายสวนปสสาวะทกุวนัรอยละ 

8 ไมระมัดระวังการปนเปอนระหวางการเทปสสาวะ 

รอยละ 21 ไมแยกภาชนะรองรับปสสาวะรอยละ 15 ซึ่ง

กลุมผูวจัิยไดใหขอเสนอแนะวาควรมีการเพิม่ความรู และ

พัฒนาทักษะใหกับบุคลากรพยาบาลที่เกี่ยวของในการ

ดแูลเพ่ือลดการตดิเชือ้ (McNulty et al., 2006) นอกจาก

นี้การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล ในโรงพยาบาลลําปางพบ

วา จํานวนครั้งของการเทปสสาวะ และผูสวนปสสาวะ มี

ความสมัพนัธทําใหเกดิการตดิเชือ้ได (จรวย ทะแกลวพันธ,

2538) จากขอมูลที่กลาวแสดงใหเห็นวา พยาบาลมีการ

ปฏิบัติที่แตกตางกันตามแนวทางที่กําหนด สาเหตุอาจ

เกดิจากขาดการทบทวนความรู ขาดการตดิตามท่ีตอเนือ่ง

ขาดจุดเนนเนื้อหาที่สําคัญและเหมาะสมกับหนาที่ของผู

ปฏิบัติ และขาดการมีสวนรวมของบุคลากร ดังนั้นควรมี

การสงเสริมใหพยาบาลมีความรู และมีการปฏิบัติตาม

แนวทางโดยการแกไขตามสาเหตุดังกลาว

การสงเสริมใหบุคลากรมีความรูและมีการปฏิบัติ

อยางถูกตองมีหลายวิธี จากการศึกษาและทบทวน

วรรณกรรม พบว าการโค ชเป นกระบวนการที่มี

ประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง ในการเพิ่มพูนความรู และทักษะ

การปฏิบัติของบุคคล ผู วิจัยเห็นวาพยาบาลเปนผู มี

บทบาทสําคัญ และเปนผูดูแลหลักในการปองกันการติด

เช้ือระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะในผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว จึงไดสนใจ

ทําการศึกษาครั้งนี้ โดยการสงเสริมใหพยาบาลมีความรู

และการปฏิบัติที่ถูกตองโดยวิธีการการโคช 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูของพยาบาลใน

การปองกนัการตดิเช้ือระบบทางเดนิปสสาวะในผูสูงอายุ

ระหวางกอนและหลังการโคช

 2. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตอง

ของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะในผูสูงอายุระหวางกอนและหลังการโคช

กรอบแนวคิดในการวิจัย

พยาบาลเปนผูมบีทบาทสาํคญัในการดแูลผูสูงอายุ

โดยตรง จึงควรมีความรูและการปฏิบัติที่ถูกตอง ในการ

ปองกันการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะ ในงานวจิยัครัง้

นีใ้ชแนวคิดการโคชของ (เฮอรมเีนยี ไอบรีา, 2550) ซึง่เปน

กระบวนการทีอ่าศยัความรวมมอื ในการแกไขปญหาการ

ปฏบิตั ิภายใตความชวยเหลอืดานเทคนคิ แรงสนบัสนนุ และ

ความทาทายในการเปลีย่นแปลงการปฏิบตั ิ ภายใตความ

เขาใจกนัดรีะหวางโคชกบัผูถกูโคช มาจดัทาํเปนแผนการโคช 



ผลของการโคชตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว

4 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้ขัน้ตอนที ่1) การสงัเกตการ

