
101

ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 พ.ค. — ส.ค. 2562

บทคัดย่อ

การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยที่มีภาวะจ�ำกัดการเคล่ือนไหว วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการนี้
เพ่ือทบทวนถึงบทบาทของพยาบาลชุมชนในการป้องกันการติดเชื้อที่ ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยเหล่านี้ ส�ำหรับสาเหตุของการ 
ตดิเชือ้เกดิจากเชือ้แบคทีเรยีเอสเชอร์เชยีโคไลส่งผลให้เชือ้ด้ือยาปฏชิวีนะและมีผลต่อการรกัษา ค่าใช้จ่ายสงูและเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ 
ในกระแสโลหิต ผู้ป่วยที่มภีาวะจ�ำกัดการเคลื่อนไหวจะมคีวามเสี่ยงในการติดเชื้อสูงเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอยู่ติด  เตียงไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได้ มีการขบัถ่ายผดิปกต ิปัสสาวะล�ำบากและกล้ันปัสสาวะไม่ได้ท�ำให้ ปัสสาวะราดออกมาเกดิการระคายเคืองต่อผวิหนงั
เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อ ผู้ป่วยบางรายต้องได้รับ การคาสายสวนปัสสาวะซึ่งยิ่งเพิ่มโอกาสในการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ
มากยิ่งขึ้น   

ดังนั้นพยาบาลชุมชนจึงมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย  ที่มีภาวะจ�ำกัดการเคล่ือนไหว
ด้วยการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยการให้ความรู้และสนับสนุน การจัดการเม่ือเกิด
ภาวะฉุกเฉินและประสานงานระหว่างทีมสหสาขา เพ่ือร่วมหาแนวทางในป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภาวะจ�ำกัดการเคลื่อนไหว 
เมื่อต้องกลับไปใช้ชีวิตต่อใน ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาลชุมชน;  การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ; ผู้ป่วยที่มีภาวะจ�ำกัดการเคลื่อนไหว
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Urinary tract infection (UTI) is a significant problem of patients with limited mobilization. The purpose of this article 
is to review about roles of community health nurses in prevention of urinary tract  infection in these patients. 
Bacteriuria caused by Escherichia Coli (E. coli) leads to one of the most antibiotic resistance for UTI; consequently, 
affecting treatment prognosis, medical expenses and mortality from disease progression and bacteremia. Urinary 
leakage causes skin irritation, eventually progresses to UTI. The high risk for this condition mostly occurs in 
bed-ridden patients who have digestive disorders, urinary incontinence and urinating difficulty, such as in patients 
requiring long-term urinary catheters.

Therefore, community health nurses have a role in prevention of urinary tract infection in patients with limited 
mobilization by providing health promotion and prevention through education and supporting, emergency care 
management. In addition, coordinating to multidisciplinary teams is crucial to optimize appropriate guidelines for 
UTI prevention for this population especially when they are discharged from hospitals and return back to their 
community.

Keywords: Nursing; urinary tract infection; patients with limited mobilization

Correspondence to: Wasinee Chansri  E-mail: wasi.sharn@gmail.com
Received: 17 November  2017  Revised: 22  August 2018  Accepted: 14 February 2019
http://dx.doi.org/10.33192/Simedbull.2019.17

บทน�ำ

	 การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะ Urinary tract 
infections (UTI) เป็นปัญหาส�ำคัญในระบบ สาธารณสขุ
ของประเทศไทยท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย
ถึงแก่ชีวิต โดยร้อยละ 75-90 เกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรียในกลุ่มแกรมลบเป็นเชื้อ Escherichia coli. 
(E.Coli) ซึ่งเชื้อดังกล่าวหากเกิดการดื้อยาจะส่งผลต่อ 
การรักษาท�ำให้มีค่าใช้จ่ายสูงอีกทั้งยังเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตส่งผลให้ 
เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตในที่สุด1

	 สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Urological Association)  
รายงานว่าปี 2015 พบผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
ปัสสาวะมากถึง 150 ล้านคนทั่วโลกและต้องเสีย 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงถึง 6 ล้านเหรียญ
ดอลลาร์สหรฐั2 ส�ำหรบัประเทศไทยนัน้พบว่าอัตราการ
ติดเชื้อที่ ระบบทางเดินปัสสาวะเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่พบบ่อยในโรงพยาบาลเป็นอันดับสองรองจากการ 