ปฏบิติั ข้ันตอนที ่2) การสนทนาหาเหตผุลรวมกนั ขั้นตอน

ที่ 3) การสอนงานอยางจริงจัง ขั้นตอนที่ 4) การติดตาม

ผลการปฏิบัติ ในการนี้จะมีการโคชใหพยาบาลมีความรู

เปนเบื้องตน เพื่อใหมีการปฏิบัติท่ีถูกตองยิ่งข้ึน โดยให

ความรูเรื่อง 1) สถานการณการติดเชื้อ 2) กลไกการติด

เชื้อ 3)ปจจัยเสี่ยงตอการตดิเชือ้ 4) ผลกระทบจากการตดิ

เชือ้ ตามขอกาํหนดของคณะกรรมการทีป่รกึษาดานการ

รักษาพยาบาล และควบคุมการติดเชื้อ (Healthcare 

Infection Control Practice Advisory Committee 

[HICPAC], 2009) และความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

ปองกนัการตดิเชือ้ไดแก 1) การเลอืกผูปวยเพือ่ใสสายสวน

ปสสาวะ 2) การเตรียมอปุกรณการสวนปสสาวะ 3) วิธีการ

สวนปสสาวะ 4) การดูแลสายสวนปสสาวะ และ 5) การ

เปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ ตามขอ

กําหนดของชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและ

สถาบันบําราศนราดูร (กําธร มาลาธรรม และสุสัณห 

อาศนะเสน, 2556) สวนในดานการปฏิบตั ิประกอบดวย 

1) การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ 2) วิธีการสวน

ปสสาวะ 3) การดูแลสายสวนปสสาวะ และ 4) การ

เปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับ ซ่ึงกระบวนการ

โคช จะชวยสงเสริมการเรียนรูอยางใกลชิด ระหวางโคช

กับพยาบาล ในการมุงเนนแกไขปญหาการปฏิบัติ อันจะ

สงผลใหพยาบาลมีความรูเพิ่มขึ้น และสามารถนําความ

รูไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติไดอยางถูกตองใน

การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธ

กับการคาสายสวนปสสาวะในผูสูงอายใุนสถานดแูลระยะยาว

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research design) ชนดิหนึง่กลุมวดักอน

และหลังการทดลอง (one group pretest and 

posttest design) เพื่อศึกษาผลของการโคชตอความรู

และการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อ

ระบบทางเดนิปสสาวะในผูสงูอายใุนสถานดแูลระยะยาว

 กลุมตวัอยางทีศ่กึษา คอื พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบัติ

กจิกรรมการพยาบาลกบัผูสูงอายใุนสถานดูแลระยะยาว 

ในโรงพยาบาลเซนตหลุยส และยินยอมเขารวมโครงการ 

โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) มกีลุมตวัอยางทัง้หมด 16 คน 

 หนวยการวิเคราะหในการวิจัยครั้งนี้คือ จํานวน

เหตุการณในแตละกิจกรรม ไดแก 1) การเตรยีมอปุกรณ

การสวนปสสาวะ 2) วิธกีารสวนปสสาวะ 3) การดแูลสาย

สวนปสสาวะ และ 4) การเปลีย่นสายสวนปสสาวะและถงุ

รองรบัปสสาวะ ไดขนาดจํานวนเหตุการณแตละกิจกรรม

อยางนอย 18 เหตุการณ ตามสตูรขนาดของกลุมตวัอยาง

แบบ 2 กลุมทีไ่มเปนอสิระตอกนั (กิตตกิา กาญจนรตันากร, 

2553)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย

 ผูวิจยัสรางข้ึนจากการศกึษาเอกสาร และงานวจิยั

ทีเ่กีย่วของ ประกอบดวย แผนการโคชในการปองการตดิ

เช้ือระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ และคูมือการปฏิบัติ ภาพสไลดพาวเวอรพอยท

โดยใชแนวคิดการโคชของเฮอรมีเนีย ไอบารา (2550) 

ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน ดงันีค้อื 1) การสงัเกตการปฏบิตัิ 

2) การสนทนาหาเหตผุลรวมกนั 3) การสอนงานอยาง

จริงจัง และ 4) การติดตามผลการปฏิบัติ 

2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

  2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

  2.2 แบบวัดความรูในการปองกันการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ เปนแบบปรนยัเลอืกตอบ 4 ตวัเลือก คาํตอบถกู

ให 1 คะแนน คาํตอบผดิ 0 คะแนน จาํนวน 20 ขอ 

  2.3 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติในการ

ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะ โดยดดัแปลงมาจากแบบสังเกต

ของ ปยะพรรณ วงศทา (2551) เปนแบบตรวจสอบรายการ 

(check list) ใชวิธีการทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง

วาปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติ ถาปฏิบัติถูกตองให 1 คะแนน 

และไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองให 0 คะแนน ทําการ

สังเกตโดยผูวิจัย ประกอบดวย การเตรียมอุปกรณการ

สวนปสสาวะ วิธีการสวนปสสาวะ การดูแลสายสวน



Effects of Coaching on Nurses’ Knowledge and Practices Regarding Urinary 
Tract Infection Prevention in Older Persons In Long-term Care Facilities

5Nursing Journal olume 44 No. upplement (1) December 2017

ปสสาวะ การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับ

ปสสาวะ   

 เครือ่งมอืวจัิยทัง้หมดผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน หลังจากนั้น

ผูวจิยันาํความคดิเหน็ทีไ่ดมาปรบัปรงุแกไขผานความเหน็

ชอบจากอาจารยที่ปรึกษา แลวนําแบบวัดความรูและ

แบบสงัเกตการปฏบิตัมิาหาคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

ไดคาเทากับ 0.9 และ 0.96 ตามลําดับ และนําเครื่องมือ

แบบวัดความรูและแบบสังเกตการปฏิบัติ ไปทดลองใช

กบัพยาบาลจาํนวน 10 คน แลวนาํผลทีไ่ดมาหาคาความ

เชื่อมั่นไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.75 และ 1 ตามลําดับ   

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 หลังจากไดรับการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม และผูอาํนวยการโรงพยาบาลเซนตหลยุส ผูวจิยั

เขาพบกลุมตวัอยาง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค วธิกีารดาํเนนิ

การวิจัย ประโยชนที่ไดรับ การเขารวมโครงการวิจัยขึ้น

กับความสมัครใจของกลุมตัวอยาง และสามารถถอนตัว

จากโครงการเมื่อใดก็ไดโดยไมตองบอกเหตุผล และไมมี

ผลใดๆ ตอการประเมินผลการปฏิบัติงานของกลุม

ตัวอยาง การบันทึกขอมูลใชรหัสแทนชื่อ ขอมูลจากการ

วิจัยเปนความลับและใชในการวิจัยเทาน้ัน การนําเสนอ

รายงานในภาพรวม ไมมีการระบุชื่อ   

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

 การวิจัยนี้ผูวิจัยดําเนินการวิจัยดวยตนเอง โดย

ดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้

 ระยะท่ี 1 เก็บขอมูลพื้นฐาน ใชเวลา 4 สัปดาห 

โดยดําเนินการดังนี้

 1. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและแบบ

วดัความรูใหกลุมตวัอยางแตละคน ในวนัแรกทีข่ึน้ปฏบิตัิ

งานจนครบ 16 คน และเก็บรวบรวมกลับคืนดวยตนเอง 

 2. ผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติในการปองกันการติด

เชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวน

ปสสาวะ เปนเวลา 4 สัปดาห โดยมีวิธีการสังเกตดังนี้

  2.1  ในสัปดาหที่ 1 รวมปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลกบักลุมตัวอยาง และใชวธีิสุมเวลาและเหตกุารณ 