ตดิเชือ้ที ่ระบบทางเดินหายใจ  อีกทัง้ผูป่้วยทีเ่คยมีอาการ
ตดิเชือ้ดังกล่าวยงัสามารถเกดิเป็นซ�ำ้ขึน้ได้อีกส่งผลให้  
ผู้ป่วยต้องกลับเข้ามารักษาตัวต่อในโรงพยาบาลด้วย
เชื้อด้ือยาและโรคมีความรุนแรงจนเกิดการติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิตหรือเกิดเป็นโรคไตเรื้อรังได้3 ผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะและ
การกลบัเป็นซ�ำ้คือผูป่้วยทีมี่ภาวะ จ�ำกดัการเคล่ือนไหว 
(Limited mobilization)4 เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหรือผู ้ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อและ
กระดูกไขสนัหลังเนือ่งจากผูป่้วยเหล่านีส่้วนใหญ่จะอยู่
ติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีการขับถ่าย
ผิดปกติ ปัสสาวะล�ำบากและกล้ันปัสสาวะไม่ได้ท�ำให้
ปัสสาวะราดออกมาเกดิการระคายเคืองต่อผวิหนงัเพ่ิม
โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่านี้ต้อง
ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะซ่ึงยิ่งเพ่ิมโอกาสในการ 
ตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะมากยิง่ขึน้5
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	 จากการศึกษาถึงมาตรการและแนวทางการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยท่ี
มีภาวะจ�ำกดัการเคลือ่นไหวคือการให้ผูป่้วยและญาตมีิ
ความรู ้ตลอดจนทักษะในการดูแลผูป่้วยทีถ่กูต้อง การ
จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมตามหลักการควบคุมการ 
ติดเชื้อย่อมสามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินปัสสาวะได้6 นอกจากนี้จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในต่างประเทศพบว่า
มาตรการในการลดการตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะ
ในผู้ป่วยที่มีภาวะจ�ำกัดการเคลื่อนไหวนั้นจะให้ความ
ส�ำคัญในเรื่องของการล้างมือ การสวนปัสสาวะอย่าง
สะอาด หลีกเลี่ยงการคาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ7 
	 ดังนั้นพยาบาลชุมชนเป็นผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องที่
ส�ำคัญในการป้องกนัและลดปัจจัยเสีย่งของการตดิเชือ้
ที่ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยเหล่านี้เม่ือต้องกลับ
มาใช้ชีวิตต่อในชุมชน ตลอดจนป้องกันการติดเชื้อ 
ซ�้ำซ่ึงเป็นเหตุให้ผู ้ป่วยต้องกลับมารักษาตัวต่อใน 
โรงพยาบาล ดังนัน้บทความวชิาการนีจึ้งมีวตัถปุระสงค์
เพ่ือทบทวนถึงบทบาทของพยาบาลชุมชนในการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่
มีภาวะจ�ำกัดการเคล่ือนไหวเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความรูต้ลอดจนทกัษะในการดูแลผูป่้วยเหล่านีเ้ม่ือต้อง
กลบัไปฟ้ืนฟูภาวะสขุภาพต่อทีบ้่านอย่างมีประสทิธภิาพ
โดยเนื้อหาในบทความนี้จะกล่าวถึงความหมายและ
อาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ สาเหตุ 
ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบและบทบาทพยาบาลชุมชนใน
การป้องกนัการตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วย
ที่มีภาวะจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

ความหมายและอาการของติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ
	 การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะ คือ การอักเสบ 
บรเิวณระบบทางเดินปัสสาวะจากการตดิเชือ้ ส่วนใหญ่
ที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชื่อ  Escherichia coli  อาการ
ของการติดเชื้อขึ้นอยู่กับส่วนใดในระบบของทางเดิน
ปัสสาวะ  หากตดิเชือ้ทีก่ระเพาะปัสสาวะ (cystitis)  ผูป่้วย 
มักมีอาการปัสสาวะบ่อย แสบขดั หรอืปัสสาวะเป็นเลือด 
ปวดและกดเจ็บบรเิวณท้องน้อย  ปัสสาวะเหมือนไม่สดุ 
ปัสสาวะไม่ค่อยออก ส่วนถ้ามีการติดเชื้อขึ้นไปถึงไต 

(acute uncomplicated pyelonephritis) มักมีอาการ 
ดังกล่าวร่วมกับมีไข้สูง หนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียน  
ปวดท ้องและปวดเอวบริ เวณ Costophrenic  
angle ถ้ามีอาการมากขึ้นอาจเกิดภาวะติดเชื้อใน 
กระแสโลหติ (bacteremia) ท�ำให้ความดันโลหิตต�่ำ 
ไม่รู้สึกตัว ไตวายเฉียบพลันและอันตรายถึงแก่ชีวิต8 

สาเหตุของการติดเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิปัสสาวะในผู้
ป่วยที่มีภาวะจ�ำกัดการเคลื่อนไหว
	 สาเหตุของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผูป่้วยทีมี่ภาวะจ�ำกดัการเคล่ือนไหวมีดังต่อไปนี9้
	 1. ระบบภมูคิุม้ร่างกายลดลง เช่น ผูป่้วยสงูอายุ 
ทีมี่ปัญหาในเคลือ่นไหวร่างกายได้น้อยลงหรอืไม่ได้เลย 
จะมีโอกาสติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะได้ง่ายขึ้น
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาต่างๆ ของ
ร่างกายโดยเฉพาะด้านภูมิคุ้มกันที่ส่งผลต่อความ
เป็นกรดในปัสสาวะลดลงท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อ
ได้มากขึ้น10

	 2. ความผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ  
ผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจ็บบรเิวณกระดูกสนัหลังจะถกูจ�ำกดั 
การเคลื่อนไหวเพ่ือป้องกันไม่ให้ไขสันหลังและราก
ประสาทถูกกดทับหรือบาดเจ็บมากขึ้น  กว่าเดิมส่งผล
ให้เกิดมีการค่ังค้างของปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ
เกดิภาวะ Over distension และ Uretero reflux ท�ำให้
เกิดการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะได้ในที่สุด11 
	 3. ผู ้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ  
การคาสายสวนปัสสาวะท�ำให้เกดิความเสีย่งในการตดิ
เชือ้ทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะเนือ่งจากสายสวนปัสสาวะ
ท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุ กระเพาะปัสสาวะ
โดยเชื้อแบคทีเรียจะเจริญเติบโตที่ท่อปัสสาวะท�ำให้
เกิดการติดเชื้อได้ง่ายโดยเชื้อแบคทีเรียจะเข้าทางสาย
สวนปัสสาวะ12

ผลกระทบจากการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผู้ป่วยที่มีภาวะจ�ำกัดการเคลื่อนไหว
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมาพบว่า 
ผลกระทบทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะ
ในผูป่้วยทีมี่ภาวะจ�ำกัดการเคล่ือนไหวโดยแบ่งเป็นราย
ด้านมีดังต่อไปนี้
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ด้านผู้ป่วย
	 ผูป่้วยจะอาการไม่สขุสบายเนือ่งจากมีไข้ ปากแห้ง 
ปวดบั้นเอว ในบางรายมีการติดเชื้อที่รุนแรงเข้าสู ่
กระแสโลหิตส่งผลให้อันตรายถึงแก่ชีวิตได้13 ผลของ
การเจ็บป่วยส่งผลให้ผูป่้วย เกดิความเครยีด วติกกงัวล
เพราะถ้ามีการติดเชื้อและอักเสบเรื้อรังหรือกลับเป็น
ซ�้ำผู้ป่วยจะต้องกลับมารักษาในโรงพยาบาล ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงรวมทั้งมีโอกาสเกิดไตวายได้ 
ท�ำให้เพิ่มความเครียดมากขึ้นอีกด้วย14

ด้านครอบครัว
	 ดังเหน็ได้จากการศกึษาวจัิยในผูดู้แลผูป่้วยพิการ
ทางการเคล่ือนไหวที่ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได ้
บางรายต้องคาสายสวนปัสสาวะโดยพบว่าผูดู้แลผูป่้วย
เหล่านี้มีระดับ ความเครียดในระดับสูงถึง ร้อยละ 72 
เนื่องจากคนในครอบครัวต้องปรับตัวเพราะการดูแล
ผู้พิการท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงเวลาท�ำงานหรือ
กจิวตัรประจ�ำวนัท�ำให้ไม่มีเวลาเป็นส่วนตวั นอกจากนี ้
ยังท�ำให้ต้องเปลี่ยนแผนการท�ำงาน ต้องปฏิเสธ 
ไม่สามารถไปเที่ยวหรือธุระส่วนตัวได้15

ด้านเศรษฐกิจและสังคม
	 เช่น ผูป่้วยทีมี่การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะพบว่ามี ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลต่อปีเพ่ิมขึ้นถึง 0.4-0.5 ล้านดอลลาร์
สหรฐัรวมถงึค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ในการดูแลผูป่้วยตลอดจน 
การสูญเสียแรงงานจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
ท�ำให้ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ16

บทบาทพยาบาลชุมชนในการป้องกันการติดเชื้อ 
ที่ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่มีภาวะจ�ำกัด
การเคลื่อนไหว
	 จากทฤษฎรีะบบการพยาบาลของโอเรม็ได้อธบิาย
ไว้ว่าระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระท�ำเพ่ือ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล เม่ือผู้ป่วยสามารถกระท�ำการดูแลตนเองได้  
อย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้บุคคลมีความรู้สึกพึงพอใจ
ในภาวะสุขภาพและการด�ำเนินชีวิตหรือมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี17 ส�ำหรับบทบาทพยาบาลชุมชนโดยใช้ระบบ 
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู ้ จึงเป็น
แนวทางหนึง่ในการป้องกนัการตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดิน

ปัสสาวะในผูป่้วยทีมี่ภาวะจ�ำกดัการเคล่ือนไหว โดยการ 
ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำและการเป็นที่ปรึกษาตลอดจน
การให้ก�ำลังใจเม่ือผู ้ป่วยเกิดปัญหา การประสาน 
ความร่วมมอืระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพให้มสี่วนร่วม 
ในการรักษาและดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ยังมีแนวทางจากการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมต่างๆ น�ำมาปรับใช้เพ่ือเป็นแนวทางการ
พัฒนาบทบาทพยาบาลชมุชนในการป้องกนัการตดิเชือ้
ซึ่งมีหลายบทบาทดังต่อไปนี1้8

แผนภมูทิี ่1. แสดงถงึบทบาทของพยาบาลชมุชนในการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยทีมี่ 
ภาวะจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ (Role in health promotion)
	 คือการส่งเสริมสุขภาพและให้ความรู้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันการ 
ตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะ ดังเหน็ได้จากการศกึษา
เพ่ือการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยพิการและญาติผู้ดูแล 
ในการสวนปัสสาวะแบบสะอาดเพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะเม่ือผู้ป่วย
กลับไปอยู่บ้าน ตลอดจนเป็นการลดภาระญาติและ 
ลดค่าใช้จ่ายในการน�ำผูป่้วยมาโรงพยาบาลเพ่ือเปลีย่น
สายสวนปัสสาวะอีกด้วย19

ด้านการป้องกันโรค (Role in disease and injury 
prevention) 
	 บทบาทในการให้ความรูแ้ละค�ำปรกึษาถงึแนวทาง 
เ พ่ือลดป ัจจัยเสี่ยงในการป ้องกันการติดเชื้อที ่
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ระบบทางเดินปัสสาวะ  เช่นการท�ำความสะอาดอวยัวะ
สืบพันธุ์อย่างถูกต้องโดยเช็ดท�ำความสะอาดจากข้าง
หน้าไปข้างหลังไม่ปล่อยให้อับชื้น กรณีที่ผู้ป่วยได้รับ
การคาสายสวนปัสสาวะต้องมีการยดึตรงึของสายสวน 
ปัสสาวะไม่ให้หักพับงอหรือตรึงมากเกินไปซ่ึงเป็น
สาเหตุให้เนื้อเยื่อบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ได้รับบาดเจ็บ
อาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะได้20   
ปัจจุบันมีนวัตกรรมที่สามารถลดการติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินปัสสาวะและสามารถพัฒนาน�ำมาประยุกต์ใช้
กับผู้ป่วยในชุมชนได้ ดังเห็นได้จากการใช้ Bundel 
care CAUTI ซ่ึงเป็นนวตักรรมทีใ่ช้ในหอผูป่้วยส�ำหรบั
ยึดตรึงสายสวนปัสสาวะไม่ให้พับงอและสามารถ 
ปรับกระชับตามต้นขาผู้ป่วยไม่ให้สายสวนเคล่ือนหรือ
ตึงมากเกินไป21  เป็นต้น

ด้านการป้องกันภาวะสุขภาพ (Role in health 
protection) 
	 เช่นการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กรทาง
สุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชนโดยการเผยแพร ่
ประชาสัมพันธ์และให้ความรู ้ในการป้องกันภาวะ
สขุภาพและการควบคุมการแพร่กระจายเชือ้จากบคุคล
สู่บุคคล ดังเห็นได้จากการมีมาตรการและแนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะโดยการให้ความรู ้
และความตระหนักในการล้างมือส�ำหรับบุคลากร
สาธารณสุขตลอดจนการเสริมพลังผู ้ป่วยและญาติ
ให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการดูแล
ตนเอง มีการประเมินและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายด้วยการเน้นการล้างมือ 
ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพโดย 
การสอน สาธติ ฝึกปฏบิตั ิ ผ่านคู่มือสือ่การสอนญาต ิ
ผูป่้วย ตลอดจนการจัดสิง่แวดล้อมทีดี่และเหมาะสมย่อม
ส่งผลให้อุบัตกิารณ์การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะ
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะจ�ำกดัการเคล่ือนไหวลดลงได้22