ซึง่กลุมตวัอยางผูถกูสงัเกตจะไมทราบวาเหตุการณใดถกู

สังเกต เพื่อปองกันการเปล่ียนพฤติกรรมที่ผิดธรรมชาติ 

(hawthorne effect) ในสปัดาหนีย้งัไมมกีารจดบนัทกึผล

การสงัเกต เพือ่ใหเกดิความคุนเคยกับการมผีูวจิยัรวมอยูใน

หนวยงาน

  2.2  ในสัปดาหที่ 2-4 ทําการสุมวันที่สังเกต 6 

วันตอสัปดาหโดยการสุมแบบงาย (simple random 

sampling) ดวยการจับสลากวัน และหอผูปวย หลังจาก

นัน้ทาํการสุมเวลา (time sampling) ในการสังเกตวนัละ 

1 ครัง้ ดวยการจับสลากชวงเวลาทีท่าํการสงัเกตแบงออก

เปนเวรเชา 3 วนั สังเกตในชวงเวลา 09.00-15.00 น.และ 

เวรบาย 3 วัน เวลา 16.00 – 22.00 น. ผูวิจัยใชวิธีการ

สุมวนัและเวรในแตละสปัดาหโดยการจบัสลากจนครบ 4 

สัปดาห เพื่อลดการเกิดอคติ 

  2.3  กรณมีกีารปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลเหตกุารณ

เดยีวกนัพรอมกนัหลายคน ผูวจิยัทาํการจบัสลากรายชือ่

กลุมตัวอยางจํานวน 1 คน และสังเกตการปฏิบัติตั้งแต

ขั้นตอนแรกจนส้ินสุดกิจกรรมน้ัน หลังจากน้ัน จึงเริ่ม

ทําการสังเกตกิจกรรมใหม

  2.4  สังเกตกจิกรรมแตละหมวดจาํนวนไมนอย

กวา 18 เหตกุารณ โดยกลุมตวัอยาง ทกุคนจะถกูสงัเกตอยาง

นอยกจิกรรมละ 1 ครัง้ 

  2.5  บันทึกขอมูลที่ไดในแบบสังเกตโดยไมใหผู

ถูกสังเกตทราบ และเก็บขอมูลเปนความลับใชวิธีใสรหัส

แทนชื่อ โดยใชวิธีการทําเครื่องหมาย ลงในชองวาง

หากปฏบิตัถิกูตอง และเครือ่งหมาย × ลงในชองวางหาก

ไมไดปฏิบัติและปฏิบัติแตไมถูกตอง

  2.6 ผูวิจัยปองกันการเกิดอคติ ในการสังเกต

การปฏิบัติของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยบันทึกการสังเกต

ตามแบบตรวจสอบรายการการปฏิบตัติามความเปนจรงิ

ที่สังเกตได ไมดวนสรุปผลหรือดวนตัดสินใจกอนที่จะ

รวบรวมขอมูลตามความเปนจริงที่สังเกตได

 ระยะที่ 2 ดําเนินการตามแผนการโคชในการ

ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะใชเวลา 4 สัปดาห ประกอบดวย 

4 ขัน้ตอนตามแนวคดิของ (เฮอรมเีนยี ไอบรีา, 2550) ดงันี้



ผลของการโคชตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว

6 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

 ข้ันตอนที ่1 ผูวจิยันําขอมลูทีไ่ดจากการเกบ็ขอมลู

วัดความรูและการปฏิบัติในกลุมตัวอยางทั้ง 16 คน นํา

มาวิเคราะหเปนรายบุคคล เพื่อกําหนดประเด็นในการ

สนทนาในขั้นตอนที่ 2 

 ขัน้ตอนที ่2 การสนทนาหาเหตผุลรวมกนั ระหวาง

ผูวิจัยเปนโคชและกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ในการ

แกไขปญหาความรู และการปฏบิตัใินการปองกนัการตดิ

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ โดยเริม่จากการกลาวคาํทกัทายอยางเปนกนัเอง 

หลังจากนัน้ตกลงรวมกันกับกลุมตวัอยางถงึจดุเนนในการ

โคช คอืการสงเสริมใหพยาบาลมคีวามรู และการปฏบิตัทิีถู่ก

ตอง เพ่ือใหเกดิความเขาใจกันด ีระหวางโคชกับพยาบาล ใน

ระหวางการสนทนาพูดคยุแบบเปนกันเอง โคชแสดงความ

กระตอืรือรน และเปนผูฟงทีด่ ีโคชเปดโอกาสใหพยาบาลได

ประเมนิตนเองเกีย่วกบั ความรูและการปฏิบัติดวยคําถาม

ปลายเปด หลังจากน้ันโคชใหขอมูลจากการสังเกตการ

ปฏิบัติ และจากการวัดความรู กอนการโคช ใหกลุ ม

ตวัอยางทราบถงึโอกาสในการพฒันาตนเอง หลงัจากนัน้

รวมกันวางแผนในการกาํหนดแผนการปฏบัิตงิาน สําหรบั

การแกไขปญหาดานความรูและการปฏิบัติ โดยโคชใช

คําถามกระตุนการคิดในการแกไขปญหา เพื่อใหเกิดการ

มสีวนรวม และการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ระหวางโคช

กับพยาบาล นําขอมูลที่ไดจากการสนทนาบันทึกการ

วางแผนลงในแผนการปฏิบัติงานของแตละคน

 ขัน้ตอนที ่3 การสอนงานอยางจรงิจงั ทีไ่ดกาํหนด

ตามแผนการปฏบิตังิานของกลุมตวัอยางแตละคน ในขัน้

ตอนนีผู้วจิยัในฐานะโคชเปนผูสนบัสนนุชีแ้นะแนวทางใน

การปฏิบัติ ชื่นชมและเห็นคุณคาของการปฏิบัติ ดังนี้

 1. การใหความรู ประกอบดวย

  1.1  การใหคูมือการปฏิบัติการปองกันการติด

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ

  1.2  การใชสือ่ภาพนิง่และภาพเคลือ่นไหวสอน

เปนรายบุคคล ใชเวลาประมาน 30 นาที/ราย 

 2. การฝกปฏิบัติดวยวิธีการสาธิตและสาธิตยอน

กลบัในกิจกรรมยอยท่ีสาํคญั ไดแก 1) การเตรยีมอปุกรณ

การสวนปสสาวะ 2) วิธีการสวนปสสาวะ 3) การเปลี่ยน

สายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ และ 4) การ

ทําความสะอาดมือ ในระหวางฝกปฏิบัติโคชคอยใหคํา

ชีแ้นะแนวทางทีถ่กูตอง ใหกาํลงัใจ ชืน่ชมและเหน็คณุคา

จากการปฏิบัติไดถูกตอง 

 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามผลการปฏิบัติ เพื่อใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหคงที่ โดยผูวิจัยใชวิธีการ

ตดิตามแบบมสีวนรวม ดวยการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล

รวมกับกลุมตัวอยาง โดยการหาโอกาสชมเชยในความ

กาวหนา และหาโอกาสใหขอมลูยอนกลบั หากพบวากลุม

ตัวอยางยังปฏิบัติไมถูกตอง เม่ือบุคลากรมีความพรอม 

และวางจากการปฏิบัติงาน และเปดโอกาสใหกลุม

ตัวอยางได แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและ

อุปสรรค และวิธีการแกไขปญหาดวยตนเอง เพื่อใหได

หลกัสาํคญัในการปรบัเปลีย่นการปฏบิตัใิหมคีวามถกูตอง 

และทําการยุติการโคช

ระยะที่ 3 การประเมินผล ใชระยะเวลา 4 สัปดาห

 1. ผูวจิยัประเมนิผลเวนระยะไป 3 สปัดาหภายหลงั

จากดาํเนนิการโคช ดวยวิธีการเดียวกับที่เก็บขอมูลพื้น

ฐานในระยะที่ 1 

 2. ผูวจิยัปองกนัการเกดิอคตใินการสังเกต โดยการ

ชีแ้จงใหกลุมตวัอยางเขาใจถงึวตัถปุระสงค วธิกีารวเิคราะห

ขอมลู การนาํเสนอผลเปนในภาพรวม เพือ่ใหกลุมตัวอยาง

มีความมั่นใจวาจะไมเกิดผลกระทบใด ๆ จากการสังเกต 

 3. ผูวิจยัตรวจสอบความถกูตองและความสมบรูณ

ของขอมูลกอนนําไปวิเคราะห  

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวจิยันาํขอมลูท่ีเกบ็รวบรวมไดมาวเิคราะหขอมลู

ดวยสถิติดังนี้

 1. ขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยาง วเิคราะหโดยการ

แจกแจงความถี่ และคํานวณหาคารอยละ

 2. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูในการปองกัน

การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสาย

สวนปสสาวะ ระหวางกอนและหลังการโคช โดยใชสถิติ

ทดสอบคาที (paired t-test) 