ด้านการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ (Role in health 
Surveillance)
	 เช่น เม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านพยาบาลชุมชนมี 
หน้าท่ีในการสงัเกตและตดิตามอาการของผูป่้วยพร้อม
เก็บรวบรวมข้อมูลขณะเยี่ยมบ้านเพ่ือน�ำมาบันทึก
ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เช่น อุณหภูมิกาย 

ลักษณะสีของปัสสาวะ ตลอดจนน�ำป ัญหาที่พบ 
มาปรึกษากับทีมสหสาขาเพ่ือร่วมกันวางแผนในการ
แก้ไขและบันทึกข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวัง ดังเห็นได้จากผล
การวิจัยในต่างประเทศเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการส่ง
ปัสสาวะส่งตรวจกรณีที่สงสัยว่าผู้มีการติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินปัสสาวะในกลุ่มผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ
เป็นระยะเวลานาน ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการเปล่ียน 
สายปัสสาวะก่อนแล้วถึงเก็บปัสสาวะส่งตรวจทั้งนี ้
เพื่อผลการวินิจฉัยที่ถูกต้องเป็นต้น23

ด้านการประเมินภาวะสุขภาพประชาชน (Role in 
population health assessment) 
	 พยาบาลชุมชนมีหน้าที่ในการเก็บบันทึกและ
รวบรวมอุบัติการณ์การเกิดโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดิน 
ปัสสาวะในผู้ป่วยที่มีภาวะจ�ำกัดการเคลื่อนไหวโดยน�ำ
ข้อมูลจากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านหรือในชุมชน 
น�ำมารายงานเป็นสถานการณ์เพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่
มีภาวะจ�ำกดัการเคลือ่นไหว ปัจจบุนัพบว่ามีการศกึษา 
ในต่างประเทศโดยใช้เทคโนโลยมีาเป็นแนวทางปฏบิตัิ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์กรณีผู ้ป่วยที่
สงสัยว่ามีการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะโดยใช้ 
Mobile Phone App เพื่อสะดวกต่อทีมแพทย์ในการ
วางแผนการวินิจฉัยตลอดจนเพ่ิมช่องทางให้ผู้ป่วย
และญาติสามารถสอบถามปัญหาเกี่ยวกับการติดเชื้อ
ดังกล่าวกับทีมแพทย์และพยาบาลผ่านทาง Mobile 
Phone App เป็นต้น24

ด้านการเตรียมความพร้อมในสถานการณ์ฉุกเฉิน
(Role in Emergency Preparedness and    
Response) 
	 กรณีผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ
อย่างรนุแรง ผูป่้วยจะมีอาการไข้สงู หายใจเรว็ขึน้ ซมึลง 
และมีความดันโลหิตต�่ำส่งผลให้เกิดอันตรายและ
เป็นเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ซึ่งอาการดังกล่าวเป็น 
ภาวะฉุกเฉินที่ต้องมาพบแพทย์อย่างรีบด่วน ดังนั้น
บทบาทพยาบาลชุมชนคือการให้ความรู้ในการจัดการ 
ภาวะฉกุเฉนิทีต้่องเฝ้าระวงั  ซ่ึงเม่ือเกดิเหตกุารณ์เหล่านี ้
ต ้องมีระบบการติดต ่อส�ำหรับเจ ้าหน ้าที่ ให ้การ 
ช่วยเหลือผูป่้วยเบือ้งต้นก่อนทีจ่ะส่งต่อไปโรงพยาบาล 
เช่น เบอร์ฉุกเฉินศูนย์เอราวัณ 1669 เป็นต้น25
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สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะเป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่พบบ่อยของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ 
เกิดขึ้นในผู ้ป ่วยที่ มีภาวะจ�ำกัดการเคล่ือนไหว 
และเม่ือผู้ป่วยเหล่านี้กลับมาฟื้นฟูสุขภาพต่อที่บ้าน 
ก็ยังพบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยต้อง 
กลับมารักษาต ่อที่ โรงพยาบาลบางรายติดเชื้อ 
รุนแรงเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต ดังนั้นพยาบาลชุมชน 
จึงต้องมีบทบาทและพัฒนาแนวทางในการป้องกัน 
การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยเหล่านี้ 
เพ่ือทีน่�ำไปปรบัใช้ในการปฏบิตังิานและให้คาํแนะน�ำกบั 
ผู ้ป่วยและญาติซ่ึงจะส่งผลให้การติดเชื้อที่ทางเดิน
ปัสสาวะลดลงรวมทั้งเป็นการเสริมสร้างสุขภาพผู้ป่วย
เหล่านีใ้ห้ดีขึน้เม่ือต้องกลบัไปชวีติต่อในชมุชน
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