 3. เปรยีบเทยีบสัดสวนการปฏบิตัทิีถ่กูตอง ในการ

ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรูในการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะในผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว กอนและหลังการโคช (n=16)

คะแนนความรู (คะแนนเต็ม 20) ชวงคะแนน  x
_
 S.D. t p-value

กอนการโคช 10-18 13.25 2.02
-11.66 <.001

หลังการโคช 17-20 19.63 0.89

การคาสายสวน ระหวางกอนและหลังการโคช โดยการ

ทดสอบดวยสถิติไคสแควร (chi–square test)

ผลการวิจัย

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 31.94 ป 

มีประสบการณในการปฏิบัติงาน เฉลี่ย 8.69 ป มี

ประสบการณทํางานในสถานดูแลระยะยาว เฉลี่ย 5.56 

ป ศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 100 ตําแหนงงานเปน

พยาบาลปฏิบัติการ 14 คนคิดเปนรอยละ 87.50 สวน

ใหญไมเคยไดรับความรูหรือการอบรมดานการปองกัน

การตดิเช้ือระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสาย

สวนปสสาวะ คิดเปนรอยละ 75 และไมเคยไดรับขอมูล

จากเอกสาร/โปสเตอรคิดเปนรอยละ 56.30 

 ขอมลูเปรยีบเทยีบความรูในการปองกนัการตดิเชือ้

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะในผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาวดังแสดงใน

ตารางที่ 1

 จากตารางที่ 1 พบวา คะแนนความรู ในการ

ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะในผูสูงอายุในสถานดูแลระยะ

ยาว กอนการโคชอยูระหวาง 10-18 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 20 คะแนน เฉลี่ย 13.25 คะแนน ( x
_
 =13.25, 

S.D.=2.02) และคะแนนความรูหลังการโคชอยูระหวาง 

17-20 คะแนน เฉลี่ย 19.63 คะแนน ( x
_
 =19.63, 

S.D.=0.89) ซึ่งสูงกวากอนการโคชอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001

 ขอมูลเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบตัิที่ถูกตองของ

พยาบาลในการปองกันการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะ

ทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะในผูสงูอายใุนสถาน

ดูแลระยะยาว ตอจากระยะยาว ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่

สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ กอนและหลังการโคช ใน 4 หมวดกิจกรรม

กิจกรรม สัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตอง (รอยละ) p-value 

กอน หลัง

การเตรียมอุปกรณการสวนปสสาวะ 78/92 (84.78) 84/84 (100.0) <.05

วิธีการสวนปสสาวะ 240/276 (86.95) 250/252 (99.20) <.05

การดูแลสายสวนปสสาวะ 625/850 (73.53) 991/1015 (97.63) <.05

การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและ

ถุงรองรับปสสาวะ

0/52 (0.00) 47/47 (100.0) <.05

รวม 943/1270* (74.25) 1372/1398* (97.99) <.05

* ตัวเศษคือ จํานวนการปฏิบัติที่ถูกตอง ตัวเลขสวนคือ จํานวนการปฏิบัติทั้งหมด 
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 จากตารางที่ 2 พบวา การปฏิบัติของพยาบาลใน 

4 หมวดกอนการโคชในการปองกนัการตดิเชือ้ระบบทาง

เดนิปสสาวะทีส่มัพันธกบัการคาสายสวนปสสาวะถูกตอง

คิดเปนรอยละ 74.25 และหลังการโคชคิดเปนรอยละ 

97.99 ซึง่แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

การอภิปรายผล

คะแนนความรูของพยาบาลในการปองกันการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะในผูสงูอาย ุหลงัการโคช

มากกวากอนการโคช

 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา หลังการโคช 

พยาบาลมีคาคะแนนความรูเฉลี่ยในการปองกันการติด

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะในผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว เพิ่มข้ึนกอน

ไดรบัการโคชอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 โดย

คาคะแนนความรู เฉลี่ย กอนการโคชเทากับ 13.25 

คะแนน และหลงัการโคช เทากับ 19.63 คะแนน (ตาราง

ที่ 2) 

 อธบิายไดวาการโคชตามแนวคิดของเฮอรมีเนีย ไอ

บารา (2550) เชื่อวาจะชวยพัฒนาความรูและทักษะใน

การทํางาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู

ปฏิบัติ โดยผานการวัดความรูและวิเคราะหจุดบกพรอง 

หรือความตองการความรูเพิ่มเติมของผูปฏิบัติเปนราย

บคุคล หลงัจากนัน้นาํจุดบกพรองของแตละบคุคลมาพดู

คุยกันในการแกไขปญหา โดยเนนการสนทนาหาเหตุผล

รวมกันเพื่อประเมินความรู และหากลยุทธในการแกไข

ขอบกพรอง หลังจากน้ันโคชใหกลุมตัวอยางแตละคน 

เปนผูกําหนดเปาหมายในการพัฒนาตนเองใหประสบ

ความสาํเรจ็ เพ่ือใหเกดิความทาทายในการพฒันาตนเอง 

ภายใตการมีสัมพันธภาพท่ีดีในการเรียนรูและการแกไข

ปญหารวมกันอยางใกลชิด โดยยึดกลุมตัวอยางเปน

จุดศูนยกลางในการเรียนรู  ดวยการสื่อสารแบบสอง

ทางในการแลกเปลีย่นเรยีนรูรวมกนั เมือ่ไดขอตกลงรวม

กันแลว ผูวิจัยคอยใหคําชี้แนะ และทบทวนเนื้อหาดวย

การใชสื่อการสอนเปนรายบุคคล เนนแตละจุดบกพรอง

ของแตละคน และสนับสนุนคูมือการปองกันการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ เพื่อใหผูปฏิบัติไดทบทวนดวยตนเอง ทําใหเกิด

การรับรูและเขาใจ รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก

ประสบการณเดิมและเรียนรูสิ่งใหม ๆ สงเสริมใหเกิด

ความรู ความเขาใจทีช่ดัเจน นาํไปสูการเรียนรูทีส่งผลตอ

การคิด และการปฏิบัติใหมๆ (ทิศนา แขมณี, 2547) 

 สัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาลในการ

ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุ

หลังการโคชมากกวากอนการโคช

 จากการวิเคราะหขอมูล ผลการสังเกตการปฏิบัติ

ของกลุมตวัอยาง ในการปองกนัการตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

ปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะใน 4 

กจิกรรมไดแก 1) การเตรยีมอปุกรณการสวนปสสาวะ 2) 

วิธีการสวนปสสาวะ 3) การดูแลสายสวนปสสาวะ และ 

4) การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ 

กอนการโคชสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองคิดเปนรอยละ 

74.25 แตภายหลังการโคช พบวา กลุมตัวอยางมีการ

ปฏิบัติถูกตองในการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะทีส่มัพนัธกบัการคาสายสวนปสสาวะเพิม่มากข้ึน 

คิดเปนรอยละ 97.99 ซ่ึงแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

 อธิบายไดวาอาจเน่ืองจากแนวคิดการโคชของ

(เฮอรมีเนีย ไอบีรา, 2550) เนนกระบวนสงเสรมิบคุคล 

โดยการชวยเหลอืดานเทคนคิและสนบัสนนุจากโคช ดงัจะ

เหน็จากขัน้ตอนที ่ 1 โคชทาํการสงัเกตการปฏบิติัของกลุม

ตวัอยางแตละคน เพือ่ใหเขาใจปญหาและจดุบกพรองของ

ผูปฏบิตั ิหลงัจากทราบขอบกพรอง ผูวจัิยนาํขอมลูดงักลาว

มาดาํเนนิการในขัน้ตอนที ่2 คือการสนทนาหาเหตผุลเปน

รายบคุคลภายใตสัมพนัธภาพทีดี่ เพือ่ใหกลุมตวัอยางทราบ

จดุออนและจดุแขง็ของตนเอง และรวมกนัในการวางแผน

กลยุทธที่จะพัฒนาจุดแข็งใหดีขึ้น และแกไขปรับปรุงขอ

บกพรองในการปฏิบัติ สวนในขั้นตอนที่ 3 การสอนงาน

อยางจรงิจงั ซึง่เนนการฝกทกัษะทีเ่ปนขอบกพรองแตละ

คน โดยวิธียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง ใชเทคนิคการสื่อสาร

แบบสองทาง ในการแลกเปลีย่นประสบการณซึง่กนัและ

กัน ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกันอยางรวดเร็ว ขณะที่ใน

ขัน้ตอนที ่4 การตดิตามความกาวหนาในการปฏบิตั ิและ

ใหขอมูลยอนกลับในกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไดไมถูกตอง 
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หรือการพบปญหาและอุปสรรค เปนข้ันตอนการใชแรง

กระตุนใหเกดิพฤตกิรรมการปฏบิตัทิีถ่กูตอง มผีลตอการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และชวยใหมี

การพัฒนาตนเองไดอยางยั่งยืน 

 สําหรับการปฏบิตัใินการปองกนัการตดิเชือ้ระบบทาง

เดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกับการคาสายสวนปสสาวะ ในหมวด

กิจกรรมการเปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับ

ปสสาวะ พบวาสามารถปฏิบัติไดถูกตองถึงรอยละ 100 

อาจเนือ่งจากการปฏิบตัแิบบเดมิมกีารกาํหนดระยะเวลา

การเปลี่ยนสายสวนปสสาวะของผูสูงอายุตามแผนการ

รักษา เชน เปลี่ยนทุก 7 วัน หรือ 14 วัน แตภายหลังการ

โคชผูปฏิบัติเกิดความรู ความเขาใจที่ชัดเจนในขอปฏิบัติ

ในปจจุบัน ที่กําหนดใหเปลี่ยนสายสวนปสสาวะเฉพาะ

เมือ่มกีารอุดตนัหรอืรัว่ของสายสวนปสสาวะ เพือ่ลดการ

เปลี่ยนสายสวนปสสาวะโดยไมจําเปน จากความรูและ

ความเขาใจทีชั่ดเจนขึน้ จงึนาํไปสูการเรยีนรูและเกดิการ

ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติแบบใหมขึ้น

 การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา กระบวนการโคช

เปนวิธีการที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความรูและการ

ปฏบิตักิารของผูถกูโคชทีม่ปีระสทิธิภาพ และชวยใหผูถกู

โค ชมีการพัฒนาตนเองได อย างยั่ งยืน โดยผ าน

กระบวนการในการแกไขปญหา ภายใตความชวยเหลือ

ดานเทคนิค แรงสนับสนุน และความทาทาย ดวยความ

เขาใจกันดี ระหวางโคชกับผูถูกโคช ดังนั้นกระบวนการ

โคชจงึเปนวธิกีารสอนอกีรปูแบบหนึง่ทีจ่ะสามารถนาํไป

ใชในการพัฒนาความรู และทักษะในการปองกันการติด

เช้ือระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ควรมกีารประเมนิการปฏิบัตขิองบคุลากรในการ

ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะเปนระยะ เพือ่ใหทราบขอมลูการ

ปฏิบัติ และทําใหเกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติ

 2. นําทักษะการโคชมาเปนแนวทางการพัฒนา

ความรูและทกัษะการปฏิบตัขิองพยาบาลมาใชในการลด

อบุตักิารณการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสสาวะทีส่มัพนัธกบั

การคาสายสวนปสสาวะ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ศกึษาผลการโคชตอความรูและการปฏบิตัขิอง

พยาบาลในการปองกันการตดิเช้ือระบบทางเดนิปสสาวะ

ที่สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ โดยการวิจัยแบบ

ทดลองและมีกลุมควบคุม (control group)

 2. ควรสงเสรมิใหมกีารศึกษาผลการโคชตอความรู

และการปฏิบัติของบุคลากรในการปองกันการติดเช้ือใน

ตาํแหนงอืน่ในผูสูงอายใุนสถานดแูลระยะยาว 
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